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Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten 
(Vorstand:  Prof. Finger)  und  dem  patholog. -anatomischen 
Universitäts-Institut  (Vorstand:  Prof.  Weichselbaum)  in 

Wien. 

Ueber  auffällige  Befunde  bei  experimentellen 
Studien  an  Nebenhoden. 

Von  Dr.  J.  Kyrie  und  Dr.  K.  J.  Schopper. 

Seil  längerer  Zeil  beschäftigen  wir  uns  mit  Unter¬ 
suchungen  über  regeneratorische  Vorgänge  im  Nebenhoden'; 
den  Ausgangspunkt  hiefür  gab  die  Frage  ab,  wie  sich  das 
Parenchym  desselben  bei  schweren  Schädigungen  verhalte, 
ob  das  Epithel  der  verschont  gebliebenen  Organabschnitte 
in  irgendeiner  Weise  Veränderungen  erkennen  lasse,  die 
man  als  regeneratorische  ansprechen  müsse  und  wenn  ja, 
welcher  Endeffekt  bei  solchen  Vorgängen  resultieren  könne. 
Wir  wollten  mit  diesen  Befunden  an  die  Deutung  der  im 
menschlichen  Material  bei  schweren  Läsionen  der  Epidi¬ 
dymis  (tuberkulöse,  gonorrhoische  Epididymilis)  sich  er¬ 
gebenden  Verhältnisse  herantreten  und  sehen,  in  welcher 
Weise  bei  Heilungsvorgängen  nach  solchen  Erkrankungen 
Neubildung  von  Kanälchen  usw.  erfolgen  könne.  Hierüber 
genaue  Kenntnisse  zu  besitzen,  erscheint  von  verschiedenen, 
klinisch-  und  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkten 
wünschenswert. 


Die  Ergebnisse  dieser  Studien  seien  aber  hier  nicht 
mitgeteilt,  sie  werden  demnächst  an  anderer  Stelle  aus¬ 
führlich  publiziert;  worüber  wir  hier  Mitteilung  machen 
wollen,  sind  einige  Nebenbefunde,  die  sich  in  unserem  ex¬ 
perimentellen  Material  ergeben  haben  und  die  uns  auffällig 
genug  erscheinen,  um  sie  gesondert  anführen  zu  dürfen. 

In  Verfolgung  der  oben  erwähnten  Absicht  wurden 
an  Hunden  Nebenhoden  in  verschiedener  Weise  geschädigt, 
unter  anderem  Resektionen  des  größten  Anteiles  derselben 
vorgenommen  oder  Unterbindungen  des  Vas  deferens  aus¬ 
geführt;  und  gerade  bei  diesen  letzten  Versuchsanordnungen 
konnten  die  liier  mitzuteilenden  Befunde  erhoben  werden. 

Wir  müssen  zunächst  hinsichtlich  der  Samenstrangs¬ 
unterbindung  einiges  prinzipiell  Wichtige  anführen,  vor 
allem,  daß  man  durch  einen  derartigen  Eingriff 
den  Hoden  nicht  zur  Atrophie  bringen  kann. 
In  der  Literatur  finden  sich  vielfach  gegenteilige  Angaben 
verzeichnet,  doch,  wie  wir  glauben,  mit  Unrecht.  Die  Frage 
ist  eigentlich  prinzipiell  sehr  einfach  zu  entscheiden:  ein 
einziger  Fall,  in  welchem  hei  solchen  Maßnahmen  die  Atro¬ 
phie  des  Hodens  ausbleibt,  beweist  für  die  Lösung  der 
Frage  mehr  als  noch  so  viele  gegenteilige  Resultate  zu¬ 
sammengenommen.  Wir  verfügen  nun  über  drei  Experi¬ 
mente  an  Hunden,  hei  welchen  die  Trennung  des  Vas  defe¬ 
rens  den  Hoden  trotz  langen  Intervalles  post,  Operationen! 
in  seiner  Funktion  nicht  zu  stören  vermochte.  Einen  dieser 
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Falle  hat  Kyrie  schon  gelegentlich  eines  Vortrages  in  der 
deutschen  pathologischen  Gesellschaf I  zu  Straßburg  (1912) 
erwähnt.  In  demselben  fand  sich  ein  Jahr  nach  der  Ope¬ 
ralion  keinerlei  Atrophie  des  Testikels.  Der  Nebenhoden 
zeigte  sich  prall  gefüllt,  die  einzelnen  Windungen  des  Ca- 
nalis  epididymis  waren  zystenartig  erweitert.  Beim  Durch¬ 
schneiden  des  Organs  entleerte  sich  reichlich  Flüssigkeit, 
in  der  unzählige  Spermien  vorhanden  waren. 

Zwei  weitere  Versuche,  die  wir  zur  eigenen  Kontrolle 
angestellt  hatten,  verliefen  in  ganz  derselben  Weise.  Die 
Tiere  lebten  vier,  bzw.  sechs  Monate  post  operationem  und 
in  jedem  dieser  Fälle  zeigte  sich  der  Hoden  bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  ungeschädigt. 

Untersucht  man  derartig  operierte  Fälle  bald  nach 
dem  Eingriff,  so  läßt  sich  allerdings  gelegentlich  eine,  wenn 
auch  nur  ganz  geringgradige  Schädigung  des  Hodenparen¬ 
chyms  auffinden;  dieselbe  ist  ausgedrückt  durch  einen  Zell¬ 
abstoßungsprozeß,  welcher  sich  in  den  Samenkanälchen  ab¬ 
spielt,  ganz  nach  der  gleichen  Art,  wie  er  bei  anderen  ober¬ 
flächlichen  Läsionen  eines  funktionierenden  Testikels  immer 
wieder  angetroffen  wird.  Auf  die  hiebei  vorkommenden 
Zellformen,  riesenzellartige  Bildungen  usw.  sei  hier  nicht 
eingegangen.  Diese  Störungen  in  der  Organfunktion  sind 
aber  nur  vorübergehender  Natur,  sie  werden  vollkommen 
ausgeglichen  und  längere  Zeit  nach  dem  Eingriff,  wie  bei¬ 
spielsweise  in  einem  unserer  Fälle  ein  Jahr  später,  prä¬ 
sentiert  sich  das  Organ  in  absolut  normalem  Zustand.  Im 
übrigen  ist  bezüglich  dieses  leichten  Grades  von  Hoden¬ 
schädigung  kurze  Zeit  nach  der  Vas  deferens  -  Unterbindung 
zu  bemerken,  daß  es  doch  auch  möglich  wäre,  daß:  diese 
Schädigung  mit  der  Unterbindung  direkt  nicht  in  Zusammen¬ 
hang  steht,  sondern  daß  die  bei  der  Operation  .vielleicht 
gesetzten  geringgradigen  Gefäßverletzungen  hiefür  verant¬ 
wortlich  zu  machen  wären.  Wie  dies  immer  auch  sein 
möge,  an  dem  Grundsätze,  welchen  wir  früher  ausgesprochen 
haben,  vermag  dies  nichts  zu  ändern.  Die  drei  (Fälle 
m it  de m  reichlich  vorhandenen  Sperma  im 
Hoden  und  Nebenhoden  sagen  unzweifelhaft, 
daß  durch  Unterbindung  oder  Resektion  eines 
Vas  deferens  der  T  e  s  t  i  k  e  1  nicht  atrophisch 
wird.  Man  muß  sich  nun  fragen,  warum  andere  Experi¬ 
mentatoren  nicht  zu  den  gleichen  Schlüssen  gekommen  sind? 
Der  Grund  hiefür  liegt  unserer  Meinung  nach  darin,  daß 
dieselben  bei  derartigen  Operationen  Gefäße  verletzt  haben. 
Auch  wir  konnten  das  Versuchsergebnis  sofort  zu  einem 
anderen  gestalten,  wenn  wir  bei  Unterbindung  des  Vas  defe¬ 
rens  nicht  sorgfültigst  darauf  achteten,  Gefäßläsionen  zu 
vermeiden.  Besonders  jenes  sehr  zarte  Gefäß,  welches  den 
Samenstrang  eng  anliegend  begleitet,  muß  unter  allen  Um¬ 
ständen  geschont  bleiben.  Haben  wir  es  gleichzeitig  mit 
dem  Samenstrang  abgebunden,  so  konnten  wir  jedesmal 
eine  Schädigung  des  Testikels  wahrnehmen;  wir  glauben 
daraus  entnehmen  zu  dürfen,  daß  die  gegenteiligen  Resul¬ 
tate  über  den  Effekt  der  Samenstrangsunterbindung  nur  auf 
solche  Gefäßläsionen  zu  beziehen  sind. 

Diese  unsere  Ansicht,  daß  Samenstrangsunterbindung 
eine  Schädigung  des  Testikels  nicht  herbeizuführen  vermag, 
erfährt  durch  einzelne  Beobachtungen  im  menschlichen  Ma¬ 
terial  ihre  Bestätigung.  Ansprenger  beispielsweise  be¬ 
richtet  in  seiner  Mitteilung  „über  einige  interessante  Miß¬ 
bildungen  der  männlichen  Generationsorgane“  (M.  m.  W. 
1913  Nr.  31)  über  einen  Fall,  wo  bei  einem  54jährigen 
Mann  neben  anderen  Bildungsfehlern  das  linke  Vas  .deferens 
und  die  Samenblase  gefehlt  hat.  Hoden  und  Nebenhoden 
waren  vorhanden.  Der  Hoden  war  hier  atrophisch.  An¬ 
sprenger  bemerkt  aber  ausdrücklich,  „daß  man  die  Atro¬ 
phie  nicht  als  Folge  dieser  Mißbildung,  sondern  als  Folge 
der  allgemeinen  konstitutionellen  Erkrankung  auffassen 
dürfe,  da  dieselbe  auch  rechts  vorhanden  ist“.  Verocay 
wird  demnächst  einen  Fall  publizieren,  den  er  uns  mit¬ 
zuteilen  so  liebenswürdig  war.  Er  fand  bei  einem  über 
70  Jahre  alten  Manne  nebst  anderen  Entwicklungsstörungen 
einen  einseitigen  angeborenen  Defekt  des  Vas  deferens  und 


der  Epididymis.  Der  Testikel  zeigte  Spermiogenese,  das 
Rete  testis  befand  sich  in  hypertrophischem  Zustand,  die 
einzelnen  Reteschläuche  waren  zu  weiten  Lakunen  aus¬ 
gedehnt  und  überall  vollgepfropft  mit  Spermien. 

Aber  nicht  nur  bei  Samenstrangsunterbindungen  bleibt 
eine  Atrophie  des  Hodens  aus,  selbst  bei  dem  viel 
schwereren  Eingriff  einer  partiellen  Epididymisresektion 
konnten  wir  das  Erhalten  bleiben  der  Testikelfunktion  beob¬ 
achten  (Tier  Nr.  52,  beiderseitige  Resektion  der  Cauda  und 
des  Corpus  epididymis  am  21.  November  1911,  Tötung  des 
Tieres  am  10.  Mai  1912);  bei  diesem  also  zirka  5 V2  Monate 
langen  Intervall  zwischen  Operation  und  Untersuchung  des 
Materials  zeigt  sich  der  Hoden  wohlfunktionierend,  der  Te¬ 
stierende  Nebenhodenkörper  prall  gefüllt  mit  Sperma.  Wir 
meinen,  daß  dieses  Ergebnis  nur  darauf  zurückzuführen 
ist.  daß  wir  bei  der  Operation  für  den  Hoden  wichtige 
Gefäße  nicht  verletzt  haben  u.  zw.  glauben  wir  dies  vor 
allem  auf  Grund  anderer  gegenteilig  verlaufener  Versuche. 
Wir  müssen  nämlich  bemerken,  daß  in  dreiiFällen,  in  denen 
wir  operativ  genau  so  vorgegangen  zu  sein  glaubten,  wie 
bei  dem  eben  angeführten  Tier,  eine  totale  Atrophie  des 
Testikels  eintrat  und  können  uns  dies  nur  so  erklären,  daß 
wir  eben  bei  der  Operation  wichtige  Gefäße  verletzt  haben  ; 
allerdings  vermögen  wir  nicht  genau  anzugeben,  welche 
Gefäßäste  hier  insbesondere  in  Betracht  kommen. 

Ohne  nun  darauf  einzugehen,  welche  Veränderungen 
sich  am  Epithel  der  Nebenhoden  bei  praller  Füllung  der¬ 
selben  mit  Sperma,  wie  in  den  erwähnten  Fällen,  abspielen, 
wollen  wir  gleich  über  jene  Punkte  berichten,  welche  uns 
besonders  auffallend  erscheinen  müssen. 

1.  In  dem  Material,  das  von  dem  oben  (angeführten 
Versuchstier  Nr.  52  gewonnen  werden  konnte,  fand  sich 
bei  der  Serienuntersuchung  des  Nebenhodenrestes  Sperma 
nicht  nur  in  den  Kanälchen,  sondern  stellen¬ 
weise  auch  außerhalb  derselben  im  Binde¬ 
gewebe  u.  zw.  nicht  in  wenigen  Exemplaren, 
sondern  zu  größeren  Herden  gehäuft,  ganz 
nach  Artvon  Infiltraten.  Vielfach  war  das  Zwischen¬ 
gewebe  geradezu  überschwemmt  mit  diesen  Elementen,  die 
Kanälchen  erscheinen  förmlich  auseinander  gedrängt;  daß 
es  sich  um  Sperma  handelt,  davon  kann  man  sich  am 
ersten  Blick  ins  Mikroskop  überzeugen.  Die  Form  der  Fäden 
ist  so  charakteristisch,  daß  sie  mit  gar  'nichts  anderem  ver¬ 
wechselt  werden  kann.  Es  hat  dieser  Schilderung  nach 
hier  zweifellos  ein  Austritt  von  Sperma  ins  Zwischengewebe 
stattgefunden  und  es  fragt,  sich,  wie  diese  auffallende  Tat¬ 
sache  erklärt  werden  kann.  Am  einfachsten  wäre  es  wohl, 
daran  zu  denken,  daß  im  Anschluß  an  irgendein  Trauma 
Verletzungen  der  Kanälchenwand,  Zerreißungen  derselben 
entstanden  sind  und  daß  dadurch  der  Weg  gegeben  war, 
auf  welchem  das  Sperma  ins  Zwischengewebe  austreten 
konnte.  Nun  findet  sich  aber  hiefür  in  der  Serie  kein  An¬ 
haltspunkt.  Die  Kanälchenwand  ist  an  den  in  Frage  kommen¬ 
den  Stellen  durchwegs  intakt,  nirgends  ist  eine  Dehiszenz 
derselben  festzustellen ;  auch  liegen  diese  Herde  von  Sper¬ 
mien  nicht  etwa  jener  Stelle  benachbart,  wo  seinerzeit  die 
Durchschneidung  der  Epididymis  stattgefunden  hatte, 
sondern  mitten  im  Testierenden  Organteil.  Man  kann  dem¬ 
nach  nicht  glauben,  daß  bei  oder  nach  der  Operation  aus 
den  eröffneten  Kanälchen  Sperma  ausgeflossen  und  in  das 
Zwischengewebe  geraten  sei,  wie  wir  derartiges  bei  anderen 
ähnlichen  Versuchen  gelegentlich  feststellen  konnten.  Im 
übrigen  kann  solches  natürlich  nur  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Verletzung  Vorkommen,  solange  noch  keine  Ver¬ 
narbung  an  der  Schnittfläche  eingetreten  ist.  Sperma,  das 
auf  derartige  Weise  ins  Zwischengewebe  gelangt,  müßte 
bei  einem  Zeitraum  von  fünf  Monaten,  wie  er  hier  vorliegt, 
längst  fortgeschafft  worden  sein.  Wir  glauben  also  nicht, 
daß  man  mit  solchen  und  ähnlichen  Annahmen  das  Rich¬ 
tige  treffen  wird.  Eine  endgültige  Erklärung  können  wir 
allerdings  derzeit  nicht  geben. 

Immerhin  aber  meinen  wir,  daran  denken  zu  müssen, 
ob  es  nicht  m  ö  g  1  i  c  h  wäre,  d  a  ß  Sperma  unte  r, 
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g  e  w  i  s  s  e  n  Bedingungen,  besonders  i  m  Bereich 
der  Coni  vascnlosi,  ins  /  vv  i  s  c  heng  e  w  ehe  a  u  s- 
w  a n  (1  ern  k  a  n  n,  urn  hier  dann  weiter  abgebaut  zu  werden. 
Bei  der  aktiven  Beweglichkeit,  welche  den  Spermatozoen 
zukommt,  erscheint  uns  dies  nicht  gar  so  unmöglich. 

Erwähnt  sei  als  weiter  interessante  Tatsache  in  diesem 
Falle  noch  der  Umstand,  daß  auch  im  Hoden  an  einer 
Stelle  Sperma  im  Zwischengewebe  aufgefunden  wurde.  Das 
Bild  war  ein  ganz  ähnliches,  wie  es  für  den  Nebenhoden 
beschrieben  wurde. 

Der  zweite  Befund,  den  wir  hier  verzeichnen  wollen, 
erscheint  noch  viel  merkwürdiger ;  wirhaben  bei  einem 
Tier  Spermien  in  den  Gefäßen  des  Neben¬ 
hodens  gefunden  u.  zw.  sowohl  in  den  Arte¬ 
rien  als  in  den  Venen  (das  Material  stammt  von  einem 
Hunde,  welchem  beide  Samenstränge  unterbunden  worden 
waren,  Tier  Nr.  109,  Operation  am  11.  November  1913, 
Exstirpation  des  einen  Hodens  am  2.  Dezember  1913,  des 
zweiten  am  10.  Mai  1914).  In  dem  zuletzt  exsti rpierten 
Organ,  das  durch  den  Eingriff  nicht  im  geringsten  ge¬ 
schädigt  worden  war,  fanden  wir  die  Nebenhodenkanälchen 
vollgefüllt  mit  Spermatozoen  und  auch  im  Zwischengewebe 
konnte  man  stellenweise  klemere  Herde  von  Samenfäden 
antreffen,  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Coni  vasculosi. 
Die  Spermien  lagen  hier  in  Gewebsspalten  unmittelbar  den 
Kanälchen  benachbart,  außerdem  beinhalten  auch,  wie  schon 
angedeutet,  die  Gefäße  Spermien  u.  zw.  sowohl  Arterien 
als  Venen.  Große  und  kleine  Gefäße  bieten  den  Befund  in 
gleichem  Maße  dar.  Die  Spermien  sind  zwischen  den  Blut¬ 
körperchen  gelagert,  ab  und  zu  macht  es  den  Eindruck, 
als  ob  eine  Lagebeziehung  zu  den  Gefäßendothelien  be¬ 
stünde,  in  der  Weise  nämlich,  daß  sich  die  iSamenfäden 
letzteren  anlegen.  Im  Bereiche  des  Plexus  pampiniformis 
kann  man  fast  überall  derartigen  Gefäßinhalt  antreffen,  aller¬ 
dings  nicht  überall  in  gleicher  Reichhaltigkeit,  ln  einzelnen 
Gefäßen  liegen  außerordentlich  viele,  oft  ganze  Klumpen 
von  Spermien,  die  von  Blutkörperchen  umgeben  werden, 
in  anderen  nur  wieder  wenige.  Serien-  und  Stufenschnitte 
zeigen,  daß  der  Befund  in  dem  erwähnten  LGefäßbezirk  kon¬ 
stant.  vorhanden  ist,  was  uns  deshalb  außerordentlich  wichtig 
erscheint,  weil  damit  der  eventuelle  Einwurf,  daß  es  sich  liier 
um  etwas  bei  der  Präparation  des  Materials  zufällig  Ent¬ 
standenes  handeln  könnte,  von  selbst  hinfällig  wird.  Wir 
halten  es  für  ganz  ausgeschlossen,  ,daß  solche  Umstände 
hier  in  Betracht  ko  mine  n  könnten;  wenn  man  beispiels¬ 
weise  meinen  würde,  daß  das  beim  Einschneiden  des  lebens¬ 
warmen  Materiales  vor  der  Konservierung  aus  den  Kanälchen 
hervorquellende,  über  die  Schnittfläche  rinnende  Sperma 
in  die  Gefäße  hineingelangen  könnte,  mithin  die  erwähnten 
Bilder  als  postmortal  entstanden  aufzufassen  wären,  so 
dürfte  man  nur  in  jenen  Zonen,  die  unmittelbar  der  Schnitt¬ 
fläche  angrenzen,  derartiges  auffinden,  nicht  aber  in  davon 
entfernten  Gefäßpartien.  Denn  wie  sollte  es  dorthin  ge¬ 
langen?  1st  also  das  ubiquitäre  Vorkommen  in  allen 
Abschnitten  des  Plexus  pampiniformis  an  und  für  sich  schon 
ein  sicherer  Beweis,  daß  das  Sperma  zu  Lebzeiten  des 
Versuchstieres  in  die  Gefäße  gelangt  sein  muß  und  nicht 
erst  postmortal  durch  einen  Zufall  bei  der  Präparation, 
so  liegt  ein  zweites,  ebenso  wichtiges  Argument  auch  noch 
in  dem  Umstand,  w  i  e  das  Sperma  in  den  Gefäßen  liegt. 
Es  wurde  oben  schon  bemerkt,  daß  die  Samenfäden  viel¬ 
fach  unmittelbar  dem  Endothel  anliegen,  anderorts  ganz 
regelmäßig  zwischen  den  Blutkörperchen  sich  finden.  Bei 
einem  traumatisch  in  das  Gefäßlumen  eingepreßten  Material 
könnte  man  sich  irgendwelche  besondere  Lagerung  über¬ 
haupt  nicht,  ausdenken. 

Wir  lehnen  als  o,  u  m  es  nochmals  zu  b  e- 
tonen,  eine  Vorstellung,  daß  in  unserem  Falle 
das  Vorkommen  des  Spermas  in  den  Gefäßen 
nicht,  auf  Rechnung  eines  vitalen,  sondern 
postmortalen  Prozesses  zu  beziehen  sei,  ent¬ 
schied  e  n  a  b,  sind  allerdings  anderseits  nicht  in  der  Lage, 
dermalen  für  unsere  Annahme  nähere  Beweise  oder  eine 


Erklärung  beizubringen.  \\  ir  sind  uns  wohl  bewußt,  wie 
unglaublich  der  Befund  vorerst  scheinen  mag,  wde  vor  allem 
das  Vorkommen  von  Spermien  in  den  Arterien  zur  Vor¬ 
stellung  drängt,  daß  hier  nur  ein  Zufall  vorliegen  kann. 
Wir  glauben  aber,  wie  schon  bemerkt,  letzteres  durchaus 
nicht,  sind  vielmehr  der  Meinung,  daß  wir  es  hier  mit 
der  Tatsache  des  Uebertrittes  von  Sperma 
ins  Blut  zu  tun  haben.  Ueber  die  mannigfachen 
fragen,  welche  sich  an  eine  solche  Feststellung  von  selbst, 
anknüpfen,  können  wir  dermalen  nach  keiner  Richtung  Auf¬ 
schluß  geben.  Weitere  Untersuchungen  sollen  uns  hierüber 
Klarheit  bringen. 

Aus  der  III.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Chvostek.) 

Ueber  Fettintoxikation. 

Von  Dr.  Oskar  Weltmann. 

Bei  Versuchen  über  Verdauungs-  und  Mastungslipämie 
konnte  ich  eine  auffallende  Beobachtung  machen:  Fütterte 
ich  weiße  Ratten  mit  Sudan-  oder  Scharlachrot  ge¬ 
färbtem  Fett,  so  war  das  Blutserum  der  Ratten  rosa  bis 
dunkelrot,  dabei  entsprechend  der  Lipämie  stark  trüb ;  der 
rote  Farbstoff  ging  aber  beim  Schütteln  des  Serums  mit. 
Aether  nur  zum  geringsten  Teile  in  diesen  über,  sondern, 
indem  sich  das  Serum  klärte,  zeigte  es  eine  noch  inten¬ 
sivere  Rotfärbung  und  ließ  nunmehr  spektroskopisch  die 
für  Hämoglobin  charakteristischen  Absorptionsstreifen  deut¬ 
lich  erkennen.  Nach  dem  Verdunsten  des  Aethers  war  eine 
ganz  blaß  rosa  gefärbte  Rahmschichte  auf  dem  Serum  sicht¬ 
bar.  Die  Rotfärbung  des  Serums  bestand  also  aus  zwei 
Komponenten,  von  denen  die  eine  durch  die  geringe  Färbung 
der  trübenden  Substanz  (Fett),  die  andere,  weit  stärker  in 
Erscheinung  tretende,  durch  Hämoglobin  bedingt  war.  Da¬ 
durch,  daß  also  hier  zwei  Phänomene  in  Konkurrenz  treten, 
ist.  das  eine  bisher  übersehen  worden.  Es  war  naheliegend, 
die  Hämolyse  als  Wirkung  des  Fettfarbstoffes  anzusehen, 
was  mit  der  Lipoidaffinität  desselben, in  Einklang  zu  bringen 
gewesen  wäre.  Das  Experiment,  sprach  aber  dagegen.  Tiere, 
denen  alkoholische  Sudan-  oder  Scharlachrotlösung  mittels 
Nelaton  -  Katheters  stomachal  einverleibt  bekamen,  zeigten 
keine  Spur  von  Hämoglobinämie.  Somit  mußte  das  Fett 
der  Urheber  der  Blutkörperchenzerstörung  sein.  Zahlreiche 
Versuche,  die  vorwiegend  an  weißen  Ratten  ausgetuhrt 
wurden,  bestätigten  diese  Annahme. 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  vor¬ 
genommen,  daß  die  Tiere  mittels  Katheters  eine  verhältnis¬ 
mäßig  sehr  große  Menge  flüssigen  Fettes  (Olivenöl  oder  ge¬ 
schmolzene  Butter)  eingeführt  bekamen  und  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  nach  der  Fütterung  durch  Entbluten  aus 
der  Jugularis  getötet  wurden.  Das  Blut  wurde  mittels  ste¬ 
riler  Glaspipette  aus  der  Vene  'entnommen,  in  absolut  reine 
und  ausgedämpfte  Zentrifugierröhrchen  gebracht,  ein 
Röhrchen  sofort  nach  Gerinnung  des  Blutes  scharf  zentri¬ 
fugiert,  ein  bis  zwei  andere  wurden  einige  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  stehen  gelassen,  um  eine  spontane  Ab¬ 
scheidung  des  Serums  zu  erzielen.  In  jedem  Falle  wurde 
außerdem  bei  noch  schlagendem  Herzen  Blut  aus  der  Vena 
cava  inferior  mittels  eines  zur  Kapillare  ausgezogenen  Glas¬ 
röhrchens  entnommen,  das  durch  den  rechten  Vorhof  in 
die  Vene  vorgeschoben  wurde;  auch  dieses  Blut  wurde 
mindestens  in  zwei  Portionen  laufgefangen.  Womöglich 
wurde  auch  eine  Probe  aus  dem  linken  Ventrikel  entnommen. 
Das  abgeschiedene  Serum  wurde  in  ein  neues  Röhrchen 
mittels  Giftpipette  gebracht,  nochmals  scharf  zentrifugiert 
und  absolut,  frei  von  Blutkörperchen  mit  Aether  bis  zur 
möglichsten  Klärung  geschüttelt,  sodann  mittels  Spektro- 
skopes  untersucht. 

Später  verwendete  ich  eine  ökonomischere  Methode, 
die  es  gestattet,  aus  einem  einzigen  Tropfen  Blutes  die 
Färbung  des  Serums  zu  erkennen.  Es  wurde  mittels  ka¬ 
pillar  ausgezogener  Glasröhre  ein  Blutstropfen  aufgesogen, 
die  Blutsäule  so  weit  aspiriert,  daß  sie  etwa  2 — 3  cm  vom 
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Kapillarende  entfernt  war,  in  der  gleichen  Distanz  von  der 
Flüssigkeit  die  Kapillare  abgefeilt;  beide  Enden  wurden 
sodann  scharf  am  Rande  einer  Stichflamme  zugeschmolzen. 
Nach  ganz  kurzem  Zentrifugieren  war  das  Serum  abge¬ 
schieden  und  als  durchsichtig  gelblichweißer  oder  trüber 
roter  Flüssigkeitsstreifen  sichtbar.  Diese  Methode  ist  na¬ 
mentlich  bei  den  ganz  kleinen  Tieren  (Ratte,  Maus)  von 
großem  Vorteil  und  könnte  unter  Umständen  auch  für  kli¬ 
nische  Zwecke  gute  Dienste  leisten. 

V  ersuche: 

R  at  te  1  erhält  am  12.,  13.,  14  März  je  6  cm8  Olivenöl.  14.  März 
vier  Stunden  nach  der  Fettaufnahme  getötet.  Blutserum  aus  der 
Jugularvene  dunkelrot.  Hämoglobinstreifen  nach  Aetherschütte- 
lung.  Serum  aus  der  Cava  inferior  deutlich  rosa,  milchig.  Nach 
Aetherbehandhmg  Ilämoglobinstreifen  sichtbar.  Histologisch: 
mäßig  reichlich  Eisenpigment  in  Milz  und  Leber. 

Ratte  II  erhält  am  14.,  15.,  16.  März  je  Gem3  Del.  IG.  März 
sechs  Stunden  nach  der  Sondenfütterung  getötet.  Serum  aus 
der  Jugularvene  stark  hämoglobinhältig.  Serum  aus  der  Cava 
inferior  deutlich  hämoglobinhältig. 

Ratte  III.  erhält  am  IG.,  17.,  18.,  19.,  20.,  21.,  22., 
23.  März  je  6  cm3  Olivenöl.  Starke  Diarrhöen.  Abmagerung.  Ka¬ 
chexie.  23.  März  moribund  getötet.  Mäßige  Hämoglobinämie  und 
Lipämie.  Starke  Atrophie  der  Organe.  Eisenpigment  in  Spuren 
in  der  Leber  und  Milz. 

Ratte  IV.  23.  März  8cm3  geschmolzener  Butter.  Nach 
vier  Stunden  getötet.  Geringe  Lipämie.  Hämoglobin  in  Spuren. 

Ratte  V.  23.  März.  Nach  Hungern  frißt  spontan  größere 
Menge  Butter.  Im  Zustand  der  Verdauungslipämie  (im  Dunkelfeld 
festgestellt)  getötet.  Deutliche  Hämoglobinämie. 

Ratte  VI.  24.,  25.  März  je  6cm3  Olivenöl.  25.  März,  acht 
Stunden  nach  Oelaufnahme  getötet.  Starke  Lipämie.  Hämoglobin 
im  Serum  (Jugularis)  stark,  aus  der  Vena  cava  schwächer  positiv. 
Keine  Hämosiderose  der  Organe. 

Ratte  VII.  26.  März  1  cm3  Buttersäure  in  Oel.  Nach 
20  Minuten  eingegangen.  Keine  Hämoglobinämie. 

Ratte  Vlll.  26.  März  normal.  Im  Zustand  der  physiologi¬ 
schen  Verdauungslipämie  getötet.  Keine  Hämoglobinämie. 

Ratte  IX.  26.  März  1  cm3  Oelsäure  (Merck).  27.  März 
2  cm3  Oelsäure.  Vier  Stunden  nach  der  Fütterung  getötet.  Geringe 
Hämoglobinämie. 

Ratte  X.  29.  März  2  cm3  Erukasäure.  Nach  sechs  Stunden 
getötet.  Keine  Hämoglobinämie. 

Ratte  XL  1.  April  8g  Butter.  Nach  fünf  Stunden  getötet. 
Lipämie.  Mäßige  Hämoglobinämie.  In  den  Organen  kein  Hämo¬ 
siderin. 

Ratte  XII.  2.,  3.,  4.  April  je  4cm3  Oel.  4.  April,  vier 
Stunden  nach  der  Fütterung  getötet.  Geringe  Lipämie.  Hämoglobin 
in  Spuren . 

Kaninchen  I.  1.  April  30cm3  Oel.  Nach  sechs  Stunden 
geringe  Lipämie.  Hämoglobin  in  Spuren. 

Kaninchen  II.  2.  April  100dm3  Oel.  Nach  acht  Stunden 
mäßige  Lipämie.  Hämoglobin  in  Spuren. 

Kaninchen  III.  3.,  4.,  5.  April  je  10g  Butter.  Mäßige 
Lipämie.  Keine  Hämoglobinämie. 

Ratte  XIII.  5.  April  10  cm3  Oel.  Nach  sieben  Stunden  starke 
Lipämie.  Hämoglobin  im  Serum  des  Jugularis-  und  Vena  cava 
interior  -  Blutes  stark  positiv.  Keine  Hämosiderose. 

R  a  tie  XIV.  7.,  8.,  9.  April  je  8  cm3  Oel.  9.  April  vier  Stunden 
nach  der  Fütterung  entblutet.  Starke  Lipämie.  Hämoglobin  im 
Serum  stark  positiv. 

Ratte  XV.  27.  April  8cm3  geschmolzener  Butter.  Nach 
sieben  Stunden  getötet.  Starke  Lipämie.  Hämoglobin  im  Serum 
(Jugularis)  stark,  aus  dem  rechten  Ventrikel  schwächer  positiv. 

Ratte  XVI.  28.  April  10cm3  Butter.  Nach  acht  Stunden 
getötet.  Lipämie.  Hämoglobin  stark  positiv  im  Serum  aus  der 
Jugularis. 

Katze.  28.  April  100cm3  Oel.  Nach  18  Stunden  keine 
Lipämie.  Hämoglobin  im  Serum  negativ.  Oel  großenteils  er¬ 
brochen. 

30.  April  60cm3  Oel.  Acht  Stunden  später:  geringe  Lipämie. 
Im  Serum  Hämoglobin  in  Spuren.  20  Stunden  später  Serum  klar, 
Hämoglobin  schwach  positiv. 

2.  Mai  100  g  Butter  in  Wasser  emulgiert.  Nach  sechs  Stunden 
getötet.  Geringe  Lipämie  und  Hämoglobinämie.  In  der  Milz  Eisen¬ 
pigment. 

Ratte  XVII.  5.  Mai  12g  Butter.  6.  Mai  10g  Butter.  6.  Mai 
vier  Stunden  nach  der  Fütterung  entblutet.  Starke  Lipämie.  Serum 
sehr  stark  hämoglobinhältig.  In  der  Milz  außerordentlich  reichlich 
Eisenablagerung. 


Ratte  XYI1I.  Mit  Milch  und  Semmel  gefüttert.  5.  Mai  ge¬ 
tötet.  Serum  trüb  (reichlich  Hämokonien).  Bei  sofortigem  Zenii  i- 
fugieren  keine  Spur  von  Hämoglobin  im  Serum.  Nach  Abstehen¬ 
lassen  Spuren.  Kein  Hämosiderin  in  den  Organen. 

Ratte  NIX.  7.  Mai.  10cm3  Butter.  8.  Mai.  10 cm3  Butter. 
Vier  Stunden  später  getötet.  Im  Serum  Hämoglobin  deutlich  nach¬ 
weisbar. 

Ratte  XX.  10.  Mai.  8cm3  Olivenöl.  11.  Mai.  6cm3  Oel. 
12.  Mai  gelötet.  Serum  milchig  weiß.  Kein  Hämoglobin.  Starke 
Anisozytose  der  roten  Blutkörperchen. 

Ratte  XXI.  13.  Mai  10cm3  Oel.  14.  Mai  8cm3  Oel.  Nach 
vier  Stunden  getötet.  Serum  (Jugularis)  stark,  aus  der  Vena  cava 
inferior  schwächer  hämoglobinhältig.  Spuren  von  Eisenpigment 
in  Milz  und  Niere. 

Ratte  XXII.  15.,  16.  Mai  je  10cm3  Oel.  16.  Mai  fünf 
Stunden  nach  der  Oelfüttemng  entblutet.  Aus  Jugularis  und  Cava 
inferior  Serum  stark  hämoglobinhältig. 

Ratte  XXIII.  20.,  22.  Mai  je  8  g  Butter.  22.  Mai  nach 
vier  Stunden  getötet.  Geringe  Lipämie.  Hämoglobin  im  Serum 
schwach  positiv.  In  der  Milz  und  Niere  spärlich  Fisenpigment. 

Ratte  XXIV.  Normal.  22.  Mai  getötet.  Kein  Hämoglobin 
im  Serum. 

Ratte  XXV.  Normal,  mit  Hafer  und  Brot  gefüttert.  24.  Mai 
getötet.  Im  Serum  (Jugularis  und  Vena  cava  inferior)  keine  Spur 
Hämoglobin.  Keine  Hämosiderose  der  Organe. 

Ratte  XXVI.  22.,  23.,  24.  Mai  je  10cm3  Oel.  24.  Mai 
vier  Stunden  nach  der  Oelfütterung  entblutet.  Starke  Lipämie. 
Serum  (Vena  jugularis)  sehr  stark,  aus  der  Vena  cava  inferior 
und  linkem,  Ventrikel  stark  hämoglobinhältig.  Mäßige  Hämoside- 
rose  der  Niere.  Geringe  Eisenablägerung  in  Leber  und  Milz. 

Ratte  XXVII.  26.,  27.  Mai  8cm3  Oel.  28.  Mai  (Kapillar¬ 
methode)  Hämoglobin  im  Serum  stark  positiv. 

28.  Mai  24  Stunden  nach  der  Oelfütterung  Hämoglobin 
schwach  positiv. 

28.  Mai  10  cm3  Oel.  Zwölf  Stunden  später  Hämoglobin  stark 
positiv. 

29.  Mai  20  Stunden  nach  der  Oelaufnahme  Hämoglobin 
stark  positiv. 

30.  Mai  48  Stunden  nach  der  letzten  Oelaufnahme  Hämo¬ 
globin  negativ. 

30.  Mai,  9  Uhr  früh,  8  cm3  Oel,  1  Uhr  mittags  Hämoglobin 
positiv,  7  Uhr  abends  Hämoglobin  stark  positiv. 

1.  Juni  Hämoglobin  negativ.  9  Uhr  früh  8  cm3  Oel.  Nach 
drei  Stunden  Hämoglobin  positiv. 

2.  Juni  8  cm3  Oel,  3.  .Juni  eingegangen.  Hämosiderose  der 
Miiz  Lßbor  N  161*6 

Ratte  XXVIII.  28.  Mai  1  cm3  Oelsäure  (Merck).  Nach 
vier  Stunden  Hämoglobin  negativ.  Nach  24  Stunden  Hämoglobin 
negativ. 

29.  Mai  1  cm3  Oelsäure.  Nach  acht  Stunden  Hämoglobin 
in  Spuren. 

30.  Mai.  Nach  24  Stunden  Hämoglobin  negativ. 

30.  Mai  1  cm3  Oelsäure.  Nach  vier  Stunden  Hämoglobin 
negativ,  nach  sieben  Stunden  Hämoglobin  in  Spuren. 

1.  Juni  2  cm3  Oelsäure. 

2.  Juni  2  cm3  Oelsäure.  Nach  vier  Stunden  Hämoglobin  in 
Spuren,  nach  acht  Stunden  Hämoglobin  negativ. 

3.  Juni  .  Nach  20  Stunden  Hämoglobin  positiv. 

Wir  sehen  also,  daß  forcierte  Fettfütterung  imstande 
ist,  hämolytische  Vorgänge  auszulösen.  Unsere  positiven 
Befunde  beziehen  sich  fast  durchwegs  auf1  Ratten.  Die 
Pflanzenfresser  sind  für  diese  Versuche  ungeeignet,  weil 
die  Fettresorption  hei  ihnen  viel  langsamer  erfolgt  und  nicht 
jene  Größe  erlangt  wie  hei  Omnivoren.  (Vergl.  Kreidl 
und  Neumann.1)  Die  Katze  vertrug  diese  großen  Fett¬ 
mengen  nicht  und  entledigfe  sich  eines  großen  Teiles  der¬ 
selben  durch  Erbrechen.  Dagegen  zeigten  die  Ratten  eine 
ganz  außerordentliche  Fähigkeit,  große  Fettmengen  aufzu¬ 
nehmen  und,  wie  die  Untersuchung  der  Hämokonien 
ergab,  enorme  Mengen  zu  resorbieren.  Die  'Tiere  boten 
durchwegs  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Fütterung 
das  Bild  schwerer  Vergiftung  mit  komatösem  Zustand 
dar.  Dieselben  kauerten  mit  aufgestelltem  Felle  im 
Käfig,  den  Kopf  auf  den  Boden  gedrückt;  die  Atmung  war 
beschleunigt  und  stoßweise.  Sie  bekamen  Diarrhöen,  ma¬ 
gerten  schnell  ab  und  wurden  bissig.  Nach  achtmaliger 

M  Sitzungsberichte  der  math.  -  naturwissenschaftl.  Klasse  der 
k.  Akad.  d  Wissenschaften.  20.  Abt.  III.  1911. 
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Fütterung  an  acht  aufeinander  folgenden  Tagen  war  ein 
Tier  moribund.  Die  Sektion  ergab  hochgradige  Atrophie 
der  parenchymatösen  Organe,  vor  allem  der  Leber  und 
Milz.  Die  Darmwand  war  verdickt,  die  Dünndarmzotten 
stark  prominent.  Das  Blutpräparat  wies  eine  ausgesprochene 
Polychromasie  der  roten  Blutkörperchen  auf.  Sonst  fanden 
wir  bei  der  Sektion  der  Versuchstiere  regelmäßig  eine  fettige 
Infiltration  der  Leber,  die  bisweilen  exzessive  Grade  er¬ 
reichte,  Schwellung  der  Darmschleimhaut  und  in  einem  ge¬ 
wissen  Prozentsatz  Braunfärbung  der  Milz  und  Niere,  die 
auf  Hämosiderose  liinweisen,  die  wir  durch  histologischen 
Nachweis  feststellen  konnten.  Diese  Hämosiderose,  die  wir 
an  vorher  vollkommen  gesunden  Ratten  eigener  Zucht  nach 
der  Fettfütterung  fanden,  ist  ein  stringenter  Beweis  dafür, 
daß  die  Hämolyse  sich  intravasal  abgespielt  hat.  Erwähnens¬ 
wert  erscheint  uns  auch  der  Befund,  daß  das  aus  den 
peripheren  Venen  gewonnene  Blutserum  stets  reicher  an 
Hämoglobin  war  als  das  aus  der  Vena  cava  inferior  ent¬ 
nommene.  Wir  glauben  diese  Erscheinung  auf  die  teilweise 
Verarbeitung  des  Blutfarbstoffes  in  der  Leber  zurückführen 
zu  dürfen. 

Um  über  die  Abkunft  und  Natur  des  hämolytischen 
Agens  Aufschluß  zu  bekommen,  stellten  wir  in  Anlehnung 
an  die  Versuche  von  T  a  1 1  q  u  i  s  t,2)  F  aust  und  Ta  1 1- 
quist,3)  Ivanovics  und  Pick4)  methylalkoholische  Ex¬ 
trakte  aus  den  zunächst  in  Betracht  kommenden  Organen 
her.  Es  war  uns  dabei,  da  uns  ja  nur  sehr  geringe  Mengen 
an  Material  zur  Verfügung  standen,  von  vornherein  nicht 
um  eine  chemische  Bestimmung  der  hämolytischen  Substanz 
zu  tun.  Wir  stellten  uns  vielmehr  nur  die  Frage,  ob  in 
den  methylalkoholischen  Organextrakten  |der  Fettiere  sich 
hämolytische  Substanzen  in  gegenüber  der  Norm  vermehrter 
Menge  nachWeisen  ließen. 

Leber  und  Dünndarm  einer  Normalratte  (XXV.)  und 
einer  Oelratte  (XXVI.)  wurden  abgewogen,  zu  einem  feinen 
Brei  zerrieben  und  mit  der  dreifachen  Menge  Methylalkohol 
geschüttelt.  Nach  24  Stunden  wurden  die  Extrakte  filtriert, 
in  fallenden  Mengen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
zu  1  cm3  ergänzt,  in  kleine  Röhrchen  verfällt  und  mit 
0-2  cm3  einer  5%igen  Aufschwemmung  gewaschener  mensch¬ 
licher  Blutkörperchen  versetzt.  Nach  zweistündiger  Auf¬ 
bewahrung  der  Proben  im  Blutschranke-  wurde  das  Re¬ 
sultat  abgelesen. 
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2)  Zschr.  f.  klin.  M.  61.  1907. 

3)  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  57.  1907. 

4)  Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  7.  1909.  B.  kl.  W.  1910  H.  20. 
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Wir  fanden  also  den  alkoholischen  Leberextrakt  frei 
von  hämolytisch  wirksamer  Substanz,  dagegen  erwies  sich 
sowohl  der  Extrakt  aus  dem  Normal-  als  aus  dem  Fettdarm 
als  Träger  stark  hämolytischer  Eigenschaften.  Der  Extrakt 
aus  dem  Fettdarm  hämolysicrte  etwa  doppelt  so  stark  als 
der  aus  dem  Normaldarm  gewonnene. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  überprüften  wir  diese 
Resultate  nochmals,  bereiteten  aber  in  diesem  Falle  auch 
aus  der  Milz  und  dem  Magen  Extrakte  in  der  vorher  be¬ 
schriebenen  Weise.  Diesmal  verwendeten  wir  außerdem  die 
Vorsicht,  den  Darm  noch  gründlicher  vom  anhaftenden  In¬ 
halt  zu  befreien  und  spülten  ihn  so  lange  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ab,  bis  das  Waschwasser  vollkommen  klar 
blieb.  Als  Kontrolle  verwendeten  wir  die  Organextrakte 
eines  mit  Hafer  und  Brot  gefütterten  Tieres,  um  etwaige 
Differenzen  noch  schärfer  hervortreten  zu  lassen.  Das  Er¬ 
gebnis  dieses  Versuches  war  negativ. 

in  UebereinstimmUng  mit  dem  vorhergehenden  Versuche 
fanden  wir  also  auch  diesmal  den  Leberextrakt  hämolytisch 
unwirksam.  Ebenso  verhielt  sich  der  Milz-  und  Magen¬ 
extrakt.  Dagegen  war  der  Darmextrakt  in  diesem  Falle  bei 
der  Normalratte,  die  mit  Kohlehydraten  gefüttert  war,  etwas 
stärker  hämolytisch  wirksam  als  der  betreffende  Extrakt 
der  Fettratte.  Dies  zeigt,  daß  sich  wenigstens  mit  dieser 
Methode  keine  verwertbare  Differenz  im  hämolytischen  Ver¬ 
mögen  des  Darmextraktes  finden  läßt.  Anderseits  aber 
können  wir  auf  Grund  der  außerordentlichen  Empfindlich¬ 
keit  der  hämolytischen  Reaktion  eine  Analogie  mit  den  Ver¬ 
suchsergebnissen  von  Joaiinovics  und  Pick,  die  in  der 
Leber  Toluylendiamin  vergifteter  Hunde  eine  hämolytische, 
alkohollösliche  Substanz  nachgewiesen  haben,  für  die  Fett¬ 
vergiftung  ausschließen. 

Führten  also  in  dieser  Richtung  unsere  Versuche  zu 
einem  negativen  Resultat,  so  gelang  es  uns  mit  der  gleichen 
Methode  nachzuweisen,  daß  die  hämolytisch  wirksame  Sub¬ 
stanz  im  Serum  der  fett  gefütterten  Ratten  in  Methylalkohol 
übergehe.  Das  Vollkommen  von  Blutkörperchen  befreite 
Serum  wurde  mit  dreifacher  Menge  Methylalkohol  versetzt 
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und  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen,  so¬ 
dann  filtriert  und  ausgewerlel.  Als  Kontrolle  wurde  einer¬ 
seits  klares,  anderseits  trübes  fetthaltiges  Serum  verwendet, 
das  im  Zustande  der  physiologischen  Verdauungslipämie 
gewonnen  wurde. 
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Dieses  Ergebnis  berechtigt  uns  also  zur  Annahme, 
daß  die  bei  forcierter  Fettfütterung  beobachtete  Hämolyse 
auf  den  Uebertritt  eines  Fett-  oder  Lipoidkörpers  in  das 
Blut  beruhe.  Dabei  kann  es  sich  nicht  um  die  in  dem  ver¬ 
fütterten  Fett  vorhandene  Oelsäuremenge  handeln,  da  Kon- 
I  roll  Untersuchungen  ergeben  haben,  daß  die  Einverleibung 
von  1  bis  2  g  Oelsäure  (Merck),  also  etwa  die  doppelte 
bis  vierfache  Menge  der  bestenfalls  im  Olivenöl  enthal¬ 
tenen  Quantität,  nicht  imstande  ist,  auch  nur  annäherungs¬ 
weise  eine  derartig  hochgradige  Hämolyse  hervorzurufen, 
wie  wir  sie  beobachtet  haben.  Wir  müssen  uns  also,  da 
dem  Neutralfette  hämolytische  Eigenschaften  nicht  zu¬ 
kommen  (T  a  1 1  q  u  i  s  t),  vorstellen,  daß  bei  der  Verarbeitung 
des  Fettes  im  Dannkanal,  hämolytisch  wirksame  Fett¬ 
spaltungsprodukte  entstehen,  die  unter  gewissen  Umständen 
—  Schädigung  der  Darmschleimhaut,  mangelhafte  Restitu- 
ierung  zu  unschädlichen  Fettsäureestern  —  durch  den 
Chylus  in  das  Blut  gelangen.  Wie  Munk5)  nach- 
weisen  konnte,  findet  sich  ein  beträchtlicher  Teil  des 
Nahrungsfettes  im  Darm  in  Form  freier  Fettsäuren  und 
gelangt  in  dieser  Form  zur  Aufsaugung.  Wenn  Munk  und 
Frank6)  auch  gezeigt  haben,  daß  nach  Verfütterung  von 
Fettsäuren  und  Seifen  Neutralfett  im  Chylus  auftritt,  so  ist 
damit  keineswegs  gesagt,  daß  diese  Synthese  sich  quanti¬ 
tativ  abspielen  muß.  So  konnten  Neisser  und  D  e  r  1  i  n  7) 
Oelsäure  im  Chylusfett  nachweisen.  Ferner  beweisen 
die  Versuche  von  T  a  1 1  q  u  i  s  t,  Faust  und  Tall- 
quist,8)  daß  in  den  Chylus  große  Mengen  (von 
Seifen  übergehen.  Bei  der  Kleinheit  des  Versuchs¬ 
tieres  war  es  uns  nicht  möglich,  den  Chylus  der 
fettvergifteten  Ratte  auf  hämolytische  Wirkung  zu  unter¬ 
suchen  und  damit  einen  zwingenden  Beweis  für  unsere 
Auffassung  zu  erbringen.  Trotzdem  scheint  uns  der  Nach¬ 
weis,  daß  der  Alkoholextrakt  des  Serums  von  fettgefütterten 
Ratten  ausgesprochen  hämolytische  Eigenschaften  zeigte, 
die  beobachtete  Hämolyse  nicht  auf 'die  Wirkung  eines  kom¬ 
plexen  Hämolysins  beziehen  zu  lassen,  sondern  auf  den 
Uebertritt  hämolytischer  Fettverdauungsprodukte  in  das  Blut 
hinzuweisen.  Die  Frage,  wodurch  dieser  Uebertritt  zustande 
kommt,  können  wir  nicht  entscheiden.  Es  handelt  sich  ent¬ 
weder  um  eine  Steigerung  physiologischer  Vorgänge  bei  der 
Fettverdauung  oder  aber  um  den  Ausdruck  der  Insuffizienz 
der  bei  der  Fettverdauung  beteiligten  Organe.  Den  Anteil 
der  Leber  an  der  „Fetthämolyse“  können  wir  auf  Grund 
unserer  Versuche  als  unwahrscheinlich  hinstellen.  Wenn 
es  uns  auch  nicht  gelungen  ist,  in  den  Darmextrakten  der 
Normal-  und  Fettratte  einen  Unterschied  im  hämolytischen 
Vermögen  nachzuweisen  —  die  entgegengesetzten  Resultate 
der  zwei  Versuche  lassen  eine  Deutung  in  einem  bestimmten 
Sinne  nicht  zu  —  so  können  wir  aus  technischen  Gründen 
diesen  Resultaten  keine  Beweiskraft  zusprechen.  Das  Ab¬ 
spülen  des  Darminhaltes  führt  leicht  zur  Ablösung  der 


5)  Virch.  Arch.  80.  1884. 

6)  Zschr.  f.  Biol.  47.  1906. 
»)  Zschr.  f.  klin.  M.  51. 

8)  1.  c. 

9)  1.  c. 


Zotten  und  wenn,  wie  hei  der  Fettratte,  diese  Prozedur  etwa 
mit  20mal  erneuerter  Kochsalzlösung  durchgeführt  werden 
muß,  wo  die  Darmschleimhaut  schon  a  priori  gelockert  ist, 
so  resultiert  daraus  eine  gewaltige  Fehlerquelle.  Ander¬ 
seits  haben  wir  bei  Prüfung  der  alkoholischen  Extrakte 
nicht  mit  etwa  vorhandenen  Seifen  gerechnet.  Es  werden 
in  dieser  Richtung  weitere  Untersuchungen  notwendig  sein, 
eventuell  histochemische  Methoden  herangezogen  werden 
müssen. 

Wir  stehen  davon  ab,  aus  der  vorläufig  nur  an  der 
Ratte  beobachteten  Fetthämolyse  irgendwelche  Schlüsse  auf 
die  menschliche  Pathologie  zu  ziehen.  Wir  sind  aber  mit 
der  weiteren  Analyse  dieses  Problemes  beschäftigt  und 
werden  vor  allem  dem  Blutbefunde  bei  der  chronischen 
Fettvergiftung  unser  Augenmerk  zuzuwenden  haben. 

Unsere  bisherigen  Blutuntersuchungen,  die  wir  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Koll.  Hä  sole  durchgeführt  haben,  bringen 
uns  den  Beweis,  daß  es  mittels  forcierter  Fettfütterung  ge¬ 
lingt,  Anämien  zu  erzeugen,  die  wir  vorläufig  noch  nicht 
näher  klassifizieren  können.  Es  kommt  zur  beträchtlichen 
Abnahme  der  roten  Blutkörperchen,  zu  ausgesprochener 
Anisozytose  und  Polychromasie,  zum  Auftreten  von  Erythro- 
blasten.  Der  Hämoglobingehalt  sinkt  ungefähr  parallel  der 
Erythrozytenabnahme.  Der  Färbeindex  beträgt  1  oder  etwas 
darüber.  Analoge  Befunde  konnten  wir  hei  Verfütterung 
größerer  Mengen  Oelsäure  erzielen,  obgleich  wir  liier  nie 
deutliche  Hämolyse  beobachtet  haben. 


Ueber  künstliche  Tumoren  der  Zirbeldrüsen¬ 
gegend. 

Von  Dr.  Josef  Novak. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Die  auffallenden  Symptome,  welche  bei  Patienten  mit 
Zirbeldrüsentumoren  beobachtet  wurden  (vorzeitige  Sexual¬ 
entwicklung,  geistige  und  körperliche  Frühreife,  exzessive 
Fettsucht)  und  dem  allgemeinen  Symptomenkomplex  des 
Hirntumors  ein  charakteristisches,  für  die  Lokalisationsdiagnose 
verwertbares  Gepräge  verleihen,  weisen  darauf  hin,  daß  die 
Zirbeldrüse  kein  funktionsloses  Organ  ist.  Die  meisten  Ver¬ 
suche,  auf  experimentellem  Wege  das  Rätsel  nach  der  Funk¬ 
tion  dieses  Organs  zu  lösen,  scheiterten  an  der  schwierigen 
Zugänglichkeit  dieser  Zirbeldrüse  und  der  Verletzung  von 
zahlreichen,  großen  Blutgefäßen,  welche  in  dem  Operations¬ 
terrain  angetroffen  werden. 

Ich  faßte  daher  schon  vor  mehreren  Jahren  den  Plan, 
durch  Injektion  von  Paraffin  in  die  Epiphysengegend  künst¬ 
liche  Hirntumoren  zu  erzeugen,  um  auf  diese  Weise  den 
Einfluß  von  mechanischen  Störungen  der  Zirbeldrüse  selbst 
und  der  umgebenden  Hirnabschnitte  zu  studieren.1)  Inzwischen 
erschien  eine  Arbeit  von  F  o  ä, 2)  dem  es  gelungen  war,  aus 
einer  großen  Anzahl  von  Hühnern,  denen  er  die  Zirbeldrüse 
entfernt  hatte,  einige  Tiere  am  Leben  zu  erhalten,  darunter 
drei  männliche.  Diese  blieben  anfangs  in  ihrer  Entwicklung 
gegenüber  den  Kontrolltieren  zurück,  holten  aber  die  letzteren 
in  einigen  Monaten  ein.  Außerdem  zeigten  diese  Tiere  eine 
stärkere  Entwicklung  der  Hoden  und  der  Kämme  als  die 
Kontrollhähne.  Die  geringe  Zahl  von  Versuchen,  welche  Foä 
gelungen  waren,  ließ  die  von  mir  geplanten  Versuche,  welche 
die  Schwierigkeit  der  Epiphysenentfernung  bei  jungen  Tieren 
umgehen  sollten,  nicht  überflüssig  erscheinen. 

Im  Anfang  1913  begann  ich  mit  meinen  Versuchen, 
mußte  diese  aber  aus  äußeren  Gründen,  insbesondere  infolge 
Mangels  an  geeignetem  Versuchsmaterial,  für  längere  Zeit 


1)  Inzwischen  hat  sich  auch  B.  A  s  c  h  n  e  r  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  über  den  Einfluß  der  Hypophysenexstirpation  in  einem  Ver¬ 
such  einer  ähnlichen  Technik  bedient. 

2)  Pathologica  4,  1912  und  Arch.  ital.  d.  Biol.  1912,  S.  233. 
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unterbrechen,  so  daß  ich  vorläufig  nur  über  drei  Versuche 
berichten  kann,  die  ich  derzeit  nur  wegen  der  dabei  ange¬ 
wandten  Technik  anführen  will.  Die  Versuche  wurden  an 
etwa  zwei  Monate  alten  Hunden  des  gleichen  Wurfes  und  des 
gleichen  Geschlechtes  im  Physiologischen  Institut  der  Wiener 
Universität  vorgenommen.  Die  Operation,  bei  der  ich  von 
Herrn  Prof.  Kreidl  freundlichst  unterstützt  wurde  und  im 
wesentlichen  die  von  K  a  r  p  1  u  s  und  Kreidl3)  ausgear¬ 
beitete  Technik  befolgte,  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
In  Morphin-Aethernarkose  Längsschnitt  von  der  Stirne  bis 
zum  Nacken,  Ablösung  der  Kopfschwarte  in  Verbindung  mit 
dem  Periost  und  dem  Ansatz  des  Musculus  temporalis  auf 
der  linken  Seite  des  Kopfes.  Trepanation  mit  Auslösung  eines 
etwa  fünfkronenstückgroßen  Knochens  in  der  Schläfengegend, 
wobei  die  oft  profuse  Blutung  aus  der  Diploe  durch  aufge¬ 
legte  Wattabauschen  nach  Möglichkeit  gestillt  wurde.  Spaltung 
der  Dura  am  Rand  der  Knochenlücke,  Emporschlagen  des 
Duralappens.  Durch  allmählich  immer  weiter  zwischen  beide 
Hirnhemisphären  eingeschobene  Wattabäuschchen  wird  der 
Hinterhauptlappen  vorsichtig  herausgelagert,  und  dadurch  der 
Balken  und  die  Gegend  der  Epiphyse  dem  Auge  zugänglich 
gemacht.  Hierauf  Injektion  geschmolzenen  Paraffins  (Schmelz¬ 
punkt  etwa  38°)  mit  einer  geeigneten  Spritze  in  die  Epiphysen¬ 
gegend,  wo  die  salbenartig  weiche  Masse  rasch  erstarrt.  Hierauf 
wird  der  Hinterhauptlappen  zurückgelagert,  der  Duralappen 
heruntergeschlagen  und  der  Knochendefekt  durch  Annähung 
des  Periosts  und  des  Musculus  temporalis  an  den  Periost 
der  Gegenseite  gedeckt.  Naht  der  Kopfschwarte.  Deckung  der 
Nahtlinie  mit  Jodoformkollodium.  Beim  Kontrolltiere  wurde 
dieselbe  Operation  ohne  Injektion  von  Paraffin  ausgeführt. 


Erster  Versuch  :  Zwei  junge,  männliche  Hunde.  Versuch 
technisch  gelungen  (vgl.  Abbildung).  Wegen  Räude  mußten  beide, 
sonst  munteren  Tiere,  nach  etwa  einer  Woche  getötet  werden. 

Zweiter  Versuch:  Drei  junge,  weibliche  Hunde.  Ein  Tier 
an  Anämie  infolge  Rlutung  aus  dem  Sinus  transversus  gestorben. 
Die  beiden  anderen  (ein  Tier  mit  Paraffininjektion,  ein  Kontroll- 
tier)  blieben  zwei  Monate  am  Leben.  Tod  des  Paraffintieres, 
welches  sich  bis  dahin  völlig  normal  verhielt  und  ganz  gesund 
aussah,  an  Pneumonie.  Tötung  des  Kontrolltieres.  Die  Tiere, 
welche  zur  Zeit  der  Operation  annähernd  gleich  groß  waren, 
zeigten  nach  zwei  Monaten  eine  wesentliche  Größendifferenz  zu 
Ungunsten  des  Paraffintieres  (3230  g  :  5580  g) ;  dementsprechend 
war  auch  das  Genitale  des  Kontrolltieres  besser  entwickelt,  jedoch 
noch  nicht  völlig  geschlechtsreif.  Die  Sektion  ergibt,  daß  das 
injizierte  Paraffin  an  der  gewünschten  Stelle  liegen  geblieben  ist. 

Dritter  Versuch:  Das  Kontrolltier  infolge  starker,  schwer 
stillbarer  Blutung  aus  dem  Schädelknochen  einen  Tag  nach  der 
Operation  gestorben.  Ein  zweites  Tier  stirbt  spontan,  das  dritte 
Tier  daher  unverwendbar. 

Die  zwei  ersten  Versuche  ergeben  demnach,  daß  die 
Operation  technisch  ausführbar  ist,  daß  das  Paraffin  an  den 
Injektionsstellen  liegen  bleibt  und  somit  geeignet  ist,  die  ge¬ 
wünschte  Schädigung  dieser  Gehirnpartie  herbeizuführen. 
Weitere  Schlußfolgerungen  lassen  sich  aus  dieser  geringen 
Anzahl  von  Versuchen  freilich  nicht  ziehen,  doch  hoffe  ich, 
nach  Durchführung  weiterer  Versuche  Anhaltspunkte  für  die 
Funktion  der  Epiphyse  und  ihrer  Umgebung  zu  gewinnen. 

3)  Ztschr.  f.  biolog.  Technick  und  Methodik.  2.  1.  S.  14. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  der  Wiener  Universität. 

(Vorstand:  Hofrat  Hochenegg.) 

Vier  Fälle  von  sogenannter  „weißer  Galle“. 

Von  Dr.  Richard  Steiner,  Operationszögling  der  Klinik. 

Aufmerksam  gemacht  durch  die  Publikationen  von 
Kausch  x)  und  anderen,  bin  ich  in  der  Lage,  heute  über 
vier  Fälle  von  sogenannter  „weißer  Galle“,  die  an  unserer 
Klinik  zur  Operation  gelangten,  zu  berichten. 

In  der  Literatur  fand  ich  bloß  29  Fälle  von  sogenannter 
„weißer  Galle“,  richtiger  Hydrops  des  gesamten  Gallen¬ 
systems  genannt,  verzeichnet.  Dabei  wäre  zu  bemerken, 
daß  von  diesen  29  Fällen  bloß  14  zur  Operation  gelangten, 
während  die  10  Fälle,  welche  Courvoisier2)  gesam¬ 
melt  hat,  die  beiden  Fälle  F  r  e  r  i  c  h  s,3)  die  i  Fälle  Doktor 
G  r  a a f  s,4)  Moxons  5)  und  B  e  r  t  o  g  6)  entweder  nur  kli¬ 
nisch  beobachtet  wurden  oder  es  sich  um  Sektionsbefunde 
handelte.  Von  den  14  Fällen,  bei  welchen  die  Diagnose  inlra 
operationem  gestellt  wurde,  findet  sich  der  Befund  eines 
Hydrops  des  gesamten  Gallensystems  nur  in  sieben  Fällen 
ausführlich  beschrieben  und  zwar  in  den  Fällen  Kausch, 
Brunner,7)  Berg8)  und  Spindler,9)  während  in  dem 
Fällen  K  e  h  r,10)  Körte11)  und  Riedel12)  dieser  Hydrops 
bloß  als  Nebenbefund  und  kurz  erwähnt  wird. 

Die  Aetiologie  dieses  Hydrops  des  gesamten  Gallen¬ 
systems  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  chronischer  Chole- 
dochusverschlußi  durch  Tumor,  Narbengewebe,  usw.,  so  daß 
Kausch  die  Vermutung  ausspricht,  dieses  Bild  könne  nie 
bei  Steinverschluß  entstehen.  Daß  diese  Hypothese  nicht 
ausnahmslos  gültig  ist,  beweisen  die  Fälle  Kehr s,  Brun¬ 
ners  und  Bergs,  wo  Steinverschluß  bestand. 

Was  nun  die  Aetiologie  der  Hydropisienmg  der  gal¬ 
ligen  Flüssigkeit  betrifft,  so  bestehen  darüber  zwei  grund¬ 
verschiedene  Ansichten.  Courvoisier  meint,  daß  die 
Leberzellen  infolge  der  Stauung  in  den  Gallenwegen  ihre 
Tätigkeit  eingestellt  haben  imd  keine  Galle  mehr  bilden 
können  (Ac  ho  lie).  Auch  Körte  glaubt  an  das  Zustande¬ 
kommen  des  Hydrops  durch  Insuffizienz  ,der  Leberzellen. 
Im  Gegensätze  zu  diesen  Autoren  sind  Q  u  i  n  c  k  e,13) 
Kausc h,  B  r  u  nner  u.  a.  der  Ansicht,  daß  es  zur  Par  a- 
c  ho  lie  kommt,  das  heißt,  die  Leberzellen  haben  nicht  in 
ihrer  Funktion,  Gallenfarbstoff  zu  bilden,  gelitten,  das  pro¬ 
duzierte  Biliverdin  kommt,  aber  wegen  des  in  den  Gallen¬ 
wegen  herrschenden  hohen  Druckes  auf  dem  Wege  der 
Lymph-  und  Blutbahn  zur  Resorption. 

In  seiner  Arbeit  ventiliert  Kausch  auch  die  Frage, 
warum  es  nicht  jedesmal  bei  Choledochusverschluß  zum 
Hydrops  des  gesamten  Gallensystems  kommt.  Er  stellt  für 
das  Zustandekommen  desselben  folgende  Bedingungen  auf : 
„1.  Die  Gallenwege  dürfen  keine  Bakterien  enl  halten  oder 
sie  dürfen  in  ihnen  doch  nicht  aufkommen.  2.  Die  Sekretion 
der  Gallenwegschleimhaut  muß  groß  sein  im  Verhältnis  zu 
der  der  Leber :  schnelles  Entstehen  des  Hydrops,  oder  2a.  bei 
geringer  Sekretion  der  Gallenwegschleimhaut  muß  deren 
Sekretion  herabgesetzt  sein :  langsames  Entstehen  des 
Hydrops.“ 

Ich  lasse  nunmehr  die  Krankengeschichten  der  beiden 
Fälle  folgen : 

Fall  I:  A.  K.,  38  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  De¬ 
zember  1911. 

Karzinom  der  Papilla  Vater  i.  Cholezysten- 
teroanastomose. 

Anamnese:  Außer  Varizellen  mit  17  Jahren  war  Pat. 
stets  gesund.  Der  Mann  der  Patientin  starb  vor  drei  Jahren  an 
Carcinoma  ventriculi.  Sonstige  Familienanamnese  belanglos. 
Erste  Menses  mit  zwölf  Jahren,  unregelmäßig.  Ein  normaler  Partus 
mit  32  Jahren. 

Im  heurigen  Sommer  bemerkte  Pat.  eine  rasche  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  das  in  wenigen  Monaten  um  7  kg  stieg. 
Pat.  fühlte  sich  dabei  wohl  (69  kg).  In  den  letzten  Tagen  des 
Monates  September  verspürte  Pat.  an  den  Fingerspitzen  und  Fuß¬ 
sohlen  heftiges  Jucken,  das  sich  allmählich  über  den  ganzen 
Körper  ausbreitete.  Nach  ungefähr  acht  Tagen  setzten  sehr  heftige 
Diarrhöen  ohne  Schmerzen  ein,  die  bis  auf  18  hellgefärbte  Stühle 
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im  Tage  anstiegen.  Der  Stuhl  roch  sehr  übel.  Nach  acht  Tagen 
sistierten  die  Diarrhöen  und  es  trat  Gelbsucht  auf,  die  seither 
fortbesteht.  Pat.  gebrauchte  nun  auf  Anordnung  des  Arztes  Jod¬ 
bäder.  Während  des  dritten  Bades  bekam  sie  plötzlich  einen 
heftigen  Schüttelfrost,  der  Harn  färbte  sich  olivengrün  und  Pat. 
mußte  öfter  als  gewöhnlich  urinieren.  Der  Juck¬ 
reiz  bestand  fort  und  es  trat  Ekel  vor  Fleischspeisen  auf.  Die 
ganze  Krankheit  verlief  bisher  schmerzlos,  nur  der  Juckreiz  war 
so  heftig,  daß  Pat.  in  ihrer  Nachtruhe  gestört  wurde.  Seit  Beginn 
der  Krankheit  hat  Pat.  ca.  10  kg  an  Gewicht  abgenommen.  Stuhl 
früher  immer  regelmäßig,  jetzt  angehalten,  weiß  bis  hellbraun, 
mit  reichlich  Fett. 

Status  praesens:  Hochgradiger  Ikterus  und  Kratz¬ 
effekte  am  ganzen  Körper.  An  den  Beinen  wie  auch  am  Fußrücken 
Oedeme.  Panniculus  adiposus  gut  erhalten,  trotzdem  eine  gewisse 
Abmagerung  erkennbar.  Herz  und  Lungen  ohne  pathologischen 
Befund. 

Status  localis:  Die  Magengegend  ist  etwas  eingesunken, 
der  Unterbauch  in  Thoraxniveau.  Unter  dem  Rippenbogen  rechts 
ist  deutlich  in  der  vorderen  Axillarlinie  der  Leberrand  zu  tasten. 
Die  Inzisur  entspricht  der  Medioklavikularlinie  und  der  untere 
Rand  des  linken  Leberlappens  reicht  medial  von  der  Inzisur  bis 
in  Nabelhöhe.  Unter  demselben  fühlt  man  eine  vermehrte  Resi¬ 
stenz  und  es  macht  den  Eindruck,  als  wäre  hier  ein  Tumor  zu 
tasten,  der  unter  den  linken  Leberlappen  noch  hinabreicht. 
Obere  Lebergrenze  sechste  Rippe,  Milz  nicht  vergrößert.  Links 
vom  Nabel  sind  mehrere  kleine  Höcker  zu  tasten. 

Stuhl  lehmfarbig,  übelriechend,  sauer.  Im  Nativpräparat 
reichlich  Fett,  keine  Stärkereste,  keine  Muskelfasern,  Neutralfett. 
Im  Gram-Präparat  überwiegt  die  Gram-positive  Flora.  Sterkobilin 
bis  zur  vierfachen  Verdünnung  nachweisbar.  Im  Stuhlextrakt 
deutliche  Verminderung  des  Trypsins  und  der  diastatischen  Fer¬ 
mente. 

Harn  braungelb,  leicht  getrübt.  Serumalbumin  in  Spuren. 
Gallenfarbstoff  positiv.  Urobilinogen  negativ.  Sediment  in  mäßiger 
Menge,  bestehend  aus  Plattenepithelien,  Leukozyten  und  zahl¬ 
reichen  Schleimfäden  mit  Auflagerungen. 

Magensaft  nach  Probefrühstück  sauer,  Kongo  positiv. 
Milchsäure  negativ.  Pepsin  positiv.  Gesamtazidität  48.  Freie  Salz¬ 
säure  21. 

9.  Dezember  1911.  Operation  (Prof.  Exner). 

In  Billrothnarkose  Laparotomie  durch  den  rechten  Rektus 
ca.  20  cm  lang.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  sieht  man  die 
den  Rippenbogen  bis  zum  Nabel  überragende  Leber,  unter  deren 
Rand  die  prallgefüllte  Gallenblase  hervorragt.  Bei  der  Palpation 
fühlt  man  einen  ungefähr  nußgroßen,  derben,  etwas  beweglichen 
Tumor,  welcher  der  hinteren  Wand  des  Duodenums  anzugehören 
scheint,  als  Karzinom  angesprochen  werden  muß  und  in  der 
Papilla  Vateri  lokalisiert  ist.  Die  Punktion  der  Gallenblase  ergibt 
reichlich  glasigschleimiges  Sekret,  welches  etwas  hämorrhagisch 
tingiert  ist,  keine  Galle.  Der  Ductus  choledochus  und  cysticus 
sind  ziemlich  stark  erweitert.  Im  Mesocolon  transversum  wird 
stumpf  ein  Schlitz  gemacht,  durch  denselben  die  Gallenblase  ge¬ 
zogen  und  mit  Nähten  daran  fixiert.  Hierauf  wird  nach  Vorziehung 
einer  Jenunumschlinge  eine  Verbindung  derselben  mit  der 
Gallenblase  hergestellt  (Cholezystenteroanastomose).  Einfache 
Uebernähung.  Verschluß  der  Bauchdecken  durch  Etagennaht. 
Verband. 

Dekursus:  11.  Dezember.  Stuhl  noch  acholisch.  Haut¬ 
jucken  geschwunden. 

12.  Dezember.  Ikterus  scheinbar  geringer.  Stuhl  leicht  ge¬ 
färbt.  Harn  weniger  braun. 

17.  Dezember.  Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  primam. 
Ikterus  geschwunden.  Stuhl  normal  gefärbt. 

18.  Dezember.  Klagt  über  Schmerzen  beim  Aufstehen,  be¬ 
sonders  im  Unterbauch  rechts. 

26.  Dezember.  Pat.  wird  entlassen. 

Ueber  das  weitere  Befinden  der  Patientin  entnehme  ich  aus 
der  Krankengeschichte  der  Klinik  Neusser,  welche  mir  in 
liebenswürdiger  Weise  vom  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Fleckseder 
überlassen  wurde,  folgendes : 

Vom  Zeitpunkt  des  Verlassens  der  Klinik  war  der  Ikterus 
verschwunden,  der  Stuhl  normal  gefärbt,  der  Appetit  besserte 
sich.  Pat.  nahm  an  Gewicht  zu.  Anfangs  April  1912  setzten  nach 
einem  Diätfehler  heftige  Diarrhöen  ein.  Die  Stühle  waren  immer 
dunkel.  Beim  Stuhlgang  bestanden  krampfartige  Schmerzen  im 
uauch ;  auch  Schmerzen  in  der  Operationsnarbe,  welche  ins  Kreuz 
Bnd  in  die  Schultern  ausstrahlten.  Anfangs  Mai  hatte  Pat.  einige 
tiefschwarze,  glänzende  Stühle.  Seitdem  fort  heftige  Schmerzen 
um  die  Mitte  herum,  Appetitlosigkeit  usw.  Pat.  wurde  am 
10.  Juni  1912  an  die  Klinik  Neusser  aufgenommen.  Damals 


bestand  kein  Ikterus.  Abdomen  war  stark  aufgebläht,  in  der 
Operationsnarbe  ist  ein  orangengroßer,  sehr  druckempfindlicher, 
respiratorisch  verschieblicher  Tumor  zu  tasten.  Im  Stuhl  Blut 
positiv.  Harnbefund  normal. 

6.  Oktober.  Im  Urin  Urobilinogen  stark 
positiv. 

28.  Oktober.  Es  besteht  hochgradiger  Ikterus;  im 
Harn  Gallenfarbstoffe»  Urobilin  und  Urobilinogen  stark  positiv- 
Stuhl  braun. 

2.  November.  Exitus. 

Aus  dem  Obduktionsbefund  (Stoerk)  entnehme  ich  fol¬ 
gendes  : 

Karzinom  der  Duodenumhinterwand  rings  um  die  Papilla 
Vateri  mit  ausgedehnter  Substitution  der  Duodenalwand  und  des 
Pankreaskopfes.  Fingerweite  Dilatation  des  Choledochus  und  be¬ 
trächtliche  Erweiterung  der  intrahepatischen  Gallengangsver-. 
zweigungen.  Beträchtliche  Erweiterung  des  Ductus  pancreaticus 
bis  zum  Pankreaskopf,  Atrophie  des  Pankreas.  Im  Kopfteile 
kirschgroße,  zystische  Erweiterung  des  Duktus,  sein  Endabschnitt 
gegen  das  Duodenum  nicht  sondierbar.  Das  Duktuslumen  wird 
erfüllt  von  einer  zarten,  wie  milchig  getrübten  Flüssigkeit.  Der 
Cholodochusendabschnitt  nicht  erkennbar,  vielmehr  passiert  die 
Sonde  mitten  durch  weiche  Karzinommassen  ins  Duodenallumen. 
Der  Anfangsabschnitt  des  Duodenums  nach  aufwärts  verzerrt, 
geknickt,  mit  entsprechender  Stenose  des  Darmlumens  daselbst. 
Die  seinerzeit  angelegte  Anastomose  ist  durch  Karzinommassen 
verschlossen. 

Fall  II.  P.  M.,  44  Jahre  alt,  aufgenommen  am  19.  Juli  1913. 

Choledochusverschluß.  Cholezystektomie, 
Choledochoduodenostomie. 

Anamnese:  Mutter  der  Patientin  war  magenleidend. 
Sonstige  Familienanamnese  belanglos.  Pat.  behauptet,  nie  krank 
gewesen  zu  sein.  Erste  Menses  mit  13  Jahren,  immer  regelmäßig. 
Acht  Partus,  sieben  Kinder  leben. 

Das  jetzige  Leiden  begann  im  März  1913  mit  Druckschmerz 
im  Epigastrium,  der  auf  ärztliche  Applikationen  von  Injektionen 
verschwand.  Gleichzeitig  war  Pat.  gelb.  Auf  Anraten  des  Arztes 
gebrauchte  sie  eine  Karlsbader  Kur.  Es  trat  nie  Erbrechen  auf. 
Vor  sechs  Wochen  setzte  ein  zweiter  Anfall  ein,  ebenfalls  mit 
Druckschmerz  in  der  Magengegend  und  bittersauerem  Aufstoßen 
beides  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme.  Es  bestand  Ob¬ 
stipation.  Der  Stuhl  war  bis  vor  drei  Wochen  braun,  jetzt  ist  er 
acholisch.  Der  Harn  ist  seit  derselben  Zeit  dunkel.  Seit  drei 
Wochen  besteht  wieder  Ikterus.  Seit  acht  Tagen  ist  das  Druck¬ 
gefühl  in  der  Magengegend  verschwunden,  dagegen  besteht  starker 
Schmerz  von  nicht  näher  definierbarem  Charakter  in  der  Leber¬ 
gegend.  Von  Allgemeinzuständen  gibt  Pat.  Kopfschmerzen,  Haut¬ 
jucken,  Schwäche  und  Abmagerung  an. 

Status  praesens:  Kleine  Patientin  von  schwächlichem 
Knochenbau,  mäßiger  Panniculus  adiposus.  Starker  Skleralikterus 
und  Ikterus  des  ganzen  Stammes,  keine  Oedeme. 

Herz  und  Lungen  ohne  pathologischen  Befund. 

Status  localis:  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax.  Leber  nach 
oben  bis  zum  oberen  Rand  der  fünften  Rippe  vergrößert,  nach  unten 
drei  Querfinger  über  den  freien  Rippenrand  ragend.  Man  palpiert 
den  stumpfen  Rand  des  Organs.  In  der  Gegend  der  Gallenblase 
ist  ein  etwa  nußgroßer,  harter  Tumor  zu  tasten.  In  der  linken 
Flanke  ein  glatter,  verschieblicher  Tumor  palpabel,  dessen  unterer 
Rand  Nierenform  aufweist  (reu  mobilis).  Kein  Aszites.  Kein  Milz¬ 
tumor.  Abnorm  schlaffe  Bauchdecken. 

Röntgenbefund :  Keine  Beziehung  des  Magens,  der  links 
gelegen  ist,  sowie  des  Kolons  zum  tastbaren  Tumor. 

Harnbefund :  Gallenfarbstoff  positiv,  Urobilinogen  negativ. 

21.  Juli.  Operation  (Priv.-Doz.  Heyrovsky). 

In  Billrothnarkose  transrektaler  Bauchdeckenschnitt  rechts 
oben.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  sieht  man  die  vergrößerte 
Leber  von  schmutzig  orangegrüner  Farbe.  Gallenblase  geschrumpft, 
in  derselben  deutlich  Steine  palpabel.  Auffallend  ist  der  stark 
dilatierte  Choledochus.  Nach  Mobilisierung  des  Duodenums  ist 
der  verhärtete  Pankreaskopf  zu  tasten.  Der  über  Daumendicke 
dilatierte  Choledochus  wird  punktiert,  es  entleert  sich  eine  etwas 
blutig  gefärbte,  aber  ganz  helle  Flüssigkeit.  Die  Gallenblase  wird 
mit  dem  angrenzenden  Lebergewebe  exstirpiert.  Die  exstirpierte 
Blase  enthielt  drei  haselnußgroße  Steine.  An  der  Einmündungs¬ 
stelle  des  Choledochus  in  das  Duodenum  wird  ein  bohnengroßer 
Stein  gefunden,  welcher  die  Papille  locker  verschließt.  Da  auch 
nach  Entfernung  dieses  Steines  aus  der  Papille  die  Einmündungs¬ 
stelle  des  Choledochus  ins  Duodenum  infolge  Faltenbildung  der 
Schleimhaut  nicht  ohne  Hindernisse  überwunden  werden  kann, 
wird  zwischen  Choledochus  und  Duodenum  an  der  Einmündungs¬ 
stelle  des  Zystikus  eine  Anastomose  angelegt.  Auffallend  waren 
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noch  außerdem  einige  große  Zysten  in  der  Wand  des  Zystikus, 
deren  Punktion  auch  helle  Flüssigkeit  ergab. 

Einführung  eines  Drains  in  das  Gallenblasenvvundbett. 

Verschluß  der  Bauchdecken. 

Dekursus:  23.  Juli.  Die  chemische  Untersuchung  des 
Choledochusinhaltes  ergab  :  minimale  Spuren  von  Gallenfarbstoff. 
Reaktion  schwach  alkalisch.  Kein  in  alkalischer  Lösung  Eiweiß 
verdauendes  und  Stärke  abbauendes  Ferment. 

25.  Juli.  Erster  Verbandwechsel.  Kürzung  des  Drains. 

28.  Juli.  Entfernung  der  Nähte.  Heilung  per  primam. 

1.  August.  Pat.  steht  auf.  Geringe  Sekretion. 

3.  August.  Entfernung  des  Drains.  Ikterus  im  Schwinden. 
Stühle  schwach  gefärbt. 

13.  August.  Harnbefund:  Urobilinogen  und  Gallenfarnstoff 
positiv.  Einführung  der  Duodenalsonde  ergibt  nach  fünf  Minuten 
bereits  Entleerung  von  gallig  gefärbtem  Duodenalinhalt. 

28.  August.  Ikterus  vollständig  geschwunden.  Pat.  be¬ 
schwerdefrei.  Stuhl  cholisch.  Harn  hell. 

15.  September.  Pat.  wird  mit  einer  Gewichtszunahme  von 
6  kg  entlassen. 

Nachträglich  eingezogene  Erkundigungen  über  das  jetzige 
Befinden  der  Patientin  ergaben,  daß  nach  der  Operation  der 
Ikterus  vollständig  geschwunden  war,  der  Stuhl  normal  gefärbt, 
der  Appetit  gut  ist  und  sich  Pat.  vollkommen  wohl  befindet. 

Die  histologische  Untersuchung  des  resezierten  Leber¬ 
gewebes  ergab :  teilweiser  Zerfall  der  Leberzellen,  verwischte 
Struktur  der  Azini,  starke  Wucherung  des  periportalen  Binde¬ 
gewebes,  zahlreiche  Anhäufung  von  Rundzellen  (Lymphozyten) 
in  demselben  und  mäßige  Wucherung  der  Gallengänge.  Die  Gallen¬ 
kapillaren  sind  kolbig  erweitert  und  sind  in  demselben  Gallen¬ 
thromben  zu  sehen.  Das  Ganze  gibt  das  Bild  einer  chronischen 
interstitiellen  Entzündung  des  Lebergewebes,  wie  sie  bei  Stauung 
und  Zerfall  desselben  zu  entstehen  pflegt.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Ductus  cysticus  ergab  eine  ziemlich  bedeutende 
Wandhypertrophie;  sonst  nichts  Pathologisches. 

Fragen  wir  uns  in  unseren  beiden  Fällen  um  die  Aetio- 
logie,  so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  sich  im 
ersten  Falle  um  einen  chronischen  Choledochusverschluß' 
durch  einen  Tumor,  im  zweiten  Falle  aber  sicherlich  nur 
um  einen  intermittierenden  Verschluß  handelt,  da  ja  der 
Stein  in  der  Papille  nicht  eingeklemmt  war,  sondern  dieselbe 
bloß  locker  verschlossen  und  gewissermaßen  als  Ventil¬ 
verschluß  gewirkt  hat.  Interessant  ist,  daß  die  ausgeführte 
Anastomose  in  [beiden  Fällen  einen  prompten  und  auch 
dauernden  Erfolg,  was  mindestens  den  Ikterus  betrifft,  zu¬ 
folge  hatte. 

Was  die  Umwandlung  der  galligen  Flüssigkeit  in  eine 
hydropische  betrifft,  so  stehen  wir  vor  der  Tatsache,  daß 
dieselbe  jedesmal  eintritt,  vorausgesetzt,  daß  der  Chole¬ 
dochusverschluß  ein  absoluter  und  genügend  lange  dauern¬ 
der  war.  Es  ist  deshalb  auch  verwunderlich,  daß  auch  von 
pathologisch-anatomischer  Seite  über  dieses  Bild  so  wenig 
berichtet  wurde,  trotzdem  mir  ein  Anatom  versicherte,  daß 
dies  ein  sehr  häufiger  Obduktionsbefund  sei.  Fragen  wir 
uns,  wie  diese  Hydropisierung  zustande  kommt,  so  müssen 
wir  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen  der  Ansicht  Cour- 
v  o  i  s  i  e  r  s  und  K  ö  r  t  e  s  und  der  Ansicht  von  Quin  c  k  e,13) 
Kausch  und  anderen  einnehmen.  Die  Hypothese  Quin¬ 
ckes  und  Rauschs  über  das  Zustandekommen  des 
Ikterus  durch  Paracholie  bei  Choledochusverschluß  deckt  sich 
ja  mit  der  heute  allgemein  anerkannten  Theorie  E  p  p  i  n- 
gers 14)  über  die  Entstehung  aller  Arten  von  Ikterus,  nach 
welcher  die  von  den  Leberzellen  produzierte  Galle  aus  den 
Gallenkapilljaren  durch  die  allerdings  noch  viel  umstrit¬ 
tenen  Lymphspalten  in  die  Lylmph-  und  Blutbahn  gelangt. 

Anderseits  kommt  man  bei  theoretischer  Ueberlegung 
zum  Schlüsse,  daß  infolge  der  Stauung  sicher  auch  Leber¬ 
zellen  zugrunde  igehen  und  dadurch  ihre  Funktion,  Galle 
zu  bilden,  verlieren.  Was  nun  die  Funktion  der  Gallenweg¬ 
schleimhaut  beim  Entstehen  des  Hydrops  anlangt,  glaube 
ich1,  daß  sowohl  eine  normale  Sekretion,  als  auch  eine 
Hypersekretion,  manchmal  sogar  auch  eine  Verminderung 
derselben  vorliegen  kann.  Wenn  nämlich  die  Drüsen  der 
Gallenwegschleimhaut  bei  nicht  vollkommen  aufgehobener 
Funktion  der  Leberzellen  täglich  das  normale  Quantum  an 
Schleim  produzieren,  so  kann  man  sich  ganz  gut  vorstellen, 


daß  es  schließlich  zu  dem  Moment,  kommt,  in  welchem  die 
ad  maximum  dilatierten  großen  Gallenwoge  entweder  ruptu- 
rieren  oder  die  Schleimdrüsen  ihre  Sekretion  vermindern 
werden,  zumal  ja  ihr  Produkt  nicht  so  rasch  durch  die  neu 
aktivierten,  daher  auch  noch  nicht  so  funktionstüchtigen 
Lymphspalten  der  Leber  zur  Resorption  gelangen  kann. 
(Jm  so  mehr  muß  das  bei  einer  vermehrten  Schleimproduk¬ 
tion  der  großen  Gallenwege  der  Fall  sein. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  meine  Ansicht  über  die 
Bedingungen  der  Entstehung  des  Hydrops  des  gesamten 
Gallensystems  in  folgenden  Punkten  präzisieren : 

1.  Der  Choledochusverschluß,  sei  es  durch  Tumor 
oder  Stein,  muß  ein  absoluter  und  genügend  lange  dauernder 
sein. 

2.  Der  Druck  im  Gallenwegsystem  muß  ein  erhöhter 

sein. 

3.  Die  Sekretion  der  Gallenwegschleimhaut  kann  nor¬ 
mal,  vermehrt  und  bei  länger  dauerndem  Verschlüsse  sogar 
vermindert  sein. 

4.  Die  Gallenblase  darf  keine  hoch  virulenten  Bak¬ 
terien  enthalten;  sonst  kommt  es  zum  Empyem  derselben. 

Nachtrag: 

Nach  Fertigstellung  dieser  Arbeit  kamen  an  der  Klinik 
noch  zwei  Fälle  von  sogenannter  ,, weißer  Galle“  zur  Ope¬ 
ration,  deren  Krankengeschichten  ich  folgen  lasse. 

Fall  III.  K.  B.,  40  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  Juni 
1914.  Cholelithiasis,  Choledochusverschluß,  Chole¬ 
zystektomie,  Choledochotomie,  Hepatikusdrainage. 

Anamnese:  Familienanamnese  belanglos.  Pat.  selbst 
hat  fast  alle  Kinderkrankheiten  durchgemacht.  1910  wurde  sie 
wegen  einer  Hernia  inguinalis  dextra,  1911  wegen  Parametritis 
operiert. 

Im  Januar  1914  traten  kolikartige  Schmerzen  in  der  Leber¬ 
gegend  auf,  die  mit  Schüttelfrost  einsetzten  und  nach  den  Schulter¬ 
blättern  und  dem  Kreuze  ausstrahlten.  Pat.  erbrach  grün¬ 
liche  Massen  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme.  Diese  An¬ 
fälle  traten  alle  zwei  bis  drei  Tage  auf  und  verschwanden  nach 
Gebrauch  einer  bitteren  Medizin.  Dieser  Zustand  dauerte  durch 
vier  Wochen;  es  bestand  kein  Ikterus.  Ende  März  1914  traten 
neuerliche  Anfälle  auf,  genau  so  wie  die  ersten,  hingegen  trat 
diesmal  Ikterus  auf.  Der  Stuhl  wurde  acholisch,  der  Harn  dunkel¬ 
braun.  Nach  sechs  Wochen  Sistieren  der  Anfälle,  der  Ikteius 
bleibt  mit  allen  Begleiterscheinungen  bestehen.  Anfangs  Mai  1914 
setzten  die  Anfälle  wieder  ein,  Pat.  suchte  das  Allgemeine 
Krankenhaus  (Klinik  C  h  v  o  s  t  e  k)  auf.  Behandlung  mit  Cholagen- 
tabletten,  Milchdiät,  Karlsbader  Wasser,  Termophor.  Der  Ikterus 
nahm  in  den  letzten  Tagen  an  Intensität  zu.  Es  bestand  habituelle 
Obstipation. 

Status  praesens:  Mittelgroße  Pat.  von  gut  entwickeltem 
Knochenbau,  entsprechender  Muskulatur.  Reichlicher  Panniculus 
adiposus.  Starker  Ikterus  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim¬ 
häute,  starkes  Hautjucken,  zahlreiche  Kratzeffekte. 

Herz  und  Lungen  ohne  pathologischen  Befund. 

Im  Hypochondrium  Schmerzäußerung  auf  Druck.  Leber 
nicht  vergrößert,  derb,  nicht  druckempfindlich.  Im  Abdomen  keim* 
abnorme  Resistenz  tastbar,  überall  tympanitischer  Perkussions¬ 
schall-  Magen  reicht  bis  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels. 
Milz  nicht  vergrößert.  Bauchdecken  schlaff,  zahlreiche  Striae 
gravidarum. 

Harn:  Albumen  und  Saccharum  negativ;  Gallenfarbstoff, 
Urobilin,  Urobilinogen  positiv. 

Stuhl :  acholisch,  normale  Darmflora. 

5.  Juni.  Operation  (Priv.-Doz-  Finsterer)  Lokalanästhesie, 
20  g  Aether. 

Laparotomie  durch  den  Rektus.  Multiple  Verwachsungen 
zwischen  Flexura  hepatica  und  Gallenblase  einerseits  und  Duo¬ 
denum  und  Gallenblase  anderseits.  Lösung  der  Verwachsungen. 
Die  derbwandige,  geschrumpfte  Gallenblase  ist  mit  Eiter  erfüllt 
und  reißt  bei  der  Auslösung  ein.  Der  Zystikus  fehlt  vollkommen, 
so  daß  die  Gallenblase  direkt  in  den  stark  erweiterten  Ductus 
choledochus  übergeht.  Im  Choledochus  ist  ein  fast  taubenei¬ 
großer  Stein  palpabel.  Abtragung  der  Gallenblase  von  der  Mün¬ 
dungsstelle  in  den  Choledochus.  Dabei  entleert  sich  aus  dem 
Choledochus  und  aus  dem  Hepaticus  zuerst  eine  farblose,  dann 
eine  weißlich  gefärbte  Flüssigkeit,  keine  Galle.  Austupfen  der 
Flüssigkeit,  Einführen  eines  Drains  in  den  Hepatikus,  der  eben¬ 
falls  erweitert  ist;  es  geht  keine  Galle  ah.  Entfernung  des  Steins 
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aus  dem  Choledochus,  neuerliche  Hepatikusdrainage,  Verengerung 
des  Lumens  durch  quere  Naht.  Zwei  Streifen,  ein  Drain. 

Dekursus:  5.  Juni.  Nachmittags  entleert  sich  aus  dem 
Hepatikusdrain  bereits  Galle. 

6.  Juni.  Die  chemische  Untersuchung  der  aus  dem  Chole¬ 
dochus  stammenden  Flüssigkeit  ergab  kein  Cholesterin,  keinen 
Gallenfarbstoff. 

7.  Juni.  Verbandwechsel.  Es  entleert  sich  reichlich  Galle. 
Jemperatursteigerung.  Rechts  oben  gedämpfter  Perkussionsschall, 
abgeschwächtes  Atmen,  verstärkter  Stimmfremitus.  Kalter  Wickel, 
Inhalation. 

11.  Juni.  Stuhl  braun  gefärbt.  Ikterus  nimmt  ah. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  Fall  II  durch 
den  eitrigen  Inhalt  der  Gallenblase;  trotzdem  ist  er  sicher 
in  dieselbe  Gruppe  einzureihen.  Die  Erklärung  des  Ent¬ 
stehens  eines  Hydrops  des  gesamten  Gallensystems, 
in  diesem  Falle  eigentlich  richtiger  der  großen  Gallenwege, 
trotz  der  bestehenden  Eiterung,  wäre  vielleicht  in  der  ge¬ 
ringeren  Virulenz  der  vorhandenen  Bakterien  zu  suchen. 

Fall  IV.  A.  W.,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  Mai  1914. 
Leberzirrhose  infolge  von  Gallenstauung.  Hepa- 
tikoduoden  ostomi  e. 

Anamnese:  Familienanamnese  belanglos.  Im  Jahre  1910 
begann  Pat.  an  Gallensteinanfällen  zu  leiden.  Es  bestand  kein 
Ikterus.  Im  September  1912  wurde  sie  wegen  dieses  Leidens 
auswärts  cholezystektomiert.  Die  histologische  Untersuchung 
der  Gallenblase  ergab  ein  kleinzelliges,  entzündliches  Infiltrat. 
Der  bakteriologische  Befund  war  negativ.  Am  Tage  nach  der 
Operation  trat  Ikterus  auf.  Derselbe  bestand  zwei  Monate  nach 
der  Operation  fort.  Im  Frühjahr  1913  war  Pat.  wieder  durch 
einige  Wochen  ikterisch  und  hatte  acholische  Stühle. 

Zu  Weihnachten  1913  trat  abermals  Ikterus  auf.  Seit  dieser 
Zeit  klagt  Pat.  über  drückende  Schmerzen  in  der  Lebergegend. 
Es  besteht  ein  Gefühl  der  Völle  und  Schwere  im  Bauch.  Pat, 
bemerkte  auch  ein  stärkeres  Vortreten  des  Nabels.  Der  Ikterus 
wurde  immer  intensiver,  besonders  seit  Februar  1914.  Krampf¬ 
artige  Anfälle  fehlen  seit  der  Operation.  Die  Stühle  sind  voll¬ 
kommen  acholisch. 

Status  praesens:  Ziemlich  abgemagerte  Pat.  von 
grazilem  Knochenbau.  Keine  Oedeme.  Sichtbare  Schleimhäute 
zyanotisch.  Es  besteht  fast  ein  Melasikterus. 

Herz  und  Lungen  ohne  pathologischen  Befund. 

Abdomen  im  Thoraxniveau.  Im  rechten  Hypochondrium  ist 
eine  bis  zirka  vier  Querfinger  unter  den  Rippenbogen  reichende, 
derbe,  feingranulierte  Resistenz  palpabel,  an  welcher  man  zwei 
Inzisuren  in  Nabelhöhe  fühlen  kann.  Die  Resistenz  ist  nicht  be¬ 
sonders  schmerzhaft.  Der  Nabel  ist  etwas  vorgetrieben. 

Harnbefund  :  Gallenfarbstoff  positiv. 

7.  Mai.  Operation.  (Priv.-Doz.  Finsterer.)  In  Lokal¬ 
anästhesie  transrektale  Laparotomie  rechts.  Später  Durch¬ 
schneidung  des  medialen  Anteiles  des  Rektus.  Die  Leber  ist 
enorm  vergrößert,  hart,  die  Oberfläche  fein  granuliert.  Der  Leber¬ 
rand  mit  der  Laparotomienarbe  verwachsen.  Das  Duodenum,  der 
Magen  mit  der  Pylorusgegend  am  alten  Gallenblasenbett  adhärent. 
Ebenso  das  Ligamentum  hepatocolicum ;  an  der  unteren  Leber¬ 
fläche  Schwartenbildung.  Die  Verwachsungen  werden  gelöst.  Das 
Duodenum  ist  außerdem  bis  an  die  Leberpforte  fixiert.  Der  He- 
patikus  erscheint  in  seinen  Endverästelungen  bereits  dilatiert, 
sehr  dünnwandig,  auffallend  weiß,  daher  schwer  als  solcher  zu 
erkennen.  Die  Punktion  desselben  ergibt  eine  farblose  Flüssig¬ 
keit.  Die  Sondierung  der  Hepatikusäste  gelingt  sehr  leicht,  während 
die  gegen  den  Choledochus  hin  sich  auf  ungefähr  2  cm  fort¬ 
setzende,  über  daumenbreite  Dilatation  plötzlich  aufhört.  Es  ge¬ 
lingt  nicht,  mit  der  Sonde  in  das  Duodenum  zu  kommen.  Die 
Palpation  des  Pankreas  und  der  Papille  ergibt  keine  besondere 
Resistenz,  kein  Stein.  Es  wird  eine  3  cm  breite  Anastomose 
zwischen  Duodenum  und  dilatiertem  Hepatikus  angelegt,  wobei 
noch  ein  zweiter  Hauptast  eröffnet  wird.  Naht  in  zwei  Schichten. 
An  der  Vorderseite  Fixation  des  Duodenums  an  die  perihepatale 
Schwiele,  da  die  Hepatikuswand  so  verdünnt  ist,  daß  keine  Lembert- 
Nähte  angelegt  werden  können.  Rechts  und  links  von  der  Ana¬ 
stomose  je  ein  Streifen  und  Drain. 

8.  Mai.  Die  chemische  Untersuchung  des  Hepatikusinhaltes 
ergibt  vollständiges  Fehlen  von  Gallenfarbstoff  und  Cholesterin. 
Allgemeinbefinden  verhältnismäßig  gut.  Temperatur  normal.  Puls 
90.  Stuhl  (Klysma)  noch  ungefärbt. 

9.  Mai.  Verbandwechsel.  Reichliche  Galle  im  Verband. 

11.  Mai.  Stuhl  leicht  gefärbt.  Milchnahrung. 

12.  Mai.  Stuhl  deutlich  gefärbt. 


15.  Mai.  Streifen  entfernt,  Pat.  ißt  zum  erstenmal  Fleisch. 

19.  Mai.  Ikterus  im  Abnehmen  begriffen. 

28.  Mai.  Transferiert  auf  die  Klinik  Ortner. 

Dieser  Fall  ist  ein  Beispiel  für  das  Entstehen  eines 
Hydrops  des  gesamten  Gallensystems  durch  chronischen 
Choledochusverschluß  durch  Narbengewebe  nach  Chole¬ 
zystektomie.  Die  Ursache  dürfte  in  diesem  Falle  vielleicht 
darin  zu  suchen  sein,  daß  nach  Mobilisierung  der  Gallen¬ 
blase  zwecks  Exstirpation  der  zu  einer  Schlinge  ausge¬ 
zogene  Zystikus  und  Choledochus  mit  abgebunden  wurden; 
daraus  erklärt  sich  auch  der  am  Tage  nach  der  Operation 
aufgetretene  Ikterus.  Als  nach  zwei  Monaten  die  Ligatur 
sich  gelockert  hatte,  resp.  abgegangen  war,  floß  die  Galle 
aus  dem  Zystikus  durch  einen  aus  Granulationsgewebe  in¬ 
folge  der  Tamponade  gebildeten  Kanal  in  den  Darm.  Es 
kam  daher  zu  keiner  Infektion  , des  Peritoneums  und  gleich¬ 
zeitig  zum  Aufhören  des  Ikterus.  Nachdem  im  weiteren 
Verlaufe  sich  aus  dem  Granulationsgewebe  eine  konstringie¬ 
rende  Narbe  gebildet  hatte,  kam  es  zum  chronischen  Chole¬ 
dochusverschluß  und  zu  neuerlichem  Ikterus.  Ein  besonderes 
Interesse  bietet  dieser  Fall  noch  dadurch,  daß  er  die  Ansicht 
von  Courvoisier  und  K  orte  über  die  Funktionseinstel¬ 
lung  der  Leberzellen  bei  Choledocliusverschluß  eklatant  er¬ 
härtet,  da  ja  bei  ihm  schon  makroskopisch  der  Umbau  von 
Lebersubstanz  an  der  stark  vergrößerten,  als  derber  Tumor 
imponierenden  Leber  deutlich  zu  erkennen  war.  Auch  in 
diesem  Falle  war  der  momentane  Operationserfolg  ein  glän¬ 
zender,  da  ja  bereits  am  vierten  Tage  nach  der  Operation  der 
Stuhl  deutlich  gelb  gefärbt  war.  Ueber  den  Dauererfolg  der 
Hepatikoduodenosotomie,  welche  nach  Kausch15)  im 
ganzen  erst  IGmal  ausgeführt  wurde,  läßt  sich  wegen  Kürze 
der  Beobachtungsfrist  derzeit  noch  nichts  Definitives  sagen. 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Büdinger.) 

Operative  Verlagerung  der  kongenitalen 
dystopen  Niere. 

Von  k.  u.  k.  Marinestabsarzt  Koreurian,  zugeteilt  der  Abteilung. 

Ueber  Dauererfolge  nach  Verlagerung  der  angeborenen 
dystopen  Niere  liegen  bis  jetzt  in  der  Fachliteratur  nur 
vereinzelte  Berichte  vor  und  auch  die  Beobachtung  dieser 
Fälle  erstreckt  sich  auf  einen  verhältnismäßig  sehr  ge¬ 
ringen  Zeitraum.  Insbesondere  fehlen  gänzlich  Publikatio¬ 
nen  über  derartige  Operationen,  wobei  die  Patienten  nachher 
durch  Jahre  hindurch  fortgesetzt  unter  ärztlicher  Kontrolle 
sich  befanden,  was  unbedingt  nötig  ist,  um  berechtigt  zu 
sein,  von  einem  Dauererfolg  zu  sprechen  und  die  Operation 
weiter  empfehlen  zu  können. 

Nachstehende  zwei,  auf  der  ersten  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  ope¬ 
rierte  Fälle  sind  für  die  weitere  Beurteilung  der  Indikation 
und  Aussicht  auf  Dauererfolg  nach  operativer  Verlagerung 
der  angeborenen  dystopen  Niere  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Ein  42  j  ä  h  r  i  g  e  r  Maschinenbetriebsleiter  der 
k.  u.  k.  Kriegsmarine  gibt  an,  daß  er  von  jeher  an  Stuhlverstopfung, 
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„Hämorrhoiden“  und  Magenschmerzen  litt,  weshalb  er  andauernd 
starke  Abführmjittel  gebrauchen  mußte,  acht  bis  zehn  Monate  vor 
dem  Spitalseintritte  wurden  regelmäßig  Irrigationen  angeordnet. 
Der  Patient  hatte  sehr  viele  Aerzte  konsultiert,  doch  wurden  an¬ 
geblich  seine  Beschwerden  stets  als  Hypochondrie  auigelaßt.  Im 
Jahre  1903  erkrankte  Patient  während  einer  Einschiffung  an  einer 
„fieberhaften  Darmaffektion“  mit  heftigen  Diarrhöen  und  Darm¬ 
blutungen,  welche  er  als  Dysenterie  bezeichnet.  Am  vierten  Tage 
dieser  Erkrankung  konstatierte  der  Arzt  ein  „Neugebilde  links  vom 
Nabel“.  Daraufhin  gab  der  Patient  an,  er  kenne  diese  Schwellung 
seit  mindestens  fünf  Jahren,  denn  sobald  er  an  Stuhl  Verstopfung 
litt,  fand  er  diese  harte  Stelle  vor  und  war  der  Meinung,  daß 
der  Darm  mit  Exkrementen  voll  sei.  Nach  erfolgter  Entleerung, 
wenn  er  sich  wieder  wohler  fühlte,  sei  ihm  nie  eingefallen,  die 
Stelle  zu  untersuchen.  Trotz  aller  Pflege  ist  der  Patient  in  der 
letzten  Zeit  immer  mehr  abgemagert. 

Der  kräftig  gebaute  Patient  wiegt  54  kg,  sieht  herabgekommen 
aus  und  hat  eine  livide  Gesichtsfarbe.  Er  leidet  an  leichter,  diffuser 
Bronchitis  bei  Lungenemphysem,  das  Herz  ist  etwas  dilatiert, 
die  Herztöne  sind  'dumpf,  der  Urin  enthält  keine  anormalen  Be¬ 
standteile.  Der  Bauch  ist  schlaff,  im  linken  Hyppehondrium  mäßig 
aufgetrieben,  im  Beckeneingang  fühlt  man  links  einen  undeut¬ 
lich  äbgrenzbaren,  wenig  verschieblichen,  orangengroßen  Tumor 
von  länglichrunder  Gestalt,  der  nicht  druckempfindlich  ist  und 
sich  gegen  das  Becken  verliert.  Die  rektale  Untersuchung  läßt 
das  Rektum  als  gesund  erscheinen,  hinter  demselben,  ganz  oben, 
fühlt  man  den  Tumor,  der  von  hier  mehr  rund  erscheint  und 
gegen  die  linke  Seite  des  Promontoriums  festsitzt. 

Operation  am  7.  Januar  1904  (Prof.  Büdinger): 

Schnitt  durch  den  linken  Rektus,  von  Nabelhöhe  etwa  15  cm 
abwärts.  Die  Flexura  sigmoidea,  welche  in  einem  wenig  ge¬ 
krümmten  Bogen  verläuft,  ist  gebläht  und  enthält  feste  Kotknollen. 
Sie  fällt  durch  Injektion  der  Gefäße  und  bläulichrote  Farbe  auf; 
der  injizierte  Darmteil  ist  etwa  10  cm  lang  und  entspricht  dem 
Anfang  des  Beckenteiles.  ,  Dicht  hinter  dieser  Stelle  liegt  neben 
der  Symphysis  sacro-iliaca,  mehr  gegen  das  Promontorium  zu, 
halb  im  Becken  ein  Tumor,  der  sich  als  dystopische  linke  Niere 
erweist.  Während  die  rechte  Niere,  welche  von  der  Bauchwunde 
aus  an  ihrer  richtigen  Stelle  palpiert  wird,  an  Gestalt  und  Größe 
normal  zu  sein  scheint,  hat  die  dystopische  linke  Niere  eine  plump 
scheibenförmige  Gestalt  und  grobgelappte  Oberfläche,  ist  größer 
und  wohl  auch  etwas  derber  als  normal.  Der  eingeschnittene, 
annähernd  kreisförmig  gestaltete  Hilus  ist  gegen  die  Wirbelsäule, 
die  wenig  ausgebildete  Konvexität  gegen  die  Bauchhöhle  gewendet. 
Das  Nierenbecken  ist  nicht  erweitert,  die  Niere  ist  nach  allen 
Seiten  in  sehr  geringem  Ausmaße  beweglich. 

Lateral  von  der  gegen  die  Körpermitte  verzogenen  Flexur 
wird  in  der  Längsrichtung  über  der  Höhe  des  Tumors  eine  10  cm 
lange  Inzision  durch  das  Peritoneum  parietale  angelegt  und  durch 
diese  die  Niere  zugänglich  gemacht.  Ohne  dieselbe  freilegen  oder 
vor  die  Peritonealwunde  ziehen  zu  müssen,  gelingt  es  recht 
leicht,  eine  genügende  Mobilisierung  vorzunehmen,  so  daß  die 
Niere  retroperitoneal  ganz  aus  dem  kleinen  Becken  geschoben 
und  mehr  lateral  von  ihrem  bisherigen  Sitze  auf  den  medial- 
unteren  Teil  der  Darmbeinschaufel  gelegt  werden  kann;  in  dieser 
Situation  hat  sie  keine  direkten  Beziehungen  zu  dem  Darm.  Zwei 
Seidennähte  weiden  durch  das  die  neue  Nierennische  deckende 
Peritoneum  und  die  Nierenoberfläche  gelegt.  Hierauf  wird  der 
leere  Teil  der  alten  Nische  in  der  Weise  geschlossen,  daß  drei 
Nähte  die  Ränder  der  Peritonealwunde  und  das  Gewebe  fassen, 
welches  früher  die  Hinterwand  der  Nische  gebildet  hatte.  Die 
Bauchwunde  wird  durch  Etagennaht  geschlossen. 

lieber  Lage  und  Zahl  der  Gefäße  war  bei  der  Operation 
keine  sichere  Orientierung  zu  gewinnen,  der  Ureter  verlief  in 
starker  Schlängelung. 

ln  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  mußte  eine  hoch¬ 
gradige  Herzschwäche  und  Bronchitis  bekämpft  werden,  welche  am 
dritten  Tage  bedrohliche  Dimensionen  annahm.  Der  erste  Stuhl 
erfolgte  am  vierten  Tage,  der  Wundverlauf  war  durchaus  glatt, 
der  Urin  anfangs  vermindert,  aber  stets  von  normaler  Be¬ 
schaffenheit. 

Pat.  verließ  am  26.  Januar,  also  am  19.  Tage  nach  der  Opera¬ 
tion,  geheilt  das  Spital  und  hat  seitdem  ohne  Störung  von  seiten 
des  Darmes  und  der  Niere  seinen  sehr  anstrengenden  Dienst  als 
Maschinenbetriebsleiter  bei  der  Kriegsmarine  versehen.  Er  selbst 
berichtet  hierüber : 

„Nach  der  Operation  war  ich  zirka  noch  vier  Monate  leidend, 
nach  weiteren  zwei  Monaten  konnte  ich  schon  meinem  schweren 
Dienst  nachkommen,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu  spüren. 
Nach  der  Operation  sind  nur  die  Magenschmerzen  vollkommen 
geschwunden  und  ich  begann  mich  zu  erholen  und  zu  verjüngen, 


mein  Gesicht  erhielt  eine  normale  rötliche  färbe,  was  ich  vorher 
nie  besaß.“ 

Der  Befund  über  seinen  jetzigen  Zustand,  welchen  Marine- 
Oberstabsarzt  Dr.  Okuniewski,  der  seinerzeit  bei  der  Opera¬ 
tion  assistierte,  erhob,  lautet:  „Körpergewicht  74  kg,  Aussehen 
vorzüglich,  Appetit  gut,  Stuhl  etwas  retardiert,  jedoch  ohne  Be¬ 
schwerden.  Der  Urin  wurde  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt  unter¬ 
sucht,  wobei  weder  Eiter  noch  Eiweiß  oder  Zucker  gefunden 
wurden.  Es  erfolgten  auch  keine  Blutungen  beim  Stuhlabgang 
mehr. 

Links  vom  Nabel  findet  man  eine  etwa  20  cm  lange  lineare 
Narbe.  Die  Narbe  ist  fest,  keine  Hernie.  Im  unteren  Drittel  des 
Musculus  rectus,  bis  drei  Querfinger  zur  Symphyse  reichend, 
fühlt  man  eine  Resistenz.  Man  fühlt  genau  den  harten  und 
stumpfen  Rand  sowohl  nach  außen  als  auch  nach  innen.  Gegen 
die  Linea  alba  zu  läßt  sich  der  Rand  nicht  genau  abtasten. 
Dieser  Tumor  ist  nicht  schmerzhaft  und  wird  wohl  die  verlagerte 
Niere  sein. 

Frau  J.  B,,  52jährige  Parfümeriehändlerin,  wurde  am  19.  Juni 
1908  auf  die  1.  chirurgische  Abteilung  auf  genommen.  Sie  gibt 
an,  bisher  mit  Ausnahme  von  Herzbeschwerden  stets  gesund  ge¬ 
wesen  zu  sein;  sie  ist  seit  25  Jahren  verheiratet,  kinderlos,  hat 
niemals  Beschwerden  von  seiten  des  Genitales,  des  Darmes  oder 
der  Nieren  gehabt.  Im  April  1908  begann  sie  Schmerzen  in  der 
linken  Bauchseite  zu  verspüren  und  litt  seitdem  an  vermehrten 
Winden  und  Stuhlverstopfung.  Am  16.  Juni  traten  ohne  bekannte 
Ursache  sein  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  mit 
kompletter  Wind-  und  StuhlVerhaltung  auf.  Die  Patientin  nahm 
ohne  Erfolg  zweimal  täglich  Rizinus,  dann  auf  Anordnung  des 
Arztes  Oeleinläufe  und  Irrigationen.  Der  Bauch  wurde  zusehends 
größer,  so  daß  die  Patientin  am  19.  Juni  das  Spital  aufsuchte. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  folgender  Befund  erhoben:  Die  Pa¬ 
tientin  ist  sehr  fettleibig,  Gesicht  zyanotisch,  sie  leidet  an  Lungen- 
emphysem  und  My odegeneratio  cordis  mäßigen  Grades.  Puls  106, 
Atmung  30.  Der  Bauch  ist  stark  aufgetrieben,  die  Leber  etwas 
nach  oben  gedrängt,  geringe  Flankendämpfung  ist  nachweisbar. 
Die  linke  Bauchseite  ist  druckempfindlich,  doch  ist  daselbst  weder 
Resistenz  noch  abnorme  Dämpfung  zu  finden,  dagegen  ein  leb¬ 
haftes  Plätschern  im  Darm.  Das  Genitale  ist  normal,  im  Urin  sind 
Spüren  von  Eiweiß  und  etwas  vermeinte  Harnsäure  nachweisbar, 
Indikan  ist  nicht  vermehrt. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  relative  Stenose  im  S  roman  um, 
wahrscheinlich  durch  Drehung  der  Schlinge,  gestellt  und  zunächst 
durch  energische  Einläufe  eine  Darmentleerung  angestrebt.  Trotz¬ 
dem  täglich  mehrere  solche  Einläufe  gemacht  wurden,  kam  nur 
gelegentlich  ein  Wind,  kein  Stuhl.  Bei  sonst  gutem  Befinden 
blieben  die  Symptome  unverändert,  Aufstoßen  ohne  Erbrechen 
hielt  an.  v  i  i 

Operation  am  24.  Juni  1908  (Prof.  Büdinger):  ln 
der  Narkose  fühlt  man  deutlich  einen  fast  straußeneigroßen, 
etwas  verschiebbaren  Tumor  im  linken  Hypochondrium ;  derselbe 
liegt  der  Darmbeinschaufel  an,  reicht  nach  oben  bis  zur  Nabel¬ 
höhe,  nach  unten  läßt  er  sich  gegen  das  Becken  nicht  deutlich 
abgrenzen,  fühlt  sich  ziemlich  glatt  an  und  ist  elastisch.  Die 
Inzision  wird  durch  den  linken  Rektus  in  der  Länge  von  20  cm 
gemacht.  Der  Dünndarm  ist  mäßig,  der  Dickdarm  ziemlich  stark 
gebläht.  Hinter  der  Flexur  liegt  ein  Tumor,  welcher  dieselbe 
gegen  die  vordere  Bauchwand  drängt.  Daselbst  ist  das  Kolon  flach 
ausgezogen  und  an  der  Biegung  geknickt;  in  dieser  Gegend  breiten 
sich  zarte  alte  Adhäsionen  aus.  Auch  nach  rückwärts  scheint 
das  Kolon  entzündlich  fixiert  zu  sein.  Die  rechte  Niere  kann 
von  der  Wunde  aus  palpiert  werden;  sie  liegt  ziemlich  beweglich 
an  der  richtigen  Stelle  und  ist  von  normaler  Größe  und  Gestalt. 

Ueber  der  dystopischen  linken  Niere  wird  das  Peritoneum 
in  der  Längsrichtung  8  cm  weit,  gespalten,  wobei  der  Schnitt  dicht 
lateral1  von  der  gegen  die  Mitte  verzogenen  Flexur  zu  liegen  kommt. 
Die  Niere  ist  etwas  kleiner  und  runder  als  normal,  ihre  Ober¬ 
fläche  ist  leicht  gelappt,  die  Lagerung  des  Hilus  und  der  Kon¬ 
vexität  sind  ungefähr  so  wie  bei  normal  gelagerter  N’ere,  das 
Nierenbecken  ist  nicht  erweitert.  Zu  einer  genaueren  Unter¬ 
suchung  der  Gefäße  ergab  sich  keine  Gelegenheit.  Die  Niere  isl 
nach  allen  Seiten  ziemlich  verschieblich.  Es  gelingt  daher  leicht, 
sie  nach  außen  und  oben  so  weit  zu  verlagern,  daß  sie  außer 
den  Darmbereich  kommt.  Zur  Fixation  werden  drei  Seidennähte 
durch  das  intakte  Peritoneum,  welches  jetzt  die  Niere  bedeckt 
und  durch  den  konvexen  Rand  gelegt,  der  Schlitz  im  Peritoneum 
bleibt  offen  und  das  frühere  Bett  der  Niere  wird  mil  Jodoform¬ 
gaze  locker  ausgelegt.  Die  Bauchwunde  wird  bis  auf  die  zum 
Durchtritt  der  Gaze  notwendige  Lücke  geschlossen. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  machte  das  TIerz 
zu  schaffen,  Winde  gingen  vom  zweiten,  Stuhl  vom  dritten  lagt* 
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an  ab.  I>ie  Jodofonngaze  wurde  am  achten  Tage  entfernt,  bei 
glattem  Verlauf  wurde  die  Patientin  am  26.  Juni,  13  Tage  nach 
der  Operation,  mit  rein  granulierender  Wunde  entlassen.  Im  Urin 
hat  sich  während  des  Verlaufes  niemals  etwas  Abnormes  nach- 
weisen  lassen.  Die  Patientin  hat  sich  seit  der  Operation  öfters 
vorgestellt,  sie  hat  Neigung  zu  Obstipation,  welche  sich  jedoch 
durch  einfache  Mittel  leicht  beheben  läßt.  Nur  im  Mai  d.  J.  hat 
sie  länger  dauernde  Stuhlretention  mit  Aufgetriebensein  des  Bauches 
durchgemacht,  welche  ihr  so  starke  Sorgen  verursachte,  daß  sie 
sich  für  einige  Tage  auf  die  I.  chirurgische  Abteilung  aufnehmen 
ließ.  Bei  dieser  Gelegenheit  konnte  eine  genaue  Untersuchung 
vorgenommen  werden,  wobei  sich  folgender  Befund  ergab:  Die 
Narbe  an  der  Operationsstelle  ist  breit,  der  Bauch  tritt  im  linken 
unteren  Quadranten  stärker  vor,  die  dislozierte  Niere  ist  als  ein 
auf  der  Darmbeinschaufel  fixierter,  kaum  empfindlicher,  faust¬ 
großer  Tumor  zu  fühlen,  jedoch  nicht  deutlich  abgrenzbar,  da  die 
Bauchdecken  inzwischen  noch  dicker  geworden  sind.  Die  Patientin 
trägt  gewöhnlich  eine  Binde,  teils  für  ihren  Hängebauch,  teils 
um  die  Narbe  zu  schützen. 

Die  beiden  Fälle  haben  miteinander  sowohl  bezüg¬ 
lich  des  anatomischen  Befundes  als  auch  der  klinischen 
Erscheinungen  große  Aehnlichkeit,  sind  fast  gleichartig  be¬ 
handelt  worden  und  haben  auch  den  gleichen  günstigen 
Ausgang  genommen.  In  beiden  Fällen  lag  eine  kongenitale, 
einseitige  Dystopie  der  linken  Niere  ohne  sonstige  igrobe 
Anomalie  der  Bauchorgane  und  bei  normaler  Lage  der 
rechten  Niere  vor.  Die  dystopischen  Nieren  lagen  ziemlich 
gleichartig  am  Beckeneingang,  nahe  der  Symphysis  sacro- 
iliaca,  im  ersten  Fall  etwas  mehr  vordem  Promontorium  und 
etwas  mehr  im  Becken,  ln  beiden  Fällen  hatte  die  dysto¬ 
pische  Niere  gewisse  Anomalien  der  Gestalt  aufzuweisen, 
wie  sie  bei  der  falschen  Lage  als  Regel  zu  betrachten  sind; 
grobe  Lappung,  das  eine  Mal  mehr  flache,  scheibenartige, 
das  andere  Mal  mehr  kugelige  Form.  Beide  Nieren  funktio¬ 
nierten  normal,  die  eine  war  ziemlich  beweglich,  die  andere 
fest  fixiert.  Im  zweiten  Fall  schien 'die  Umgebung  der  Niere 
auf  abgelaufene  Entzündungsprozesse  zu  deuten. 

Die  richtige  Diagnose  wurde  in  keinem  von  beiden 
Fällen  gestellt;  bei  dem  ersten  Patienten  imponierte  die 
fühlbare  Resistenz  als  undeutliches  Infiltrat  der  Flexur,  bei 
der  zweiten  Patientin,  welche  mit  stark  aufgetriebenem 
Bauch  in  die  Behandlung  kam,  wurde  der  Tumor  überhaupt 
nicht  gefühlt. 

Die  Diagnose  der  dystopischen  Niere  ist.  bisher  nur 
in  wenigen  Fällen  richtig  gestellt  worden.  Die  Ursache  hie- 
fiir  liegt  wohl  in  erster  Linie  darin,  daß  diese  Anomalie 
auch  dem  erfahrenen  ,, Bauchchirurgen“  so  selten  in  die 
Hände  kommt,  daß  die  diagnostische  Ueberlegung  nicht  ganz 
leicht  den  Weg  dorthin  findet.  Ein  Teil  der  Fälle  ist  aber 
wohl  überhaupt  dem  gichtigen  Erkennen  so  gut  wie  vollkom¬ 
men  entrückt;  wenn,  wie  in  diesem  zweiten  Falle,  kein 
Tumor  fühlbar  ist,  das  Bild  einer  Darmokklusion  vorliegt, 
so  wird  wohl  nicht,  leicht  der  Gedanke  einer  Nierendystopie 
als  Ursache  des  Krankheitshildes  aufkommen  können.  In  un¬ 
serem  ersten  Falle  war  die  Diagnose  auf  ein  Flexurkarzi- 
nom  naheliegend,  da  die  Kombination  von  Darmblutungen, 
Stenoseerscheinungen,  Abmagerung  und  kac.liektischem  Aus¬ 
sehen  mit  einem  als  walzenförmig  erscheinenden,  undeut¬ 
lichen  Tumor  des  linken  Hypochondriums  in  diese  Rich¬ 
tung  wiesen. 

Bekanntlich  macht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
dt  r  Fälle  die  einfache  kongenitale  dystopische  Niere  keine 
Beschwerden  und  wird  nur  gelegentlich  bei  der  Obduktion 
oder  ganz  selten  in  vivo  entdeckt.  So  haben  unkompli¬ 
zierte,  dystopische  Nieren  Guizet.fi  und  Pariset1)  in 
009°/oo  aller  zur  Obduktion  kommenden  Leichen  gefunden; 
angenommen,  daß  sich  die  Verhältnisse  verallgemeinern 
ließen,  würde  danach  für  Wien  die  enorme  Zahl  von  zirka 
180  Trägern  von  dystopischen  Nieren  resultieren. 

In  relativ  seltenen  Fällen  erkrankt  die  abnorm  [ge¬ 
lagerte  Niere  entweder  seihst  oder  sie  ruft  in  benachbarten 
Organen  Krankheitserscheinungen  hervor.  Sie  kann  natür¬ 
lich  an  allen  Krankheiten  leiden,  welchen  eine  normal  ge¬ 
lagerte  Niere  ausgesetzt  ist,  es  ist  sogar  recht  wahrscheinlich, 
daß  die  Fehllage  mit  ihren  veränderten  Ernährungsverhält¬ 


nissen,  mit  der  atypischen  Lage  des  Ureters  und  der  minder 
vollendeten  Entwicklung  des  Organs  eine  Neigung  zur  Er¬ 
krankung  desselben  mit  sich  bringt.  So  wird  über  eine 
größere  Anzahl  von  Hydro-  und  Pyoneph rosen  berichtet  und 
es  sind  auch  Fälle  bekannt,  hei  denen  durch  Kompression  der 
Nierengefäße  in  der  Schwangerschaft  und  hei  der  Geburt 
schwere  Erkrankungen  des  dystopischen  Organs  zustande 
kamen. 

Häufiger  ist  die  Niere  nicht  der  leidende,  sondern 
vorwiegend  der  schädigende  Teil.  Sie  kann  als  Geburts¬ 
hindernis  wirken,  kann  Schmerzen  bei  der  Kohabitation, 
ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Rücken,  die  Beine  usw. 
verursachen,  kann  die  Menstruation  beeinflussen  und  die 
Entleerung  der  Blase  hindern.  Bisweilen  stehen  Beschwer¬ 
den  von  seiten  des  Darmtraktes  als  einzige  oder  hauptsäch¬ 
lichste  Krankheitserscheinungen  im  Vordergrund ;  in  diese 
Kategorie  gehören  auch  unsere  beiden  Fälle.  Es  ist  selbst¬ 
verständlich,  daß'  Magen-  und  Darmbeschwerden  auf  treten 
können,  wenn  die  dystopische  Niere  akzidentell  erkrankt, 
insbesondere  wenn  eine  Retention  oder  gar  Eiterung  im 
Nierenbecken  entsteht.  Dann  gibt  es  ebenso  wie  bei  den 
gleichen  Erkrankungen  der  normal  gelegenen  Niere  Darm¬ 
symptome  reflektorischer,  urämischer,  kompressiver  Natur, 
es  kann  auch  ein  wirklicher  Kompressionsileus  zustande 
kommen,  wenn  eine  erweiterte  Niere  das  Becken  so  stark 
ausfüllt,  daß  der  Darm  komprimiert  wird  (Fall  von  Al¬ 
brecht2). 

Neben  diesen  leicht  verständlichen  Fällen  verdient 
eine  andere  Gruppe  besonderes  Interesse,  da  die  Art,  wie 
hier  Darmbeschwerden  zum  Ausdrucke  kommen,  in  hohem 
Grade  typisch  ist,  dabei  aber  im  einzelnen  manches  Be¬ 
fremdliche  hat  und  nicht  restlos  zu  erklären  ist.  So  hat 
denn  auch,  bevor  eine  größere  Zahl  ähnlicher  Beobach¬ 
tungen  das  Charakteristische  des  Krankheitsbildes  zur  Gel¬ 
tung  brachte,  ein  berechtigter  Zweifel  über  die  Beziehungen 
zwischen  unkomplizierter  dystopischer  Niere  und  Darm¬ 
beschwerden  bestanden. 

Im  ältesten  Bericht  über  die  Operation  eines  derar¬ 
tigen  Falles  (der  von  v.  Meyer  beobachtet  und  operiert, 
von  S  trübe3)  veröffentlicht  wurde)  wird  berichtet,  daß 
der  32jährige  Patient  seit  einem  halben  Jahre  an  hart¬ 
näckiger  Verstopfung,  sowie  Beschwerden  beim  Wasser¬ 
lassen  litt,  im  Vorjahre  der  Unterleib  geschwollen  war  und 
erst  nach  energischer  Anwendung  von  Abführmitteln  wieder 
in  Ordnung  kam,  daß  morgendliches  Erbrechen,  Appetitlosig¬ 
keit,  Zungenbelag  bestanden.  Bei  der  Operation  fand  sich 
eine  sehr  große,  vor  dem  Promontorium  halb  im  Becken 
liegende  linke  Niere  bei  Fehlen  der  rechten  Niere.  Der 
Mastdarm  schob  sich  von  links  her  zwischen  Niere  und 
Blase.  Hiezu  bemerkt  S  trübe,  daß  [man  geneigt  sein 
könnte,  die  Verdamm gs-  und  Stuhlbeschwerden  auf  ein  tief¬ 
liegendes  Passagehindernis  des  Darmes  zu  beziehen,  daß 
diese  Annahmen  aber  unwahrscheinlich  seien,  wenn  man 
bedenke,  daß  die  Niere  über  30  Jahre  im  Beckeneingang 
lag,  ohne  Stuhlbeschwerden  zu  machen  und  daß  letztere 
eintraten,  ohne  daß  eine  pathologische  Veränderung  Ider 
Niere  hinzugekommen  wäre.  Diese  Beschwerden  werden 
daher  als  Symptome  einer  alkoholischen  Erkrankung  ge¬ 
deutet. 

Die  erste  Beobachtung  kann  als  Schema  für  die  spä¬ 
teren  dienen. 

Die  Symptome  von  seiten  des  Magens, 'Aufstoßen,  Dys¬ 
pepsie,  Neigung  zum  Erbrechen  bilden  zwar  nicht  die 
Hauptklagen  der  Patienten,  kehren  aber  mit  großer  Regel¬ 
mäßigkeit  wieder.  Unser  erster  Patient  hat  sehr  darunter 
gelitten  und  empfindet  ihr  Verschwinden  besonders  ange¬ 
nehm.  Die  Magenbeschwerden  können  von  der  Verstopfung 
ausgelöst  werden  oder  reflektorisch  von  der  Niere  aus  ent¬ 
stehen. 

Im  Vordergrund  der  Klagen  stehen  stets  die  Sym¬ 
ptome  von  seiten  des  Dickdarmes.  Die  meisten  Patienten 
hatten  von  jeher  mit  hartem  Stuhl  zu  kämpfen;  ohne  daß 
man  dabei  an  eine  spezielle  Krankheitsursache  gedacht 
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hätte,  wird  manchmal  gemeldet,  daß  die  Verstopfung  seit 
einem  bestimmten  Zeiträume  (ein  halbes  bis  zehn  Jahren) 
lästig  geworden  sei.  Dann  ändert  sich  subakul  oder  auch 
akut  das  Bild.  Es  scheint  dies  noch  nie  im  Kindesallicr 
beobachtet  worden  zu  sein;  die  jüngste  Patientin  dürfte  die 
16jährige  von  Math  es4)  gewesen  sein,  doch  tritt  das  Star 
d i um  der  schweren  Krankheilssymptome  oft  viel  später  ein, 
ohne  daß  sich  hei  der  Autopsie  in  vivo  eine  Ursache  — -  etwa 
eine  rezente  Veränderung  der  Niere  —  konstatieren  ließe, 
welche  zur  Erklärung  dienen  könnte.  Das  Alter  von  32 
Jahren  in  S  trübes  Fall,  welches  mit  Recht  Bedenken 
über  den  Zusammenhang  der  Dystopie  und  der  Darmbe¬ 
sehwerden  erregte,  ist  bei  weitem  nicht  das  höchste.  Bei¬ 
spielsweise  waren  Patienten  von  I  s  r  a  e  l,5)  B  a  1  d  w  i  n,  ®) 
llocheneg  g,7)  M  a  u r o  8)  61,  60,  52,  48  Jahre,  unsere 
42  und  52  Jahre  alt. 

Das  eigentliche  Krankheitssladiiun  beginnt  gewöhnlich 
damit,  daß  der  Stuhl  für  einige  Tage  ganz  ausbleibt  und 
Erscheinungen  von  Darmverschluß  mehr  oder  weniger  cha¬ 
rakteristisch  zum  Vorschein  kommen.  Das  kann  sich  mehr¬ 
mals  wiederholen,  jedesmal  stärker  werden,  oder  es  kann 
schon  der  erste  Anfall  so  schwer  sein,  daß  er  unter  dem 
Bild  des  Ileus  zur  Operation  kommt.  So  war  es  in  un¬ 
serem  Fall  II,  hei  welchem  infolge  des  Meteorismus  die 
Niere  nicht  zu  fühlen  war  und  alle  Symptome  für  einen 
Volvulus  der  Flexura  sigmoidea  sprachen.  Entdeckt  man 
aber  in  einem  solchen  Fall  die  abnorme  Resistenz  zum 
ersten  Male  im  Anfall  der  Stenosenerscheinungen,  so  ist. 
wohl  die  Diagnose  auf  Flexurkarzinom  fast  unvermeidlich. 

Unser  Fall  1  ist  in  ganz  eigentümlicher  Weise  ins  kri¬ 
tische  Stadium  eingetreten.  Nachdem,  wie  bei  den  meisten 
Fällen  in  weiterer  Steigerung  einer  allen  Verstopfung  An¬ 
fälle  schwerer  Stuhlretention  vorangegangen  waren,  traten 
heftige  Darmblutungen  auf.  welche  der  äußeren  Situation 
entsprechend  —  er  war  als  Maschinenbeamter  der  Kriegs¬ 
marine  eingeschifft  —  als  Dysenterie  gedeutet  wurden,  bis 
am  vierten  Tage  dieser  Erkrankung  der  Tumor  (die  Niere) 
vom  Arzte  entdeckt  und  darauf  die  Diagnose  auf  Darm¬ 
tumor  gestellt  wurde.  Leider  läßt  sich  nachträglich  nicht 
mehr  feststellen,  ob  es  sich  doch  um  eine  akzidentelle  Dys- 
cnlerieerkrankung  handelte,  da  die  näheren  anamnestischen 
Daten  dürftig  sind.  Der  Befund  am  Darm  ergab  bei  der 
Operation  eine  isolierte  Injektion  und  Rötung  des  Kolon¬ 
teiles,  welcher  der  dystopischen  Niere  anlag,  und  es  kann 
daher  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  daß  eine  Störung 
in  der  Zirkulation  entstanden  ist.  Es  wäre  dies  dann  einmal 
ein  Fall,  bei  dem  eine  plausible  anatomische  Erklärung 
für  die  Entstehung  der  Darmstörungen  vorläge:  Von  jeher 
und  immer  zunehmend  schlechte  Blutemährung  der  Flexur, 
welche  schließlich  einmal  aus  einem  nicht  nachweisbaren 
Grunde  ganz  versagte. 

Mit  der  Erklärung  der  Darmsymptome  sieht  es  sonst 
für  die  pelvine  Dystopie  nicht  gut,  für  die  abdominale 
recht  schlecht  aus.  Wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  bei 
denen  eine  auffallende  anatomische  Anomalie  des  Darmes 
vorhanden  war,  so  stoßen  wir  vielfach  auf  ähnliche  Befunde, 
wie  in  unseren  beiden  Fällen :  Die  Flexur  zieht  im  ent¬ 
wickelten  Bogen,  welcher  keine  S-Biegung  zur  Anschauung 
kommen  läßt,  ins  Becken  hinunter,  sie  und  eventuell  der 
obere  Abschnitt  des  Rektum  sind  durch  das  ortsfremde  Organ 
verdrängt,  welches  zum  Teil  den  ihnen  gebührenden  Platz 
einnimmt.  Es  bedarf  gerade  keine  mechanische  Kompression 
vorzuliegen,  aber  eine  gewisse  Erschwerung  der  Darmbe¬ 
wegung  ist  wohl  fast  selbstverständlich. 

Eine  Behandlung  der  dystopen  Niere  ist  natürlich  nur 
dann  in  Betracht  zu  ziehen,  wenn  ernste  Beschwerden  vor¬ 
handen  sind;  ist  dagegen  aus  irrtümlicher  Indikation  jbei 
einfacher  Dystopie  die  Niere  freigelegt  worden,  so  darf  der 
Fehler  nicht  durch  unangebrachte  Polypragmasie  ver¬ 
größert  werden,  sondern  es  ist  einfach  die  Wunde  zu 
schließen. 

Ist.  eine  dy slope  Niere  erkrankt,  so  ist  sie  im  allge¬ 
meinen  nach  den  Grundsätzen  zu  behandeln  wie  eine  nor¬ 


mal  gelagerte  Niere.  Für  die  gesunde  dystope  Niere,  welche 
Beschwerden  von  seiten  anderer  Organe  verursacht,  kommen 
in  Frage:  die  Exstirpation  und  Verlagerung.  Die  Exstir¬ 
pation  hat  sich  öfters  als  einzig  mögliche  Operation  er¬ 
geben,  indem  entweder  der  gewählte  Zugangsweg  dazu 
nötigte  oder  weil  die  nicht  richtig  erkannte  Niere  durch 
operative  Manipulationen  schon  so  weil  geschädigt  war,  daß 
ein  Zurück  nicht  mehr  tunlich  erschien.  Jedoch  auch  hei 
freier  Wahl  gilt  die  Exstirpation  als  das  Normalvorfahren 
und  werden  mancherlei  Bedenken  gegen  die  Verlagerung 
ins  Feld  (geführt.  Es  könnte  durch  die  Verziehung  zur 
Knickung  der  Gefäße  und  des  Ureters  kommen;  eine  ge¬ 
nügend  weite  Verlagerung  sei  bei  der  Kürze  der  Gefäße  aus¬ 
geschlossen;  das  in  tier  Form  veränderte  Organ  passe  sich 
der  neuen  Umgebung  nicht  an  und  rufe  dadurch  neue  Be¬ 
schwerden  hervovr  (Ei  ndcnmann9). 

Trotzdem  Wohl  kein  Zweifel  darüber  sein  kann,  daß 
in  geeigneten  Fällen  die  Verlagerung  der  Exstirpation  über¬ 
legen  ist,  wurde  sie  bisher  nur  seilen  ausgeführl  (Frank 
1899,  Delore  1899,  Straf  er  1904,  Delaforge  1901). 

Frank10)  fand  bei  einer  30jährigen  Frau,  die  acht  nor¬ 
male  Geburten  durchgeinacht  und  mit,  der  Diagnose  Adnextumor 
zur  Operation  kam,  die  wenig  bewegliche  linke  Niere  hinter  dem 
Mesenterium  der  Flexur.  Der  konvexe  Rand  sali  nach  der.  Median¬ 
linie  und  unten,  der  konkave  mit  dem  Becken  nach  oben  und 
außen,  über  die  Vorderfläche  zog  der  Ureter. 

Die  Niere  wurde  freipräpariert  und  so  gedreht,  daß  die 
konkave  Seite  nach  der  Mittellinie  zu  sah  und  die  Gefahr  einer 
Knickung  des  Ureters  beseitigt  war,  dann  wurde  die  Niere  retro¬ 
peritoneal  verschoben,  soweit  es  die  Länge  des  relativ  kurzen 
Ureters  gestattete  und  an  der  konvexen  Seite  durch  drei  Katgut- 
nähte,  die  die  Bauchwand  tief  mitfaßten,  fixiert,  so  daß  die 
Niere,  wenn  auch  nicht  an  ihrer  normalen  Stelle,  so  doch  ober¬ 
halb  des  kleinen  Beckens  zu  liegen  kam.  Das  ursprünglich  retro- 
peritoneale  Bett  der  Niere,  durch  welches  der  Ureter  dahinzog, 
wurde  unter  Vermeidung  des  letzteren  mit  Katgut  vernäht. 

Der  Fall  ist  vier  Monate  nach  der  Operation  publiziert. 

Delaforge11)  berichtet  über  ein  24jähriges  Mädchen, 
welches  nach  Fall  an  Schmerzen  im  Unterleib  und  Urinbeschwerden 
litt  und  mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Dermoid  des  rechten 
Ovars  zur  Operation  .kam.  Die  Niere  ließ  sich  nach  oben  bis 
über  das  Os  ileum  heben  und  nach  unten  nur  mit  Mühe  unter 
den  oberen  Beckeneingang  bringen.  Das  Peritoneum  wurde  über 
dem  Tumor  eingeschnitten,  dasselbe  wurde  so  hoch  wie  möglich 
hinaufgeschoben  und  dadurch  fixiert,  daß  eine  Katgutnaht  durch 
das  Parenchym  des  unteren  Nierenpols,  die  Aponeurose  des  Psoas 
und  eine  Partie  des  Muskels  geht.  Die  Patientin  wurde  mit 
einer  Pelotte  entlassen  und  befand  sich  sechs  Monate  nach  der 
Operation  wohl. 

Del  or  e13)  operierte  eine  40jährige  Frau,  die  unter  Nieren¬ 
koliken  und  Schmerzen  in  einen  so  elenden  Zustand  gekommen 
war,  daß  man  an  Magenkarzinom  gedacht  hatte.  Delore  er- 
öffnete  den  Bauch  am  äußeren  Rande  des  rechten  Rektus.  Nach¬ 
dem  er  sich  dann  überzeugt  hatte,  daß  eine  rechtseitige  Dystopia 
abdominis  pelvica  vorlag,  wurde  die  Wunde  geschlossen  und  durch 
eine  „lumboiliakale“  Inzision  die  Niere  freigelegt,  dann  die  vor¬ 
dere  Nierenfläche  nach  Inzision  der  Kapsel  freigelegt;  die  Niere 
wurde  so  weit  als  möglich  (2 — 3  c'm)  nach  oben  gezogen  und  in 
dieser  Position  durch  zwei  starke  KatgUtnähte  fixiert,  so  daß 
der  obere  Nierenpol  unter  der  Spina  anterior  superior  zu  liegen 
kam.  Die  abgelöste  Oberfläche  wurde  tamponiert. 

Die  Patientin  befand  sich  durch  28  Monate  wohl,  dann  be¬ 
gannen  wieder  die  alten  Beschwerden,  so  daß  drei  Jahre  nach 
der  Fixation  die  Niere  exstirpiert  wurde,  wobei  die  Niere  normal, 
Gefäße  und  Ureter  maximal  gestreckt  gefunden  wurden. 

Sträter  fand  bei  einer  34jährigen  Frau,  die  seit  längerer 
Zeit  an  Unterleibsbeschwerden  litt  und  mit  der  Diagnose  „intra- 
ligamentöscr  Ovarialtumor“  zur  Operation  kam,  im  rechten  Liga¬ 
mentum  latum,  dicht  neben  dem  Uterus  eine  Niere.  Dieselbe  wurde 
durch  Inzision  des  oberen  Blattes  des  Ligamentes  freigelegt  und 
retroperitoneal  bis  in  die  Fossa  iliaca  geschoben.  Dort  wird  das 
Peritoneum  parietale  mit  einzelnen  Nähten  an  der  Niere  fixiert 
und  dann  ein  Jodoformgazetampon  in  die  retroperitoneale  Höhle 
unter  den  unteren  Nierenpol  gebracht.  Sechs  Monate  nach  der 
Operation  war  die  Patientin  beschwerdefrei. 

Mit  unseren  beiden  f  ällen  liegen  also  sechs  Fälle  von 
operativer  Transposition  dystopischer  Nieren  vor.  In  fünf 
Fällen  war  die  Niere  im  Beckeneingang,  bei  einem  Falle 
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(5?  trat  er)  iin  Becken  u.  zw.  irn  Tägamentum  latum,  ge¬ 
legen.  Tn  zwei  Fällen  (T)  e  1  a  f  o  r  ge,  Strafe  r)  war  die 
Niere  etwas  nielir  beweglich  als  dies  beim  klassischen  Bilde 
der  kongenitalen  Dystopie  zu  sein  pflegt,  jedoch  auch  hei 
den  übrigen  Operationen  war  die  Mobilisierung  ohne  Be¬ 
schädigung  der  Gefäße  so  weit  durchführbar,  daß  die  Fixa¬ 
tion  auf  dem  Dannbeinteller  vorgenommen  werden  konnte. 
Die  Verschiebung  (machte  allerdings  wohl  in  keinem  Falle 
mehr  als  drei  bis  vier  Ouerfinger  aus. 

Die  dvstope  Niere  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fixiert 
und  zwar  zum  Teil  durch  strammes  Bindegewebe,  zum  Teil 
durch  die  gewöhnlich  in  Mehrzahl  vorhandenen,  abnorm 
gelagerten  kurzen  Gefäße.  Diese  Fixation  ist  aber  wohl  nie¬ 
mals  eine  absolute,  meist  dürfte  es  gelingen,  die  Niere  ohne 
Beschädigung  und  ohne  Beeinträchtigung  der  Blut züfuhr  um 
einige  Zentimeter  zu  verschieben.  Tin  Einzelfalle  wird  es 
stets  der  Angelpunkt  der  Feberlegung  sein,  ob  die  geringe 
Mobilisationsweite  genügt,  um  die  Krankheitserscheinungen 
zu  beheben. 

Die  Niere  wurde  mit  Ausnahme  eines  Falles  stets  trans- 
peritoneal  auf  dem  kürzesten  Wege  über  dem  Tumor  frei¬ 
gelegt.  Del  ore  hatte  zuerst  Laparotomie  gemacht,  aber 
nach  Stellung  der  Diagnose  den  Bauch  geschlossen  und 
durch  eine  „lumbo-iliakale“  Inzision  die  Niere  retroperito¬ 
neal  freigelegt.. 

Die  weitere  Technik  der  Verlagerung  ergibt  sich  von 
selbst.  Nach  oben  wird  stumpf  eine  retroperitoneale  Tasche 
gebildet,  in  welche  die  Niere  -nach  vorsichtiger  Mobilisierung 
vorgeschoben  wird.  Hier  wird  sie  durch  einige  Seiden-  oder 
Katgutfäden  fixiert,  welche  das  Nierenparenchym,  das  Peri¬ 
toneum  und  die  benachbarten  Gewebe  fixieren,  welche  ge¬ 
nügenden  Halt  zu  geben  versprechen.  Von  Frank  und 
in  unserem  Falle  1  wurde  das  alte  Bett  der  Niere  durch 
tiefgreifende  Nähte  der  Verödung  zugeführt,  welche  auch  die 
Bänder  der  Peritonealwunde  vereinigte,  von  Sträter  und 
in  unserem  Falle  TT  wurde  das  alte  Nierenbett,  behufs  Er¬ 
zielung  eines  festen  narbigen  Verschlusses  mit  Jodoform- 
gaze  locker  gefüllt,  von  Del  ore  wurde  die  Wunde  der 
abgelösten  Nierenkapsel  ebenfalls  mit  Jodoformgaze  belegt. 

Können  die  Beschwerden,  welche  von  einer  sonst  nicht 
erkrankten  dystopischen  Niere  ausgehen,  durch  Verlagerung 
behoben  werden  und  zwar  durch  eine  Verlagerung  im  ge¬ 
ringen  Ausmaß,  (wie  sie  unter  solchen  Umständen  zu  er¬ 
warten  ist?  Mil  einem  dezidierten  Ja  kann  diese  Frage 'auf 
Grund  unserer  beiden  Fälle  beantwortet  werden,  welche 
fünf,  bzw.  zehn  Jahre  beschwerdefrei  sind.  Der  Fall  F  r  ank 
ist.  vier  Monate,  die  Fälle  Sträter  und  Delaforge  sind 
sechs  Monate  lang  beobachtet  worden,  geben  daher  keine 
genügende  Auskunft.  Tm  Falle  D  el  ore  wurde  drei  Jahre 
nach  der  Fixation  wegen  neuerlicher  Beschwerden  derselben 
Art,  wie  sie  vor  der  Operation  bestanden  hatten,  die  Niere 
exstirpiert,  wobei  Gefäße  und  Ureter  maximal  gestreckt, 
das  Nierengewebe  aber  ganz  normal  befunden  wurde.  Dieser 
Fall  wird  allgemein  als  Gegenargument,  gegen  die  Verschie¬ 
bung  angeführt;  man  kann  aber  vielleicht  doch  über  •seine 
Wertung  verschiedener  Meinung  sein.  Die  Verlagerung 
ist  als  die  weniger  gefährliche  Operation  so¬ 
wohl  technisch  als  auch  hinsichtlich  der  Be¬ 
deutung  für  den  Gesamtorganismus  der  Ex¬ 
stirpation  jedenfalls  vorzuziehen.  Der  Ver¬ 
such  des  geringeren  Eingriffes  sollte  nicht 
verworfen  werden,  wenn  die  Aussichten  für 
sein  Gelingen  günstig  sind  und  es  darf  wohl 
dem  Prinzip  der  Erhaltung  eines  so  wichtigen 
Organes  auch  einmal  eine  zweite  Operation 
zur  Last  falle  n. 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie.  (Vorstand  Prof.  G.  Riehl.) 

Ueber  den  Cholesteringehalt  des  Serums  bei 

Dermatosen. 

Von  Dr.  Fritz  Fisclil,  Sekundararzt  der  Klinik. 

Bei  dem  lebhaften  Tnteresse,  das  in  letzter  Zeit  den 
Lipoid  stoffen  bei  den  verschiedenartigsten  physiologischen 
und  pathologischen  Zuständen  entgegengebracht  wurde,  er¬ 
schien  es  nicht  unangebracht,  Untersuchungen  über  den 
Cholesteringehalt  des  Serums  bei  Dermatosen  anzustellen, 
namentlich  da  diesbezüglich  noch  geringe  Erfahrungen  vor¬ 
liegen. 

Die  Frage  des  Cholesterinstoffwechsels  ist  bis  heute 
trotz  vieler  Arbeiten  über  dieses  Thema,  die  in  letzter  Zeit 
erschienen  sind,  nicht  gelöst.  Allem  Anscheine  nach  kommt 
der  Nebenniere,  wahrscheinlich  auch  anderen  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  ein  regulierender  Einfluß-  auf  den  Chole¬ 
sterinspiegel  des  Serums  zu.  Anderseits  aber  ist  bei  der  be¬ 
deutenden  Bolle,  die  der  Treber  im  Fettstoffwechsel  zukommt, 
eine  Beteiligung  dieses  Organes  im  alimentären  Cholesterin¬ 
kreislauf  anzunehmen.  Der  Nebennieren  rinde  als  dem  phy¬ 
siologischen  Sitz  von  Chol  esterin  stoffen  wird  vor  allem  von 
A 1  b  r  e  c  h  t.  und  W  eltmanä,  sowie  von  den  französischen 
Autoren  G  r  i  g  a  u  t,  Guy-Laro  Cb  e,  C  h  a  uff  a  r  d  eine 
aktive  Rolle  bei  im  Chblesterinhaushalte  des  Organismus  zu¬ 
gesprochen.  A  sc  hoff  und  seine  Schule,  namentlich  jedoch 
Landau  erblicken  in  der  Nebennierenrinde  gewissermaßen 
nur  ein  Depot  von  Lipoidstoffen,  das  abhängig  vom  Chole¬ 
sterinbestand  des  Organismus1,  ist.  Der  Nebenniere  kommt  nur 
eine  sekundäre  Rolle  für  die  Verteilung  der  Fettkörper  zu. 
Diese  Verschiedenheit  der  Anschauungen  hängt  größtenteils 
mit  den  technischen  Schwierigkeiten  zusammen,  die  die  Cho¬ 
lesterinbestimmung  bisher  verursachte.  Denn  die  wohl  sehr 
genaue  chemische  Methode  von  Windaus  stellt  große  An¬ 
sprüche  sowohl  an  die  Zeit  als  auch  an  die  Beherrschung 
chemischer  Arbeitsmethoden  und  ist  nur  mit 'großen  Mengen 
von  Untersuchen gs'material  durchführbar. 

Die  auf  dem  kolorimetrischen  Prinzip  beruhende,  ver¬ 
einfachte  Methodik,  die-  hauptsächlich  von  den  Franzosen  er¬ 
dacht  und  weiter  ausgebaut  wurde  (Chauffard,  Gri- 
gaut,  Widal),  ermöglichte  es,  umfängliche  Untersuchungen 
über  den  Cholesteringehalt  verschiedener  Organe  anzu¬ 
stellen.  Dia  nun,  solange  die  klinische 'Bedeutung  der  Serum¬ 
lipoide  und  deren  Hauptrepräsentanten  des  Cholesterins,  nicht 
genügend  bekannt  ist,  eine  grobe  Orientierung  überidie  Menge 
genügt,  habe  ich  mich  in  den  folgernden  Untersuchungen  der 
Methode  bedient,  die  von  Weltmann,  auf  dem  von  Sal- 
kowsky  angegebenen  Prinzipe  beruhend,  ausgearbeitet 
wurde;  1  cm3  des  durch  Zentrifugieren  abgescliiedenen  Blut¬ 
serums  wird  in  einem  50  o'm3  fassenden  und  durch  einen 
Glasstöpsel  verschließbaren  Kolben  unter  Zusatz  von  je 
10  cm3  konzentrierter,  reiner  Schwefelsäure  und  reinem 
Chloroform  genau  zwei  Minuten  lang  geschüttelt.  Nach 
24stündigeln  Aufenthalte  im  dunklen  Eiskasten  wird  der 
in  die  Chloroformschicht  übergegangene  Farbenton  mit  dem 
Glaskeil  eines  Fleischlschen  Hämometers1  verglichen.  Die 
Methode  hat  durch  ihre  Einfachheit  viel  Bestechendes  für 
sich.1  und  ich  konnte  mit  ihrer  Hilfe  feststellen,  daß  sich' 
tatsächlich  in  den  verschiedenen  Seris  große  Differenzen 
in  bezug  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  zeigen.  Die  Probe 
ist  natürlich  zunächst  nur  qualitativ,  es1  gelingt  aber,  durch 
Vergleich  der  Farbe  der  Chloroformschicht  mit  der  Rubin- 
glasskala  die  Intensitätsdifferenz  der  Reaktion  zahlen¬ 
mäßig  festznstellen.  Auf  diese  Weise  kann  man  leicht 
nach  empirisch  gewonnenen  Werten  eine  Abschätzung  des 
Cholesteringehaltes  im  Serum  vornehmen.  Wie  meine  Unter¬ 
suchungen  ergehen,  liegen  die  Grenzwerte  des  Normalen 
zwischen  20  und  35.  Ein  Nachteil,  der  hei  der  Probe  zu¬ 
tage  trat,  besteht  darin,  daß  die  Farbennuanoe  nicht  immer 
vollkommen  mit  der  des  Rubinglaskeiles  übereinstimmt,  son¬ 
dern  sich  nach  der  üblichen  Ablesungszeit  von  24  Stunden 
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in  etwa  ein  Fünftel  der  Fälle,  und  »zwar  nur  hei  den  schwach 
reagierenden  Seris  eine  Verschiebung  des  Farbentones  ins 
Flaue  oder  Gelbliche  zeigte.  Dieser  gehemmte  (oder  beschleu¬ 
nigte  Ablauf  der  Reaktion  dürfte  wohl  auf  das  Vorhandensein 
irgendwelcher  anderer  Fettkörper  im  Serum  zurückzuführen 
sein.  Im  allgemeinen  aber  gelingt  auch  bei  jenen  Proben, 
deren  Farbennuande  nicht  vollkommene  Uebereinstimmung 
mit  dem  Glaskeil  zeigt,  die  ungefähre 'Ablesung  der  Farben¬ 
intensität,  wonach  eine,  wenn  auch  grobe  Schätzung  ermög¬ 
licht  wird,  die  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Untersuchungen 
immerhin  einen  gewissen  Rückischl ußi  ermöglicht. 

Ich  habe  nun  Sera  (von  über  100  Fällen)  der  ver¬ 
schiedenartigsten  Hautaffektionen  untersucht  und  bin  im 
Laufe  meiner  Beobachtungen  auf  eine  anscheinende  Gesetz¬ 
mäßigkeit  gestoßen,  welche  ich  dann  weiter  verfolgte  und 
über  die  hier  kurz  berichtet  werden  soll. 

Tabelle*). 


Cholesterin- 

Cholesterin- 

wert  in 

wert  in 

Prurigo . 

30 

Ekzema  acutum  .  .  . 

20 

Lichen  urticatus  .  .  . 

68  (51) 

Combustio  (11.  und  III.) 

90 

Urticaria . 

46 

Herpes  zoster  (38'2  Tem- 

Pemphigus  vulgaris  .  . 

50  (43) 

peratur  . 

12 

Ekzema  acutum  .  .  . 

20 

Prurigo . 

32 

Urticaria  chronica  .  . 

55 

Erysipel  (40T  Temperat.) 

4 

Lues  (sekundär)  .  .  . 

26 

Erythrodermie  .... 

58  (34) 

Lues  (tertiär)  .... 

20 

Trichophytie  .... 

30 

Sarcoma . 

12 

Urticaria . 

45 

Ekzema  acutum  .  .  . 

22 

Sycosis  vulgaris  .  .  . 

20 

Urticaria  (38'2  Temperat.) 

43 

Herpes  zoster  (379  Tem- 

Psoriasis . 

30 

peratur . 

14 

Erythrodermia  exfoliativa 

Dermatitis  herpetiformis 

universalis  .... 

69  (41) 

(Duhring)  ..... 

63  (49) 

Lupus  ervthematosus  . 

36 

Urticaria . 

65  (47) 

Ekzema  chronicum  .  . 

42 

Ekzema  chronicum  . 

60  (48) 

Phagedaenisches  Ulcus  . 

30 

Psoriasis . 

58 

Ekzema  acutum  .  .  . 

23 

Lupus  vulgaris  .  .  . 

26 

Ulcus  tuberc.  (unter  All- 

Lupus  erythematosus  . 

18 

gemeinzuständen)  .  . 

42 

Gonorrhoe  ..... 

25 

Pemphigus  vegetans  .  . 

48  (44) 

Urethritis  posterior  .  . 

19 

Lues  (sekundär)  .  .  . 

29 

Mycosis  d’emblee 

46 

Sklerose  . 

32 

Urticaria . 

55 

Psoriasis . 

39 

Sklerose  . 

35 

Sarcoma  idiopathicum  . 

21 

Carcinoma  exulcerans  . 

10 

Mycosis  fungoides  .  . 

46 

Lepra  . 

28 

Neurofibromatosis  .  . 

20 

Ekzema  chronicum  .  . 

46 

Psoriasis . 

38 

Lupus  erythematosus  . 

18 

Xanthom? . 

39 

Lues  (sekundär)  .  .  . 

20 

Akne  vulgaris  .... 

30 

Combustio  (afebril)  .  . 

18 

Lues  (sekundär)  .  .  . 

20 

Urticaria  chronica  .  . 

52  (42) 

Lues  (tertiär)  .... 

46 

Combustio  (385  Temper.) 

9 

Lues  (sekundär)  .  .  . 

28 

Ekzema  chronicum  .  . 

64  (54) 

Lues  (sekundär)  .  .  . 

20 

Prurigo . 

34 

Lues  (sekundär)  .  .  . 

35 

Sklerose  .  .  ... 

23 

Bubo . 

19 

Mycosis  fungoides  .  , 

39 

Pityriasis  rosea  .  .  . 

35 

Lues  (tertiär)  .... 

31 

Xanthom . 

72 

Erysipel  (40  1  Temper.) 

8 

Ekzema  chronicum  .  . 

44 

Erysipel  (40  Temperat.) 

8 

Urticaria  acuta .... 

58 

Urticaria  ...... 

54  (28) 

Urticaria  e  pediculis  .  . 

22 

Ekzema  chronicum  .  . 

75  (58) 

Combustio  (I.  II.  37.  8)  . 

13 

Urticaria . 

48 

Pityriasis  rosea  .  .  . 

28 

Pemphigus  (2  Tage  ante 

Akne  vulgaris  .... 

24 

mortem) . 

10 

Herpes  tonsurans .  .  . 

29 

Asthma  bronchiale  .  . 

62 

Naevus . 

34 

Alopecia  areata  .  .  . 

23 

Xanthoma  tuberosum  ?  . 

50 

Dermatitis  herpetiformis 

Alopecia  areata  .  .  . 

19 

(Duhring)  .... 

58 

Erythema  multiforme 

Urticaria . 

45 

(38  8  Temperatur)  .  . 

15 

Dermatitis  herpetiformis 

Lichen  ruber  planus 

28 

(Duhring)  .... 

60 

Xanthom  ...... 

81 

Pruritus  senilis  .  .  . 

53 

Urticaria  chronica  .  . 

53 

Herpes  zoster  .... 

30 

Pemphigus  chronicus 

59 

Erythema  multiforme 

Psoriasis . 

24 

(37-9  Temperatur)  .  . 

14 

Ekzema  chronicum  .  . 

44 

Psoriasis . 

35 

Pityriasis  rosea  .  .  . 

30 

Erysipel  (39  5  Temper.) 

10 

Taenia  . . 

68  (34) 

Mycosis  fungoides  .  . 

51 

Carcinoma  exulcerans  . 

8 

Urticaria . 

49 

Combustio (39  2Temper.) 

8 

Pemphigus  vulgaris  .  . 

54 

Tuberkulid  (guter  Allge- 

Pemphigus  foliaceus 

58 

meinzustand)  .  .  . 

34 

Pruritus  senilis  .  .  . 

51 

Tuberculosis  (Phthise)  . 

12 

Combustio  (39’6  Temp.) 

9 

Lichen  ruber  planus 

27 

Pemphigus  (39'3  Temp.) 

18 

*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  zeigen  den  Cholesterinwert  nach 
der  Behandlung  an,  der  ebenso  wie  die  Eosinophilie  mit  der  Besserung 
der  Hauterkrankung  sank. 


Wie  man  aus  dieser  Liste  ersieht,  muß  es  bei  vor¬ 
urteilsloser  Betrachtung  auffallen,  daß  in  der  Mehrzahl  der 
fälle  von  t  rlikaria,  Ekzema  chronicum,  Pemphigus  (vulga¬ 
ris,  vegetans,  foliaceus),  Dermatitis  herpetiformis1  (Duh¬ 
rin  g),  Pruritus  senilis,  Mycosis  fungoides  bei  den  Xan¬ 
thomen  ist  dies  ja  bekannt  —  auffallend  hohe  Cholesterin¬ 
werte  im  Serum  sich  nachweisen  ließen;  hiebei  magerwähnt 
sein,  daß  die  Sera  solcher  Patienten,  die  an  Atheromatose 
oder  sonstigen  internen  Erkrankungen  litten,  von  vernherein 
von  der  Untersuchung  ausgeschlossen  waren.  Das  Gemein¬ 
same  dieser  Haid affektio neu  besteht  nun  darin,  daß  die 
meisten  von  ihnen  —  wie  bekannt  mit  einer  Vermehrung 
der  eosinophilen  Leukozyten  einhergehen  (Zapperl,  Bett¬ 
ina  n  n,  K.  Meyer,  Peter  Leredde,  Neusser  usw.) ; 
auch  in  unseren  Fällen  war  fast  immer  geringere  oder  höher- 
gradige  Eosinophilie  vorhanden  (4  bis  16%).  In  Berücksich¬ 
tigung  der  interessanten  Mitteilung  Mülle  rs  (W.  kl.  W. 
1913  Nr.  25,  S.  1025),  der  in  den  Granulis  der  eosinophilen 
Leukozyten  mikrochemisch  eine  Lipoidsubstanz  nachweisen 
konnte,  verdient  dieser  Befund  Beachtung.  Im  Einklänge  mit 
dieser  hypothetischen  Beziehung  scheint  mir  die  Angabe  zu 
stehen,  daß  nach  überstandenen  Infektionen  eine  Hyper- 
cholesterinämie  aufzutreten  pflegt,  in  welchem  Falle  ja  auch 
ein  Parallelgehen  der  Eosinophilie  mit  der  Erhöhung  des 
Cholesteringehaltes  zu  verzeichnen  wäre.  Ich  selbst  hatte 
Gelegenheit,  je  einen  Fall  von  Tänie  und 'Asthma  bronchiale 
zu  untersuchen,  die  ja  bekanntermaßen  miUausgesprochener 
Eosinophilie  einhergehen  (bei  unseren  Patienten  mit  14% 
und  12%),  wobei  ich  ebenfalls  hohe  Cholesterinwerte  (68 
und  62)  feststellen  könnte. 

S  c  h  1  e c  h  t  und  S  c  h  w  e  n  k  e  r  *)  glauben  nun  die  ana¬ 
phylaktischen  Vorgänge  und  um  solche  soll  es  sich  ja 
nach  Angabe  vieler  Autoren,  ich  erwähne  nur  Bouchard, 
E  p  p  i  n  g  e  r  und  Hess,  Alb  u,  bei  den  sogenannten  ,, auto- 
toxischen“  Dermatosen  (Jadassohn)  handeln  —  in  der 
Weise  erklären  zu  können,  daß  die  eosinophilen  Zellen  mit¬ 
tels  chemotoxi scher  Wirkung  der  beim  parenteralen  Eiweiß¬ 
abbau  entstandenen  Produkte  aus  dem  Knochenmark  in  den 
Kreislauf  gezogen  werden.  Auch  nach  Albu  sollen  einige 
der  besprochenen  Erkrankungen  der  Haut  ein  typisches  Bei¬ 
spiel  für  Anaphylaxie  sein,  die  er  in  der  Weise  deutet, 
daßi  Eiweißprodukte  ,,in  abnormaler  Weise  gebildet  werden 
oder  in  abnormer  Menge  und  Schnelligkeit  ins  Blut  gelan¬ 
gen“.  Die  Untersuchungen  von  Schittenhe  1  m  und 
W  ei  char  dt  über  die  biologische  Wirkung  bestimmter 
parenteral  einverleib I er  Eiweißspaltprodukte  bilden  den  An¬ 
fang  solcher  Versuche  über  Anaphylaxie.  A  hl  und  S  c  hü¬ 
te  n  h  e  Im  sind  in  letzter  Zeit  einen  Schritt  weitergegangen 
und  haben  experiment  eil  festzustellen  versucht,  welche  Stufe 
des  Eiweißabbaues  hiebei  die  wesentliche  ätiologische  Rolle 
spielt;  sie  konnten  hei  Meerschweinchen  und  Hunden  nach 
Injektion  verschiedener  zusammengesetzter  Eiweißkörper 
(Histon,  Globin  und  Nukleoprofeid)  eine  beträchtliche  Eosino¬ 
philie  (bis  14%)  im  anaphylaktischen  Stadium  erzeugen. 
Auch  nervöse  Beeinflussung  ist  ätiologisch  bei  den  entero- 
genen  „Toxikosen“  nicht  auszuschließen,  v.  Neusser,  Be  r- 
teilt,  F a  1 1 a  und  Schweege r  konnten  nach  Injektion 
sogenannter  , ,  auton  o  mot  ro  p  e  r  “  Substanzen  (Pilokarpin, 
Cholin)  beim  Tier  experimentell  eine  relative  und  absolute 
Eosinophilie  im  peripheren  Blute  nachweisen  und  Eppin- 
ger  und  Hess  sprechen  in  ihrer  „Vagotonie“  von  einer 
„lokalen  Vagotonie“  bei  Urtikaria;  sie  fanden  bei  Patienten, 
die  an  dieser  Hautkrankheit  litten,  häufig  Hyperazidität,  ab¬ 
norme  Magen-  und  Darmperistaltik,  Eosinophilie,  auch  rea¬ 
gierten  derartige  Kranke  auf  Injektion  von  0-01  Pilokarpin 
mit  abnorm  starken  Schweißen  und  Salivation.  Die  ge¬ 
nannten  Autoren  berichten  ferner  über  das  häufige  gemein¬ 
same  Vorkommen  von  Asthma  bronchiale  und  Urtikaria  und 
beobachteten  oft  bei  einmaliger  Pferdeseruminjektion  bei 
Urtikariakranken  an  der  Einstichstelle  eine  typische  Urti¬ 
kariaquaddel  (Reizphänomen?).  Dieser  Ansicht  von  der  neu- 


*)  Arch.  f.  exper.  Path.  1912,  68. 
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rogenen  Komponente  bei  den  Dermatosen  „e  causis  intemis“ 
stimmt  auch  Albu  in  seiner  letzten  Arbeit  bei  (B.  kl.  W. 
1913  Nr.  33,  S.  1514).  Die  obgenannten  Ansichten  der 
Autoren  legten  es  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  die  von 
mir  erhobenen  Cholesterin bef und e  bei  „eosinophilen  Derma¬ 
tosen“  experimentell  beim  Tier  zu  stützen,  wenn  auch  nach 
Well  m  a  n  n  der  Cholesterinstoffwechsel  der  Herbivoren 
wesentlich  von  dem  der  Karnivoren  differiert.  Meine  dies¬ 
bezüglichen  Tierversuche  mißlangen;  anaphylaktisch  ge¬ 
machte  Meerschweinchen  zeigten  keine  Erhöhuung  des  Cho¬ 
lesterinspiegels,  ebenso  zeigten  Tiere  nach  Pilokarpininjek¬ 
tion  keine  wesentliche  Vermehrung  des  Cholesterin  im  Serum 
und  umgekehrt  konnte  nach  Cholesterininjektion  keine  Eosi¬ 
nophilie  erzeugt  werden,  eine  Bestätigung  des  von 
Schlecht  berichteten  Ausbleibens  der  Eosinophilie  nach 
Fettinjektionen.  Welche  physiologische  Bedeutung  der  eosi¬ 
nophilen  Leukozytose  überhaupt  zukommt,  ist  Irotx  vieler 
Hypothesen  eine  noch  ungelöste  Frage  und  ein  strikter  Be¬ 
weis  ist  für  keine  der  Mutmaßungen  bisher  erbracht  worden. 
Nach  Stäubli  läßt  ihr  Erhaltenbleiben  im  Blute  in  un¬ 
veränderter  Zahl  den  Schluß  auf  eine  leichtere  Infektion  zu, 
bei  der  der  Organismus  nur  in  mäßigem  Grade  beteiligt  ist, 
während  eine  starke  Verminderung  oder  ihr  gänzliches  Ver¬ 
schwinden  auf  eine  schwere  Schädigung  des  Organismus 
zum  Beispiel  bei  Pneumonie,  Sepsis,  Erysipel  hinweist.  Die 
Vermehrung  der  eosinophilen  Leukozyten  im  Blute  wird  als 
eine  besondere  Reaktion  der  hämatopoetischen  Organe  auf 
gewisse  giftige  Stoffe  betrachtet.  Das  Gemeinsame  bei  den 
Prozessen,  die  ich  untersucht  habe,  besteht  nun  vielleicht 
darin,  daß  sie  als  Toxikosen  gegenüber  artfremdem  Eiweiß 
aufzufassen  sind,  eine  Meinung,  die  jatauch  A 1  b  u  bezüglich 
der  Urtikaria,  dem  Pemphigus  chronicus  mit  anderen  Autoren 
anspricht ;  S  a  1  o  m  o  n  berichtet  ja  auch  über  eklatante  thera¬ 
peutische  Erfolge  mit  Eiweißentziehung  bei  Urtikaria.  Wir 
hätten  also  daran  zu  denken,  daß  dem  Cholesterin, 
dessen  Schutzkraft  in  bezug  auf  Hämolyse  (Saponin,  Ram- 
s  o  n  u.  a.  Kobragiftlezithid  usw.  M  orgenrot  h  und  R  e  i- 
eher)  und  auf  gewisse  Toxine  (Tetanus  Almagia  und 
M  ende  s)  sichergestellt  ist,  a  u  c  h  b  e  z  ü  g  1  i  c  h  d  es  sup- 
ponierten  Giftes  des  ar  t  f  re  m  den  E  i  w  e  i  ß  e  s 
eine  gewisse  erfolgreiche  Erhöhung  der  na¬ 
türlichen  S  c  h  u  t  z  k  r  ä  f  t  e  des  Organism  u  s  z  u- 
kom  m  t. 

Ob  die  Eosinophilie  und  die  Erhöhung  Ides  Cholesterin¬ 
gehaltes  im  Serum  als  zufälliges  Nebeneinander  von  Erschei¬ 
nungen  zu  betrachten  sind,  oder  ob  gewisse  Giftreize  im¬ 
stande  sind,  gesetzmäßig  beim  Menschen  beide  Phänomene 
hervorzurufen,  muß  vorläufig  als  unentschieden  betrachtet 
werden.  Die  Häufigkeit  des  gemeinsamen  Auftretens  beider 
Faktoren  bei  den  genannten  Dermatosen  sowie  bei  Helmin¬ 
thiasis  und  Asthma  bronchiale  (hiebei  verfüge  ich  allerdings 
nur  über  je  einen  Fall)  legt  immerhin  die  Vermutung  nahe, 
daß  hier  ein  innerer  Zusammenhang  besteht. 

Wenden  wir  uns  nun  jenen  Dermatosen  zu,  bei  denen 
wir  eine  Verminderung  des  Durchschnittscholesteringehaltes 
(8  bis  20)  im  Serum  feslstellen  konnten,  so  finden  wir  hier 
vor  allem  jene  Prozesse  vertreten,  die  mit  Fieber  und  starker 
Alteration  der  Zellen  einhergehen,  so  Erysipel,  ulzerierende 
Karzinome,  Erythema  multiforme,  Herpes  zoster,  Verbren¬ 
nungen,  Tuberkulide  der  Haut  und  Schleimhäute  in  Verbin¬ 
dung  mit  vorgeschrittenen  spezifischen  Lungenaffektionen; 
es  sei  an  dieser  Stelle  die  Bemerkung  gestattet,  daß  schon 
Bernard  und  ßigard  bei  schweren  Infektionen  Hypo- 
epinephrie,  bei  leichteren  Intoxikationen  Hvperepinephrie 
histologisch  feststellen  konnten  und  es  soll  ja  ein  gewisser, 
wenn  auch  nicht  streng  gesetzmäßiger  Parallelismus 
zwischen  dem  Cholesteringehalte  des  Blutes  lind  der  Neben¬ 
nieren  zu  Recht  bestehen.  D  i  e  1  i  p  o  i  d  k  o  n  s  u  m  ierende 
W  i  r  k  u  n  g  der  e  r  s  t  g  e  n  a  nuten  Ges  u  n  d  h  e  i  t  s  s  c  h  ä- 
d  i  g  u  n  g  e  n  m  a  g  v  i  e  1 1  e  i  c  h  t  d  a  rin  ihre  E  r  k  1  ä  r  u  n  g 
f  i  n  d  e  n,  d  a  ß  deroftplötzldch  oders  ehr  i  n  t  e  n  s  i  v 
geschädigte  0  r  g  a  n  i  s  m  us,  die  seine  W  i  d  e  r- 
standsfähigkeitscheinbarförderndcnLipoid- 


stoffe  in  seinem  herabgekommenen  Zustande 
nicht  oder  wenigstens  nicht  so  schnell  bilden 
kann;  geht  doch  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
fast  immer  mit  einem  Ansteigen  des  Cholesterinspiegels  oft 
bis  zu  dem  Normalen,  ähnlichen  Werten  einher.  Der  Ver¬ 
brauch  der  Lipoidstoffe  und  mangelhafter  Ersatz  derselben 
steht  vielleicht  auch  mit  einer  Hypofunktion  der  Nebenniere 
in  Zusammenhang. 

Bezüglich  der  Lues  ist  das  von  uns  daraufhin  unter¬ 
suchte  Material  zu  klein,  um  daraus  Schlüsse  ziehen  oder 
Urteile  über  die  Richtigkeit  der  von  anderer iSeite  gemachten 
Beobachtungen  bilden  zu  können.  Die  von  Bauer  und 
Skutetzky  erwähnten  häufig  hohen  Cholesterinwerte  bei 
Psoriasis  wurden  bei  oft  normalen  Zahlen  manchmal  auch 
von  uns  gefunden.  Bei  den  Seris  der  anderen  uns  verfüg¬ 
baren  Dermatosen  konnten  wir  keine  konstante  Abweichung 
der  Cholesterinwerte  von  der  Norm  feststellen. 

Ohne  irgendwelche  Schlüsse  aus  meinen  nicht  sehr 
zahlreichen  aber  vorurteilslos  erhobenen  Befunden  zu  ziehen, 
glaubte  ich,  meine  Untersuchungsergebnisse  dennoch  be¬ 
kanntmachen  zu  sollen;  vielleicht  führen  sie  uns  einen 
Schritt  weiter  auf  dem  bisher  so  wenig  erforschten  Gebiete 
der  „autotoxischen  Dermatosen“. 
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Das  Sanitätswesen  in  Aegypten. 

Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 

In  den  meisten  Staaten  fällt  der  Beginn  der  Ausgestaltung 
des  Sanitätswesens  mit  der  Einführung  konstitutioneller  Maß¬ 
nahmen  zusammen.  Bei  der  Regelung  der  Verwaltung  konnte 
einer  ihrer  wichtigsten  Zweige,  die  Sorge  um  das  öffentliche 
Wohl,  nicht  außer  acht  gelassen  werden  und  so  ist  denn  auch 
der  Stand  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  jenen  Staaten 
am  fortgeschrittensten,  in  welchen  die  Verantwortlichkeit  der  Re¬ 
gierenden  von  großen  Körperschaften,  Parlamenten  oder  selbstän¬ 
digen  großen  Gemeinwesen  abhängig  ist.  Anderseits  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  in  Staaten,  wo  eine  derartige  Kontrolle  fehlt,  mit  den 

*  Die  in  allerletzter  Zeit  erschienene  Literatur  über  dieses  Thema 
konnte  leider  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 
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anderen  öffentlichen  Angelegenheiten  auch  die  sanitären  im  Rück¬ 
stand  sind. 

.Nur  in  jenen  liicklkonstilutionell  regierten  Ländern,  welche 
weitblickende,  uni  das  öffentliche  Wohl  besorgte  Fürsten  hatten, 
wurde  zu  jeder  Zeit  dem  Volkswohl  die  entsprechende  Aufmerk¬ 
samkeit  gewidmet. 

So  kommt  es,  daß  in  Aegypten  l)  eine  Sanitätsorganisation 
zu  einer  Zeit  entstand,  in  welcher  diesbezüglich  in  manchem  euro¬ 
päischen  Staat  noch  keine  Meinung  herrschte.  M  o  h  a  in  m  ed  Ali, 
der  Begründer  der  derzeitigen  Dynastie,  berief  im  Jahre  1825 
eine  größere  Anzahl  europäischer  Gelehrter  nach  Kairo,  welche 
Maßnahmen  zur  Entwicklung  der  verschiedenen  Studienzweige 
treffen  sollten,  hauptsächlich  aber  war  es  ihm  um  die  Entwick¬ 
lung  der  Medizin  zu  tun,  damit  das  für  die  Kriegssanitätspflege 
notwendige  Aerztematerial  herangebildet  werde.  Clot  Bei,  ein 
Franzose,  gewann  alsbald  das  Vertrauen  des  Khedive  und  wurde 
zum  Chefchirurgen  der  Armee  ernannt.  Als  solcher  schuf  er 
nach  dem  Muster  des  damaligen  französischen,  ein  Sanitätsregle¬ 
ment  für  die  ägyptische  Armee,  jedoch  mit  den  in  der 
englischen  Armee  damals  geltenden  besonderen  Prärogativen  für 
die  Militärärzte.  Im  Jahre  1827  wurde  das  Hospital  Abou  Zabel 
gegründet,  aus  welchem  die  medizinische  Schule  entstand.  Diese 
hatte  freilich  im  Anfang  mit  großen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen; 
insbesondere  die  Erlaubnis  Autopsien  auszuführen,  konnte  erst 
spät  erwirkt  werden. 

Alsbald  stellte  sich  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  einer 
propädeutischen  Schule  heraus,  dieser  folgte  die  Apothekerschule, 
die  Hebammenschule  und  ein  Gebär  haus.  Die  Lokalitäten  der 
Schulen  mußten  infolge  der  weiteren  Ausgestaltung  nach  Kasr- 
el-Aini  verlegt  werden,  wo*  sie  sich  noch  heute  befinden,  wäh¬ 
rend  das  Spiital  Esbekich  in  ein  allgemeines  .Krankenhaus  um¬ 
gestaltet  wurde;  in  diesem  befand  sich  die  Zentralapiotheke,  wel¬ 
cher  der  botanische  Harten  auf  der  Insel  Rodah  angegliedert 
wurde. 

In  der  geburtshilflichen  Abteilung  wurde  Frauen  Lese-  und 
Schreibunterricht  erteilt,  ferner  Impfung,  Verbandlehre,  Materia 
medica  und  Pharmakologie,  die  Grundbegriffe  der  kleinen  Chir¬ 
urgie,  wie  der  Aderlaß,  Applikation  von  Blutegeln  u.  a.  Die  aus 
dieser  Schule  hervorgehenden  Frauen  wurden  als  Aerztinnen  an¬ 
gesehen  und  haben  auch  bis  heute  den  Titel  als  solche  (Hakima). 

Schon  im  Jahre  1825  wurde  ein  Sanitätsrat  gegründet, 
welchem  zunächst  die  Leitung  des  medizinischen  und  pharma¬ 
zeutischen  Dienstes  der  Armee  und  Marine  oblag.  Aus  diesem 
Sanitätsrat  entstand  später  der  Conseil  general  de  sanle,  eine 
Sanitätsverwaltung  für  das  ganze  Land.  Mittlerweile  wurde  die 
Impfung  obligatorisch  eingeführt  und  deren  Ausführung  den  Bar¬ 
bieren  und  die  Aufsicht  dem  Sanitätsrate  anvertraut.  Im  Jahre 
1884  wurde  die  gegenwärtige  Sauitätsorganisation  geschaffen, 
nachdem  wenige  Jahre  vorher  sich  die  Notwendigkeit  der  inter¬ 
nationalen  sanitären  Ueberwachung  des  Suezkanals  berausge- 
steillt  hatte.  Bald  nach  Eröffnung  desselben  waren  Bedenken  be¬ 
züglich  der  Möglichkeit  einer  leichten  Einschleppung  infektiöser 
Krankheiten  aus  Indien  und  dem  Hedjaz  nach  Europa  entstan¬ 
den.  Schon  viel  früher  waren  Institutionen  einer  internationalen 
Ueberwachung  der  Pilgerzüge  entstanden,  bis  im  Jahre  1881 
die  europäischen  Staaten  ihren  Generalkonsuln  in  Aegypten  den 
Auftrag  erteilten,  sich  zu  einem  Conseil  zu  konstituieren,  welcher 
alsbald  unter  dem  Namen  eines  Conseil  sani faire,  maritime  et 
quarantenaire  ins  Leben  trat. 

I. 

Das  derzeitige  S  a  n  i  t  ä  t  s  d  e  pi  a  r  t  e  m  e  n  t  entwickelte  sich 
aus  einer  Abteilung  des  Ministeriums  des  Innern,  ist  jedoch  in  fort¬ 
währender  Ausgestaltung  begriffen.  Dem  ,, Public  Health  Depar¬ 
tement“  oder  „Administration  d’Hygiene  publique“  wurde  erst 
vor  kurzem  ein  vollkommen  selbständiges  Budget  bewilligt. 
Ferner  die  Befugnis,  mit  gewissen  amtlichen  Stellen  vollkommen 
selbständig  zu  verkehren  und  nicht  erst  im  Instanzenzug  des  Mini¬ 
steriums  des  Innern,  so  daß  die  Sanitätszentrale  auf  dem  besten 
Wege  ist,  ein  Gesundheitsministerium  zu  werden. 

Die  Sanitätsdirektion  untersteht  dem  Generalsanitätsdirektor. 
welchem  ein  stellvertretender  Generalsanitätsdirektor  zur  Seite 
steht. 

Das  Departement  wurde  im  Jahre  1911  vollkommen  neu  or¬ 
ganisiert,“)  und  zwar  wurde  unterstellt  dem  Stellvertretern 

')  Eid,  Histoire  de  la  medicine  en  Egypte.  Gomptes  rendus  du 
premier  Congrös  egyptien  de  medicine.  1.  S.  572;  Cairo,  Imprimerie 
nationale  1904. 

2)  Departement  of  Public  Health.  Paper  2  — 1912.  Annal  Report 
for  1911.  Cairo  goverment  Press  1912.  Einige  wertvolle  Mitteilungen 
verdanke  ich  auch  Herrn  Direktor  Dr.  Bat  ko  in  .Suez. 


den  Generaldirektor  der  ärztliche  Stab,  die  Autorisationen 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  und  sonstiger  Agenden,  welche 
mit  dem  Sanitätsdepartement  in  Zusammenhang  stehen,  die  Kon¬ 
trakte,  Sanitätsämter  in  den  Provinzen  und  Gouvernements,  die 
Zentralsanitätsmagazine  und  der  städtische  Sanitätsdienst  in 
Kairo. 

Der  Sektion  A  sind  zugewiesen  die  Agenden  bezüglich 
der  Epidemien,  der  Ambulanzen,  der  Desinfektion,  der  Impfung, 
die  Pilgerzüge,  die  Ueberwachung  der  Passagiere,  Rechtsfälle,  die 
Reglements,  Departementsverordnungen,  Zirkulare,  sonstige  auf 
Drucksachen  bezügliche  Agenden,  ferner  der  Sanitätsdienst  in 
Städten  mit  Munizipalität  und  die  Apotheken. 

Der  Sektion  B.  Sanitätswidrige  Anlagen,  Gutachten  be¬ 
züglich  öffentlicher  Gebäude,  Friedhöfe  und  LeichenhestaUung, 
die  „Barbiere“,  Hebammen,  Ueberwachung  der  Moscheen,  Trocken¬ 
legung  von  Sümpfen,  Erschließung  von  Brachland,  sanitätspoli¬ 
zeiliche  Gutachten  und  andere  Fragen  bezüglich  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege. 

Sektion  C.  Spitäler,  Ambulanzen  (Dispensaries),  Sani- 
tätskoinmissionen,  lokale  Sanitätskommissionen  und  damit  Zusam¬ 
menhängendes,  ferner  Publikationen,  Bibliotheken,  Journale. 

Der  Generaldirektor  und  sein  Stellvertreter,  ferner  die  drei 
Departements-,  bzw.  Sektionsvorstände  bilden  den  Zentralstab 
der  Sanitätsadministration.  Was  immer  bei  der  Zentralstelle  ein¬ 
lauft,  wird  vom  Generaldirektor  einer  Sektion  zugewiesen.  Außer 
diesen  Sektionen  gibt  es  noch  eine  Anzahl  anderer,  welche  direkt 
dem  Generaldirektor  unterstehen,  deren  Vorstände  jedoch  nicht 
offiziell,  gewissermaßen  zur  Erleichterung  des  Dienstes  mit  den 
Sektiionsvorständen  Maßnahmen  besprechen  können,  weiche  daun 
dem  Generaldirektor  zur  Entscheidung  vorgeiegt  werden.  Diese 
Abteilungen  sind : 

Die  Hygienischen  Institute; 

das  Veterinärdepartement ; 

das  Departement  für  Augenkrankheiten; 

das  Departement  für  Irrenpflege; 

und  das  Pharmakologische  Departement. 

Ferner  noch  die  Zentrals;anitätsniagaz;ine,  das  Suuiiäis- 
Inigenieurdepartement,  endlich  die  Finanzsektion. 

Das  1  m  pif  i  n  s  t  i  t  u  t  ist  abhängig  sowohl  vom  Veterinär-  als 
vom  Pharmazeutischen  Departement,  während  das  Serumin¬ 
stitut  vom  Veterinärdepiartement  und  dem  Hygienischen  Institut 
Instruktionen  erhält. 

Die  zehn  Divisionssanitätsinspektoren  haben 
je  zwei  Provinzen  sanitär  zu  überwachen,  während  die  32  Sani¬ 
tät  s  Inspektoren  je  einer  Provinz  (Mudiria)  zugeteilt  sind. 
Die  Provinz  ist  wieder  in  Distrikte  eingeteilt,  in  deren  jedem  ein 
Distriktsarzt  funktioniert.  Dieser  hat  dann  das  untergeordnete 
Sanitätspiersonale,  die  Sanitätsbarbiere  und  H  e  b  a  mm  e  n 
zu  überwachen. 


Die  verschiedenartige  politische  Organisation  Aegyptens 
bringt  es  mit  sich,  daß  die  ganzen  sanitären  Institutionen  nicht 
vollkommen  einheitlich  sein  können. 

So  gibt  es  Städte,  welche  vollkommen  der  Regier  u  n  g 
unterstehen  und  von  dieser  verwaltet  werden;  zu  diesen  gehört 
in  erster  Linie  Kairo,  wo  der  städtische  Sanitätsinspektor  dem¬ 
nach  direkt  dem  Generalsanitätsdirektor  untersteht.  Dann  gibt 
es  wieder  Städte  mit  eigenem  Statut,  in  welchen  eine  ge¬ 
rn  i  s  c  h  t  e  Muniziipalitä  t,  zusainmengestellt  aus  Europäern 
verschiedener  Länder,  Eingeborenen  und  von  der  Regierung  Er¬ 
nannten,  funktioniert.  Zu  diesen  gehört  Alexandrien,  seit  einem 
Jahre  auch  Port  Said  und  mehrere  andere  größere  Städte.  In 
diesen  funktionieren  als  Sanitätsinspektoren  von  der  Munizipa¬ 
lität  angestellto  Aerzte.  Endlich  werden  noch  in  kleineren  Städten 
und  Märkten  L  ok  a  1  k  o  m  m  i  s  s  i  o  n  e  n  eingesetzt,  welche  zum 
Teil  gewählt,  zum  Teil  von  der  Regierung  ernannt,  bzw.  bestätigt 
werden  und  sich  von  dieser  in  einem  gewissen  Abhängigkeits¬ 
verhältnis  befinden. 

Die  Agenden  der  D  i  v  i  s  i  o  n  s  s  a  n  i  t  ä  t  s  i  n  s  p1  e  k  fc  o  r  e  n 
beziehen  sich  auf  die  Ueberwachung  der  Maßnahmen  bei  Ausbruch 
oder  zur  Verhütung  von  Infektionskrankheiten,  derzeit  insbesondere 
der  Pest  und  in  sanitärer  Förderung  und  Ausgestaltung  der  kleinen 
Städte  und  Dörfer.  Diese  Organe  sind,  wie  sich  ein  Bericht  des 
Generalsanitätsdirektors  ausdrückt,  die  „Augen  und  Ohren  der 
Zentral  administration  in  den  Provinzen“,  womit  dem  treffend  Aus¬ 
druck  gegeben  ist,  daß  sie  alles  Wünschenswerte  und  Be- 
richtenswerte  sofort  der  Zentrale  zur  Kenntnis  bringen.  Bei  dem, 
wie  bemerkt,  vielfach  unklaren  Verhältnis  zu  den  verschiedenen 
Autoritäten,  ferner  auch  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenartig¬ 
sten,  zumeist  religiösen  Vorurteile  der  Bevölkerung,  insbesondere 
bei  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  von  Epidemien,  gehört  in  vielen 
Fällen  ein  ungewöhnlicher  Takt  dazu,  alles  vorzukehren,  ohne 
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die  erwähnten  verschiedenartigsten  Interessen  zu  verletzen;  eine 
Aufgabe,  deren  Erfüllung  manchmal  sehr  bedeutenden  Schwierig¬ 
keiten  begegnet. 

iJie  Divisionsinspektoren  haben  bei  Ausbruch  von  Epidemien 
zunächst  mit  tunlichster  Schnelligkeit  die  ersten  Fälle  zu  eruieren. 
Dies  gilt  insbesondere  bezüglich  der  Cholera  und  der  Fest.  Sowie 
eine  diesbezügliche  Anzeige  aus  einer  Ortschatt  einlangt,  hat 
sich  der  Divisionsinspektor  dorthin  zu  begeben  und  mit  Hilfe 
des  übrigen  ärztlichen  Personales  die  ganze  Ortschaft  nach 
Kranken  zu  durchsuchen.  Dies  ist  bei  der  Scheu  der  Fellachen  vor 
irgendwelchen  ärztlichen  Eingriffen  durchaus  nicht  leicht.  Bis 
vor  kurzem  waren  die  Sanitätsbarbiere  (insgesamt  109)  in  klei¬ 
neren  Ortschaften  mit  der  Totenschau  beauftragt,  welche  im  Ein¬ 
vernehmen  mit  dem  Omden  (eine  Art  Landbürgermeister)  oder 
Scheich  (Bezirks Vorsteher  in  kleineren  Städten),  vorzunehmen  war. 
Diesen  war  es  zumeist  darum  zu  tun,  ihre  Agenden  tunlichst 
ohne  Aufsehen  zu  erledigen;  so  konnte  es  unter  Umständen  Vor¬ 
kommen,  daß  manche  Fälle  nicht  rechtzeitig  zur  Kenntnis  der 
Sanitätsbehörden  gelangten. 

ln  den  letzten  Jaluen  wurden  jedoch  diesbezüglich  unge¬ 
mein  strenge  Maßregeln  ergriften.  Den  Distriktärzten  wurde  auf¬ 
getragen,  unter  strenger  persönlicher  Verantwortung  jeden  ver¬ 
dächtigen  Fall  bei  Gefalu'  des  Ausbruches  von  Epidemien  zu 
melden,  insbesondere  auf  solche  zu  achten,  wenn  die  Gefahr 
der  Einschleppung  aus  anderen  Ländern  vorhanden  war.  Wird 
nun  ein  verdächtiger  Fall  eruiert,  so  geschieht  sofort  die  tele¬ 
graphische  Meldung  an  den  Divisionsinspektor  und  den  General¬ 
direktor.  Der  Divisionsinspektor  begibt  sich  ohne  Verzug  an 
Ort  und  Stelle  und  nimmt  nun  mit  dem  Omden  ein  Verzeichnis 
aller  Bewohner  des  Ortes  auf.  Für  die  Vollständigkeit  dieses 
Verzeichnisses  und  dafür,  daß  alle  Ortsinsassen  auch  tatsächlich 
erscheinen,  ist  der  Omden  verantwortlich.  Auf  diese  Weise  kann 
sich  kein  .Kranker  der  sofortigen  Isolierung  entziehen  und  ist  es 
tatsächlich  in  vielen  Fällen  gelungen,  die  Ausbreitung  von  Epi¬ 
demien  zu  verhindern. 

Einen  ähnlichen  Dienst  haben  die  Sanitätsbeamten 
in  den  Häfen  von  Alexandrien,  Port  Said  und  Suez.  Nachdem 
das  aus  einem  infizierten  Hafen  eingelangte  Schiff  von  der  Qua- 
rantainbehörde  freigegeben  ist,  werden  die  Passagiere  3.  'Klasse 
in  die  Quarantainestation  gebracht,  die  Passagiere  1.  und  2.  Klasse 
haben  bloß  ihre  sorgfältig  ausgestellten  Personalien  und  den 
genauen  Aufenthaltsort  während  der  nächsten  drei  bis  fünf  Tage 
anzugeben  und  werden  dort  ebenfalls  bezüglich  ihres  Aufenthaltes 
während  der  nächsten  drei  bis  fünf  Tage  einem  Verhör  unterzogen. 
Dies  geschieht  bei  den  Passagieren  dritter  .Klasse  aus  dem  Grunde, 
weil  sich  unter  denselben  vielfach  unter  ungünstigen  hygieni¬ 
schen  Verhältnissen  reisende  fluktuierende  Elemente  finden,  bei 
welchen  es  manchmal  sehr  schwierig  ist,  Herkunft,  Zweck  und 
Ziel  der  Reise  zu  eruieren.3)  Bei  Ankunft  eines  Schiffes  mit 
Cholerakranken  am  Bord  werden  die  Vorsichtsmaßregeln  noch 
wesentlich  verschärft,  indem  zunächst  die  Beobachtungszeit  außer 
der  fünftägigen  Dauer  der  Quarantaine  auf  weitere  fünf  Tage  er¬ 
streckt  wird.  In  diesen  Fällen  begnügt  sich  das  Hafensanitätsamt 
nicht  mit  der  Erhebung  der  Adresse,  sondern  werden  die  Passa¬ 
giere  unter  ununterbrochene  ärztliche  Aufsicht  gestellt.  Es  wird 
jedem  ein  Dragoman  beigegeben,  welcher  für  die  Richtigkeit  der 
Wohnungsangabe  des  Passagiers  verantwortlich  ist;  er  hat  die 
Adresse  sofort  dem  Sanitätsinspektorat  der  Stadt  zu  melden,  Sani¬ 
tätsaufseher  werden  von  dort  in  die  Wohnung  gesendet  und  haben 
über  das  Befinden  der  Patienten  dem  Bezirksarzt  unverzüglich 
zu  melden.  Reisende,  welche  sich  nicht  im  Hafenorte  aufhalten, 
werden  durch  einen  Dragoman  zum  Bahnhof  geleitet,  dort  von 
einem  Schreiber  des  Hafenamtes  in  Empfang  genommen,  welcher 
die  Eisenbahnkarte  mit  einem  Zeichen  versieht  und  den  Zugs¬ 
führer  aufmerksam  macht,  daß  der  Passagier  den  Zug  auf  einer 
Zwischenstation  nicht  verlassen  dürfe.  Sowie  sich  der  Passagier 
in  den  Zug  begibt,  wird  der  Omden  und  der  Bezirksarzt  seines 
Bestimmungsortes  telegraphisch  verständigt.  Pflicht  dieser  Or¬ 
gane  ist  es,  den  Passagier  sofort  nach  seiner  Ankunft  unter  ärzt¬ 
liche  Kontrolle  zu  stellen. 

Im  Falle  die  Sanitätsbehörde  die  Anzeige  von  einer  In¬ 
fektionserkrankung  erhält,  wird,  wie  bereits  oben  erwähnt,  alles 
versucht,  um  eine  Weiterverbreitung  derselben  zu  verhindern. 
Während  dies  in  kleinen,  entlegenen  Orten  relativ  leicht  ist, 
mehren  sich  die  Schwierigkeiten  dieser  Aufgabe  mit  der  Größe 
des  Ortes,  insbesondere  wenn  derselbe  an  der  Eisenbahn  oder 
am  Nil  gelegen  ist.  In  allen  Fällen  wird  getrachtet,  die  Insassen 
des  Hauses,  in  welchem  sich  ein  Infektionsfall  ereignet,  von  jedem 
Verkehre  abzusperren.  Das  Haus  selbst  wird  mit  l%oiger  Subli¬ 


matlösung  desinfiziert  und  der  Verkehr  erst  wieder  freigegeben, 
wenn  nach  einer  gewissen  Beobachtungsdauer,  welche  sich  zu¬ 
meist  auf  fünf  bis  zehn  Tage  erstreckt  und  äußerst  streng  1st, 
keine  weitere,  irgendwie  verdächtige  Erscheinung  sich  gezeigt  hat. 

Bei  Vorkommen  von  Pestfällen  wird  der  Eruierung  pest¬ 
infizierter  Ratten  besonderes  Augenmerk  zugewendet  und  nach 
einem  Vorschläge  von  Prof.  Bitter4)  getrachtet,  diese  Nager 
aus  der  betreffenden  Ortschaft  auszutilgen.  Daß  die  diesbezüg¬ 
lichen  Schwierigkeiten,  insbesondere  in  größeren  Städten,  un- 
gemein  große  sind,  weiß  man  aus  den  Erfahrungen  in  Indien,3) 
woselbst  sehr  beträchtliche  Mittel  gerade  für  diesen  Zweig  der 
Prophylaxe  zur  Verfügung  stehen.  Man  hat  dort  die  Methode  der 
Vertilgung  durch  Rattenbazillen  vollkommen  aufgegeben,  weil  da¬ 
mit  nur-  eine  scharenweise  Auswanderung  und  damit  Verschlep¬ 
pung  erzielt  wird  und  ist  wieder  auf  den  Fang  mit  Fallen  zurück¬ 
gekehrt,  indem  man  Prämien  für  denselben  aussetzte. 

Die  Impfung  ist  in  Aegypten  obligatorisch.  Sie  wird 
von  den  Bezirksärzten  unentgeltlich  vorgenommen.  Die  Lymphe 
wird  im  Impfinstitut  in  Kairo  hergestellt.  Im  Jahre  1909  wurden 
466.990  Impfungen  vorgenommen. 

Die  sanitäre  Kontrolle  der  Schenken  erstreckt  sich  haupt¬ 
sächlich  auf  deren  hygienischen  Zustand.  Der  Arzt  hat  die 
Berechtigung,  bei  Anständen  bezüglich  der  Reinlichkeit  und  der 
Qualität  der  Eßwaren  polizeiliche  Hilfe  zur  Abstellung  derselben 
in  Anspruch  zu  nehmen. 

Das  Spitalswesen  ist  in  Aegypten  in  einer  steten  Ent¬ 
wicklung  begriffen.  Es  gibt  22  stabile  Spitäler  mit  2385  Betten. 
Auf  die  Ausbildung  des  Pflegepersonals  wird  in  denselben  beson¬ 
ders  geachtet  und  insbesondere  solche  Eingeborene  angestellt,  die 
im  Sanitätskorp's  der  Armee  ausgebildet  wurden  und  in  die  Reserve 
übergetreten  sind.  Außer  diesen  Spitälern  gibt  es  noch  ein  I  n- 
f  ekt  i on  s  s  p  i  t  a  1  in  Abassia  (Kairo),  welches  besonders  in  den 
letzten  Jahren  fortwährend  ausgestaltet  wird.  In  Alexandrien 
sind  bereits  Pläne  für  ein  Infektionsspital  fertiggestellt,  ebenso  wird 
das  alte  Infektionsspital  in  Assiout  demnächst  umgebaut. 

Einen  wichtigen  Zweig  der  Spitalspflege  bildet  der 
für  Augenkranke.  Die  ungeheure  Verbreitung  von  Augen¬ 
krankheiten  in  Aegypten  ist  allbekannt.  Zumeist  handelt  es  sich 
um  Trachom  und  Ophthalmie  und  deren  Konsequenzen,  welche  um 
so  deletärer  sind,  als  noch  immer  ein  Teil  der  Bevölkerung 
sich  vor  der  ärztlichen  Behandlung  scheut,  ln  einer  Schule  wiesen 
nach  einem  Bericht  des  SanitätSinspektors  für  Augenkrankheiten 
nicht  weniger  als  97%  der  Schüler  Zeichen  von  trachomatöser 
Konjunktivitis  auf,  55%  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  Kor- 
nealtrübungen,  verursacht  durch  Trachom  oder  Ophthalmie  in 
den  ersten  Lebensjahren.  Die  Sanitätsadministration  will  im  Laufe 
des  Jahres  1913  den  Stand  der  ständigen  Spitäler  für 
Au  gen  kranke  und  der  ambulanten,  d.  h.  fliegenden 
(travelling)  Spitäler  auKje  fünf  bringen.  Die  ersteren  sind  ohne¬ 
hin  schon  ziemlich  fertiggestellt  und  drei  weitere  sind  noch  im 
Bau.  Die  Mittel  für  den  Bau  von  zwei  weiteren  (Minia,  Fayum) 
sind  von  den  Provinzialräten  bereits  bewilligt  und  für  eines  das 
Projekt  im  Prinzipe  angenommen  (Quena).  Außer  diesen  gibt 
es  noch  fliegende  Spitäler,  von  welchen  zwei  durch  eine  hoch¬ 
herzige  Spende  von  Sir  Ernest  Cassel  ins  Leben  gerufen 
wurden,  während  drei  andere  von  den  Provinzialräten  erhalten 
werden.  Diese  haben  die  Aufgabe,  für  einige  Zeit  in  Orten,  wo 
die  Anzahl  der  Augenkranken  eine  größere  ist  oder  wo  sich  die 
endemischen  Augenkrankheiten  plötzlich  verschlimmern,  ihren  Sitz 
aufzuschlagen  und  alles  Entsprechende  zu  veranlassen.  Da  aber 
sehr  viele  Ortschaften  diesbezüglich  in  Frage  kommen,  so  ist 
der  Dienst  meist  ziemlich  regelmäßig  mit  vorgeschriebenem  Pro¬ 
gramm  eingeteilt.  Eine  sehr  beachtenswerte  Maßregel  bezüglich 
der  Augenkrankheiten  ist  die  Popularisierung  derKennt- 
n  i  s  der  Maßregeln  zum  Schutze  gegen  dieselben. 
Auf  Veranlassung  der  Sanitätsadministration  wird  im  Verein  mit 
dem  Unterrichtsministerium  eine  Hygiene  des  Auges  zum  Ge¬ 
brauche  an  den  primären  Schulen  (Kuttabs)  ausgearbeitet,  um  so 
durch  Belehrung  der  Kinder  die  heranwachsende  Generation  zum 
Kampfe  gegen  Augenkrankheiten  zu  erziehen. 

Der  Irren  pflege  dient  das  Khanka  Asylum  und  das 
Abbassia  Asylum,  ersteres  mit  240,  letzteres  mit  1327  Betten. 
Von  diesen  wurde  eine  Abteilung  mit  320  Betten  erst  in  diesem 
Jahre  fertiggestellt.  Trotzdem  scheint  damit  das  Auslangen  noch 
nicht  gefunden  zu  werden  und  sind  beide  Irrenhäuser  fortwäh- 


*)  Comptes  rendus  du  premier  Congres  egyptien  de  medicine.  Le 
Caire  1904,  T,  1,  S.  25.  Ref.  des  Prof.  Got  sch  lieh  daselbst. 

5)  E.  Wiener,  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Pest  in  Indien. 
W.  kl.  W.,  Mai  1911. 


3)  E.  Wiener,  Quarantainestudien.  W.  kl.  W.  1910,  1911. 


Nr.  27 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


987 


rend  überfüllt.  Die  Sanitätsadministration  beabsichtigt  das  Khanka 
Irrenhaus  auf  1000  bis  1200  Betten  zu  bringen. 

Außer  diesen  öffentlichen  Krankenanstalten  gibt  es  noch 
eine  größere  Anzahl  von  Krankenhäusern,  welche  durch  P  r  i  v  a  t- 
Wohltätigkeit  errichtet  wurden,  so  in  einer  Anzahl  von 
Städten  griechische  Spitäler,  ferner  österreichisch-  ungarische, 
deutsche,  französische,  italienische,  englische,  ferner  gemischte 
Spitäler,  wo  die  ärztlichen  Vertreter  verschiedener  Nationalitäten 
segensreich  Zusammenwirken,  endlich  einige  größere  jüdische  Spi¬ 
täler;  eines  der  jüngsten,  erst  vor  zwei  Jahren  errichteten  Hospi¬ 
täler  ist  das  der  Wakf administration  (iteligionsfonds)  in  Kairo. 
Es  verdankt  sein  Entstehen  der  Initiative  eines  Oesterreichers, 
Ur.  Kautzky  Bey  und  wirken  außer  diesem  noch  zwei  Oester¬ 
reicher,  Dr.  v.  Dittel  und  Dr.  Guth,  als  Abteilungsvorstände. 
Dieses  Spital  ist  trotz  seiner  Jugend  ungemein  populär  und  wird 
auch  von  ungefähr  500  ambulanten  Patienten  täglich  besucht. 

Eine  wesentliche  Ergänzung  der  Spitäler  sind  die  Ambu¬ 
lanzen  (Dispensaries).  Sie  sind  eigentlich  Apotheken, 
welche  in  zwei  Kategorien  geteilt  sind,  solche  in  Orten,  wo  es 
überhaupt  keine  Apotheken  gibt,  wo  demnach  diese  Dispensaries 
sowohl  für  Reiche  als  auch  Arme  in  Anspruch  genommen  werden 
können,  und  solche,  wo  eine  oder  mehrere  Apotheken  bestehen, 
wo  demnach  Arzneien  und  Sanitätsmaterial  nur  an  Arme  ab¬ 
gegeben  werden.  Die  Dispensaries  werden  in  Orten  errichtet,  wo 
es  keine  Spitäler  gibt.  Derzeit  bestehen  insgesamt  deren  100. 
Sie  haben  eine  um  so  wichtigere  Aufgabe,  als  sie  in  vielen 
Orten  die  einzigen  Quellen  sanitärer  Hilfe  sind,  da  die  Distrikts- 
ärzte  manchmal  5U  bis  70  Dörfer  mit  einer  Gesamtbevölkerung 
von  100.000  bis  180.000  Einwohnern  zu  versehen  haben,  demnach 
derart  überbürdet  sind,  daß  sie  selbst  in  den  wichtigsten  Fällen 
nicht  sofort  erreicht  werden  können.  Da  aber  anderseits  die 
Mittel,  welche  der  Sapitäts Verwaltung  zu  Gebote  stehen,  beschränkt 
sind,  so  wird  auf  die  Ausbildung  einer  .Kategorie  von  ärztlichem 
Hilfspersonal,  die  Sanitätsbarbiere  (Sanitary  barbers)  und 
Hebammen  (Midwife)  geachtet,  welche  eine  Reihe  von  Agenden 
zu  vollziehen  und  den  Distriktsarzt  zu  unterstützen  haben.  Die 
Barbiere  sind  Sanitätsagenten  (oder  H  o  s  p  i  t  a  1  -  Assi¬ 
stenten),  werden  auf  Kosten  der  Provinzialräte  in  Spitälern  aus¬ 
gebildet;  sie  rekrutieren  sich  aus  besseren  Familien,  müssen 
Primärunterricht  genossen  hüben  und  werden  unterrichtet  in  erster 
Hilfe,  Erkennen  infektiöser  (Krankheiten,  Maßnahmen  zur  Isolie¬ 
rung  und  Desinfektion,  erster  Hilfeleistung  bei  gewöhnlicher 
Ophthalmie,  bei  der  der  Patient  dem  Distriktsarzt  vorgeführt 
wird.  Die  Absicht  ist  hiebei  nicht  eine  niedere  ärztliche  (Kate¬ 
gorie,  sondern  eine  höhere  Klasse  von  „Dorfbarbieren“  (Sanitary 
agent)  zu  schaffen.  Durch  engen  Kontakt  mit  der  Bevölkerung 
i  Irres  Dorfes,  sind  diese  Dorfbarbiere  mein'  als  andere  in  der  Lage, 
zuerst  zur  Kenntnis  von  Infektionskrankheiten  zu  kommen  und 
so  die  Sanitätsbehörde  in  Kenntnis  zu  setzen.  Da  sie  auch  unter 
Umständen  die  Totenschau  vorzunehmen  haben,  so  sind  sie  be¬ 
rufen,  die  eventuelle  Verheimlichung  von  an  Infektionskrank¬ 
heiten  Verstorbenen  zu  verhindern. 

Die  Säuglingsfürsorge  spielt  im  öffentlichen  Sani- 
nitätsdienst  eine  bedeutende  Rolle.  Auch  hier  trachtet  man  das 
Ue'bel  der  großen  Kindermortalität  an  der  Wurzel  zu  fassen. 
Schulen,  in  welchen  die  heranwachsende  weibliche  Jugend  und 
auch  die  Erwachsenen  in  Grundzügen  der  Hygiene,  insbesondere 
der  Hygiene  des  Hauses,  unterrichtet  werden,  sind  in  verschie¬ 
denen  Städten  des  Landes  errichtet  worden.  Ferner  gibt  es  noch 
Dispensaries  für  Kinder,  so  das  Lady  Cromer  Dispensary  und  die 
von  der  Societe  protectrice  de  l’Enfance  und  L’Oevre  Mohammed 
Ali,  welches  sich  nicht  nur  begnügt,  uneltgeltlich  Medikamente 
zu  geben,  sondern  die  Mütter  auch  belehrt,  wie  durch  Reinlich¬ 
keit  des  Hauses,  sowohl  wie  der  Gebrauchsgegenstände  und 
Kleider,  viele  Infektionskrankheiten  vermieden  werden  können. 
Im  letzten  Jahre  haben  durch  diese  Institution  ungefähr  30.000 
Mütter  in  dieser  Art  hygienischen  Unterricht  erhalten  und  wie 
es  scheint,  nicht  ohne  Erfolg.  Das  führt  dann  wieder  dazu,  daß 
der  Zugang  zu  den  Schulen  in  der  heranwachsenden  Generation 
ein  wesentlich  stärkerer  ist,  weil  eben  die  Mütter  durch  den  er¬ 
weiterten  Gesichtskreis,  welchen  sie  durch  diese  Wohlfahrtsein¬ 
richtungen  erhalten,  auch  dafür  zugänglicher  werden,  ihre  Kinder 
in  die  Schule  zu  senden.  Eine  weitere,  ebenfalls  auf  therapeu¬ 
tischem  Gebiete  liegende  neue  Einrichtung  ist  die  Errichtung 
von  „Quinton“  dispensaries.  Solche  funktionieren  derzeit 
in  mehreren  großen  Städten.  Die  ,,Quinton“-Methode  besteht  darin, 
bei  Gastroenteritis  der  Säuglinge,  subkutane  Injektion  von  isoto¬ 
nisch  gemachten  (nach  Rogers),  sterilem  Seewasser  („Quinton- 
Plasma“)  vorzunehmen,  eine  Methode,  welche  zuerst  in  Soho 
(London)  vorgenommen  wurde  und  sehr  gute  Erfolge  haben  soll. 


Besondere  Maßnahmen  wurden  kürzlich  gegen  die  ende¬ 
misch  gewordene  Pest  ergriffen,  einige  Sanitätsinspektoren 
speziell  zur  Bekämpfung  derselben  eingesetzt  und  ein  eigenes 
Laboratorium  in  Assiut  eröffnet.  Es  wird  das  Hauptgewicht  auf 
rasche  Eruierung  der  fälle  gelegt,  um  durch  Absperrungs-  und 
Desinfektipnsmaßnahmen  aller  mit  dem  .Kranken  m  Berührung 
Gekommenen  eine  weitere  Ausbreitung  zu  verhindern.  Die  Al  a- 
1  aria- Prophylaxe  wendet  ihr  Augenmerk  zunächst  der  Vertil¬ 
gung  der  Brutstätten  der  Mücken  zu.  fn  Kairo,  wo  die  Mückenplage 
verhältnismäßig  am  fühlbarsten  ist  und  auch  ökonomisch  viel 
Schaden  stiftet,  ferner  in  der  Umgebung  von  Suez  werden  seit 
Jahren  stehende  Wässer  von  größerem  Umfange  trockengelegt  oder 
drainiert,  um  dadurch  die  Brutstätten  der  Mücken  zu  entfernen, 
ln  der  Umgebung  von  Suez  wird  meist  durch  Drainagen  der 
stehenden  Wässer  und  deren  Ableitung  in  einen  Kanal  des  Nil  den 
Mückenlarven  die  .Möglichkeit  erschwert,  ihre  volle  Entwicklung 
durchzumachen,  und  anderseits  den  die  Anopheles  vertilgenden 
Fischen  aus  dem  Suezkanal  das  Herankommen  möglich  gemacht 
wird,  um  Stellen  zu  erreichen,  wo  eine  Entwicklung  von  Mücken¬ 
larven  dennoch  stattfindet.  Ferner  wird  noch  die  Methode,  an 
Stellen,  wo  eine  Drainage  nicht  möglich  ist,  Petroleum  auf  die 
stehenden  Wässer  zu  gießen,  gehandhabt  und  auch  Chinin  in 
Malariagegenden  prophylaktisch  verabfolgt.  Die  Resultate  aller 
dieser  Bestrebungen  waren  sehr  gut,  indem  die  Malar iatodes fälle 
von  50  im  Jahre  1905  auf  8  im  Jahre  1910  zurückgingen.  Trotz¬ 
dem  lautet  der  Bericht  des  Regierungsarztes  in  Suez,  bezüglich 
der  endgültigen  Austilgung  der  Malaria  aus  dem  Grunde  nicht 
günstig,  weil  immer  wieder  frisches  infiziertes  Material  von  aus¬ 
wärts  eingeschleppt  wird.  Im  Jahre  1910  wurden  von  der  Re¬ 
gierung  255  Sümpfe  trocken  gelegt. 

Dem  Sanitätsdepartement  stehen  eine  Reihe  wissenschaft¬ 
licher  Institute  zur  Verfügung.  Vor  allem  das  Hygienische 
Institut,  welches  unter  der  Leitung  Prof.  H.  Bitters  im  Ver¬ 
laufe  von  20  Jahren  auf  eine  hohe  Stufe  gebracht  wurde.  Es 
wird  derzeit  durch  einen  Aufbau  erweitert.  Eine  Reihe  grund¬ 
legender  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Tropenhygiene  und  Tropen¬ 
krankheiten  stammen  aus  demselben.  Ein  provisorisches  Labo¬ 
ratorium  für  Pestforschungen  wurde  in  Kom-Ombo,  gewissermaßen 
der  Zentrale  der  Pestbekämpfung,  eingerichtet,  während  die  Dia¬ 
gnose  pestverdächtiger  Ratten  und  Rattenflöhe  im  Hygienischen 
Institut  in  Kairo-  vorgenommen  wird.  Diesem  Institut  obliegt  noch 
ferner  in  gewisser  Richtung  die  Kontrolle  des  S  e  r  u  m  i  n  s  t  i  t  u- 
t e s  und  des  Impfstoffgewinnungsinstitutes,  gemein¬ 
schaftlich  mit  dein  Veterinärdepartement.  In  diesem  Institut  wer¬ 
den  die  verschiedenen  Schutzsera  hergestellt,  insbesdondere  Rin- 
derpestserüm.  Im  Hundswutimpfinstitut  wurden  im 
Jahre  1911  500  Personen  nach  der  Verdünnungsmethode  behandelt. 
Endlich  das  chemische  Laboratorium,  welchem  die  Prü¬ 
fung  der  eingesandten  Nahrungsmittel,  Wasser  und  sonstiges  zu 
prüfen  obliegt. 

* 

Das  Veterinärdepiartement  untersteht  dem  General¬ 
direktor  des  Sanitätsdepartements.  Dem  Inspektor  obliegt  die  Auf¬ 
sicht  über  die  Veterinärschule,  das  Veterinärpersonale  und  gemein¬ 
schaftlich  mit  dem  Hygienischen  Institut  das  Impfstoffgewinnungs- 
institut.  Die  Veterinärinspektoren,  insgesamt  40,  in  sechs  verschie¬ 
denen  Klassen,  haben  insbesondere  das  Augenmerk  auf  Infektions¬ 
krankheiten  zu  richten,  alle  vorkommenden  Fälle  sofort  der 
Zentrale  zü  berichten,  damit  entsprechende  Vorbeugungsmaßregeln 
getroffen  werden.  Die  Aufsicht  über  die.  Schlachthöfe  wird 
strenge  gehandhabt.  Solche  gibt  es  im  ganzen  Land  104,  von 
welchen  17  der  Regierung,  die  anderen  den  Gemeinden,  bzw.  den 
Lokalkommissionen  unterstehen.  Die  Kontrolle  ist  eine  scharfe, 
sowohl  was  die  Provenienz  als  auch  den  Gesundheitszustand 
des  aus  dem  Auslande  eintreffenden  Schlachtviehes  betrifft,  da 
sowohl  Syrien,  Tripolis,  die  griechischen  Inseln  als  auch  der 
Süden  des  Sudan  Tiere  nach  Aegypten  liefern,  daher  die  Mög¬ 
lichkeit  Krankheiten  aus  allen  Klimaten  einzuschleppen,  eine 
größere  ist  als  in  den  europäischen  Staaten.  Die  Regierung  achtet 
im  übrigen,  daß  bei  den  Schlachtungen  die  religiösen  Bräuche 
nicht  verletzt  werden. 

* 


Die  Entwicklung  des  Sanitätswesens  ist,  wie  aus  dem  bisher 
Gesagten  ersichtlich,  in  steter  Ausgestaltung  begriffen;  und  dies 
trotz  mannigfacher  Hindernisse.  Diese  liegen  zunächst  in  der 
relativen  Unzulänglichkeit  der  bewilligten  Mittel,  dann  in  der  1  n- 
^leichheit  der  Organisation.  Wie  schon  bemerkt,  haben  manche 
Städte  eine  gemischte  Munizipalität,  welche  freigewählt  aus  euro¬ 
päischen  und  einheimischen  Vertretern  besteht,  an  deren  Spitze 
sin  Regierungsbeamter,  in  größeren  Städten  ein  Gouverneur  steht. 
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Andere  haben  wieder  Lokal  Verwaltungen,  weiche  der  ersteren  ziem¬ 
lich  gleichartig,  nur  von  der  Regierung  etwas  abhängiger  sind. 
Dann  wird  eine  ganze  Reihe  von  Städten  von  der  Regierung  durch 
einen  Gouverneur  verwaltet.  Zu  dem  ersten  Typus  gehört  zum 
Beispiel  Alexandrien,  zu  dem  letzten  Kairo  .Jede  dieser  Verwal¬ 
tungsarten  hat  nun  ihre  Vor-  und  Nachteile.  Während  hei  der 
gewählten  städtischen  Verwaltung  einerseits  eine  freiere  Beweg¬ 
lichkeit  vorhanden  ist,  muß  anderseits  mit  verschiedenen  Son¬ 
derinteressen  gerechnet  werden,  unter  Umständen  auch  mit  dem 
Mangel  an  Verständnis  der  leitenden  Männer.  In  dieser  Richtung 
ist  allerdings  die  derzeit  größte  Stadt  Aegyptens  mit  Selbstverwal¬ 
tung,  Alexandrien,  in  einer  glücklichen  Lage,  da  der  Vorsitzende 
ein  Arzt  ist,  hei  dem  Generaldirektor,  welcher  ebenfalls  ein  Arzt  ist, 
verständnisvolle  Mitwirkung  Bildet  und  Überdies  die  Direktion  des 
Sanitätsdienstes  in  den  Händen  eines  hervorragenden  Hygienikers, 
Prof.  Dr.  Gotschlich,  liegt.  Die  andere  Form,  in  welcher 
dem  Gouverneur  ein  dem  Generalsanitätsdirektor  unterstehender 
Sanitätsinspektor  zugeteilt  ist,  wie  dies  in  Kairo  der  Fall  ist,  hat 
wieder  den  Voided,  daß  die  Maßnahmen  unter  der  gewichtigen 
Autorität  der  Regierung  getroffen  werden,  ln  dieser  Stadt  ist  auch 
eine  Ausgestaltung  des  Sanitätsdienstes  im  Zuge.  Die  15  Bezirks- 
(Kism)ärzte  genügen  in  einer  Stadt  mit  fast  7U0.00Ü  Einwohnern 
nicht  und  so  soll  nach  den  Angaben  des  städtischen  (Regierungs-j 
Sanitätsinspektors,  eine  bedeutende  Vermehrung  durch  Einstel¬ 
lung  von  zwei  europäischen  Inspektoren,  ferner  für  jeden  Bezirk 
ein  Sanitätsaufseher  bestellt  werden.  Grundlegende,  von  einer 
Sanitätskommission  zu  treffende  und  vom  gemischten  Gerichts¬ 
hof  zu  bestätigende  Maßnahmen  sollen  festgelegt  werden,  welche 
dann  für  alle  vorkommenden  Fälle  zur-  Richtschnur  zu  dienen 
liätten.  Es  sollen  daim  Verordnungen  (Arrete)  geschaffen  werden, 
welche  alles  das  öffentBche  Sanitätswesen  Betreffende  zu  regeln 
hätten,  so  die  Wasserreinigung,  Bruimen,  Instandhaltung  von 
Privatwegen,  die  Ueberwachung  des  Lebensmittelverkaufes,  die 
Reinigung  und  Desinfektion  der  Senkgruben,  Desinfektion  infi¬ 
zierter  Häuser,  Trockenlegung  stehender  Wässer  u.  a.  m.  Dieses 
Programm  hat  Aussicht,  demnächst  verwirklicht  zu  werden.  Weilers 
wird  beabsichtigt,  alle  Spitäler  den  städtischen  Verwaltungen  zu 
übergeben. 

Schließlich  noch  eine  Bemerkung  über  das  Sanitätsbudget. 
Bei  einem  Stande  von  insgesamt  1927  Sanitätspersonen  sind  die 
Ausgaben  für  das  Jahr  1911  mit  316.521  engl.  Pfund  festgesetzt, 
das  ist  7,913.025  Kronen.  Dabei  ist  der  ganze  Sanitätsdienst  in. 
Kairo  mitinbegriffen,  ferner  alle  Ausgaben  für  Spitäler,  Institute, 
Abwehrmaßregeln  für  Epidemien  usw.,  so  daß  man  diese  Summe 
für  verhältnismäßig  sehr  niedrig  ansehen  muß. 

II. 

Der  im  Jahre  1881  ins  Leben  gerufene  Conseil  s  a  n  i- 
taire,  maritime  et  quarantenaire  ist  berufen,  alle  in 
den  Häfen  bei  ein-  und  auslaufenden  Schiffen  zu  treffenden  sa¬ 
nitären  Maßnahmen  durchzuführen.  Dies  gilt  bis  zu  dem  Moment, 
wo  die  Passagiere  das  Schiff  verlassen,  bzw.  von  dem  Moment  an, 
wo  sie  es  betreten,  denn  sowie  das  Land  betreten  wird,  lallen  alle 
weiteren  Agenden  in  die  Hand  des  Hafensanitätsbeamten  der  Re¬ 
gierung.  Der  diesbezügliche  Vorgang  wurde  bereits  a.  a.  U.  geschil¬ 
dert.6)  Ich  kann  mich  daher  auf  das  dort  Gesagte  beziehen  und 
»oll  daher  die  Organisation  nur  in  großen  Umrissen  geschildert 
werden. 

Die  in  mehrjährigen  Intervallen  einander  folgenden  inter¬ 
nationalen  Sanitätskonferenzen  beschäftigen  sich  besonders  ein¬ 
gehend  mit  den  Verhältnissen  in  Aegypten,  von  der  Ansicht 
ausgehend,  daß  der  mit  Eröffnung  des  Suezkanals  immer  mehr 
zunehmende  Verkehr  mit  Indien  und  dem  fernen  Osten,  die  Ein¬ 
schleppung  der  Cholera  und  der  Pest  insoferne  näherrückt,  als 
nicht  nur  die  Zahl  der  Passagierdampfer,  sondern  auch  die  Schnel¬ 
ligkeit  derselben  von  Jahr  zu  Jahr  steigt. 

Anderseits  bildeten  die  Mekkafahrten  der  Pilger  schon 
die  Sorge  der  Regierungen,  insbesondere  der  am  Mittel¬ 
meerbecken  gelegenen  Länder,  zu  einer  Zeit,  als  der  Suezkanal 
noch  nicht  eröffnet  war,  welche  nach  Eröffnung  desselben  noch 
wesentlich  gesteigert  wurde. 

Vor  Entdeckung  des  Choleraerregers  durch  Koch  waren 
die  Ouarantainemaßregeln  ungemein  scharf.  Nach  dem  Jahre 
1883  hatte  man  eine  Basis,  auf  welcher  man  Maßregeln  treffen 
konnte  und  diese  wurden  entsprechend  modifiziert.  Daß  man 
anfangs  nicht  das  Richtige  traf,  zeigen  eben  die  umfassenden 
Aenderungen,  welche  jeder  Sanitätskongreß  vornahm.  Galt  es 
doch  alles  gegen  die  Einschleppung  vorzukehren,  ohne  den  seit 


6)  E.  Wiener,  Quarantainestudien.  W.  kl.  W.  1911  Nr.  12;  1912 
Nr.  7.  Annales  d' Hygiene  publique  et  de  medicine  legale,  März  1911. 
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zwei  Jahrzehnten  ungeahnt  sich  entwickelnden  Handel  zu  unter¬ 
binden  oder  gar  zu  lähmen. 

Der  (Juarantainedienst  in  Aegypten  umfaßt  nun  einerseits 
die  aus  Bernden  Häfen  einlangenden  Sclülfe  und  zweitens  die 
Ueberwachung  der  aus  dem  lledjaz  eintreffenden  Pilger. 

Das  allgemeine  Reglement  teilt  die  zu  Buffenden  Maßnah¬ 
men  in  zwei  Gruppen:  1.  Nach  der  Provenienz  des  in  Betracht  kom¬ 
menden  Untersuchungsmaterials  und  zwar  aj  Beförderungsmittel; 
b)  beförderte  Passagiere;  c)  Waren.  2.  Nach  Art  der  Krankheiten. 
Nach  Art.  zU  der  Vorschrift,  ist  die  Quaranlainebehorde  ver¬ 
pflichtet,  wirksame  Maßnahmen  zu  treften,  um  die  Ausschiftung 
solcher  Personen,  welche  Symptome  von  Pest  oder  Cholera  zeigen, 
hintanzuhalten.  Langt  das  Schiff  aus  einem  iniizierteii  Hafen 
ein,  so  ist  die  gesamte  j^lannschaft  und  sämtliche  Passagiere 
ärztlich  zu  untersuchen  und  zu  desinfizieren.  Für  infiziert 
wii'd  ein  Schiff  erklärt,  welches  mit  einem  Cholera-  oder  Pest¬ 
kranken  an  Bord  Bi  einen  Hafen  emlauit,  für  v  e  r  d  ä  c  h  t  i  g,  wenn 
es  seit  seiner  Abfahrt  aus  dem  letzten  Hafen  einen  Infektions- 
iall  am  Bord  hatte,  aber  keinen  weiteren  in  den  letzten  sieben 
lagen.  Derartige  „verdächtige“  Schiffe  können,  falls  ein 
Arzt  und  ein  Desinfektionsapparat  an  Bord  ist,  den  Suezkanal 
in  Quarantaine  passieren,  falls  die  Desinfektion  nachweislich 
durchgeiührt  wurde. 

Verseuchte  Schiffe  sind  bei  Einlangen  in  einem  ägyp¬ 
tischen  Hafen  zu  desinfizieren,  Kranke  und  Verdächtige  werden 
durch  die  ärztliche  Visite  eruiert,  ausgesChifft  und  isoliert;  alle 
anderen  Passagiere  werden  ausgeschifft  und  durch  fünf  Tage 
beobachtet,  insbesondere  bei  Vorkommen  von  Cholerafällen,  deren 
Exkremente  wiederholt  auf  Vibrionengehalt  untersucht,  gesunde 
Vibrionenträger  als  verdächtig  behandelt  und  erst  dann  wieder 
freigegeben,  wenn  die  Untersuchung  der  Fäzes  auf  Vibrionen 
wieder  h  o  1 1  negativ  ausfiel,  dies  mit  Rücksicht  auf  die  Mög¬ 
lichkeit  des  V  orkommeiis  intermittierender  Träger.  Die 
einzuhaltenden  Des infektionsm aßregeln  wurden  a.  o.  eingehend 
besprochen. 

Wesentlich  schärfer  sind  die  Maßnahmen  bezüglich  der  aus 
dem  Hedjaz  heimkehrenden  Pilger.7)  Vor  drei  Jahrzehnten  hatten 
dieselben  noch  eine  20tügige  Quarantaine  in  Tor  zu  halten, 
welche  dann  auf  zehn  Tage  herabgesetzt  wurde,  wobei  jedoch 
noch  eine  dreitägige  Ergänzungsquarantaine  in  Ras  Mallap, 
einige  Stunden  von  Suez,  durchzumachen  war.  Diese  letztere 
wurde  aufgelassen,  so  daß  die  aus  dem  Hedjaz  kommenden 
den  Suezkanal  plassierenden,  oder  nach  Aegypten  Reisenden,  nur 
noch  eme  zehntägige  (Juarantaine  in  Tor,  oder,  falls  sie  nach 
Sudan  oder  den  Süden  reisen  wollen,  in  Suakjim  zu  absolvieren 
haben.  Die  letztere  Quarantainestation  ist  nur  von  geringerer 
Bedeutung,  da  nur  wenige  Pilger  diesen  Weg  wählen  und  dieselben 
meist  lange  Strecken  durch  wenig  bewohnte  Gegenden  zurück¬ 
zulegen  haben,  bevor  sie  ihr  Reiseziel  erreichen. 

Das  Pilgerlager  in  Tor  hat  sich  durch  die  energische  und 
zielbewußte  Tätigkeit  des  derzeitigen  Präsidenten  des  Quarantaine- 
conseils  Dr.  M.  A.  Ruffe  r,  zu  einer  kleinen,  temporär  bewohnten 
Stadt  entwickelt,  in  welcher  nichts  fehlt,  was  die  modernen  An¬ 
forderungen  an  eine  solche  zu  stellen  vermögen.  Da  diese  Ein¬ 
richtungen  a.  a.  0.  beschrieben  wurden,  möge  hier  pur  erwähnt 
werden,  daß  38  Sektionen  zur  Unterbringung  der  Pilger  bestehen, 
von  welchen  jedoch  zumeist  nur  10  bis  20  benützt  werden,  wäh¬ 
rend  der,  zwischen  zwei  Sektionen  befindliche  und  ebenso  große 
Raum  nur  dann  in  Benützung  gezogen  wird,  wenn  Epidemiefälle 
die  Evakuierung  einer  Sektion  notwendig  machen.  Jede  Sektion 
hat  in  ebenerdigen  Häusern,  zu  je  25  Betten,  Raum  für  800  Pilger, 
so  daß  deren  20.000  gleichzeitig  imtergebracht  werden  können, 
was  gelegentlich  wohl  auch  einmal  der  Fall  war,  zumeist  gleich¬ 
zeitig  3000  bis  10.000. 

Drei  Gebäude  für  Kasernierung  der  Polizeimannschaft,  das 
Haus  des  Direktors,  die  im  Spitalsrayon  befindlichen  vier  Spi¬ 
täler,  die  sechs  im  Isolierrayon  befindlichen,  erst  vor  Jahres¬ 
frist  errichteten  Pavillons  zu  10  bis  20  Betten,  das  Laboratorium 
für  bakteriologische  Untersuchungen,  anschließend  an  den  Sezier¬ 
saal  und  die  Leichenkämmer,  vervollständigen  die  Lagereinrich¬ 
tungen;  ein  eigenes  Haus  für  die  Aerzte  und  ein  solches  für  die 
eigens  für  diesen  Dienst  ausgebildeten,  tüchtigen  Pflegerinnen 
(Nm-ses),  unter  Aufsicht  einer  Oberin,  befinden  sich  im  Spitals¬ 
rayon.  Eine  Decauville-Eisenbahn,  das  Telephonnetz,  elektrische 
Beleuchtung  aller  Ubikationen,  geben  dieser  ganzen  Anlage  ein  mo¬ 
dernes  Gepräge. 

Isolieranlagen  sind  jeder  Quarantainestation  beigegeben,  ob¬ 
gleich  dieselben  natürlich  in  wesentlich  kleinerem  Stile  gehalten 
sind.  Suez  hat  unweit  der  Dampferlandungsplätze  eine  umfang- 


7)  Quarantainestudien.  4.  W.  kl.  W.  1913. 
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reiche  moderne  Desinfektionsanlage  und  Isolierpavillons  an  den 
Mosesquellen  und  auf  der  asiatischen  Seite  des  Kanals.  Alexan¬ 
drien  hat  Unterkunftsräume  für  I solierzwecke  in  Gabbari  und 
Mafroüssa,  welche  insgesamt  1200  Menschen  fassen,  Port  Said 
hat  weniger  umfangreiche. 

Wie  bereits  bemerkt,  ist  das  Quarantaineconseil  aus  Dele¬ 
gierten  sämtlicher  auropäischen  Staaten  zusammengesetzt.  Zu¬ 
nächst  sind  dies  Aerzte,  jedoch  sind  einige  Staaten  durch  ihre 
Konsuln  vertreten,  darunter  Oesterreich-Ungarn  und  Deutschland, 
welchen  die  Konsul a rärzte  als  Berater,  ohne  beschließende  Stimme 
beigegeben  sind.  Der  Präsident,  der  Generalinspektor,  welcher 
in  Abwesenheit  desselben  den  Vorsitz  führt  und  der  General¬ 
sekretär,  sind  von  der  ägyptischen  Regierung  ernannt,  ebenso 
das  ganze  ärztliche  Personal.  Dieses  besteht  aus  acht  Direktoren 
1.  Klasse,  welche  den  Ouarantaineämtern  in  Alexandrien,  Port 
Said,  Suez,  und  Tor,  bzw.  dem  bakteriologischen  Laboratorium 
in  Chätby  bei  Alexandrien  vorstehen,  vier  Direktoren  2.  Klasse 
in  Suakim,  bzw.  Damiette,  Rosette  und  Kossiir.  In  El-Ariche 
befindet  sieb  eine  Sanitätsagentie ;  ferner  unterstehen  vier  Sani¬ 
tätsposten  Alexandrien,  nämlich  Port  Ne'u'f,  Aboukir,  Brullos, 
Rosette  und  zwei,  nämlich  Kantara  und  Somailia,  der  Direk¬ 
tion  Suez.  Nach  Art.  21  des  Reglements,  unterstehen  die  ange- 
stellten  Aerzte  dem  Direktor  ihres  Amtes  und  haben  sie  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  den  in  Quarantaine  befindlichen  Personen  die  Auf¬ 
hebung  derselben  bewilligt  werden  soll. 

Umfangreiche  Maßnahmen  allgemeiner  Natur  werden  von 
dem  einmal  des  Monats,  nach  Bedarf  jedoch  auch  öfters,  tagenden 
Gesamtconseil  getroffen.  Für  die  Erledigung  dringender  Fälle  be¬ 
steht  ein  permanentes  Komitee,  welches  sofort  einberufen  werden 
kann  und  aus  dem  Gesamtconseil  für  eine  gewisse  Dauer  gewählt 
wird.  Es  faßt  sofort  durchzuführende  Beschlüsse,  welche  dann 
dem  Conseil  bei  der  nächsten  Tagung  vorgeJegt  werden.  Bei 
diesen  Beschlüssen  entscheidet  die  Stimmenmehrheit,  doch  gibt 
wohl  in  den  meisten  Fällen,  die  hohe  wissenschaftliche  Autorität 
des  derzeitigen  Präsidenten,  den  Ausschlag. 

Bad  Ischl,  April  1914.  _ 


Nachtrag  zur  Arbeit: 

Ueber  einen  Fall  von  hysterischer  Monoplegie. 

Von  Dr.  Max  Berliner,  Chefarzt  des  Parksanatoriums  Hütteldorf-Hacking. 

Auf  Seite  940,  oben  vor  dem  Absatz:  „Der  Erfolg  der 
Therapie  in  unserem  Falle  usw.“  kommt: 

Innerhalb  einiger  Wochen  konnte  Pat.,  dem  in  der  Zwischen¬ 
zeit  oft  der  Gebrauch  der  linken  normalen  Extremität  aus’- 
geschaltet  wurde,  seine  früher  paretische  Extremität  vollkommen 
gebrauchen.  _ 


Diskussion. 

Bemerkung  zur  Arbeit  von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Spät: 

Zur  Frage  der  Herkunft  des  luetischen 
Reaktionskörpers  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit. 

Von  Dr.  Martin  Pnppeiiheini,  Wien. 

Ich  erlaube  mir,  darauf  hinzuweisen,  daß  ich  bereits  vor 
sechs  Jahren  feststellen  konnte  (2.  Jahresversammlung  Deutscher 
Nervenärzte,  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  36),  daß  Extrakte  weißer  Blut¬ 
körperchen  von  nicht  luetischen,  ebenso  wie  von  luetischen  P^er- 
sonen  KompTementbindungsreaktion  ergeben  (s.  auch  M.  m.  W. 
1910,  Nr.  44,  und  meine  Bemerkung  zu  dem  von  Spät  ange¬ 
führten  Aufsätze  von  Wassermann  und  Lange,  ß.  kl.  W. 
1914).  _ 

Referate. 


Lehrbuch  der  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten. 

Nach  klinischen  Vorträgen  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  Otto  Koerner.  Geheimer  Medizinalrat.  o.  ö.  Professor  der  Medizin 
und  Doktor  der  Universitäts-Ohren-  und  Kehlkopfklinik  in  Rostock. 
Vierte  und  fünfte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Autlage. 

Mit  251  Textabbildungen,  davon  34  in  Farben  und  1  Tafel. 

Wies  baden  1914,  Verlag  von  J.  F.  R  e  r  g  m  a  n  n. 

Nach  dem  kurzen  Zeitraum  von  zwei  Jahren  erscheint  das 
bekannte  Koern ersehe  Lehrbuch  in  neuer,  vermehrter  Auflage. 
Dies  ist  an  sich  der  beste  Beweis,  daß  das  Lehrbuch  einem  wirk¬ 
lichen  Bedürfnisse  entspricht  und  von  den  Studierenden  und  All¬ 
gemeinpraktikern,  für  die  es  bestimmt  ist,  gerne  verwendet  wird. 


Die  Einteilung  des  Stoffes  in  » Vorlesungen  <  ist  in  der  letzten 
Auflage  aufgehoben  worden.  Die  freie  Anordnung  des  Stoffes  wurde 
jedoch  beibehalten.  Die  topographisch-anatomischen  Bilder,  die  dem 
Corningschen  Lehrbuch  der  topographischen  Anatomie  entnommen 
sind,  sind  bedeutend  vermehrt  worden.  Neu  hinzugekommen  sind 
endlich  neben  den  Abbildungen  einiger  neuer  Instrumente  histolo¬ 
gische  Bilder  über  das  Ulcus  perforans  septi  und  über  die  Tuber¬ 
kulose  des  Septums. 

Der  Autor  legt  auch  Wert  darauf,  an  Abbildungen  einzelne 
wichtigere  Handgriffe  zu  illustrieren.  Er  verzichtet  dagegen  mit 
Recht  fast  gänzlich  auf  Abbildungen  von  Instrumenten.  —  Das 
Lehrbuch  kann  in  seiner  neuen  Gestalt  der  gleichen  günstigen 
Aufnahme  sicher  sein,  welche  die  früheren  Auflagen  erfahren  haben. 

* 

Das  Cholesteatom  des  Schläfenbeines. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Linck  in  Königsberg.  Mit  7  Tafeln. 

Wiesbaden  1914,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Linck  hat  den  Versuch,  das  Cholesteatom  des  Gehörorganes 
monographisch  darzuslellen,  mit  gutem  Erfolge  unternommen.  Er¬ 
geht  von  der  Theorie  der  primären  Cholesteatomgenese  aus.  Die 
Grundlage  seiner  Ausführungen  bildet  die  klassische  Arbeit  Virchows 
über  die  Perlgeschwülste  1855.  Linck  gelangt  jedoch  zum  Er¬ 
gebnis,  daß  die  primären  Cholesteatome  keine  heteroplastischen  Ge¬ 
schwülste  darstellen,  sondern  durch  kongenitale  Keimversprengung 
primär  und  heterotop  entstandene  epithermoidale  Gebilde,  welche 
nach  Ursprung  und  geweblicher  Eigenart  zwischen  Atheromen  und 
Dermoiden  ihren  Platz  haben  müssen. 

Für  die  Genese  der  sekundären  Cholesteatome  kommt  die 
entzündliche  Epithelmetaplasie  und  die  entzündliche  Epidermisein- 
wanderung  vom  äußeren  Ohr  in  das  Mittelohr  in  Betracht. 

In  primären  Cholesteatomen  können  sich  sekundäre  Gewebs- 
vorgänge  abspielen.  Hiedurch  kommt  es  zu  Epitheldesquamation 
und  zur  fortschreitenden  Größenzunahme  des  Cholesteatoms.  Ent¬ 
wickelt  sich  in  primären  Cholesteatomen  eine  Entzündung,  so  ver¬ 
halten  sie  sich  bezüglich  der  Gefährdung  der  Umgebung  wie 
die  sekundären  entzündeten  Cholesteatome. 

Eingehend  erörtert  Linck  die  anatomischen  Veränderungen, 
die  in  Fällen  von  sekundärer  Cholesteatombildung  in  den  dem 
Cholesteatom  benachbarten  Gebieten  auftreten. 

Bei  diesen  Veränderungen  spielt  nicht  so  sehr  das  Cholesteatom, 
als  die  demselben  zugrunde  liegende  eiterige  Mittelohrentzündung 
die  Hauptrolle. 

Das  Cholesteatom  kann  nun  in  continuo  gegen  das  Schädel¬ 
innere  wachsen,  entwickeln  sich  jedoch  unter  dem  Einflüsse  der 
Eiterung  präformierte  Abszeßräume  im  Schädelinneren,  so  kann  es 
rein  mechanisch  zu  einer  Ablösung  von  Cholesteatomteilen  und  zur 
endokraniellen  Verlagerung  solcher  Teile  kommen.  Akute  Entzün¬ 
dungsvorgänge  in  der  Cholesteatomhöhle  und  in  unmittelbarer  Peri¬ 
pherie  derselben  sind  als  Komplikationen  des  cholesteatomösen 
Grundprozesses  zu  bewerten. 

Für  die  Heilung  des  sekundären  Cholesteatoms  hält  Linck 
die  Entfernung  der  Matrix  nicht  für  unbedingt  notwendig.  Referent 
kann  dem  Autor  hier  keineswegs  beipflichten.  Die  wichtigste  Vor¬ 
aussetzung  operativer  Heilung  von  Mittelohrcholesteatomen  ist  nach 
Ansicht  des  Ref.  gerade  in  der  vollkommenen  Entfernung  des 
Cholesteatoms  gelogen.  Mittelohrcholesteatome,  hei  denen  durch  die 
histologische  Untersuchung  in  der  Matrix  elastische  Fasern  und 
Grenzmembranbildung  festgestellt  werden  können,  sind  nach  Linck 
stets  als  kongenitale  Geschwülste  anzusehen.  Von  besonderem  Wert 
für  die  Diagnose  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  die  klinische,  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Cholesteatoms  und  der  positive  Nach¬ 
weis  der  Cholesteatomkristalle.  Alexander. 

♦ 

Atlas  der  experimentellen  Kaninchensyphilis. 

Herausgegeben  vom  Gebeimen  Regierungsrat  Prof.  Dr.  med.  P.  I  lilen- 
liutli,  ord.  Professor  der  Hygiene  und  Direktor  des  Institutes  für  Hygiene 
und  Bakteriologie  der  Universität  in  Straßburg  i.  E.  und  Privatdozent 
Dr.  med.  P,  Mulzer,  Oberarzt  der  Klinik  für  syphilitische  und  Haut¬ 
krankheiten  der  Universität  in  Straßburg  i.  E.  Mit  39  Tafeln. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Schon  im  Jahre  1913  haben  die  auf  dem  Gebiete  der 
experimentellen  Syphilisforschung  rühmlichst  bekannten  Autoren  ihre 
zahlreichen  zerstreut  im  Laufe  der  Jahre  erschienenen  Arbeiten 
unter  dem  Titel  » Beiträge  zur  experimentellen  Pathologie  und 
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Therapie  der  Syphilis,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Impf¬ 
syphilis  der  Kaninchen«  znsammengefaßt  und  damit  ein  unent¬ 
behrliches  Werk  für  alle  sich  mit  diesen  Fragen  Beschiifligenden 
geschaffen.  In  den  »Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amte«  erschienen,  zugleich  aber  auch  als  Sonderabdruck  in  den 
Handel  gebracht,  um  es  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen, 
orientiert  auf  15  Tafeln  dasselbe  über  die  häutigst  vorkommenden 
Erscheinungsformen  der  Lues,  vor  allem  beim  Kaninchen  und  gibt 
auch  Bilder  der  histologischen  Veränderungen. 

Es  ist  aber  klar,  daß  bei  dem  geringen  zur  Verfügung 
stehenden  Raum  nur  ganz  ausgewählte  Bilder  im  erstgenannten 
Werke  eine  Aufnahme  finden  konnten.  Andererseits  ist  es  aber  auch 
unmöglich,  durch  wenn  auch  noch  so  genaue  Beschreibung  das 
getreue  Bild  einer  Veränderung  zu  entwerfen.  Mit  Unterstützung  von 
öffentlicher  und  privater  Seite  gelang  es,  den  bilderreichen  Atlas, 
der  dem  hochverdienten  Förderer  der  experimentellen  Syphilis¬ 
forschung  Herrn  Geheimen  Kommerzienrat  Dr.  jur.  et  med.  Eduard 
S  i  m  o  n  in  Berlin  gewidmet  ist,  in  erstklassiger  Ausführung  auf 
den  Büchermarkt  zu  bringen.  Obwohl  als  Atlas  gedacht,  ist  dem 
Werke  auch  Text  beigegeben,  der  sich  aber  nicht  nur  auf  den 
Rahmen  einer  Tafelerklärung  beschränkt,  sondern  auch  eine  IJeber- 
sicht  über  die  einzelnen  Kapitel  bietet.  Mit  der  experimentellen 
IJebertragung  der  Syphilis  auf  das  Kaninchenauge  beginnend,  folgt 
dann  die  bildliche  Darstellung  der  Verimpfung  menschlichen  und 
tierischen  syphilitischen  Materiales  in  die  Hoden  von  Kaninchen 
und  die  allgemeine  Syphilis  der  Kaninchen  mit  manifesten  Sym¬ 
ptomen.  Daran  schließt  sich  die  bildliche  Darstellung  der  Histopatho¬ 
logie  der  syphilitischen  Krankheitsprodukte  des  Kaninchens,  der 
allgemein  syphilitischen  Manifestationen  bei  niederen  Affen  und  ein 
Abschnitt  über  die  Chemotherapie  der  Spirochaetosen. 

In  dem  Tiermaler  Landsberg  haben  die  Autoren  einen 
künstlerischen  Interpreten  ihrer  erfolgreichen  Versuche  gefunden. 
Es  wird  auch  nicht  wundernehmen,  daß  nicht  weniger  als  16  Tafeln 
der  Hodensyphilis  und  ihrer  Erzeugung,  jener  von  den  Autoren  in¬ 
augurierten  Impftechnik,  gewidmet  sind,  die  so  wirklich  erschöpfend 
behandelt  werden  konnte. 

An  der  Hand  des  vorliegenden  Atlas,  zusammen  mit  dem 
bereits  zitierten  Werk,  ist  es  aber  weiten  Kreisen  möglich  gemacht 
worden,  sich  mit  dieser  Krankheit  eingehend  vertraut  zu  machen. 
Die  Notwendigkeit  dürfte  wohl  gar  bald  hiezu  bestehen,  denn  bei 
den  überraschenden  Erfolgen  wird  voraussichtlich  das  Tierexperiment 
auch  in  der  Diagnose  der  Syphilis,  ähnlich  wie  in  der  Tuberkulose¬ 
diagnose,  neben  Dunkelfelduntersuchung  und  Wassermannscher 
Reaktion  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  ein  Verdienst  der  beiden 
Autoren  des  schönen  Atlas.  Arzt. 

* 

Lehrbuch  der  Tracheo-Bronchoskopie  (Technik  und 

Klinik). 

Von  M.  Mann. 

W  ü  rzburg  1914,  C.  Karbitzsch. 

Die  Sichtung  der  bisher  erschienenen  außerordentlich  zahl¬ 
reichen  Arbeiten  über  Trachcobronchoskopie  und  die  Verwertung 
der  eigenen  großen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  gab  dem  Ver¬ 
fasser  Anlaß  zur  Entstehung  des  vorliegenden  Lehrbuches.  Hiedurch 
wird  einem  wirklichen  Bedürfnis  nach  einer  einheitlichen  und  über¬ 
sichtlichen  Darstellung  abgeholfen,  ln  dem  ersten  Hauptabschnitte 
bespricht  der  Verfasser  die  Anatomie  der  Trachea  und  der  Bronchien, 
die  Technik  der  Tracheobroncho'skopie,  das  Instrumentarium,  die 
Anästhesierung  und  die  Einführung  der  Rohre.  Der  zweite  Haupt¬ 
abschnitt  enthält  den  klinischen  Teil;  und  wir  finden  da  nahezu 
alle  bisher  veröffentlichten  Fälle.  Der  Verfasser  akzeptiert  die  Ein¬ 
teilung  der  Fremdkörper  nach  dem  von  Killian  angegebenen 
Schema,  in  harte  und  nicht  harte  Fremdkörper  und  bespricht  die 
Nadeln,  Knochen,  Nägel,  Münzen,  künstlichen  Gebisse,  Kanülen, 
Fruchtkerne,  Fleischstücke  etc.,  sowie  die  tierischen  Fremdkörper. 
Ein  weiteres  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  Tracheobronchoskopie 
bei  Erkrankungen  des  Bronchialbaumes:  bei  entzündlichen  Verände¬ 
rungen,  Bronchiektasien,  Asthma,  Tuberkulose,  Syphilis,  Sklerom 
und  bei  Erkrankungen  in  der  Umgebung  des  Bronchialbaumes : 
Struma,  Karzinom,  Bronchialdrüsen,  Aneurysmen  etc.  Die  zahl¬ 
reichen  Abbildungen,  die  schönen  farbigen  Tafeln  bilden  eine  sehr 
wertvolle  Beigabe. 


Ueberall  merkt  man  die  persönliche  Note  und  die  reiche  Er¬ 
fahrung  des  Verfassers.  Auch  legt  er  besonderes  Gewicht  auf  Er¬ 
hebung  einer  genauen  Anamnese;  er  betont,  daß  eine  negative 
Röntgenuntersuchung  noch  kein  Beweis  dafür  sei,  daß  kein  Fremd¬ 
körper  vorhanden  ist ;  was  —  wie  Ref.  mehrfach  gesehen  —  für 
Rachen  und  Kehlkopf  (Nadeln !)  ebenso  gilt.  Ueberall  betont  der 
Verfasser  im  kasuistischen  Teil  die  Fehler,  die  gemacht  worden 
sind,  die  »bei  jeder  jungen  Wissenschaft  mit  Naturnotwendigkeit 
begangen  werden«.  Auf  Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden 
und  sei  nochmals  auf  die  gründliche  und  gewissenhafte  Durch¬ 
arbeitung  des  Lehrbuches  hingewiesen. 

* 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Amyloidtumoren  der  Luft¬ 
wege  und  der  Mundrachenhöhle. 

Von  E.  Pollak. 

In  der  »Zeitschrift  für  Laryngologie,  Rhinologie  und  ihre 
Grenzgebiete«  publiziert  der  Verfasser  eine  ausführliche,  durch 
Literatur  und  Kasuistik  reich  belegte  Studie  Uber  die  Amyloid¬ 
tumoren  der  oberen  Luftwege,  indem  er  den  bisher  publizierten 
46  Fällen  von  lokaler  amyloider  tumorförmiger  Amyloidose  der 
Zunge,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien 
vier  eigene  Beobachtungen  hinzufügt.  Die  Amyloidtumoren  der  Luft¬ 
wege  und  der  Mundrachenhöhle  stellen  lokale  Ablagerungen  von 
amyloider  Substanz  in  die  ursprünglichen  Gewebe  dieser  Organe 
oder  in  durch  entzündliche  Prozesse  entstandene  Gewebshyper- 
plasien  derselben  vor  und  sind  nicht  zu  den  autonomen  Neu¬ 
bildungen  zu  zählen. 

Einen  der  Fälle  konnte  der  Verf.  sechs  Jahre  hindurch  beobachten 
und  er  macht  nun  auf  einige,  bisher  nicht  beobachtete  wertvolle 
Punkte  in  der  Symptomatologie  dieser  Erkrankung  aufmerksam  ;  in 
zwei  anderen  Fällen  bildeten  die  amyloiden  Veränderungen  einen 
zufälligen  Nebenbefund  bei  der  Sektion,  während  der  vierte  Fall 
ein  Präparat  betraf,  ein  in  Paraffin  eingebettetes  Gewebsstück,  das 
histologisch  untersucht  wurde.  In  dem  klinisch  beobachteten  Falle 
traten  die  amyloiden  Veränderungen  fast  ausschließlich  in  Form 
von  knotigen  Tumoren  auf;  auch  ist  dies  der  erste  Fall,  in  welchem 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  von  Zunge,  Rachen  und  Kehlkopf 
beobachtet  wurde.  Wie  in  anderen  Fällen  zeigte  sich  auch  hier 
ein  allmähliches  Fortschreiten  der  Erkrankung  von  oben  nach  unten. 
Nach  der  Exzision  eines  kleinen  Teiles  des  Zungentumors  war  im 
Laufe  der  nächsten  Monate  eine  fortschreitende  Verkleinerung  des¬ 
selben  eingetreten,  wie  dies  auch  sonst  nach  operativen  Traumen 
bei  der  Erkrankung  beobachtet  wurde. 

Der  Autor  befaßt  sich  dann  mit  der  Prognose,  Therapie 
und  insbesondere  mit  der  Differentialdiagnose  der  amyloiden  Tumoren 
und  gibt  als  Merkmale,  die  denselben  häufig  zukommen,  an:  1.  die 
Multiplizilät  der  erkrankten  Organe,  2.  die  Multiplizität  der  amyloiden 
Intumeszenzen  der  einzelnen  Organe,  besonders  des  Kehlkopfes, 
3.  die  Gelbfärbung,  Transparenz  und  den  wachsartigen  Glanz  der 
Oberfläche  und  4.  das  Fehlen  von  Ulzeration,  von  Drüsenschwellung 
und  von  Schmerz ;  doch  wird  die  Diagnose,  wie  der  Verfasser  be¬ 
sonders  betont,  erst  durch  die  histologische  Untersuchung  gesichert. 

* 

Entstehung  und  Entwicklung  der  Laryngoskopie. 

Erinnerungen  aus  meiner  ärztlichen  Tätigkeit  1858—1913. 

Von  E.  v.  Navratil. 

Berlin  1914,  A.  Hirschwald. 

Jedenfalls  auch  an  gespornt  durch  die  persönliche  Bekannt¬ 
schaft  mit  Gzermak,  wandte  sich  Navratil  schon  im  Jahre 
1859  dem  neuen  Fache  zu  und  in  der  vorliegenden  Monographie 
erzählt  er  u.  a.  von  den  mühevollen  Spiegelversuchen  C  z  er  in  aks 
und  von  der  Anerkennung  der  Prioritätsansprüche  Türcks  durch 
Czermak;  Türck  unterbrach  ja  im  Winter  seine  Versuche 
wegen  mangelnden  Sonnenlichtes  und  versprach  sich  vom  Kehl¬ 
kopfspiegel  nicht  viel.  Dann  berichtet  der  Verfasser  von  den 
Schwierigkeiten,  die  er  selbst  bei  der  Erlangung  der  Dozentur 
und  bei  der  Beschaffung  des  Krankenmaterials  zu  überwinden 
hatte.  Er  beschreibt  sodann  seine  experimentellen  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Kehlkopfnerven  und  berichtet  über  die  von  ihm 
während  seiner  44jährigen  Privatpraxis  und  36 jährigen  Spitals¬ 
praxis  geübten  Behandlungsmethoden  und  ausgeführten  Opera¬ 
tionen;  er  hat  4000  Tonsillotomien  und  Tonsillektomien  und 
1000  Tracheotomien  ausgeführt.  Schließlich  berichtet  er  über  eine 
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Anzahl  von  speziellen  chirurgischen  Operationen  und  Methoden, 
die  er  als  erster  öder  einer  der  ersten  ausgeführt  hat,  so  insbe¬ 
sondere  über  Schädeltrepanationen,  ’Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  usw.  Navratil  hat  sich  hier  ganz  kurz  gefaßt,  aber 
wir  sind  dem  gewiegten  Praktiker  auch  schon  für  diese  kurzen 
Mitteilungen  dankbar. 

* 

Das  erschwerte  D^canulement  und  seine  Behandlung. 

Von  A.  ßriiggemann. 

Mit  33  Figuren  im  Text  und  drei  Tafeln. 

Wiesbaden  1 914,  Bergmann. 

Der  Verfasser  führt  in  dieser  Monographie  zunächst  die 
verschiedenen  Ursachen  der  Trachealstenosen  an,  insbesondere 
die  Granulationsstenosen,  die  Narbenstenosen,  die  Verbiegungs¬ 
stenosen  und  die  Verengerungen  infolge  von  chronischen  Schleim¬ 
hautschwellungen.  Dann  beschreibt  er  die  verschiedenen  Me¬ 
thoden  zur  Behandlung  des  erschwerten  Decanulements.  Die  beste 
Methode  ist  das  mechanische  Dilatationsverfahren,  das  oft  in 
vorteilhafter  Weise  durch  die  Diszission,  operative  Entfernung 
von  Granulationen,  galvanokaustische  und  elektrolytische  Behand¬ 
lung  unterstützt  wird.  Er  unterzieht  einer  kritischen  Besprechung 
den  Schrötterschen  Larynxdilatator,  die  Schrott  ersehen  Bolzen 
und  die  0‘Dwyerschen  Tuben  und  geht  dann  näher  auf  die  Be¬ 
sprechung  der  Stenosenbehandlung  von  der  Fistel  ein,  auf  die 
Schornstein-  und  T-Kanülen,  die  Schraubendilatatorien  und  die 
massiven  Bolzen  mit  Kanüle  von  T  h  o  s  t.  Letztere  insbesondere 
leistet  Ausgezeichnetes,  hat  jedoch  den  Nachteil,  daß  sich  zwi¬ 
schen  Bolzen  und  Kanüle  häufig  ein  Granulationssporn  bildet. 

Verf.  gibt  nun  eine  Bolzenkanüle  an,  die  von  der  Chiarischen 
T-Kanüle  ausgeht  und  eine  Kombination  derselben  mit  der  Bolzen- 
Kanüle  von  T  h  o  s  t  darstellt.  Die  Vorteile  der  Brüggemannschen 
Bolzenkanüle  bestehen  darin,  daß  der  Bolzen  und  die  Kanüle 
ohne  [Zwischenraum  ineinander  übergehen,  so  daß  die  Hinterwand 
der  Trachea  wie  hei  den  T-Kanülen  gestreckt  wird  und  Granu¬ 
lationsbildung  , unmöglich  ist,  daß  ferner  die  Kanüle  ein  Reini¬ 
gungsrohr  trägt  und  schließlich  daß  auf  ein  und  derselben  Ka¬ 
nüle  Bolzen  von  verschiedener  Stärke  angebracht  werden  können. 
Bisher  hat  sich  diese  Bolzenkanüle  dem  Verfasser  in  drei  ver¬ 
zweifelten  Fällen  auf  das  beste  bewährt. 

* 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Laryngologie, 
Rhinologie  und  ihrer  Grenzgebiete. 

Herausgegeben  von  F.  ßlnmenfc'd. 

1.  Band.  (Literatur  vom  1.  April  1912  bis  1.  April  1913.) 

Würzburg  1914,  G.  K  a  b  i  t  s  c  h. 

Der  Herausgeber  der  Zeitschrift  für  Laryngologie  und  Rhino¬ 
logie  hat  den  Plan  gefaßt,  die  Literatur  auf1  dem  Gebiete  der 
Laryngologie  und  Rhinologie  und  ihrer  Grenzgebiete  zusammen¬ 
fassend  in  Form  von  Jahresberichten  darzustellen;  durch  diese 
Neueinführung  kommt  der  Herausgeber  angesichts  der  stetig  wach¬ 
senden  literarischen  Produktion  denjenigen,  welche  sich  einen  all¬ 
gemeinen  Ueberblick  über  diese  Gebiete  verschaffen  wollen  und 
literarisch  tätig  sind,  auf  das  zweckmäßigste  entgegen.  Es  handelt 
sich  da  jedoch  nicht  lediglich  um  Referate,  sondern  auch  um  kri¬ 
tische  Beleuchtungen,  ln  dem  vorliegenden  ersten  Bande,  der  den 
Zeitraum  eines  Jahres:  vom  1.  April  1912  bis  zum  1.  April  1913, 
umfaßt,  sind  folgende  drei  Kapitel  enthalten:  1.  Geschichte,  All¬ 
gemeines,  Anästhesie,  Instrumente  usw.,  II.  Nase  und  HI.  Die 
Nebenhöhlen  der  Nase. 

Es  gelang  dem  Herausgeber  für  jedes  ausländische  Sprach¬ 
gebiet  einen  Mitarbeiter  zu  gewinnen  und  jedes  der  angeführten 
Kapitel  enthält  insbesondere  die  deutsche,  amerikanische,  bel¬ 
gische,  englische,  französische,  italienische,  russische,  ungarische, 
polnische  und  japanische  Literatur.  Die  Herausgabe  dieses  Jahres¬ 
berichtes  ist  ein  sehr  verdienstvolles  Werk  und  wir  begrüßen  diese 
Neuerung  auf  das  wärmste. 

* 

Geschichte  der  Nasenheilkunde  von  ihren  Anfängen  bis 

zum  18.  Jahrhundert. 

Von  K.  Kassel.  1.  Band. 

Würzburg  1914,  C.  Kabitsch. 

Vor  uns  liegt  ein  ganz  neuartiges  Werki  die  Geschichte  der 
Nasenheilkunde  von  ihren  allerersten  Anfängen  an.  Der  Verfasser 


hat  es  unternommen,  aus  Notizen,  die  er  im  Laufe  der  Jahre 
gesammelt  hat,  ein  zusammenfassendes  Werk  zu  schreiben  und 
dies  ist  ihm,  soweit  dasselbe  bis  jetzt  gediehen  ist.  in  glänzender 
Weise  gelungen;  bis  jetzt,  ist  nämlich  zusammen  fassend  der 
erste  Band  erschienen  (in  Fortsetzungen  auch  in  der  Zeitschrift 
für  Laryngologie,  Rhinologie  und  ihrer  Grenzgebiete  erschienen) 
und  derselbe  gibt  ein  gutes  Bild  der  Aerzte  und  der  Lehren  frü¬ 
herer  Zeiten.  Der  Autor  geht  auf  die  ersten  Anfänge  bis  vor 
fast  drei  Jahrtausenden  zurück,  auf  die  Aegypter,  Inder  und 
Babylonier  und  geleitet  uns  mit  Geschick  und  Gründlichkeit  durch 
die  einzelnen  Zeitabschnitte.  Dieselben  umfassen  in  dem  vor¬ 
liegenden  ersten  Bande  die  Nasenheilkunde  des  Altertums,  des 
Mittelalters,  der  Neuzeit  und  des  17.  Jahrhunderts.  Frühzeitig 
finden  sich  schon  Vorschriften  zur  Behandlung  der  verstopften 
Nase,  des  Schnupfens,  des  Nasenblutens,  der  Nasenpolypen,  der 
Lepra,  des  plastischen  Ersatzes  der  Nase,  der  Behandlung  der 
NasenverletzUngen  usw.  Wir  lesen  da  ausführliche  und  oft  ganz  zu¬ 
treffende  Beschreibungen  und  finden  zahlreiche  Rezepte,  entspre¬ 
chend  dem  Zuschnitt  des  jeweiligen  Zeitalters.  Primitiven  An¬ 
sichten,  ohne  jedwede  wissenschaftliche  Grundlage,  stehen  zu¬ 
weilen  auf  gründlicher  Beobachtung  und  leicher  Erfahrung  fußende 
Ansichten  gegenüber.  Auf  die  sehr  interessanten  Details 
kann  hier  nicht  näher  ein  gegangen  werden.  Der  Fleiß,  mit  dem  der 
Autor  das  ins  Riesenhafte  gehende  Material  zusammengetragen, 
studiert  und  gesichtet  hat,  verdient  die  größte  Anerkennung. 

* 

Phantom  der  normalen  Nase  des  Menschen. 

8  farbige  Tafeln  mit  6  Deckbildern  und  34  Seiten  erklärendem  Text. 

Von  Hans  Bascli. 

München  1914,  Lehmanns  Verlag. 

Das  Nasenphantom  von  Busch  verfolgt  den  Zweck,  Studie¬ 
renden  und  Aerzten  bei  der  Orientierung  in  der  Topographie  der 
Nase  als  Wegweiser  zu  dienen  und  es  erreicht  diesen  Zweck  auch 
in  ausgezeichneter  Weise.  Das  Phantom  besteht  aus  drei  Tafeln 
mit  mehreren  Deckblättern  und  gibt  hiedurch  eine  vorzügliche 
bildliche  Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  äußeren 
Nase,  der  Nasenscheidewand,  der  Muscheln,  der  Nehenhöhlen- 
ostien  und  der  Nebenhöhlen  selbst.  Die  Ausstattung  ist  glänzend 
und  das  Phantom  kann  bestens  empfohlen  werden. 

L.  iRethi. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

546.  U  e  b  e  r  den  JodgehaTt  der  Schilddrüse,  be¬ 
sonders 'bei  Erkrankungen  des  Organs  neb Steiner 
Uebersicht  über  einschlägige  Experi  m  e  n  t  e.  Von 
Ernest  V.  Smith  und  A.  C.  Br  Oders.  Im  allgemeinen  ist 
der  Jodgeha.lt  der  normalen  Schilddrüse  am  größten,  nämlich 
Cb 0025  mg  pro  Gramm  der  getrockneten  Drüsensubstanz,  während 
der  entsprechende  Jodgehalt  kolloidaler  Drüsen  0-0015  mg  und 
hyperplastischer  Drüsen  0  0005  g  beträgt.  Der  Jodgehalt  wurde 
an  49  Schilddrüsen  wegen  Hyperthyreoidismus  operierter  Pa¬ 
tienten  untersucht.  In  den  Fällen  mit  parenchymatöser  Hypertro¬ 
phie  und  Hyperplasie  'betrug  der  durchschnittliche  Jodgehalt 
0-00054  g  pro  Gramm  Drüsensübstanz,  der  entsprechende  Jod¬ 
gehalt  von  Schilddrüsen  m,it  in  Rückbildung  begriffener  Hyper¬ 
trophie  und  Hyperplasie  0-00152 g.  So  wurde  ferner  festgestellt, 
daß  der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  herabgesetzt  war,  wenn  voi¬ 
der  Exstirpation  die  Ligatur  vorgeno-mmen  wurde.  Der  Jodgehalt 
war  bei  jugendlichen  Individuen  größer  und  stand  ferner  im,  um¬ 
gekehrten  Verhältnis  zur  Größe  der  Drüse;  der  Jodgehalt  war 
um  so  größer,  je  größer  die  Dichte  der  kolloidalen  Sekretion 
war.  Relativ  den  größten  Jodgehalt  zeigten  einfache  Kolloid¬ 
strumen,  während  rein  fötale  Adenome  arm  an  Jod  waren.  Es 
wurden  ferner  Versuche  über  die  Beeinflussung  des  Jodgehaltes 
der  Schilddrüse  von  Hunden  durch  äußerliche,  interne  und  sub¬ 
kutane  Zufuhr  von  Jodtinktur,  bzw.  Jodkallum  angestellt.  Die 
größte  Zunahme  des  Jodgehaltes  der  Schilddrüse  erfolgte  nach 
Bestreichung  der  rasierten  Haut  mit  Jodtinktur.  Interne  Zufuhr 
von  Jodkali  um  vermehrt  den  Jodgehalt  der  Schilddrüse  nui  in 
geringem  Maße;  die  mit  subkutanen  Injektionen  von  Jodkalium 
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behandelten  Hunde  zagten  keine  so  große  .Todvennehrung  der 
Schilddrüse,  wie  die  mit  Jodfinktur  bestrichenen  Tiere,  ander¬ 
seits  trat  aber  bei  ihnen  hochgradige  Abmagerung  auf.  Bei  letal 
verlaufenen  Fällen  Von  schwerstem  Hyperthyreoidismus  sind  hoch¬ 
gradige  Abmagerung,  Konfraktion  und  Kongestion  des  Darmes, 
sowie  fettige  Degeneration  der  Leber  charakteristisch.  Versuche 
an  weißen  Mäusen  zeigten,  daß  durch  Verfütterung  von  getrockneter 
Schildriisensubstanz  und  in  noch  höherem  Maße  durch  Bepinse- 
1‘ung  des  Schwanzes  mit  Jodtinktur  die  Resistenz  gegen  Azetonitril- 
vergiftung,  welche  als  Maßstab  für  die  Beurteilung  der  Schild¬ 
drüsenaktivität  vorgeschlagen  wurde,  gesteigert  wird.  Die  Beob¬ 
achtung  zeigt  eine  große  Analogie  zwischen  den  Symptomen  der 
Jodintoxikation  und  des  HyperthyreoidismUs ;  es  ist  anzunehmen, 
daß  das  in  der  Schilddrüse  nicht  aufgespeicherte  oder  verarbeitete 
Jod  die  Basedowsymptome  hervorruft.  Die  Wirksamkeit  der  Schild¬ 
drüsenpräparate  hängt  von  ihrem  .Todgehalt  ab  und  es  zeigen 
erstere  unter  allen  .Todpräparaten  die  größte  Aktivität.  Es  besteht 
wahrscheinlich  die  Funktion  der  Schilddrüse  in  der  Regulierung 
des  Jodstoffwechsels,  das  heißt  eine  ähnliche  Beziehung  zum 
.Tod,  wie  die  der  Leber  zum  Glykogen.  Das  Jod  wird  mit  Nahrung, 
Wasser  und  Luft  in  den  Organismus  aufgenommen;  hei  Rindern, 
Schafen  und  Schweinen  wurden  Schwankungen  des  Jodgehaltes 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  nach  gewiesen.  Der  Umstand, 
daß  Basedowkranke  nach  .Toddarreichung  mehr  Jod  im  Harn  aus- 
scheiden,  als  Gesunde,  spricht  dafür,  daß  in  der  Pathogenese  der 
Erkrankung  neben  der  Hypersekretion  auch  der  Störung  des  Jod¬ 
stoffwechsels  eine  Bedeutung  zukommt.  —  (The  Journ.  of  the 

Amer.  med.  Ass.,  10.  Januar  1914.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

547.  Vortäuschung  von  Azetonurie.  Mitgeteilt  von 
I)r.  Plac  zek  in  Berlin.  Ein  kleiner  Fabrikant,  dessen  materielle 
Lage  nicht  sehr  rosig  war,  versicherte  sich  sehr  hoch  bei  drei 
Versicherungsgesellschaften  gegen  Unfall.  Er  zahlte  einmal  die 
ungewöhnlich  hohe  Jahresprämie  und  verunglückte  kurz  danach, 
indem  er  mit  der  rechten  Hand  in  eine  Maschine  geriet,  wodurch 
die  Hand  erheblich  verletzt  wurde.  Da  sich  auch  eine  Unfalls¬ 
neurasthenie  entwickelte,  wurde  der  Mann  als  vollkommen  er¬ 
werbsunfähig  erklärt  und  bezog  geraume  Zeit  90%  TJnfallrente, 
was  eine  nach  vielen  Tausenden  zählende  .Tahresrente  ausmachte. 
Eine  Nachuntersuchung  nach  drei  Jahren  ergab,  daß  seither  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten  war:  er  hatte  15  Pfund  an 
Körpergewicht  zugenommen,  arbeitete  mit  der  rechten  Hand,  war 
heiter  und  hoffnungsfreudig.  Auffällig  war  nur  noch  eine  gewisse 
Herzerregbarkeit,  die  Aufhebung  des  Rachenreflexes  und  Verände¬ 
rung  der  Empfindungsqualitäten.  Die  Rente  wurde  nun  auf  68V3 °/° 
herabgesetzt.  Daraufhin  ließ  sich  der  Mann  auf  der  Jenenser 
Nervenklinik  einige  Tage  lang  beobachten  und  erhob  Einspruch 
gegen  die  Herabsetzung  seiner  Rente.  Beim  Schiedsrat  (Rinne, 
Binsw  anger  und  Verf.)  teilte  Prof.  Binswanger  mit,  daß 
wiederholte  chemische  und  polarimetrische  Untersuchungen  einen 
Zuckergehalt  von  0-5%  und  Azetessigsäure  im  Urin  ergeben  haben. 
Wiewohl  konstatiert  wurde,  daß  der  Mann  die  rechte  Hand  zu 
gröberen  mechanischen  Verrichtungen  (z.  B.  Gartenarbeit)  ge¬ 
brauchen  konnte,  erschien  er  dennoch  wegen  einer  hochgradigen 
Erschöpfbarkeit  auf  geistigem  Gebiete  zu  einer  Berufsarbeit,  die 
geistige  Anforderungen  stellt,  noch  nicht  fähig  und  mit  Rücksicht 
darauf  und  auf  die  jetzt  bestehende  schwere  Stoffwechselkrankheit 
(Diabetes  mit  Azetonurie)  blieb  der  Mann  - —  wie  bisher  — 
mit  90°, '0  erwerbsbeschränkt.  Der  weitere  Verlauf  war  der  fol¬ 
gende  :  Der  von  Binswanger  festgestellte  Diabetes  wurde  später 
nicht  wieder  konstatiert,  sowohl  der  Hausarzt  des  Mannes  als  ein 
mit  der  Harnuntersuchung  betrauter  Chemiker  fanden  weder 
Azeton  noch  Azetessigsäure,  nur  eine  Spur  von  Zucker  wurde  vom 
Chemiker  konstatiert  und  diese  belanglose  Spur  trotz  des  Unter- 
bleibens  jeder  Zuckerdiät.  Dann  stellte  die  Beobachtung  fest, 
daß  der  Mann  sinnlos  übertrieb,  wenn  nicht  gar  vortäuschte.  Ge¬ 
wiß  erschien  er  nach  seiner  frühzeitigen  Gefäßverhärtung  als  ein 
vorzeitig  gealterter  Mann,  es  war  aber  nicht  der  geringste  Grund 
dafür  vorhanden,  daß  er  andauernd  seinen  Stock  benützte,  auch 
kein  Grund,  warum  er  mit  eigenartig  schlürfendem  Schritte  ging, 
daß  er  psychische  Erscheinungen  vorzutäuschen  suchte  usw.  Ver¬ 
fasser  stellte  also  nach  2lh  Jahren  wieder  den  Antrag,  neuerlich 


das  Schiedsgericht  einzuberufen,  um  dessen  Rente  auf  50%  herab¬ 
zusetzen.  Als  der  Mann  davon  erfuhr,  suchte  er  selbst  wieder 
die  Jenenser  Klinik  auf  und  von  neuem  wurden  dort  Zucker  und 
Azeton  im  Harne  festgestellt.  Der  früh  entleerte  Harn  ergab  polari¬ 
metrisch  0-2%,  die  Eisenchloridreaktion  zeigte  eine  tief  dunkle, 
violette  Färbung  (Azetessigsäure).  Dieser  Befund  wurde  auch  an 
den  folgenden  Tagen  erhoben.  Nun  schöpfte  Prof.  Strohmayer 
Verdacht  auf  Beimengung  von  Salizyl,  doch  bestritt  der  Mann, 
daß  er  ein  Mittel  nähme  und  blieb  dabei,  als  er  ihn  auf  Ehren¬ 
wort  fragte,  ob  er  ein  Medikament  nehme.  Im  Jenaer  physiologisch¬ 
chemischen  Institute  (Prof.  S  c  h  u  1  z)  wurde  aber  im  Harn  zwei¬ 
felsfrei  Salizylsäure  nachgewiesen,  welöhe  das 
Azeton  vor  getäuscht  hatte.  Der  Mann  hatte  also  ge 
logen  und  gestand  auch  später,  daß  er  meistens  abends  acht  Ta¬ 
bletten  Aspirin  (4  g)  —  angeblich  wegen  Kompfschmerzen  — 
eingenommen  hatte.  Auch  die  Glykosurie  von  0-2%  rührte,  wenn 
auch  polarimetrisch  festgestellt,  nach  Schulz  aus  der  Anwesen¬ 
heit  anderer  Substanzen  (Gärprobe  negativ!  Nylander  stark  po¬ 
sitiv,  Trommer  nicht  sicher)  her.  Azetessigsäure  war  nach  an¬ 
deren  Reaktionen  auszuschließen.  Der  Mann  gab  später  als  Ent¬ 
schuldigung  seine  Gedächtnisschwäche  an;  doch  erscheint  ein  ziel¬ 
bewußtes  Handeln,  durch  ein  Medikament  eine  schwere  Erkran¬ 
kung  vorzUtäusUhen,  so  raffiniert,  daß  man  den  Verdacht,  es  könnte 
dieses  Handeln  absichtlich  zwecks  Vortäuschung  einer  Azeton¬ 
urie  erfolgt  sein,  kaum  wird  aufrecht  halten  können.  —  (M.  Kl. 

1914  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

548.  Beiträge  zur  Behandlung  der  Pneumonie 
mit  dem  Neufeld-Händel  sehen  Pneumokokken¬ 
serum.  Von  Dr.  A.  Reuß,  II.  Sekundararzt  der  inneren  Ab¬ 
teilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Chemnitz  (Oberarzt:  Professor 
Clemens).  Es  wurden  im  ganzen  28  Fälle  von  kruppöser  Pneu¬ 
monie  und  vier  Fälle  von  Pneumokokkensepsis  mit  dem  Neufeld- 
Händelschen  Pneümokokkenserum  intravenös  injiziert.  Nur  in 
einem  Falle  von  Pneumokokkensepsis  wurde  die  Injektion  intra- 
lumbal,  bzw.  intramuskulär  gemacht.  Zweimal  wurden  10  cm3, 
meist  20  cm3  injiziert,  einige  Male  wurden  auch  40  und 
60  cm3  gegeben,  doch  wurden  die  höheren  Dosen  entschieden 
weniger  gut  vertragen,  weshalb  man  bei  der  Dosis  von  20  cm3 
blieb.  Nur  ein  Patient  bekam  drei  Einspritzungen,  sechs  bekamen 
zwei,  die  übrigen  eine  Injektion.  Die  Injektionen  wurden  möglichst 
bald  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus,  nachdem  die  Pneu¬ 
monie  klinisch  sichergestellt  war,  gemacht  und  so  wurden:  neun 
Patienten  am  zweiten,  sieben  am  dritten,  fünf  am  vierten,  vier 
am  fünften  und  je  ein  Patient  am  sechsten,  siebenten  und  achten 
Krankheitstage  injiziert,  die  drei  fetzten  als  Ausnahmsfälle,  da 
bei  ihnen  der  Zustand  schon  äußerst  besorgniserregend  war  (zwei 
davon  starben  auch  am  nächsten  Tage).  Neben  der  spezifischen 
Serumbehandlung  ging  die  übliche  Allgemeintherapie  (hydrothera¬ 
peutische  Maßnahmen,  Kardiaka)  einher.  Von  den  28  injizierten 
Fällen  (im  Lebensalter  von  17  bis  60  Jahren)  sind  acht  gestorben 
=  28-6%,  20  kamen  zur  Heilung.  Ebenso  sind  aber  auch  von 
30  Patienten,  die  während  der  Beobachtungszeit  auf  anderen  Sta¬ 
tionen  mit  kruppöser  Pneumonie  ohne  Serum  behandelt  wurden, 
10  gestorben  und  20  wurden  geheilt  entlassen.  Einen  Erfolg  der 
Serümtherapie  erblickt  Verf.  in  dem  früheren  Eintritte 
der  K  r  i  s  e :  bei. den  Serumfällen  am  fünften  bis  siebenten  Krank¬ 
heitstage,  bei  den  ohne  Serum  behandelten  Pneumonikern  des 
Jahres  1912  am  sechsten  bis  neunten  Ju’ankbeitstage  und  des 
Jahres  1913  am  achten  und  namentlich  am  zehnten  Krankheits¬ 
tage.  Wenn  man  bedenkt,  wieviel  Lungenentzündungen  infolge 
Nachlassens  der  Herzkraft  zum  Tode  führen,  bedeutet  hier  jeder 
Tag  einen  Gewinn.  Auch  scheint  es,  daß  eine  möglichst  frühzeitig 
eingeleitete  Seruminjektion  die  Wahrscheinlichkeit  auf  Erfolg  ver¬ 
größere  (von  neun  am  zweiten  Tage  Gespritzten  wurden  sieben 
geheilt,  von  sieben  am  dritten  Tage  Gespritzten  fünf  geheilt  usf.). 
Ueberblickt  man  den  ganzen  Krankheitsverlauf  der  mit  Pneumo¬ 
kokkenserum  behandelten  Fälle,  so  kommt  man  zur  Ueberzeugung, 
daß  wohl  kein  Patient  darunter  ist,  der  durch  d  i  e  S  e  r  um¬ 
in  jekti  on  gerett  et  worden  wäre;  die  Geheilten  waren 
Leute,  die,  wenn  auch  schwer  pneumonisch  infiziert,  doch  ein 
gutes  Herz  und  Gefäßsystem  hatten.  Auch  schützte  die  Serum- 


Nr.  27 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


993 


injektion  nicht  vor  einem  Fortschreiten  der  Pneumonie  oder  kon¬ 
sekutivem  Empyem.  Ebensowenig  war  die  Gesamtkrankheitsdauer 
der  mit  Serum  behandelten  Fälle  eine  kürzere.  Vier  Fälle  von 
Pneumokokkensepsis,  welche  dieser  Serumtherapie  unterworfen 
wurden,  endeten  alle  letal.  Unter  diesen  waren  zwei  mit  aus¬ 
gesprochen  pneumonischem  Befund,  während  die  beiden  anderen 
Fälle  völlig  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  ohne  Beteiligung  der 
Lungen  verliefen  (Pneumokokken  im  Lumbalpunktat,  resp.  in  der 
Bl'utkultur).  Wenn  mithin  bei  den  vom  Verfasser  mit  Pneumo¬ 
kokkenserum  injizierten  Fällen  von  kruppöser  Pneumonie  weder 
die  Mortalitätsziffer  gebessert,  noch  die  Schwere  des  Krankheits¬ 
bildes  in  günstigem  Sinne  beeinflußt,  noch  endlich  eine  Abkür¬ 
zung  der  Gesamtkrankheitsdauer  erzielt  wurde,  möchte  Verf.  den¬ 
noch  bei  der  kleinen  Zahl  seiner  Fälle  kein  endgültiges  Urteil 
über  den  Wert  dieses  Serums  fällen,  vielmehr  zu  weiterer  klini¬ 
scher  Nachprüfung  auffordem.  W  a  i  t  z  und  Gerönne  haben 
mit  diesem  Serum  bessere  Erfolge  erzielt.  Allerdings  machten 
sie  mehr  Injektionen.  Verf.  sah  nach  den  Injektionen  einige 
leichtere  und  einen  schweren  Herzblock  und  war  deshalb  vor¬ 
sichtiger  in  der  Dosierung;  auch  waren  seine  Kranken  gegen 
intravenöse  Injektionen  sehr  voreingenommen.  —  (D.  in.  W.  1914 
Nr.  22.)  E.  F. 

I  i  1  * 

549.  (Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Leipzig. 

Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  F.  A.  Hoffmann.)  lieber 
Dystrophia  a  dip  os  o-geni  tal  is.  Von  Dr.  Johannes 
Weichsel,  Assistent,  der  Poliklinik.  Verf.  veröffentlicht  einen 
Fall  von  Dystrophia  adiposo  -  genitalis  bei  einem  löVajährigen 
Burschen,  ein  Krankheitsbild,  das  bekanntlich  mit  Hypophysen¬ 
veränderungen  einhergeht.  Die  allgemeine  Verfettung  hei  dem 
jungen  Manne  begann  mit  zehn  Jahren  und  wurde  mit  jedem 
Jahre  stärker  und  auffallender.  Imbezillität  ist  nicht  vorhanden. 
Leichte  Ermüdbarkeit  bei  geringen  Anstrengungen.  Die  Inspektion 
des  Kranken  zeigt  einen  starken  Fettansatz  in  der  Brust-  und 
Bauchgegend.  Oberschenkel  und  Hals  sind  auffallend  dick.  Die 
Schilddrüse  ist  palpabel,  besonders  der  linke  Lappen.  Eine  Thy¬ 
muspersistenz  ist  nicht  nachzuweisen.  Die  Genitallien  haben  einen 
infantilen  Charakter,  die  Hoden  von  Bohnengröße  liegen  im  Skro¬ 
tum.  Der  Kopf  ist  auffallend  klein.  Klinische  Erscheinungen  eines 
Hirntumors  sind  nicht  vorhanden.  Urin  frei  von  Eiweiß  und 
Zucker.  Tägliche  Uriümenge  zwei  Liter.  Die  erste  Beschreibung 
dieses  Krankheitsbildes  erfolgte  1901  von  Fröhlich.  Er  fand 
bei  einem  Falle,  welcher  Symptome  eines  Hypophysentumors  dar¬ 
bot,  eine  rasch  sich  entwickelnde  Fettleibigkeit  und  infantilen 
Charakter  der  Keimdrüsen  und  nahm  an,  daß  eine  spezifische 
Wirkung  der  Hypophyse  dieses  eigenartige  KrankheitsbiM  verur¬ 
sache.  Biedll  führt,  gestützt  auf  Tierexperimente,  das  Sym- 
ptomenbild  der  Dystrophia  adiposo  -  genitalis  auf  eine  Hypofunktion 
der  Hypophyse  zurück.  Bei  diesem  Patienten  waren  keine  deut¬ 
lichen  Veränderungen  an  der  Sella  turcica  zu  sehen.  Sie  war 
nur  im  Verhältnis  zum  kleinen  Schädel  relativ  groß.  Trotzdem 
glaubt  Verf.  an  eine  hypophysäre  Fettsucht  und  wurde  zu  dieser 
Ansicht  durch  das  Blutbild  bestärkt.  Es  fanden  sich  5,400.000  rote 
und  7000  weiße  Blutkörperchen.  Bei  der  Auszählung  fanden  sich 
30%  Lymphozyten,  61-35%  neutrophile  Leukozyten,  0-4  basophile 
Leukozyten  und  8-25%  eosinophile  Leukozyten.  Durch  die  neuesten 
Forschungen  ist  bekannt,  daß  bei  den  Erkrankungen  des  polv- 
gländulären  Systems  Blutveränderungen  zustande  kommen,  deren 
Hauptcharakteristikum  eine  relative  Lymphozytose  und  Eosino¬ 
philie  ist.  Borchardt  nimmt  an,  daß  Beziehungen  der  Hypo¬ 
physenkrankheiten  zum  Status  thynio  -  lymphaticus  bestehen:  die 
hypophysäre  Fettsucht  weise  direkt  auf  lymphatische  Konstitution 
hin  (pastöser  Habitus,  Fettsucht,  mangelhafte  Entwicklung  von 
Scham-  und  Achselhaaren,  Genitalhypoplasie).  Er  fand  aber  auch 
häufig  das  Auftreten  von  Eosinophilie  bei  Myxödem  und  Basedow. 
Er  ist  aber,  wie  bereits  erwähnt,  der  Ansicht,  daß  sich  in  den 
meisten  Fällen  von  Krankheiten  mit  innerer  Sekretion  ein  Status 
thymo  -  lymphaticus  entwickle  und  gerade  für  diesen  Status  sei 
das  Blutbild  charakteristisch.  Es  ist,  nach  der  Ansicht  des  Ver¬ 
fassers,  die  Aufgabe  weiterer  Forschung,  sich  mit  dieser  schwie¬ 
rigen  Frage  weiter  zu  beschäftigen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  22.) 

G. 

* 


550.  Lieber  da  s  Wesen  der  spezifischen  Arznei- 
mittel  wirk  ungen.  Von  M.  Cloetta,  Ob  eine  Zelle  in 
spezifischer  Weise  von  einem  Medikament  betroffen  wird,  hiefür 
ist  die  Funktionsanlage  der  Zelle  maßgebend,  die  ihrerseits  wieder 
durch  die  chemische  Eigentümlichkeit  ihres  protoplasmatischon 
Aufbaues  verursacht  ist.  Aber  auch  dem  Medikamente  müssen 
bestimmte  Eigenschaften  innewohnen,  damit  eine  spezifische  Wir¬ 
kung  zustande  kommt.  Zunächst  ist  eine  negative  Eigenschaft 
erforderlich,  nämlich  das  Fehlen  einer  allgemeinen  Protoplasma¬ 
affinität.  Denn  Körper,  die  zu  jedem  Protoplasma  Affinität  be¬ 
sitzen,  können  keine  spezifisch  selektiven  Wirkungen  ausüben 
(das  sind  Protoplasmagifte,  die  infolgedessen  zum  Teil  auch  als 
Desinfizienzien  zu  gebrauchen  sind:  Cl,  Br,  J,  Phenol-Salizyl- 
körper,  Alkohole  usw.).  Auf  der  anderen  Seite  muß  aber  ein 
spezifisch  wirkendes  Medikament  doch  noch  positive  Eigenschaften 
besitzen,  die  es  ihm  ermöglichen,  mit  bestimmten  Zellen  in  Be¬ 
rührung  zu  treten  und  diese  Beziehungen  können  entweder  mehr 
auf  chemischem  oder  physikalischem  Wege  zum  Ausdruck  kommen. 
In  ersterer  Hinsicht  kann  man  direkt  von  chemischen  Gruppen¬ 
reaktionen  zwischen  Protoplasma  und  Medikament  sprechen  (die 
heftigen  Wirkungen  des  Morphins  sind  abhängig  von  den  zwei 
OH-Gruppen  in  der  Peripherie  des  Moleküls;  werden  diese  beiden 
„Berührungspunkte“  fest  chemisch  geschlossen,  so  fällt  jede  Wir¬ 
kung  dahin;  wird  nur  die  eine  dieser  Gruppen  verschlossen 
durch  schwer  abspaltbare  Körper,  so  bleibt  der  qualitative  be¬ 
sondere  Charakter  der  Morphinwirkung  erhalten,  aber  es  tritt  eine 
quantitative  Einbuße  auf:  Kodein,  Dionin,  Peronin).  Dieses  chemi¬ 
sche  Zusammentreten  von  Medikament  und  Protoplasma  führt 
zur  Funktionsstörung  desselben,  weil  ja  doch  der  ganze  spezifische 
Charakter  des  Protoplasmas  auf  einer  bestimmten  chemischen 
Anordnung  beruht.  Diese  Funktionsstörung  ist  aber  immer  nur 
eine  einseitige :  Erregung  oder  Lähmung  in  der  Richtung  der 
normalen  Funktion.  Kein  einziges  Medikament  ist  imstande,  andere 
Funktionen  in  einer  Zelle  zutage  treten  zu  lassen,  die  nicht  ihrer 
Anlage  und  ihren  gewöhnlichen  Obliegenheiten  entsprechen.  Was 
die  Dauer  der  Wirkung  spezifisch  wirkender  Medikamente  anlangt, 
darf  angenommen  werden,  daß  das  Protoplasma  durch  den  gegen¬ 
seitigen  chemischen  Prozeß  sicher  nicht  definitiv  in  typischer 
Weise  verändert  wird.  Das  Protoplasma  vermag  sich  mit  der  Zeit 
immer  der  medikamentösen  Wirkung  zu  erwehren  (Kokain,  Atro¬ 
pin),  sofern  natürlich  nicht  gerade  ein  Medikament  i,n  Frage  steht, 
welches  in  spezifischer  Weise  gerade  diejenigen  Organe  in  ihrer 
Funktion  stört,  welche  der  Respiration  und  Zirkulation  vor¬ 
stehen,  wodurch  natürlich  der  Organismus  der  Möglichkeit  seiner 
eigenen  Entgiftung  beraubt  ist.  (Skopolaminvergiftung;  im  Gegen¬ 
sätze  hiezu  sind  letale  Atropinvergiftungen  trotz  intensiver  Gift¬ 
wirkung  relativ  selten,  weil  Atmung  und  Zirkulation  dabei  eher 
in  förderndem  Sinne  beeinflußt  werden.)  Was  die  physikalischen 
Beziehungen  zwischen  Medikament  und  Zelle  anlangt,  so  spielt 
hier  deren  Schutzfilter,  die  Zellmembran,  eine  Rolle.  Man  darf 
wohl  voraussetzen,  daß  die  Membran  konform  den  verschiedenen 
Funktionsanlagen  des  Protoplasmas  auch  ganz  verschiedene  Fil¬ 
trationsbedingungen  besitzt,  um  dadurch  jedem  Protoplasma  seine 
Eigenart  zu  erhalten  und  so  ist  auch  die  Möglichkeit,  gegeben, 
daß  ein  Medikament  durch  Veränderungen  der  spezifisch  zur 
Zelle  gehörenden  Membran  auch  die  Funktionsleistung  des  Zell¬ 
inhaltes  verändern  kann.  Sei  nun  ein  Medikament  chemisch  mit 
dem  Protoplasma  verbunden  oder  sei  es  physikalisch  in  der  Mem¬ 
bran  gelöst,  dieser  veränderte  Zustand,  wie  er  durch  die  An¬ 
wesenheit  des  Medikamentes  gegeben  ist,  genügt  auf  die  Dauer 
nicht,  um  die  Funktionsstörung  des  Protoplasmas  aufrecht  zu  er¬ 
halten,  sondern  hiefür  ist  nach  den  Beobachtungen  von  Straub 
am  muskarinvergifteten  Apolysinherz  der  Vorgang  des  Zu¬ 
standwechsels  notwendig.  Nicht  der  Zustand  der  Vergiftung, 
sondern  die  A  e  n  d  e  r  u  n  g  des  Zustandes,  d.  h.  das  Eindringen 
des  Giftes  ist  maßgebend  für  die  Funktionsstörung;  dann  lindet 
eine  Anpassung  der  Zelle  an  die  neu  geschaffenen  Verhältnisse 
statt,  sie  nimmt  trotz  Weiterbestehens  der  Vergiftung  ihre  alte 
Funktion  wieder  auf.  Nur  so  erklärt  es  sich  auch  zwanglos, 
wie  es  möglich  ist,  daß  einzelne  Alkaloide  in  sehr  hohem  Pro¬ 
zentsätze  unzersetzt  nach  ihrer  Wirkung  im  Organismus  wieder 
in  den  Ausscheidungsprodukten  erscheinen.  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1913  Nr.  48.)  .  K-  s- 
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551.  (Aus  der  1.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.)  Ueber 
die  gemischte  Amyiazeenkur  bei  Diabetes  mel¬ 
litus.  Von  Prof.  Dr.  W.  Falta.  Verf.  berichtet  über  syste¬ 
matische  Versuche,  die  er  an  20  Fällen  von  mittelschwerem  und 
hauptsächlich  schwerem  Diabetes  durchgeführt  hat.  Fs  handelt 
sich  durchwegs  um  langfristige  Stoff  Wechsel  versuche,  die  sich  auf 
drei  bis  sechs  .Monate  erstreckten.  Die  Gesamtzahl  der  Kuren 
beträgt  über  100.  Verf.  unterscheidet  folgende  Typen  von  Amyla- 
zeenkuren:  1.  Die  einfache  Amyiazeenkur  meist  in  Suppenform 
gereicht;  hi  eher  gehört  die  Noordensche  Haferkur,  die  Blumsche 
Weizenmehlkur,  die  Kartoffelkur  usw.  2.  Die  gemischte  Amyiazeen¬ 
kur  u.  zw.:  a)  ausschließlich  als  Suppenkur  und  b)  teilweise  als 
Teig-  und  Backwaren.  Diese  Kuren  beruhen  alle  auf  dem  gleichen 
Prinzip,  daß  sie  als  Kohlehydrat  nur  Amylazeen  enthalten  und 
daß  animalisches  Eiweiß,  also  Fleisch,  Eier,  Käse  und  Milch 
vollständig  ausgeschlossen  ist.  Weitere  Bedingungen  sind:  Vor¬ 
bereitung  der  Patienten  durch  einige  Gemüsetage  oder,  wenn  dies 
infolge  gefahrdrohender  Höhe  der  Ketonurie  nicht  tunlich  ist, 
durch  einen  Hungertag  und  nach  der  Kur  Uebergang  zu  einer 
anderen  Diätform  über  zwei  bis  drei  Gemüsetage  und  ein  bis 
zwei  Tage  mit  strenger,  eiweißarmer  Kost.  Diese  monotone  Kost 
ruft  oft  bei  den  Patienten  unüberwindlichen  Widerwillen  hervor. 
Es  hat  sich  aber  in  des  Verfassers  Untersuchungen  gezeigt,  daß 
die  Amylazeenkuren,  gleichgültig  von  welchem  Typus,  bei 
schweren  Fällen  erst  dann  ihre  volle  antiketonurische  Wirkung  ent¬ 
falten,  wenn  sie  langfristig  sind  und  wenn  sie  in  nicht  zu  langer 
/eit  mehrfach  wiederholt  werden  können.  Dies  gelingt  mit  den 
gemischten  Kuren  auch  bei  verwöhnten  Patienten  oft  überraschend 
gut,  besonders  wenn  man  mit  den  Typen  2 a  und  2b  abwechselt; 
doch  ist  es  immer  gut,  mit  dem  Typus  2  a,  das  heißt  mit  der 
gemischten  Suppenkur,  zu  beginnen.  Dabei  empfiehlt  es  sich, 
einen  halben  Hungertag  einzuschalten.  Man  sieht  dann  oft  bei 
Fortsetzung  der  Kur  die  Zuckerwerte  auf  wenige  Gramme  ab¬ 
sinken.  Was  die  Indikationsstellung  anlangt,  so  bemerkt  Ver¬ 
fasser,  daß  sich  wie  hei  der  Haferkur  .jene  mittelschweren  Fälle 
als  besonders  geeignet  erweisen,  die  sich  durch  strenge  Diät 
und  Gemüsetage  allein  wegen  hoher  Ketonurie  nur  schwer  ent¬ 
zückern  lassen,  ln  solchen  Fällen  sieht  man  die  Ketonurie  während 
der  Kur  bisweilen  von  recht  hohen  Werten  auf  Spuren  absinken, 
wobei  gegen  Ende  der  Kur  oder  in  den  darauffolgenden  Gemüse¬ 
tagen  der  Hain  zuckerfrei  wird.  Neu  ist  der  Erfolg,  der  bei 
schweren  Fällen  von  Diabetes  erzielt  wurde,  besonders  bei  jugend¬ 
lichen  Fällen.  Unter  den  20  behandelten  Fällen  befinden  sich 
acht  im  Alter  von  12  bis  25  Jahren.  Darunter  mehrere  mit  so 
hohen  Azeton-,  resp.  Oxybuttersäurewerten  im  Beginn  der  Be¬ 
handlung,  daß  die  einleitende  strenge  Diät  zu  leichten  komatösen 
Symptomen  führte.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  waren 
diese  Fälle  zeitweise  ganz  zucker-  und  azetonfrei;  die  Alkali¬ 
zufuhr  konnte  wesentlich  eingeschränkt  werden,  das  Körpergewicht 
stieg  hei  manchen  im  Verlauf  von  acht  bis  zwölf  Wochen  um 
1.0kg  an,  ohne  Oedeme;  die  muskuläre  Leistungsfähigkeit  nahm 
zu,  die  Polyurie  verschwand,  das  subjektive  Befinden  besserte 
sich  wesentlich.  Natürlich  war  der  Erfolg  nicht  in  allen  schweren 
Fällen  so  eklatant.  Verf.  betont  zum  Schlüsse,  daß  der  Schwer¬ 
punkt  der  Amylazeenkuren  in  der  völligen  Ausschaltung  anima¬ 
lischen  Eiweißes  liegt.  In  theoretischer  Beziehung  möchte  Ver¬ 
fasser  annehmen,  daß  die  Anwesenheit  animalischen  Eiweißes 
in  der  Kost  den  Umfang  der  Glykogenbildung  in  der  Leber  be¬ 
schränkt.  Dadurch  muß  mehr  Zucker  die  Leber  passieren  und  in 
den  großen  Kreislauf  gelangen.  Damit  werden  größere  Anforde¬ 
rungen  an  die  vom  Verfasser  genannte  „Blutzuckerverwertung“ 
gestellt,  eine  Fähigkeit,  die  der  normale  tierische  Organismus  in 
hohem  Grade  besitzt,  während  sie  bei  Insuffizienz  des  Pankreas¬ 
inselapparates  vermindert  ist.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  22.)  G. 

* 

552.  Das  K  r  e  b  s  p  r  o  b  1  e  m  in  der  Perspektive  der 
inneren  Medizin.  Von  Prof.  Dr.  R.  Schmidt.  Bekannter¬ 
maßen  lehnt  eine  Reihe  hervorragender  pathologischer  Anatomen 
(A  s  c  h  o  f  f,  Al  a  r  c  h  a  n  d,  P  a  1 1  a  u  f,  R  i  b b  er  t,  Z  i  e  g  1  e  r)  eine 
infektiöse  Genesis  des  Krebses  ab.  In  der  Tat  sprechen  die 
embryonalen  Mischgeschwülste  der  Nieren  im  Kindesalter,  Krebs¬ 
entstehung  aus  Dermoiden,  versprengten  Nebennierenkeimen,  aus 
Thymusresten  u.  dgl.  vielmehr  für  die  Annahme  eines  vorwiegend 


endogenen  Geschehens  und  gegen  Hie  Annahme  exogener  Noxen 
im  Sinne  von  Mikroben;  ebenso  viele  andere  klinische  Beobach¬ 
tungen,  wie:  daß  die  Krebserkrankung  eine  unverkennbare  Affini¬ 
tät  zum  höheren  Alter  zeigt,  eine  Eigenart,  die  auch  nicht  bei  einem 
der  so  zahlreichen  Infektionsprozesse  angetroffen  wird;  daß  sie 
ferner  nur  ausnahmsweise  unter  dem  Bilde  eines  (okkulten)  In¬ 
fektionsprozesses  verläuft  und  das  sind  gerade  wieder  Fälle,  in 
welchen  Sekundärinfektionen  bei  den  Autopsien  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden.  Schmid  t  ist  der  Meinung,  daß  der  Krank¬ 
heitsprozeß  des  Krebses  bei  Ausschluß  eines  spezifischen  belebten 
Virus  höchstwahrscheinlich  auf  viel  niedererer  Stufe  steht  als  zum 
Beispiel  der  hochdifferenzierte  Krankheitsprozeß  Lungentuberku¬ 
lose  mit  seiner  sozusagen  punktförmigen  und  vor  allem  gleich¬ 
bleibenden  Ursache.  Der  pathologische  Vorgang  der  Krebswuche¬ 
rung  gehört  vielleicht  mehr  der  allgemeinen  als  der  speziellen 
Pathologie  an  (etwa  wie  der  Entzündungsprozeß)  und  cs  dürfte 
daher  nicht  angezeigt  sein,  in  der  ätiologischen  Betrachtung  alle 
Krebse  (im  weiteren  Sinne),  alle  malignen  Wucherungsprozesse 
zu  identifizieren.  Denn  was  in  rein  klinischer  Perspektive  als 
mehr  minder  gleichwertig  erscheint,  kann  doch  vom  Standpunkt 
biologischer  Genese  außerordentlich  different  sein  und  zwischen 
Krebs  und  Krebs  mag  oft  ein  größerer  Unterschied  bestehen  als 
zwischen  Krebs  und  perniziöser  Anämie  oder  zwischen  Krebs 
und  Leukämie.  So  erklären  sich  dann  die  zahlreichen  Diskrepanzen 
in  den  serologischen  Krebsfragen  auch  leichter.  Krebsspezifische 
Reaktionen  werden  sich  nach  Ansicht  des  Verfassers  weder  im 
Harne,  noch  im  Serum  oder  im  Mageninhalte  je  finden  lassen 
(damit  will  aber  Schmidt  nicht  gesagt  haben,  daß  eine  sero¬ 
logische  Krebsdiagnpstik  aussichtslos  sei,  denn  eine  Reaktion  muß 
ja  nicht  spezifisch  sein,  um  diagnostisch  nutzbringend  angewendet 
werden  zu  können).  Es  genügt  ja,  daß  sie  in  einem  hohen  Prozent¬ 
satz  mit  einem  bestimmten  morbiden  Prozeß  sich  deckt  und  sonst 
nur  Krankheitsprozessen  zukommt,  deren  Differentialdiagnose  kaum 
mehr  Schwierigkeiten  bereitet  —  Analogie  mit  Wassermann ;  aber 
die  Serologie  wird  nur  dann  Aussicht  haben,  die  klinische  Krebs¬ 
diagnose  fördern  zu  können,  wenn  sie  sich  darauf  beschränken 
wird,  nur  Krebskrankheiten  desselben  Organes,  desselben  Ge¬ 
schlechtes,  hei  ähnlichen  ätiologischen  Bedingüngskomplexen,  in  an¬ 
nähernd  gleichen  Entwicklungsstadien  begriffen,  bei  Ausschluß 
dyskrasischer  Störungen  im  Sinne  von  Lues,  Gicht  usw.  sero¬ 
logisch  zu  vergleichen.  Denn  nach  Schmidt  handelt  es  sich 
bei  den  Krebserkrankungen  um  variable  Bedingungskomplexe,  nicht 
um  eine  spezifische,  nicht  substituierbare  Bedingung  oder  Ur¬ 
sache  (dieser  letztere  Begriff  sollte  aus  dem  Wortschätze  ätiolo¬ 
gischer  Forschung  überhaupt  gestrichen  werden,  denn  man  kann 
nur  bei  Infektionskrankheiten  und  auch  nur  bei  denen,  wo  der 
endogene  konstitutionelle  Faktor  eine  quantite  negligeable  ist,  von 
einer  Ursache,  das  ist  von  einem  punktförmig  eingeengten  Be¬ 
dingungskomplex  sprechen).  Möglich  ist,  daß  für  einzelne  be¬ 
stimmte  Kategorien  von  Krebserkrankungen  eine  bakterielle  Ent¬ 
stehung  einmal  nachgewiesen  werden  könnte,  aber  eine  bakterielle 
Entstehung  sämtlicher  maligner  Neubildungen  ist  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich.  (Die  experimentellen  Geschwulstübertragungen 
von  Tier  auf  Tier  dürfen  nicht  gleich  im  Sinne  einer  Infektionstheorie 
generalisiert  werden,  um  so  mehr,  alsi  Wachstum  eines  über¬ 
impften  Krebses  und  spontane  Entstehung  zum  Teil  Antipoden 
sind:  denn  Seneszenz  des  Individuums  zum  Beispiel  ist  ersterem 
hinderlich,  letzterem  bekanntlich  förderlich).  Nichtsdestoweniger 
haben  wir  nach  Sch  m  i  dt,  auf  klinischem  Grunde  fußend,  keinen 
Grund,  hinsichtlich  der  Krebsätiologie  ein  glattes  Ignoramus  aus¬ 
zusprechen.  Bei  Beachtung  des  konstitutionellen  Faktors  stößt 
man  gelegentlich  auf  eine  ganz  auffallende  Häufung  von  Krebs¬ 
fällen  in  der  Familie  des  Erkrankten,  kann  erheben,  daß  es 
sich  um  Deszendenten  aus  tuberkulösen  Familien  handelt  und  findet 
besonders  häufig  einen  Infektions  index  gleich  Null.  Auch  die  Be¬ 
achtung  präexistenter  Dyskrasien  ist  von  besonderer  Bedeutung. 
1.  Diabetes — Rektumkarzinom,  2.  chemische  Entzündungsprozesse, 
chronische  Entzündungsreize — Gallenblasen-,  Magen-,  Zungenkrebs 
und  so  weiter  (Diathesis  inflamatoria? ! !),  3.  Gift,  4.  Lues  u.  a. 
Dem  entsprechend  sind  auch  heute  schon  prophylaktische  Maß¬ 
nahmen  gegen  Krebserkrankungen  möglich  (mit  der  Verhütung 
von  Lues  wird  die  Zahl  der  Zungenkrebse,  mit  der  Einschränkung 
des  Schnapsgenusses  die  Zahl  der  Speisenröhrenkrebse  usw. 
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sinken).  —  Hinsichtlich  der  so  vielfach  angestrebten  Frühdia¬ 
gnose  innerer  Krebserkrankungen  bemerkt  S  c  h  m  i  d  t  ganz  richtig, 
daß  eine  serologische  allzufrühe  Diagnose  praktisch  ganz  nutzlos 
wäre,  da  es  an  der  Möglichkeit  fehlen  würde,  die  Neubildung 
zu  lokalisieren.  Um  ein  gewisses  Latenzstadium  wird  man  bei 
inneren  Krebserkrankungen  wohl  kaum  je  herumkommen,  was  bei 
gewissen  Zwergformen  des  Krebses  (das  ist  solchen,  die  klein 
bleiben,  aber  rasch  Metastasen  setzen)  gewiß  oft  verhängnisvoll  ist, 
weniger  indes  für  die  Riesenkrebse,  bei  welchen  Metastasen  oft 
dauernd  ausbleiben.  Ja,  bei  diesen  letzteren  hätte  es  sogar  einen 
gewissen  Vorteil,  nicht  im  Frühstadium  zu  operieren,  wenn  man 
in  diesen  Fällen  annehmen  dürfte,  daß  das  Wachstum  mit  einer 
Art  aktiver  Immunisierung  einhergeht.  —  (Prag.  m.  W.  38.  Nr.  48.) 

K.  S. 

* 

Chirurgie. 

553.  Erfahrungen  über  !d i e  Behandlung  de r 
chirurgischen  Tuberkulose  mit  F.  F.  F  r  i  e  d  m  a  n  n  s 
Heil-  und  Schutzmittel.  Von  F.  Karewski  in  Berlin. 
Seit  zirka  sechs  Monaten  wurde  das  Friedmannsche  Heilmittel 
bei  50  Kranken,  die  so  ziemlich  alle  Formen  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  betrafen,  angewandt.  Ausgewählt  zur  Behandlung  wurden 
die  prognostisch  günstigen  Fälle;  mit  besonders  schweren  Ver¬ 
änderungen  behaftete  Personen  wurden  von  diesen  Injektionen 
ausgeschlossen.  Die  tuberkulöse  Natur  der  Affekt ion  wurde  in 
jedem  einzelnen  Falle  sichergestellt.  Verf.  bespricht  die  von 
ihm  beobachteten  Folgezustände,  welche  unmittelbar  nach  der 
Injektion  auftraten  und  oft  sehr  bedrohlicher  Natur  waren 
(Schüttelfrost,  hohe  Körperwärme,  tagelanges  Fieber,  Erbrechen, 
Delirien,  .starke  Gewichtsabnahmen)  und  deduziert  daraus,  daß 
das  Mittel  nach  seinen  Erfahrungen  und  nach  denen  anderer  Kli¬ 
niker  ein  gefährliches  sei.  Im  einzelnen  werden  vom  Verf.  sodann 
seine  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  käsiger  Adenitiden  mit- 
geteilt  und  zur  Kontrolle  über  die  vor  der  Friedmann  -  Aera  in 
anderer  Weise  behandelten  Fälle  berichtet.  Es  folgt  der  Bericht 
über  die  Mißerfolge  bei  der  Behandlung  von  Knochen-  und  Gelenks¬ 
fisteln.  Ein  Hydrops  des  Ellbogengelenkes  und  ein  seit  Jahren 
reizlos  gewordenes  Kniegelenk  abszedierten  akut  nach  einer  solchen 
Einspritzung :  das  sind  Dinge,  die  ei,ne  W  arnung  gegen  den  fer¬ 
neren  Gebrauch  der  Substanz  enthalten  und  die  sich  den  anderen 
unglücklichen  Konsequenzen  ihrer  Einverleibung  würdig  anreihen. 
Sodann  werden  die  Fälle  von  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates 
und  drei  Lupusfälle  besprochen  und  mit  den  Worten  geschlossen: 
„So  muß  ich  denn  ebenso  wie  Brauer,  Hegeler,  T  r  e  pl  i  n, 
Gaugeli,  Schüßler,  Le  sh  new  u.  a.  mit  aller  Entschie¬ 
denheit  bestreiten,  daß  Friedmanns  Bazillenemulsion  bei  nüch¬ 
terner,  klarer,  sachverständiger  Beurteilung  der  Tatsachen  eine 
örtliche  Heilung  chirurgischer  Tuberkulosen  zustande  bringt, 
außer  in  verschwindenden  Ausnahmsfällen,  das  heißt  außer  in 
Fällen,  die  wir  gelegentlich  mal  auch  sonst  spontan  genesen 
sehen.“  Im  weiteren  weist  Verf.  darauf  hin,  daß  bei  einem  von 
ihm  behandelten  Knaben  während  der  Injektionsperiode  eine  vor¬ 
her  nicht  vorhandene  Lupuseruption  im  Gesicht  entstand,  während 
bei  einer  Frau,  die  wegen  Lungenphthisis  von  anderer  Seife 
mit  dem  Friedmannschen  Mittel  behandelt  wurde,  sich  eine  tuber¬ 
kulöse  Mastitis  entwickelte  —  ein  immerhin  sonst  seltenes  Er¬ 
eignis.  Weder  bei  Kindern  noch  bei  Erwachsenen  wurde  objektiv 
auch  nur  eine  Spur  roborierenden  Einflusses  während  der  Kur 
festgestellt.  Ohne  auf  weiteres  einzugehen,  zitieren  wir  noch  den 
Schlußsatz  der  Auseinandersetzungen  des  Verfassers,  welcher 
lautet:  „Es  hat  sich  aus  meinen  Erfahrungen,  die  mit  denen  an¬ 
derer  Autoren  übereinstimmen,  ergeben,  daß  das  neue  Heilver¬ 
fahren  für  die  chirurgische  Tuberkulose  keine  Bereicherung 
unserer  Therapie  bedeutet.  Es  bringt  weder  für  sich  Hei¬ 
lungen  zustande,  die  das  übertreffen,  was  wir  sonst  als  Zufalls¬ 
produkte  zu  sehen  gewohnt  sind,  noch  unterstützt  es  die  Wirkung 
unserer  chirurgischen  Maßnahmen,  es  verhütet  nicht  Rezidive, 
es  ist  kein  Roborans  und  immunisiert  nicht  und  es  ist  auch 
nicht  ungefährlich.  Deswegen  darf  es  keinesfalls  als  Ersatz  für 
andere  bewährte  Methoden  gebraucht  werden.“  Hieran  an¬ 
schließend  folgt  ein  Bericht  des  Dr.  Paul  W  i  c  h  m  a  n  n  über 
seine  in  der  Lupusheilstätte  Hamburg  mit  dem  Friedmannschen 
Mittel  gemachten  Erfahrungen.  Wir  haben  es  hier  nach  Verf.  mit 


einem  Mittel  zu  tun,  dessen  wissenschaftliche  Begründung  noch 
nicht  völlig  gegeben  ist,  welches  auch,  abgesehen  von  der  Ver¬ 
unreinigung  mit  pathogenen  Keimen,  unter  Umständen  eine  Schä¬ 
digung  im  Sinne  einer  Aktivierung  und  Propagierung  einer  be¬ 
stehenden  Tuberkulose  hervorrufen  kann,  dessen  Schutzwirkung 
gegen  Tuberkulose  in  keiner  Weise  erwiesen,  dessen  Heilwirkung 
möglich  ist.  —  (B.  kl.  W.  1914,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

554.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Knochen¬ 
plombierung  m i  t  K  a  1  k  s  a  1  z  e  n.  Von  Vincenzo  Marc  o  z  z  i. 
Die  aus  Sesamöl',  Spermazet  und  Jodoform  hergestellte  Mosetigsche 
Knochenplombe  zur  Behandlung  größerer,  im  Gefolge  tuberkulöser 
Läsionen  oder  nach  Exstirpation  von  Tumoren  zurückbleibender 
Knochenhöhlen  stellt  gegenüber  den  früheren  Methoden  der  Plom¬ 
bierung  mit  Haut,  Periost  und  Knochenstücken  einen  wesentlichen 
Fortschritt  dar.  Der  Verfasser  hat  gefunden,  daß  es  noch  ge¬ 
eignetere  Substanzen  zur  Ausfüllung  von  .Knochenhöhlen  gibt, 
welche  dem  Organismus  nicht  fremd  sind,  eine  besondere  Affinität 
zur  .Knochensubstanz  besitzen  und  im  Kontakt  mit  den  blutenden 
Knochenflächen  eine  stimulierende  Wirkung  auf  die  Regeneration 
ausüben.  Es  wurde  eine  Mischung  von  gleichen  Teilen  .Kalzium¬ 
phosphat  und  Kalziumkarbonat  angewendet,  welche  von  den  Weich¬ 
teilen  langsamer,  von  blutenden  Knochenflächen  aus  rascher  resor¬ 
biert  werden  und  nicht  nur  eine  rasche  Reproduktion  des  Knochen¬ 
gewebes,  sondern  oft  auch  Exostosenbildung  bewirken.  Die  nach 
Eröffnung  des  Knochens  und  Auskratzung  in  die  Knochenhöhle 
gebrachten  Kalksalze  werden  vollständig  resorbiert  und  innerhalb 
eines  Zeitraumes  von  30  bis  40  Tagen  durch  Knochengewebe 
ersetzt.  Tierexperimente  haben  gezeigt,  daß  nicht  nur  rasche  und 
reichliche  Produktion  von  Knochengewebe  stattfindet,  welches  die 
Markhöhle  vollständig  ausfüllt,  sondern  auch  der  Substanzverlust 
in  der  Diaphysenwand  durch  einen  regelmäßigen  Kallus  ausgefüllt 
wird.  Die  Reabsorption  der  Kalksalze  geht  in  gleichem  Schritt 
mit  der  Neubildung  des  Knochengewebes,  während  bei  anderen 
Mischungen  die  Resorption  zu  rasch  oder  zu  langsam  erfolgt,  so 
diaJ3(  die  Neubildung  des  Knochengewebes  beeinträchtigt  wird.  Die 
Mischung  übertrifft  alle  .anderen  Knochenplomben  dadurch,  daß 
sie  aus  Substanzen  besteht,  welche  eine  große  Affinität  zum 
Knochengewebe  aufweisen  und  auf  die  Osteogenese  stimulierend 
wirken.  Die  Mischung  ist  leicht  sterilisierbar,  von  bequemer  Hand¬ 
habung  und  übt,  auf  die  blutenden  Knochenflächen  appliziert,  eine 
kräftige,  hämostatische  Wirkung  aus.  Nach  Feststellung  der  Wirk¬ 
samkeit  im  Tierversuche  wurde  die  Knochenplombe  in  einem  Falle 
von  Osteomyelitis  der  Tibia  mit  vorzüglichem  Erfolg  verwendet. 
Die  Mischung  der  beiden  .Knlksalze,  die  in  einem  Glasmörser 
hergestellt  und  im  Autoklaven  sterilisiert  wird,  bildet  kleine 
Krümel,  durch  welche  mit  Hilfe  einer  Pinzette  die  zu  plom¬ 
bierende  Knochenhöhle  ausgefüllt  wird.  —  (La  Riforma  med. 
1914  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

555.  (Aus  der  Universitätsklinik  und  -Poliklinik  für  Hais¬ 
und  Nasenkranke  des  Prof.  Dr.  Killian  in  Berlin.)  Ueber 
das  pharyngo-ösophageale  Pulsionsdivertikel 
u  n  d  s  e  i  n  e  Operation  nach  der  Goldmannschen  Me¬ 
thode.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  A  1  b  r  e  c  h  t.  Es  werden  vorerst 
kurze  Krankengeschichten  über  14  an  dieser  Klinik  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  beobachtete  Fälle  von  pharyngo-ösophagealen 
Pulsionsdivertikel  veröffentlicht,  sodann  die  Aetiologie,  Sympto¬ 
matologie  und  Therapie  dieses  Leidens  eingehend  erörtert,  ln 
ätiologischer  Hinsicht  erscheint  vor  allem  auffallend  die 
häufige  Notiz  von  schlechten  Zähnen  bei  den  Patienten.  Speziell 
die  Backenzähne  fehlen  meist.  Mehrere  Patienten  pflegten  so¬ 
dann  infolge  ihres  Berufes  oder  aus  Gewohnheit  rasch  zu  essen 
und  große  Bissen  hinunterzuschlucken.  Das  spricht  für  die  Richtig¬ 
keit  der  Auffassung  von  S  t  a  r  c  k,  Killian  und  v.  E  i  c  k  e  n, 
daß  das  Pulsionsdivertikel  meist  durch  mechanische  Ur¬ 
sachen  (Druck  beim  Schluckakte,  Ausbuchtung  der  Schleim¬ 
haut  des  Hypopharynx)  bedingt  wird.  Nur  ein  Fall  machte  eine 
Ausnahme  (23jähriger  Mann  mit  vollem,  gesundem  Gebiß,  her¬ 
nienartige  Ausstülpung  der  Schleimhaut,  wahrscheinlich  ange¬ 
borene  Anomalie).  Die  subjektiven  Symptome  waren  sehr 
verschieden:  Bald  nur  geringe  Schluckbeschwerden,  dann  wieder 
vollständiger  Verschluß  des  Speiseweges,  so  daß  die  Kranken 
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sich  nur  mit  großer  Mühe  ernähren  konnten,  zwischen  diesen 
Extremen  verschiedene  Grade  der  Schluekbehinderung.  Eigent¬ 
liches  Erbrechen  ist  selten,  häufiger  dagegen  ein  Heraus  würgen 
der  angesammeltcn  Speisereste.  Mit  dem  Aufstoßen  war  oft  ein 
gurrendes  Geräusch  verbunden.  Die  Diagnose  wird  durch  die 
Sondierung,  die  Röntgenographie  und  die  Oesophagoskopie  gestellt. 
Yerf.  beschreibt  die  Sondierung  mit  der  Starekschen  Divertikel- 
und  der  gewöhnlichen  Olivensonde,  das  Röntgenbild  bei  sagittaler 
Aufnahme  in  der  Höhe  der  Ringknorpelplattc  (zwei  Bilder),  dann 
die  Oesophagoskopie,  die  uns  auch  über  das  Aussehen  der  Diver¬ 
tikelwände  aufklärt  und  bespricht  sodann  eingehend  die  Gold- 
mannsche  Operation.  Acht  Patienten  wurden  nach  dieser  Methode 
operiert;  sie  sind  sämtlich  ohne  Komplikation  geheilt;  die  übrigen 
sechs  konnten  sich  nicht  zur  Operation  entschließen.  Die  Opera¬ 
tion  besteht  der  Hauptsache  nach  darin,  daß  das  durch  einen 
Schnitt  längs  des  vorderen  Randes  des  Sternokleidomastoideus 
freigelegte  und  aus  dem  umgebenden  Gewebe  herauspräparierte 
Divertikel  an  seiner  Basis  mit  einem  Seidenfaden  abgebunden 
wird,  wonach  der  Faden  im  oberen  Wundwinkel  nach  außen  geleitet 
wird.  Nach  acht  bis  zehn  Tagen  stößt  sich  das  Divertikel  ab  und 
kann  dann  meist  mit  dem  Seidenfaden  aus  dem  kleinen,  auf  eine 
Strecke  Vo'n!  3  bis  4  c'm  offen  gelassenen  Schnitte  entfernt  werden. 
Ist  das  Divertikel  abgestoßen,  so  entwickelt  sich  in  der  Regel 
eine  Oesophagusfistel,  die  sich  jedoch  von  selbst  nach  kurzer 
/eit  zu  schließen  pflegt.  Am  Tage  nach  der  Operation  rektale  Er¬ 
nährung,  vom  zweiten  Tage  an  flüssige,  später  breiige  Kost.  Zur 
Zeit  der  Oesophagusfistel  ist  wieder  Vorsicht  im  Essen  geboten. 
Verf.  bespricht  sodann  eingehend  die  Vorzüge  der  Goldmannschen 
Operation  gegenüber  anderen  Verfahren  (einfache  Resektion  oder 
Resektion  mit  gleichzeitiger  Gastrotomje),  er  zitiert  eine  Statistik 
von  Jacobs  (12-3°, o  Mortalität  bei  scharfer  Abtragung  unter 
05  Fällen),  einer  weiteren  Statistik  von  Juras  z  (53  Fälle,  acht 
gestorben)  und  schließt  mit  den  Worten :  Vergleichen  wir  diese 
Resultate  mit  den  unseren  (acht  operiert,  alle  ohne  Komplika¬ 
tionen  geheilt),  so  muß  die  Entscheidung  zugunsten  der  Gold¬ 
mannschen  Methode  ausfallen.  Ihre  großen  Vorteile  sind:  Die 
Operation  ist  einfach,  sie  ist  ungefährlich  und  in  ihrem  Erfolge 
sicher.  —  (D‘.  m.  W.  1914  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

556.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Gießen.  Direktor: 
Prof.  Dr.  P  o  p  p  e  r  t.)  U  eher  experimentelle  Erzeug  u  n  g 
von  M  a  gen-  und  Duodena  l'gesc  h  w  ü  ren,  z  u  g  1  e  i  c  h 
ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Leberfunktion.  Von 
Dr.  Wilhelm  G  unde  r  m  a  n  n.  Die  Entstehung  der  Geschwüre 
des  Magens  und  Duodenums  kann  noch  nicht  als  klargestellt 
betrachtet  werden.  Auch  bezüglich  anderer  Fragen  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  Magen-  und  Duodenalgeschwüre  sind  wir  von 
einer  einheitlichen  Auffassung  noch  weit  entfernt.  Verf.  berichtet 
nun  über  eine  Reihe  eigener  Untersuchungen,  welche  die  Erzeu¬ 
gung  von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  zum  Zwecke  haben 
und  die  einige  Klärung  in  der  Ulkusfrage  herbei  führen,  v.  E  i  s  e  1  s- 
berg  beobachtete  Magen-  und  Duodenalblutungen  nach  Netz¬ 
resektion  und  sah  die  Ursache  davon  in  einer  retrogra d  e  n 
venösen  Embolie  in  die  Magepgefäße.  Friedrich  sah 
Ikterus  nach  Netzresektion.  Im  Experiment  konnte  er  durch  Netz¬ 
resektion  Magengeschwüre  erzeugen,  als  Nebenbefund  fanden  sich 
Leibernekrosen.,  Als  Ursache  nahm  er  arteriell  emboli- 
sche  Prozesse  an.  Payr  konnte  durch  Injektion  von  Paraffi- 
nurn  liquidum,  Oleum  olivarum,  Vaselin,  Tusche  usw.  Magenge¬ 
schwüre,  hie  und  da  auch  Lebernekrosen  erzeugen.  Dieses  Zu¬ 
sammentreffen  von  Leberläsionen  und  Magengeschwüren  ist  dem 
Verfasser  aufgefallen  und  er  stellte  sich  die  Frage,  ob  ein  kausaler 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Erscheinungen  besteht.  Verfasser 
studierte  zu  diesem  Zwecke  also  die  Folgen  p  a  r  t  i  e  1 1  e  r  P  f  o  r  t- 
aderunte  r  b  i  n  d  u  n  g  an  Kaninchen.  Bei  diesen  teilt  sich  die 
Pfortader  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Leber  in  zwei  Aeste,  die  leicht 
isoliert  zu  unterbinden  sind.  Durch  Ligatur  von  Magengefäßen 
Geschwüre  zu  erzeugen,  ist  nie  möglich  gewesen.  Bei  der  Unter¬ 
bindung  eines  der  beiden  Pfortaderäste  hingegen  erhielt  Verf.  stets 
positive  Resultate.  Verf.  kommt  zu  folgender  Deutung  seiner 
Experimente:  Das  ursächliche  Moment  der  Geschwürsbildung  ist 
der  vom  Pfortaderblut  abgeschnittene  Leberteil.  Eine  von  ihm 
ausgehende  schädliche  Wirkung  ist  nur  verständlich  unter  der  An¬ 


nahme,  daß  von  ihm  schädigende  Substanzen  an  das  Blut  abge¬ 
geben  werden.  Nach  dem  klinischen  Verlauf,  der  eine  allgemeine 
Intoxikation  des  Körpers  wahrscheinlich  macht,  handelt  es  sich 
um  direkt  toxisch  wirkende  Substanzen,  die  durch  Vermittelung 
des  Kreislaufes  ihren  deletären  Einfluß  entfalten  und  die  dem¬ 
nach  als  Hormone  anzusprechen  wären.  Die  Alteration,  die  sie 
setzen,  scheint  eine  doppelte  zu  sein.  1.  Eine  Schädigung  der 
Schleimhaut  des  .Magens  und  Duodenums.  2.  Eine  Schädigung  der 
Gefäße  des  Magens  und  Duodenums  in  der  Mukosa  und  Submu¬ 
kosa.  Weitere  Versuche  betrafen  Injektionen  mit  dem  Extrakt 
der  ausgeschalteten  Leber  in  die  Ohrvene;  Resultat:  allgemeine 
hämorrhagische  Diathese  mit  besonderer  Schädigung  des  Magen- 
darmkanäles.  Weiterhin  führt  auch  die  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  zu  Dysfunktion  der  Leber.  Die  funktionelle  Stö¬ 
rung  findet  ihren  morphologischen  Ausdruck  in  Atrophie  oder 
Nekrose  der  Leber.  Klinisch  äußert  sich  die  gestörte  Leberfunk¬ 
tion  in  Hämorrhagica  und  Geschwürsbildung  des  Magens  und  Duo¬ 
denums.  Verf  .hat  sich  schließlich  bemüht,  auohl  für  di©  Nephro¬ 
pathie  und  Urämie  die  Abhängigkeit  von  einer  primären  Leber¬ 
schädigung  wahrscheinlich  zu  machen.  Die  neuen,  sehr  inter¬ 
essanten  Zusammenhänge  sind  allerdings  noch  nicht  zu  einer 
lückenlosen  Kette  geschlossen.  —  (Bruns  Beitr.  z.  kl.  Chir.  90. 
H.  1.)  m.  h — sch. 

* 

557.  Isolierte  Ruptur  des  Mesenteriums.  Von 
Dr.  Saal  mann,  Sekundararzt  der  chirurgischen  Abteilung  des 
städtischen  Wenzel-Hancke-Krankenhauses  in  Breslau  (Primararzt 
Dt.  H  e  i  n  t  z  e).  Da  Fälle  von  isolierter  Zerreißung  des  Mesen¬ 
teriums  nur  in  geringer  Zahl  veröffentlicht  wurden,  so  hält  Ver¬ 
fasser  seinen  Beitrag  zu  den  Fällen  von  reiner  Gekrösverletzung 
durch  Einwirken  einer  stumpfen  Gewalt  gegen  das  Abdomen  für 
berechtigt.  Der  65jährige  Mann  erlitt  den  Unfall  dadurch,  daß 
der  etwa  acht  Zentner  schwere  Kasten  einer  Wäscherrolle  ihn 
gegen  die  Wand  quetschte.  Darnach  Erbrechen,  kein  Abgang  von 
Winden  oder  Stuhl.  Der  Mann  war  sehr  blaß,  hatte  kleinen, 
frequenten  Puls  (120),  oberflächliche,  beschleunigte  Atmung. 
Bauch  leicht  aufgetrieben,  Spannung  der  Bauchdecken.  Links  dicht 
über  Mitte  des  Poupartschen  Bandes  handtellergroße,  bläuliche 
Verfärbung  der  Haut,  in  den  abhängigen  Partien  Dämpfung.  Urin 
klär,  kein  Blut.  Lokalanästhesie,  Bauchschnitt.  In  der  Bauchhöhle 
reichlich  14/2  Liter  Blut.  Im  Gekröse  des  Dünndarms,  etwa  1  m 
oberhalb  der  Bauhinischen  Klappe,  findet  sich  eine  V-förmige  Zer¬ 
reißung  des  Gekröses  von  2V2  cm  Länge  parallel  zur  Verlaufs¬ 
richtung  des  Darmes  und  3  c'm  Länge  in  der  Richtung  der  Radix 
mesenterii.  Die  Wunde  umgebend  ein  großes  Hämatom.  Der  be¬ 
treffende  Darm  stark  injiziert,  erscheint  aber  ausreichend  er¬ 
nährt.  Das  herausgesprengte  dreieckige  Mesenterialstück  hängt 
sehr  ödematös  geschwollen  am  Darm.  Dieses  Stück’  wurde  wieder 
in  die  Lücke  so  eingenäht,  daß  die  Wundflächen  vollständig  peri- 
tonealisiert  sind.  Schluß  der  Laparotomiewunde.  Infusion  von 
Kochsalz-Adrenalinlösung  und  drei  Kampferinjektionen  während 
der  Operation.  Glätter,  ungestörter  Verlauf;  der  Mann  blieb  voll¬ 
kommen  gesund.  Hier  handelte  es  sich  um  eine  reine  Quetschung, 
welche  die  isolierte  Mesenterialverletzung  herbeiführte.  Die  ursäch¬ 
liche  Gewalt  drückte  direkt  gegen  die  linke  Unterbauchgegend 
(Hämatom  dortselbst)  und  quetschte  dann  nach  Beiseiteschieben 
der  Därme  das  Gekröse  vermutlich  gegen  die  Wirbelsäule.  Für 
die  Quetschung  spricht  außer  der  Y-förmigen  Wunde  selbst  auch 
das  reichlich  10  cm  lange,  3  cm  breite,  die  Wunde  selbst  noch  um¬ 
gebende  Hämatom  im  Gekröse,  das  sich  nach  der  Radix  mesenterii 
fortsetzte.  Sauerbruch  hat  also  recht,  wenn  er  annimmt,  daß 
die  Gekröseverletzungen  sowohl  durch  Quetschungen  wie  auch 
durch  Abriß  hervorgerufen  werden  können.  Verfasser  bespricht 
die  Längs-  und  Querrisse  von  Gekrösezerreißungen  hinsichtlich 
ihrer  Gefährlichkeit  (die  parallel  zur  Darmachse,  also  Querrisse, 
sind  viel  gefährlicher)  und  findet  es  auffallend,  daß  in  diesem 
Falle  die  Trennung  zwischen  Darm  und  Gekröse  auf  2lk  cm  ohne 
Komplikation  (Gangrän  des  Darmes)  ertragen  wurde.  Bei  besserem 
Allgemeinzustand  des  Patienten  hätte  er  sich  sicher  auch  zur 
Darmresektion  entschlossen .  In  der  Literatur  fand  Verf.  von  1845 
an  bis  jetzt  26  reine  Fälle,  bei  denen  nur  neun  Heilungen  durch 
Darmresektion,  resp.  Naht  des  Risses  zu  verzeichnen  sind.  Zer¬ 
reißungen  senkrecht  zur  Darmachse  mit  geringeren  Blutungen 
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dürften  wohl  häufiger  zur  Beobachtung  gelangen.  —  (D.  m.  W. 

1914  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

558.  lieber  die  M  ö  glich  keit  der  Schaffung  eines 
k  o  1 1  a  t  e  r  a  1  e  n  Exkretionsweges  der  Parotis  durch 
intraglanduläre  Anastomose  z  w  i  s  c  h  c  n  P  a  r  o- 1  i  s 
und  Submaxi  l'lardrüse.  Von  Guido  Ferrazini.  In 
manchen  Fällen  bildet  die  Heilung  einer  Fistel  des  Ductus  Steno- 
nianus  große  Schwierigkeiten;  auch  die  Pneumatokele  des  Ductus 
Stenonianus,  eine  Berufskrankheit  der  Glasbläser,  erfordert  eine 
langwierige  Behandlung.  Der  Verfasser  beschäftigte  sich  mit  der 
Frage,  ob  bei  Läsionen  des  Ausführungsganges  der  Parotis  die 
Möglichkeit  besteht,  einen  kollateralen  Exkretionsweg  durch  eine 
intraparenchymatöse  Anastomose  zwischen  Parotis  und  Sub¬ 
maxillardrüse  zu  schaffen,  wie  dies  unter  analogen  Verhältnissen 
schon  bei  anderen  Drüsen,  speziell  den  Hoden,  durchgeführt  wurde. 
Die  Möglichkeit  der  Operation  ist  durch  die  nahe  Nachbarschaft 
zwischen  dem  Unterlappen  der  Parotis  und  der  Submaxillardrüse 
gegeben  und  es  zeigten  Versuche  an  der  Leiche  die  leichte  Durch¬ 
führbarkeit.  des  Eingriffes.  Eine  weitere  Versuchsreihe  wurde  an 
Hunden  angestellt.  Es  wurde  auf  beiden  Seiten  der  Ductus  Steno- 
nianus  durchtrennt  und  unterbunden,  dann  auf  einer  Seite  nach 
Eröffnung  der  Drüsenkapsel  und  Besektion  der  oberflächlichen 
Teile  des  Drüsenparenchyms,  Parotis  und  Submaxillardrüse  durch 
Naht  miteinander  vereinigt.  Nach  einem  bis  drei  Monaten  wurden 
die  Tiere  getötet  und  durch  den  ligierten  Stumpf  des  Ductus  Steno- 
nianus  gefärbte  Gelatine  injiziert.  Es  zeigte  sich,  daß  an  der 
Stelle  der  intraglandulären  Anastomose  die  Gelatine  von  der  Parotis 
in  die  Submaxillardrüse  überging  und  daß  die  Kommunikations¬ 
wege  um  so  zahlreicher  und  weiter  waren,  je  längere  Zeit  nach 
der  Operation  verstrichen  war.  Falls  eine  längere  Zeit  verstrichen 
war,  gelang  es,  von  dem  Ausführungsgang  der  einen  Drüse  die 
andere  Drüse  vollständig  zu  injizieren.  Die  vergleichende  Unter¬ 
suchung  der  beiden  Parotisdrüsen  zeigte  an  der  Seite,  wo  der 
Ductus  StenonianUs  durchschnitten  und  ligiert  worden  war,  Atro¬ 
phie  der  Drüse,  während  auf  der  Seite,  wo  anschließend  an  die 
Durchtrennung  und  Ligatur  die  intraglanduläre  Anastomose  vor¬ 
genommen  worden  war,  das  Drüsenparenchym  normale  Beschaffen¬ 
heit  zeigte.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Indikation  der  intraglandu¬ 
lären  Anastomose  in  jenen  Fällen,  wo  ein  direkter  Eingriff  am 
Ductus  stenonianus  keine  Gewähr  für  die  Wiederherstellung  der 
Drüsenfunktion  bietet.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  57.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

559.  Ueber  Bedeutung  und  Behandlung  r  e  ti- 
nierter  Plazentarstücke.  Von  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  G. 
Winter  in  Königsberg.  Auf  Grund  eines  reichen  anatomischen 
und  klinischen  Materials  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  reti¬ 
nierte  Plazentarstücke  oft  und  lange  gar  keine  Krankheitserschei¬ 
nungen  machen.  Die  in  Verbindung  mit  dem  retinierten  Plazentar¬ 
stücke  häufig  aüftretenden  Krankheitserscheinungen  sind  jedoch 
meistens  nur  lokale  Endometritiden  mit  gleichzeitigem  Zerfall 
des  Plazentarstückes.  Die  gleichzeitig  mit  der  Retention  auf¬ 
tretenden  schweren  Fieber  sind  niemals  durch  das  retinierte  Stück, 
sondern  durch  direkte  Infektion  bei  Untersuchungen  und  ärzt¬ 
lichen  Eingriffen  bedingt.  Dabei  ist  es  möglich,  daß  das  zurück¬ 
gebliebene  Stück  die  schwere  Infektion  erleichtert.  Die  Austastung 
des  Uterus,  in  der  Absicht,  bei  einem  fieberhaften  Wochenbett 
nach  einem  Plazentar  stück  als  Ursache  des  Fiebers  zu  suchen, 
ist  als  gänzlich  unberechtigter  und  sehr  gefährlicher  Eingriff  zu 
unterlassen,  denn  7  bis  9%  der  fiebernden  Wöchnerinnen  mit  reti¬ 
nierten  Plazentarstücken  gehen  an  Sepsis  zugrunde,  besonders 
bei  Anwesenheit  hämolytischer  Streptokokken.  Demnach  stellt 
Winter  für  die  Behandlung  retinierter  Plazentarstücke  folgende 
Thesen  auf:  Das  Suchen  nach  einem  Plazentarest  ist  nur  durch 
Blutung,  nie  durch  das  bestehende  Fieber  indiziert.  Das  bei  der 
Geburt  sicher  erkannte  retinierte  Plazentarstück  ist  sofort,  das 
im  Wochenbett  bei  fieberloser  Wöchnerin  auch  sofort,  endlich 
bei  Blutung  und  Fieber  der  Frau  ebenfalls  sofort  zu  entfernen. 
Bei  Plazentarpolypen,  die  in  die  Vagina  ragen  oder  in  der  Zervix 
sitzen  und  keine  Blutung  verursachen,  soll  man  durch  einige 
Tage  die  spontane  Ausstoßung  eventuell  unter  Ergotingaben  ab- 
w  arten.  Ist  die  spontane  Abstoßung  nicht  zu  erwarten,  so  soll  nur 


dort  ausgeräumt  werden,  wo  sich  bakteriologisch  nur  sapro- 
phytische  Keime  (Bacterium  coli,  Vaginalstäbchen  usw.)  finden. 
Bei  Vorhandensein  virulenter  Keime  (anhämolytische  Strepto- 
kokken)  ist  jedes  aktive  Eingreifen  zu  unterlassen,  ebenso  bei  Er¬ 
griffensein  des  Peritoneums,  der  Parametrien  und  der  Adnexe. 
Nur  bei  akuter  Verblutungsgefahr  wäre  ein  vorsichtiges  \usräurnen 
gestattet.  Diese  Ausräumung  darf  nur  mit  dem  Finger,  nie  mit 
scharfen  Instrumenten,  vorgenommen  werden.  —  (Mschr.  f.  Gyn. 
39.  H.  5.)  R.  Bl. 

* 

560.  Schmerzlose  Entbindungen  i  m  D  ä  m  in  e  r- 
schlaf  unter  Verwendung  einer  vereinfachten 
Methode.  Von  Dt.  P.  W.  Siegel,  Assistenten  der  Universitäts- 
Frauenklinik  des  Prof.  K  r  ö  n  i  g  in  Freiburg  i.  Br.  Um  den 
von  Gauß  in  die  Geburtshilfe  eingeführten  Dämmerschlaf,  der 
bereits  an  mehreren  Kliniken  mit  gutem  Erfolge  geübt  wird, 
zu  vereinfachen,  wurde  statt  des  Skopolamins  das  ,, Skopolamin¬ 
haltbar“  (Mannitskopolaminj  angewandt,  dessen  Wirkung  konstant 
und  dessen  Haltbarkeit  eine  sehr  gute  ist.  Verf.  konnte  mit  andert¬ 
halb  Jahre  alten  Lösungen  Dämmerschlaf  erzielen,  der  in  keiner 
Weise  dem  mit  frischen  Lösungen  nachstand.  Das  zweite,  hiebei 
angewandte  Alkaloid,  das  Morphium,  ruft,  wie  schon  Gauß  her¬ 
vorhob,  bei  Ueberdosierung  leicht  eine  Apnoe  des  Kindes  nach 
der  Geburt  hervor.  Es  würde  durch  das  Narkophin  ersetzt,  welches 
diese  nachteilige  Wirkung  auf  das  Atemzentrum  in  viel  geringerem 
Maße  hat.  Auf  Grund  von  Vorproben  mit  Skopolamin-haltbar  und 
Narkophin  unter  Kontrolle  ,der  Gaußschen  Merkprobe  an  einer 
großen  Anzahl  von  Gebärenden  hat  Verf.  ein  Dosierungs- 
schema  für  den  Geburtsablauf  ausgearbeitet.  Nur  abnorm 
anämische  und  abnorm  geschwächte  Frauen  wurden  äusgeschaltet, 
sonst  aber  wurde  nach  diesem  Schema  in  jedem  weiteren  Falle 
jetzt  ohne  Kontrolle  der  Merkprüfung  —  verfahren.  Dieses 
vom  Verfasser  bei  220  aufeinanderfolgenden  Fällen  durchgeführte 
Schema  der  Dosierung  lautet  folgendermaßen :  Beginn  1-5  cm8 
(0-00045)  Skop.  -j-  1  cm3  (0-03)  Nark. ;  drei  Viertelstunden  nach 
Beginn  wieder  1*5  cm3  Skop.  ohne  Nark.;  anderthalb  Stunden 
nach  Beginn  0-5  cm3  (0-00015)  Skop.  -f-  0-5  cm3  (0-015)  Nark.; 
drei  und  viereinhalb  Stunden  nach  Beginn  nur  0-5  cm3  Skop., 
kein  Narkophin;  sechs  Stunden  nach  Beginn  wieder  0-5  cm3 
Skop.  -f-  0-5  cm3  Nark.;  siebeneinhalb  und  neun  Stunden  nach 
Beginn  dieselbe  Dosis  Skopolamin,  kein  Narkophin;  zehneinhalb 
Stunden  nach  Beginn  wieder  0-5  Cm3  (0-00015)  Skop.  --j-  0-5  cm3 
(0-015)  Nark.  usf.,  alle  anderthalb  Stunden  0-5  cm8  Skop.  Jede 
dritte  Skopolamindosis  wird  mit  0-5’  cm3  (0-015)  Narkophin 
kombiniert.  Die  Injektionen  müssen  subkutan  gegeben  werden. 
Beim  Durchschneiden  des  Kopfes  ist  außerdem  noch  ein  leichter 
Chl'oräthylrausch  (von  etwa  10  dm3)  nötig.  Der  Dämmerschlaf, 
ein  Zustand  zwischen  Wachen  und  Schlafen,  reicht  aus,  um 
die  gewöhnlichen  Wehenschmerzen  vergessen  zu  machen,  er  reicht 
aber  nicht  aus,  um  über  den  schmerzhaftesten  Moment  in  der 
Geburt,  das  Durchschneiden  des  Kopfes,  Amnesie  herbeizuführen. 
Der  Dämmerschlaf  wird  eingeleitet,  sowie  regelmäßige  Wehen 
bei  sich  eröffnendem  Muttermunde  bestehen.  Verf.  hat  mit  gutem 
Erfolge  schon  bei  50  Pf.-Stück-  und  markstückgroßem  Muttermunde 
bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  den  Dämmerschlaf  begonnen.  In 
seinen  220  Fällen  war  er  nicht  ein  einziges  Mal  gezwungen, 
den  Dämmerschlaf  zu  unterbrechen,  er  hat  ihn  einmal  31,  ein¬ 
mal  33  und  einmal  39  Stunden  ununterbrochen  unterhalten,  ohne 
daß  sich  irgendeine  Gefährdung  für  Mutter  und  Kind  zeigte.  Durch¬ 
schnittlich  wurden  sechs  Injektionen  mit  0-06  Narkophin  und 
0-0015  Skopolamin  gegeben.  Die  größten  Zahlen  betrugen  24, 
25  und  27  Injektionen.  Eine  Indikation  gegen  den  Dämmerschlaf 
gibt  es  a  u  ß  e  r  p  r  imärer  W  e  h  e  n  sc  h  w  äc  he  nicht,  das  enge 
Becken  ist  keine  Kontraindikation  (fünf  Fälle).  Mit  der  Ge¬ 
bärenden  wird  möglichst  wenig  gesprochen,  in  der  Umgebung 
sei  nicht  zu  viel  Lärm,  das  Licht  soll  nicht  gerade  in  das 
Gesicht  der  Patientin  fallen;  gegen  Ende  der  Geburt  legte  der 
Verfasser  den  Frauen  ein  Tuch  über  das  Gesicht.  Unter  den 
220  Fällen  befanden  sich  105  Erstgebärende,  52  Zweit-  und  18 
Drittgebärende  usw.  Die  Operationsfrequenz  betrug  genau  10"" 
ein  sehr  günstiges  Resultat.  Dammrisse  kamen  bei  78  spon¬ 
tanen  Erstgeburten  nur  sechsmal  vor,  das  sind  7 •  5 0 u ,  bei  49 
spontanen  zweiten  Geburten  und  bei  18  spontanen  dritten  Ge- 
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bürten  entstanden  keine  Dammrisse.  Bei  früheren  Erstgeburten 
ohne  Dämmerschlaf  (800  Fälle)  waren  an  derselben  Klinik 
13-5%  Dammrisse  beobachtet  worden.  In  193  Fällen  (etwa  88%) 
wurde  voller  Erfolg,  d.  h.  volle  Amnesie  über  den  Geburts¬ 
vorgang,  konstatiert,  in  22  Fällen  (10%)  teilweiser  Erfolg  und 
in  fünf  Fällen  kein  Erfolg!  Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Frau 
die  Geburt  gespürt  hat,  besaß  sie  über  einen  großen  Zeitteil 
der  Geburt  Amnesie,  sie  hatte  z.  B.  den  Eindruck,  daß  die  Ge¬ 
burt  drei  bis  vier  Stunden  lang  gedauert  hatte,  während  die 
Gebärende  20  Stunden  und  länger  im!  Dämmerschlaf  gelegen  hatte. 
Der  Verfasser  bespricht  sodann  die  beim  Dämmerschlaf  auf¬ 
tretenden  Nebenerscheinungen  (Gesichtsröte,  Erregungszustände 
und  Erbrechen)  und  konstatiert,  daß  in  132  von  den  220  Fällen 
keine  Nebenerscheinungen  beobachtet  wurden;  er  erörtert  ein¬ 
gehend  die  geringe  Wehenverlangsamung  beim  Dämmerschlaf 
(32mal  wurden  wehen  erregende  Mittel  verabreicht),  sodann  die 
im  Anschluß  an  Skopolamin  angeblich  zur  Beobachtung  gelan¬ 
genden  Nachgeburtsblutungen  und  Atonien,  die  er  aber  nicht  beob¬ 
achten  konnte.  Auch  in  Wochenbetten  wurden  im  allgemeinen 
keine  besonderen  Erscheinungen  gesehen,  205  Frauen  (von  220) 
wurden  innerhalb  den  ersten  zehn  Tagen  entlassen,  1 10  standen 
am  ersten  Tage,  10  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  auf  usw. 
Von  den  220  Kindern  wurden  148  absolut  lebensfrisch  geboren, 
(il  waren  oligopnoisch  (die  Oligopnoe  ist  nach  Gauß  ein  leichter 
Rauschzustand  der  Kinder,  die  blaurot  aüssehen,  wenig  atmen, 
sich  aber  rasch  erholen),  vier  waren  apnoisch  und  vier  asphvk- 
tisch  (zwei  derselben  starben).  Drei  Kinder  wurden  tot  geboren 
(1  -3%),  die  Gesamtmortalität  der  Kinder  unter  der  Gebürt  und  in  den 
ersten  Lebenstagen  (ein  Kind  starb  nach  fünf  Stunden  an  Lues, 
ein 'Kind  mußte  wegen  Fiebers  der  Mutter  perforiert  werden)  beträgt 
demnach  nur  3%,  auch  ein  sehr  gutes  Resultat.  22  ol'igopnoische 
Kinder  wurden  auf  den  Tisch  gelegt  und  einfach  sich  selbst 
überlassen.  Bei  allen  trat  bald  Lebensfrische  ein.  Solche  Kinder 
wären  mit  leichten  mechanischen  Reizen  (Anblasen,  Berühren)  zu 
behandeln,  wiewohl  sie  auch  ohne  Therapie  lebensfrisch  werden. 
Aus  all  dem  ergibt  sich,  daß  wir  in  der  kombinierten  Skopolamin¬ 
haltbar- Narkophinbehandlüng  nach  dem  „Schema  des  Verfassers 
unter  der  Geburt  einen  durchaus  brauchbaren  Dämmerschlaf  be¬ 
sitzen.  Absolut  ideal  ist  er  auch  nicht,  aber  mit  seinen  oben 
erwähnten  Erfolgen  und  seinen  bedeutungslosen  Nebenerschei¬ 
nungen  für  Mutter  und  Kind  ist  er  heute  die  beste  aller  be¬ 
kannten  Methoden  der  Schmerzlinderung  unter  der  Geburt.  Da 
die  Zahl  von  220  Fällen  noch  gering,  Hist,  möchte  Verf.  schließ¬ 
lich  die  Methode  noch  nicht  für  die  allgemeine  Praxis  empfehlen, 
er  glaubt  aber,  daß  sie  wohl  verdient,  von  anderen  Klinikern  nach¬ 
geprüft  zu  werden.  —  (D1.  m.  W.  1914  Nr.  21.)  E.  F. 


Ohrenheilkunde. 


561.  lieber  einige  Fälle  von  latenter  Mastoi¬ 
ditis.  Von  J.  Four  nie.  Die  Mastoiditis,  welche  die  akute 
oder  subakute  Infektion  des  Gehörapparates  begleitet  oder  sich 
ihr  anschließt,  gibt  sich  nicht  immer  durch  heftige  Symptome 
kund.  Es  gibt  Fälle,  die  von  vornherein  chronisch  verlaufend, 
latent  bleiben,  bzw.  ihrer  Natur  nach  verkannt  werden,  so  daß 
auch  der  Zeitpunkt  der  erfolgreichen  Behandlung  versäumt  wird. 
Es  lassen  sich  zwei  Hauptformen  der  latenten  Mastoiditis  unter¬ 
scheiden  ;  es  besteht  entweder  eine  akute  Mittelohrentzündung 
mit  reichlicher  Sekretion  durch  vier  Wochen,  bzw.  darüber  hinaus, 
wobei  die  Otorrhoe  allein  auf  die  Beteiligung  des  von  Eiter 
durchsetzten  Warzenfortsatzes  hinweist  oder  es  besteht  eine  leichte 
Otitis,  eventuell  mit  versiegter  Sekretion  und  der  Patient  zeigt 
nur  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes 
und  ein  namentlich  am  Abend  auftretendes  Gefühl  von  Schwere 
im  Kopf,  der  erkrankten  Seite  entsprechend.  Diese  Symptome 
entsprechen  der  kongestiven  Mastoiditis,  welche  durch  seröse  In¬ 
filtration  des  Knochens  und  partielle  Nekrose  der  Knochenbälkchen 
durch  Fungositaten  gekennzeichnet  ist,  während  es  in  der  Regel 
nicht  zur  Bildung  eines  Eiterherdes  im  Knochen  kommt.  Die 
Kenntnis  der  latenten  Mastoiditis  ist  auch  von  großer  praktischer 
Wichtigkeit,  um  rechtzeitig  die  etwa  notwendigen  operativer!  Ein¬ 
griffe  vornehmen  zu  können.  Der  Warzen f ortsatz  ist  der  wahr¬ 
scheinliche  Ausgangspunkt  einer  bestehenden  Ohreiterung,  wenn 
nach  vier  Wochen  noch  reichliche  Eiterung  besteht,  bzw.  die 


Eiterung  sich  noch  auf  eine  längere  Zeit  erstreckt.  Ein  wichtiges 
Zeichen  ist  auch  das  Austreten  eines  Eitertröpfchens  an  der  Per¬ 
forationsstelle,  nach  mehrmaliger  Trocknung  des  Gehörganges. 
Bei  der  latenten  Mastoiditis  wird  auch  das  wiederholte  Auftreten 
fieberfreier  Rezidive  der  Mittelohreiterung  beobachtet,  während 
in  der  anfallsfreien  Zeit  Trommelfellregion  und  Hörfunktion  nor¬ 
males  Verhalten  zeigen.  Man  muß  auch  Ohrenschmerzen  beachten, 
an  die  sich  nach  einiger  Zeit  auf  den  Warzenfortsatz  hinweisende 
Symptome  anschließen,  auch  wenn  diese  nicht  entzündlicher  Natur 
sind.  Oft  wird  Adenitis  cervicälis,  Periostitis  traumatica,  be¬ 
ziehungsweise  rheumatica  oder  rheumatischer  Tortikollis  diagno¬ 
stiziert,  während  tatsächlich  Mastoiditis  vorliegt.  Die  Eröffnung 
des  Warzenf ortsatzes  ergibt  in  diesen  Fällen  meist  Granulationen, 
seltener  gleichzeitige  Eiterung  und  es  ist  vorteilhaft,  wenn  der 
Eingriff  schon  zu  einer  Zeit  gemacht  wird,  wo  die  destruktive 
Infektion  die  Grenzen  des  Warzenfortsatzes  noch  nicht  über¬ 
schritten  hat.  —  (Gaz.  des  hop.  1914  Nr.  53.)  a  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

562.  (Aus  der  Infektionsabteilung  des  städtischen  Morosow- 
schen  Kinderkrankenhauses  zu  Moskau.)  Die  diagnostische 
Bedeutung  der  Leukozyteneinschlüsse  von  Döhle 
bei  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Anginen  und 
Serumexanthemen.  Von  Dr.  S.  N.  Rosanoff.  Mit  drei 
Abbildungen.  Die  noch  immer  in  Diskussion  stehende  Frage  nach 
der  diagnostischen  Bedeutung  der  Döhleschen  Leukozytenein¬ 
schlüsse  bei  Scharlach  und  anderen  Infektionskrankheiten  hat 
Verf.  an  einem  größeren  Material  nachgeprüft  und  zu  diesem 
Zwecke  646  Blutuntersuchimgen  ausgeführt  u.  zw.  an  325  Schar¬ 
lach-  und  321  Kontrollfällen,  welche  letzteren  sich  folgender¬ 
maßen  verteilen:  156  Masernfälle,  144  Diphtheriefälle,  17  mit 
Anginen,  14  mit  Serumexanthemen  behaftete  und  20  gesunde 
Kinder.  Als  Färbemethode  benützte  Verf.  das  Verfahren  mit 
Karbol1-  Methylengrünpyronin  nach  P apple  n  hei  m,  sowie  die  Me¬ 
thode  von  Mau  son:  2%ige  Lösung  von  Methylenblau  in  5%iger 
siedender  Boraxlösung.  Die  letztere  Färbemethode  zieht  Verfasser 
sowie  auch  andere  Autoren  der  erstgenannten  vor,  weil  sie 
weniger  Zeit  in  Anspruch  nimmt  (10  bis  30  Sekunden)  und  deut¬ 
lichere  Bilder  gibt  als  die  Pappenheimische.  Die  Ergebnisse  sind 
tabellarisch  züsam mengestellt  und  verhalten  sich  folgendermaßen : 
Auf  Grund  nur  eines  einzigen  Blüta.usstrichpräparates,  in  welchem 
Leukozyteneinschlüsse  gefunden  werden,  kann  man  Scharlach  nicht 
diagnostizieren,  da  derlei  Einschlüsse  auch  bei  Masern,  Diphtherie 
und  Anginen  Vorkommen.  Da  die  Leukozyteneinschlüsse  sich 
immer  in  den  ersten  Scharlachtagen  finden,  so  spricht  das  Fehlen 
derselben  in  diesen  Tagen  bestimmt  und  sicher  gegen  Scharlach 
mit  Ausnahme  der  Fälle  von  Scarlatina  fulminans.  Für  die  Früh¬ 
diagnose  von  Scharlach,  bei  Vorhandensein  einiger  Symptome 
dieser  Krankheit,  wird  die  diagnostische  Bedeutung  der  Einschlüsse 
dadurch  verringert,  daß  dieselben  in  den  ersten  Krankheitsstunden, 
zumal  in  leichten  Fällen,  schwer  gefunden  werden,  das  heißt  sie 
kommen  vereinzelt  in  einzelnen  Leukozyten  vor  und  nur  mit  der 
Steigerung  der  Scharlachsymptome  wird  ihre  Anzahl  größer.  Die 
Stärke  der  Reaktion  kann  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  hin- 
weisen.  Bei  Verdacht  auf  Scharlach  bei  Masern-  und  Diphtherie- 
kranken,  zumal  bei  schweren,  klärt  der  positive  Befund  von  Ein¬ 
schlüssen  in  den  ersten  fünf  Krankheitstagen  die  Diagnose  nicht 
auf,  in  den  nächstfolgenden  Tagen  aber  kann  er  Scharlach  be¬ 
stätigen.  Bei  Vorhandensein  von  Einschlüssen  bei  Anginen,  mit 
Ausnahme  der  phlegmonösen,  muß  Scharlach  im  Verdacht  sein. 
Der  Befund  von  Einschlüssen  gestattet  Scharlach  von  scharlach- 
ähnlichen  Exanthemen  differentialdiagnostisch  zu  trennen,  wenn 
letztere  nach  dein  fünften  Tage  der  Grundkrankheit,  das  ist  der 
Diptherie,  auftreten.  —  Es  ergab  sich  also,  daß  die  Leukozyten¬ 
einschlüsse  von  Döhle  nur  eine  relative,  bedingte  diagnostische 
Bedeutung  haben;  diese  Methode  der  BlUtuntersUchung  darf  jedoch 
nicht  unterschätzt  werden,  zumal  in  Kinderspitälern,  wo  Misch¬ 
infektionen  nicht  selten  Vorkommen.  —  Was  die  Natur  dieser 
Einschlüsse  anbelangt,  so  meint  Verf.  wohl  mit  Recht,  daß  sie 
als  die  Erreger  des  Scharlachs  nicht  angesehen  werden  können, 
weil  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten  Vorkommen.  Da  sie  bei 
Gesunden  nicht  gefunden  werden,  so  muß  man  annehmen,  daß 
ihr  Auftreten  in  den  Leukozyten  einen  Prozeß  darstellt,  der  dem- 
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jenigen  in  den  Zellen  anderer  Organe  unter  dem  Einflüsse  von 
Infektionen  analog  ist.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Einschlüsse 
stets  bei  Scharlach  und  Scharlachsepsis  Vorkommen,  wo  der 

Streptokokkus  eine  bedeutungsvolle  Rolle  spielt,  vermutet  Ver¬ 
fasser,  daß  hauptsächlich  dieser  die  Einschlüsse  hervorrufe  und 
es  wäre  vielleicht  gestattet,  jene  Fälle  von  Diphtherie,  wo  Ein¬ 
schlüsse  gefunden  werden,  durch  eine  Mischinfektion  (Strepto- 
diphtherie)  zu  erklären,  da  die  Einschlüsse  hauptsächlich  in 
schweren  Fällen  Vorkommen,  desgleichen  Masernfälle  mit  Ein¬ 

schlüssen  und  solche,  wo  sie  fehlen,  auf  die  Verschiedenheit 
der  Masernepidemien  zurückführen.  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  62. 

S.  321.)  — r. 

* 

Radiologie. 

563.  U  e  b  e  r  d  e  n  Einfluß  der  X  -  S  t  r  a  h  1  e  n  a  u  f 

einige  Fälle  von  p  e  r  s  i  s  t  i  e  r  e  n  d  er  Eite  r  u  n  g.  Von 

E.  P.  Cumber  batch.  Vor  zwei  Jahren  erprobte  der  Verfasser 
die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  in  einem  Falle  von  chronischer 
langwieriger  Eiterung,  wo  alle  anderen  Behandlungsmethoden,  da¬ 
runter  auch  wiederholte  chirurgische  Eingriffe,  vollständig  ver¬ 
sagt  hatten.  Es  lag  eine  eitrige  Periostitis  des  Unterkiefers  mit 
wiederholter  Abszeß-  und  Fistelbildung  vor,  welche  wiederholte 
Inzisionen,  Auskratzungen  und  Exstirpation  nekrotischer  Knochen¬ 
partikel  erforderlich  machte,  ohne  daß  dadurch  die  Eiterung  zum 
Versiegen  gebracht  werden  konnte.  Es  wurde  nunmehr  mit  der 
Röntgenbehandlung  begonnen  und  jedesmal  eine  Dosis  Sabou- 
raud  B  appliziert;  nach  der  fünften  Bestrahlung  nahm  die  Eite¬ 
rung  ab,  nach  der  elften  Bestrahlung  versiegte  die  Eiterung  voll¬ 
ständig,  die  Fistel  schloß  sich  und  als  nach  einigen  Monaten  die 
Sekretion  in  geringem  Maße  wiederkehrte,  genügten  zwei  Be¬ 
strahlungen,  um  ein  dauerndes  Versiegen  zu  bewirken.  Drei  an¬ 
dere  Fälle  ähnlicher  Art  wurden  mit  gleichem  Erfolg  behandelt: 
in  diesen  Fällen  bestanden  oberflächlich  gelegene  Eiterungen  mit 
spärlicher  Sekretion,  welche  unter  dem  Einfluß  der  Bestrahlung 
versiegten,  wobei  die  Dosierung  und  die  Intervalle  der  Bestrahlung 
in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  waren.  Auch  die  weiteren 
Erfahrungen  sprechen  dafür,  daß  die  Röntgenstrahlen  bei  chro¬ 
nischen  Eiterungsprozessen  Abnahme,  bzw.  Versiegen  der  Se¬ 
kretion  bewirken  können.  Die  Beeinflussung  der  Eiterungsprozesse 
beruht  nicht  auf  Abtötung  der  pyogenen  Mikroorganismen,  wie 
durch  eine  Anzahl  von  Kulturversuchen  nachgewiesen  werden 
konnte;  wahrscheinlich  bewirken  die  Röntgenstrahlen  eine  lokale, 
gegen  die  Eitererreger  gerichtete  G e web sreakt i on ,  sowie  eine  All¬ 
gemeinreaktion.  (In  manchen  Fällen,  wo  die  Eiterung  nicht  be¬ 
einflußt  werden  konnte,  bewirkten  die  Röntgenstrahlen  eine  wesent¬ 
liche  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  —  (The  Lancet,  16.  Mai 
1914.)  a.  e. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  ordentliche  Professor  an  der  Universität 
in  Straßburg  im  Elsaß  Dr.  Friedrich  W  enckebach  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  speziellen  medizinischen  Pathologie  und  The¬ 
rapie  und  Vorstand  der  Ersten  medizinischen  Klinik  an  der  Uni¬ 
versität  in  Wien.  —  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Kamillo 
Lhotäk  Ritter  v.  Lhota  zum  ordentlichen  Professor  für  Phar¬ 
makologie  und  Pharmakognosie  an  der  böhmischen  Universität 
in  Prag.  —  Die  Privatdozenten  Dr.  R.  Seefelder  (Augen¬ 
heilkunde),  F.  Lichtenstein  (Gynäkologie),  Ernst  Heller 
(Chirurgie)  zu  außeretatsmäßigen  außerordentlichen  Professoren  in 
Leipzig.  —  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  Dr.  J.  Hagen  torn 
zum  außerordentlichen  Professor  für  Chirurgie  an  der  militärmedi¬ 
zinischen  Akademie  in  St.  Petersburg. 

* 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines 
ordentlichen  Universitätsprofessors  bekleideten  außerordentlichen 
Universitätsprofessor,  Gerichtsarzte  Dr.  Albin  Haberda  in  Wien, 
der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse  und  dem  Gerichts¬ 
arzte  Dr.  Emil  Pilz  Edlen  v.  Wernhof  in  Wien  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  Joseph  -  Ordens.  —  Dem  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  internen  Medizin  an  der  deutschen  Universität  in 
Prag,  Regierungsrat  Dr.  Theodor  P  e  t.  f  i  n  a,  anläßlich  seines  Ueber- 
trittes  in  den  bleibenden  Ruhestand,  der  Titel  eines  Hofrates. 
Dem  außerordentlichen  Professor  für  Geschichte  der  Medizin  und 
Epidemiologie  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Andreas 


Schrutz  der  Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen  Fniversitäts- 
professors.  Dr.  Wilhelm  Ast  und  Dr.  Jakob  Pollak 
in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Habilitiert:  Der  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines 
a.  o.  Professors  bekleidete  Privat-  und  Honorardozent  an  der 
Tierärztlichen  Hochschule  ;in  Wien  Dr.  Josef  Fiebiger  als 
Privatdozent  für  Parasitologie  an  der  medizinischen  Fakultät  in 
Wien. 

* 

Gestorben:  Der  einer.  Professor  der  Geburtshilfe  und 
Direktor  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Heidelberg  Geheimrat 
Dt.  ke  h  r  e  r. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  20.  Juni  1914  fand  eine 
Sitzung  des  Fachkomitees  für  Besetzung  amtsärztlicher 
Stellen  statt.  Bei  der  Konstituierung  wurden  Hofrat  Weich¬ 
selbaum  zum  Obmann  und  Prof.  Prausnitz  zum  Obmann- 
stell Vertreter  (gewählt.  Bei  der  folgenden  Beratung  wurden  Vor¬ 
schläge  für  die  Ernennung  der  Landessanitätsreferenten  in  Salz¬ 
burg,  Böhmen  und  in  der  Bukowina  sowie  von  Landessanitäts¬ 
inspektoren  in  Mähren  und  Galizien  erstattet.  (Referent:  Ministerial¬ 
rat  v.  Haber  Ter.) 

• 

ln  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Lan¬ 
dess  a  n  i  t  ä  t  s  r  a  t  e  s  vom  8.  Juni  1914  wurden  folgende  Gegen¬ 
stände  beraten  :  1.  Die  Errichtung  eines  Ambulatoriums  des  akade¬ 
mischen  Vereines  für  Sexualhygiene  in  Wien  (Referent:  Professor 
Ewald).  2.  Das  Projekt  einer  Privatheilanstalt  für  Geisteskranke 
(Referent:  Regierungsrat  Schloß).  3.  Das  Statut,  die  Haus¬ 
ordnung  und  die  Dienstes  Vorschriften  der  Reichsanstalt  für  Mutter- 
und  Säuglingsfürsorge  in  Wien  (Referent :  Hofrat  Ritter  v.  Hell  y). 
4.  Die  Errichtung  eines  Röntgeninstitutes  in  Wien  (Referent:  Pro¬ 
fessor  Ewald). 

* 

HL  Jahresversammlung  des  Vereines  absti¬ 
nenter  Aerzte  Oesterreichs.  Während  des  IV.  österr. 
Alkoholgegnertages,  30.  Mai  bis  1.  Juni  1914  in  Brünn,  wurde  auch 
die  Jahresversammlung  des  Vereines  abstinenter  Aerzte  Oester¬ 
reichs  am  30.  Mai  abgehalten.  In  Vertretung  des  erkrankten  Vor¬ 
sitzenden,  Hofrat  W  e  i  c  h  s  e  Tb  a  u  in,  leitete  Dr.  Holitsc'her 
die  sehr  gut  besuchte  Versammlung,  an  der  neben  Mitgliedern 
auch  mehrere  Aerzte  aus  Brünn  und  Umgebung  teilnahmen.  Vom 
Verein  abstinenter  Aerzte  Ungarns  war  ein  Begrüßungstelegramm 
eingelangt.  Dr.  Hol  it  scher  hielt  einen  interessanten  Vortrag 
über  „Alkohol  und  Tuberkulose“,  in  welchem  er  auf  Grund  eigener 
statistischer  Untersuchungen  die  Zusammenhänge  dieser  beiden 
Volkskrankheiten  darlegte.  Aus  dem  Tätigkeitsberichte  wäre  zu 
erwähnen,  daß  der  Verein  eine  Eingabe  an  das  Ministerium  des 
Innern  wegen  Abstellung  der  schwindelhaften  Trunksuchtsmittel 
InSerate  richtete,  die  bis  jetzt  ohne  Antwort  blieb.  Die 
Einnahmen,  bestehend  aus  den  freiwilligen  Beiträgen,'  sind 
145  K,  die  Ausgaben  129-53  K.  Die  Mitgliederzahl  ist  von  76 
seit  der  letzten  Versammlung  auf  82  gewachsen,  bei  der  heurigen 
Versammlung  traten  drei  neue  Mitglieder  bei,  ferner  drei  studen¬ 
tische  Mitglieder.  Anmeldungen  zum  Beitritt  und  Anfragen  wollen 
an  den  Schriftführer  Dt.  Hugo  Deutsch,  Brünn,  Franz  Joseph- 
Straße  1,  gerichtet  werden. 

* 

Eine  der  Hauptsorgen  der  österreichischen  antark¬ 
tischen  Expedition,  die  heute  schon  vollständig  finanziell 
gesichert  und  komplett  ausgerüstet  ist  und  in  wenigen  Monaten 
ihre  Ausreise  antreten  wird,  besteht  in  dem  Engagement  eines 
entsprechend  qualifizierten  Expeditionsarztes.  Die  Bedingungen, 
welche  an  die  Teilnahme  eines  solchen  Arztes  geknüpft  sind, 
konnten  bei  den  verschiedenen  Bewerbern,  die  sich  bisher  ge¬ 
meldet  haben,  nicht  als  voll  und  ganz  erfüllt  angesehen  werden, 
da  die  Persönlichkeit,  die  hier  den  verantwortungsvollen  Posten 
als  Arzt  versehen  soll,  mehr  und  andere  Qualitäten  aufzuweisen 
haben  muß,  als  ein  Arzt  unter  normalen  Verhältnissen.  Der 
Expeditionsarzt  muß  sowohl  chirurgische  als  auch  interne  Kennt  - 
nisse  besitzen  und  auch  die  Fähigkeit  haben,  sich  als  notwendig 
ergebende  operative  Eingriffe  selbständig  durchzuführen;  außer¬ 
dem  ist  ein  unbedingtes  Erfordernis,  daß  er  auch  körperliche 
Leistungsfähigkeit  besitze,  daß  ihm  namentlich  Gletscher-  und 
Skitechnik  nicht  fremd  sind,  damit  er  ganz  an  den  eigentlichen 
Arbeiten  der  Expedition,  wie  auch  an  den  Schlittenreisen  teil¬ 
nehmen  kann.  Der  Expeditionsleiter  Dr.  Felix  König,  Wien 


1000 


WIENER  KLINISCH*  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  27 


I.,  Graben  17,  ist  gerne  bereit,  Aerzten,  die  sich  zu  dieser  Expedi¬ 
tion  für  qualifiziert  halten,  nähere  Auskünfte  zu  erteilen. 

* 

Man  schreibt  uns  aus  Tirol:  Bereits  im  vorigen  Herbst  wurde 
unter  einheimischen  Künstlern  ein  Wettbewerb  zur  Erlangung 
von  ersten  Entwürfen  für  den  Bau  der  Heilstätte  für  Lungen¬ 
kranke  auf  P  a  1  m  s  c  h  o  ß  bei  Brixen  ausgeschrieben.  Die  Aus¬ 
schreibung  sollte  nur  die  Erlangung  guter  Ideen  für  die  Gesaint- 
anordnung  der  Räume,  also  einen  Ideen  Wettbewerb,  zur 
Folge  haben,  da  man  sich  nicht  darüber  täuschte,  daß  für  die 
gestellte,  immerhin  etwas  schwierige  Aufgabe  nicht  auf  den  ersten 
Wurf  ein  vollständig  geeignetes  Projekt  zu  bekommen  sei.  Im 
ganzen  sind  nun  innerhalb  der  festgesetzten  Frist  bis  3.  d.  M. 
13  Entwürfe  eingelangt,  die  dem  Preisgerichte  zur  Beurteilung 
Vorlagen.  Das  Projekt  der  Architekten  Brüder  Ludwig  (Bozen) 
wurde  zum  Ankäufe  mit  dem  Betrage  von  (»00  Kronen  bestimmt. 
Die  Bauarbeiten  sollen  noch  heuer  vergeben  werden. 

* 

Dienstag,  den  15.  September  1914  findet  in  Stuttgart 
bei  Gelegenheit  der  Ausstellung  für  Gesundheitspflege  eine  Zu¬ 
sammenkunft  Deutscher  Polizeiärzte  zur  Bespre¬ 
chung  über  Prostituti  o  n  u  n  d  s  a  n  i  t  ä  re  Kontrolle  statt. 
Versammlungsort :  Vortragssaal  des  Landesgewerbemuseums.  Ein¬ 
leitende  Vorträge:  1.  Uober  Prostitution  und  Reglementierung 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Mittelstädte  (Polizeidirektor 
Dr.  Bittinger,  Stuttgart).  2.  Ueber  sanitäre  Kontrolle  (Doktor 
mod.  11  a  m  in  er,  Stuttgart).  Programm  und  Anmeldungen:  Doktor 
med.  F.  Hammer,  Stuttgart,  Lindenstraße  12.  Kostenbeitrag  3M. 

* 

Die  Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft  hat  im  Vereine 
mit  mehreren  Behörden  einen  bequemen  Führer  durch  Wien 
herausgegeben,  der  um  20  h  in  den  Tabaktrafiken  erhältlich  ist. 
Den  Inhalt  dieses  Büchleins  bildet  unter  anderem  das  neueste, 
amtlich  redigierte  Straßenverzeichnis,  ferner  Ankunfts-  und  Ab¬ 
fahrtszeiten  aller  von  und  nach  Wien  verkehrenden  Fernzüge, 
die  neuesten  Fahrpläne  der  Badner  und  Preßburger  Lokalbahn  und 
die  Signalisierung  der  Wiener  städt.  Straßenbahnen,  die  Taxord- 
nung  des  Wiener  Lohnfuhnverkes  usw.,  die  Geh-  und  Fahrordnung 
und  eine  von  der  Rettungsgesellschaft  beigestellte  Anleitung  für 
die  erste  Hilft'  bei  plötzlichen  Unglücksfällen.  Im  Anschlüsse  an 
einen  Führer  durch  die  Wiener  Sehenswürdigkeiten  ist  eine  große 
Anzahl  sogenannter  Begünstigungsanweisungen  eingefügt,  welche 
dem  Besitzer  n, ahmhafte  Preisermäßigungen  in  verschiedenen 
Theatern,  Varietes,  Kinos,  Badeanstalten,  Kabaretts  usw.  nach 
-Maßgabe  der  vorhandenen  Plätze  bieten. 

* 

Internationale  Liga  zur  Bekämpfung  der  E  n  i- 
I  eps  i  e.  Die  Jahresversammlung  der  Liga  findet  den  5.  bis  7.  Sep- 
tember  d.  .1.  in  Bern  statt,  zur  Zeit  des  Internationalen  Kongresses 
für  Neurologie,  Psychiatrie  und  Psychologie,  der  Versammlung  der 
Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte,  sowie  der  Schweizerischen 
Neurologischen  Gesellschaft.  1.  Samstag  den  5.  September,  abends 
5  Uhr,  Universitätsgebäude,  in  der  gemeinsamen  Sitzung  der  Ge¬ 
sellschaft  Deutscher  Nervenärzte  und  der  Schweizerischen  Neu¬ 
rologischen  Gesellschaft  Vortrag  von  Prof.  Th.  Kocher-Bern: 
Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie.  Zu  diesem  Ver¬ 
trau  sind  die  Mitglieder  der  Liga  als  Gäste  eingeladen.  2.  Sonntag, 
dm  6.  September,  gemeinsamer  Ausflug  mit  der  Schweizerischen 
Neurologischen  Gesellschaft.  3.  Montag,  den  7.  September, 
abends  5.  Uby  in  der  chirurgischen  Klinik  des 
Insel spitals  Sitzung  der  Liga  mit  folgender  Tagesordnung: 
Pr.  A  mm  an- Aarau:  Luftelektrizität  und  Epilepsie.  —  Doktor 
A  mm  an- Aarau:  Einleitung  zur  Diskussion  über  die  Epileptiker¬ 
zählung.  Errichtung  eines  Zentralbureaus  für  Epilepsiefor¬ 
schung.  Referenten  :  Dr.  B  o  u  c  h  e  -  Brüssel  und  Dr.  L.  J.  J.  Mus¬ 
is  o  n  s  -  Amsterdam.  —  Dr.  T  urner  -  London  :  Thema  Vorbehalten. 

Anmeldungen  für  weitere  Vorträge  nimmt  entgegen:  Pr.  A.  Ul- 
r  i  c  h,  Anstalt  für  Epileptische  in  Zürich. 

* 

Ueber  die  Verbreitung  der  Blattern  i  m  J  ahre  1913 
in  Europa  bringt  das  Oesterr.  San.  IV.  einen  Auszug  aus  einer 
Zusammenstellung  von  Dr.  Johnstone  in  ,, Reports  to  the  Local 
Government  Board  on  Public  Health  and  Medical  Subjects“  1914, 
Heft  89,  der  unter  anderem  folgende  Daten  enthält: 
Deu  tschi's  Reich:  80  Fälle  (1  Todesfall).  35  Fälle 
betrafen  Zugereiste;  ein  großer  Teil  der  Fälle,  vorwiegend  in 
der  Nähe  der  russischen  Grenze.  Dänemark:  2  Fälle  in 
Kopenhagen  (März  und  Mai).  —  Schweden:  37  Fälle  in  Stock¬ 
holm  im  April  und  Mai,  darunter  2  Todesfälle.  Einschleppung 


durch  einen  Arbeiter  aus  dem  russischen  Ostseehafen  Libau. 

Rußland:  St.  Petersburg  145  Erkrankungen  (37  Todesfälle), 
Moskau  35  (32),  Warschau  106  (37),  Odessa  93  (20),  Libau  9, 
Riga  6.  Diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  das  erste  Halbjahr  1913. 
In  den  Jahren  1906  bis  1911  ereigneten  sich  im  russischen  Reiche 
mehr  als  750.000  Blatternerkrankungen  (125.000  Fälle  im  Jahr). 

Europäische  Türkei:  Konstantinopel  266  Todesfälle, 
Saloniki  70  Todesfälle  von  April  bis  Oktober.  —  Griechen¬ 
land:  ln  Athen  im  Februar  mehrere  Erkrankungen,  im  Piräus 
vom  Januar  bis  Mai  134  Fälle  (49  Todesfälle),  in  Patras  im  März 
190  (16).  Serbien:  Im.  Juni  herrschte  im  östlichen  Serbien 
(Städte  Volni,  Dubotzi,  Neresnitza)  eine  große  Blatternepidemie. 
In  Belgrad  von  Juni  bis  September  16  Fälle  (3  Todesfälle).  ■ 
Italien:  Januar  185  (6),  Februar  120  (2),  März  172  (l),  April 
164  (1),  Mai  134  (0),  Juni  171  (0),  Juli  122  (l),  August  130  (l). 
Außerordentlich  milder  Verlauf.  Größte  Verbreitung  in  den  Pro¬ 
vinzen  Bari  (129  Erkrankungen  mit  2  Todesfällen)  und  Caserta 
(89  Erkrankungen),  ln  Palermo  40  Erkrankungen.  Spanien: 
Januar  133,  Februar  109,  März  120,  April  76.  In  Barcelona:  Januar 
64,  Februar  61,  März  85,  April  46.  Von  Januar  bis  April  in 
Madrid  87,  Cadix  5,  Sevilla  28,  Almeria  22,  Malaga  1,  Kordova  9, 
Granada  4,  Valenzia  13,  Alicante  4,  Tarragona  1,  Palma  8  Todes¬ 
fälle.  P  o  r  t  u  g  a  1 :  Lissabon  von  Dezember  1911  bis  Mai  69,  von 
Mai  bis  Oktober  72  Erkrankungen.  —  Frankreich:  91  Erkran¬ 
kungen,  1  Todesfall.  Paris  sporadische  Fälle  im  Januar  und  Fe¬ 
bruar,  in  Marseille  Epidemie  während  der  ersten  vier  Monate. 
Nantes  8,  Nizza  2  Fälle,  Lyon  und  Toulon  je  1  Fall.  St.  Etienne 
1  Todesfall,  Limoges  21  Todesfälle  im  September.  —  Belgien: 
Bis  Ende  Oktober  91  Erkrankungen  und  zwar  in  den  Provinzen 
Antwerpen  1,  Brabant  33,  Westflandern  12,  Ostflandern  2, 
Hennegau  11,  Lüttich  23,  Limburg  1,  Luxemburg  3,  Namur  5. 
In  der  Stadt  Antwerpen  je  1  Fall  im  März  und  Juli.  —  Luxem- 
b  urg:  Im  Mai  2  Erkrankungen  in  Esch.  . —  Niederlande: 
17  Erkrankungen,  davon  9  in  Losser,  je  1  in  Rotterdam,  Asneren 
und  Aalten.  —  Schweiz:  Kanton  Graubünden  15  (l),  Aargau  6, 
Luzern  1  (aus  Italien),  St.  Gallen  1  (l),  Waadt  1,  Genf  3  (l).  Ein¬ 
zelne  Fälle  in  Bern  und  Zürich.  —  Großbritannien:  90  Er¬ 
krankungen.  Hievon  48  in  Hafenstädten;  von  den  übrigen  42 
’Fällen  ereigneten  sich  3  in  London;  hiezu  kommen  noch  25  auf 
Schiffen  konstatierte  Fälle,  —  Malta:  Februar  bis  März  2  (1). 
- —  G  i  b  r  a  1 1  a  r :  Dezember  bis  April  4  (l).  —  Oesterreich: 
199  Erkrankungen  während  des  ganzen  Jahres.  Hievon  118  in 
Triest,  hauptsächlich  unter  Rückwanderern  vom  Balkan,  28  in 
Tirol,  27  in  Oberösterreich,  9  im  Küstenland,  8  in  Galizien,  2  in 
Krain,  2  in  Böhmen,  2  in  Mähren,  1  in  Dalmatien.*)  —  Ungarn: 
Budapest  1  Fall  im  Juli.  —  Bosnien  und  Herzegowina: 
25  Erkrankungen  von  April  bis  Mai,  davon  in  Mostar  Stadt  2, 
Mostar  Land  3,  Glamoc  (Kreis  Travnik)  14,  Cagnica  (Kreis  Sara¬ 
jevo)  6.  —  Asien.  Russisch-Asien:  Omsk  7  (Januar),  Wladi¬ 
wostok  7  (Januar  bis  Juni)  Erkrankungen.  — -  Asiatische 
Türkei:  Beyrut  von  Dezember  1912  bis  Mai  1913  106  C 1 4),  von 
Mai  bis  Oktober  54  (21).  Morsina  von  März  bis  Mai  250  (85), 
Smyrna  von  Januar  bis  April  Epidemie  mit  16  Todesfällen.  Trn 
April  herrschten  Blattern  in  Adana  und  Tarsus,  im  März  in  Tra- 
nezunt.  Persien:  Große  Epidemie  in  Enzeli  (März). 

B  r  i  t  i  s  e  h  - 1  n  d  i  e  n.  Tn  den  ersten  neun  Monaten  des  Jahres 
über  80.000  Todesfälle. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus  (nach  den  in  der  Woche 
vom  31.  Mai  bis  6.  Juni  191  1  heim  Ministerium  des  Innern  ein¬ 
gelangten  Nachrichten):  Blattern.  N  i  e  de  r  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h  :  Bezirk 
Baden,  Gern.  ’Kottingbnmn  1.  Flecktyphus :  K  ü  stenl  a  n  d  :  Triest 
1  (Schiffspassagier).  —  Galizien:  53  Fälle.  —  Buko  win  a: 
6  Fälle. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  23.  Jabreswoche  (7.  Juni  bis 
13.  Juni  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  531,  unehelich  194,  zu¬ 
sammen  725.  Tot  geboren,  ehelich  37,  unehelich  25,  zusammen  62. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  624  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  151  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  8,  Scharlach  6,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und  Krupp 
3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  119, 
bösartige  Neubildungen  64.  Wochenbettfieber  3.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (— 2),  Blattern  0(0),  Scharlach 
131  ( —  12),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  21  (-j—  17),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  52  ( —  11),  Trachom  0  (0),  Genickstarre 
1  (+  1). 


*)  Nach  amtlichen  Berichten  beträgt  die  Gesamtzahl  178  und  ver¬ 
teilt  sich  folgendermaßen:  Oberösterreich  29,  Krain  1,  Küstenland  113, 
davon  58  in  Triest,  Tirol  27,  Böhmen  2,  Mähren  2,  Galizien  4,  Dalmatien  1. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  Emil  >Viener. 


Aus  (len  bulgarischen  Kriegsspitälern 
zu  Dedeagatsch,  Jamboli  und  Sofia 
während  des  Balkankrieges  1912— 13. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Oskar  Hauasiewicz,  Chefarzt  des  Ergänzungs- 
Bezirkskommandos  Kolozsvär  (Ungarn). 

(Schluß.) 

M  a  s  t  i  s  0 1  und  Jodtinktur. 

Das  durch  v.  (Dettingen  eingeführte  Mastisol  wurde 
in  den  Balkankriogen  auf  breiter  Grundlage  ausprobiert. 
Die  Mahrzahl  der  mit  dem  Mittel  arbeitenden  Aerzte,  nament¬ 
lich  B  u  d  i  s  a  v  1  j  e  v  i  c,  Goebel,  Hanasiewicz,  Hol¬ 
beck,  Kirschner,  Nürnberger,  S  c  h  i  n  d  1,  Steiner, 
S  o  c  i  n,  S  t  i  e  r  1  i  n,  V  i  s  c  h  e  r,  Willems,  sprachen  sich 
darüber  im  günstigen  Sinne  aus,  Prof.  Clairmont  und 
v.  Frisch  hielten  das  Mastisol  eher  für  die  spätere  Spital¬ 
praxis,  als  in  der  ersten  Linde  geeignet.  Prof.  Clairmont 
bemängelte,  daß  die  mit  Mastisol  durchtränkte  Gaze  ihr 
Aufsaugungsvermögen  einbüße,  er  erkennt  aber  an,  daß  man 
mit  Mastisol  Assistenz  und  Verbandmaterial  ersparen  könne. 
Ti ntn er  äußerte  sich  sowohl  über  Mastisol,  wie  auch  über 
Jodtinktur  in  absprechender  Weise. 

K  0  r  s  c  h  stellte  die  leichte  Ablösbarkeit  des  Maslisol- 
iiberzuges  durch  Wundsekrete  und  Blut  aus;  Wie  ting 
glaubte  der  Ansicht  zu  sein,  daß  die  Mastisolmethode  die 
übliche  Jodtinkturbehandlung  im  Felde  nicht  zu  verdrängen 
vermochte. 

Welche  von  beiden  Methoden  fürs  Feld  geeigneter  sei, 
darüber  sind  die  Urteile  noch  nicht  abgeschlossen,  ich  für 
meine  Person  konnte  den  Vorrang  der  Jodtinkturmethode 
nicht  konstatieren.  Häufig  genug  sah  man  nach  Jodtinktur¬ 
anwendung  Ekzeme  auf  treten.  Entschieden  ist  man  im  Ge¬ 
hrauche  der  Jodtinktur  zu  weit  gegangen,  man  pinselte  wahl¬ 
los  und  zu  energisch,  die  üblen  Folgen  waren  deshalb  unaus¬ 
bleiblich.  Trotzdem  gab  auch  diese  Methode  gute  Resultate, 
leider  kann  das  Verfahren  nach  G  r  o  s  s  i  c  h  zur  Händedes- 
infektion  nicht  an  gewendet  werden.  Ein  sehr  wichtiger  Vor¬ 
teil  des  Mastisols  besteht  in  der  guten  (Fixation  der  Verband¬ 
stoffe  an  die  Haut.  Für  die  Jodtinkturanwendung  eignete  sich 
eine  5°/oige  frische  zubereitete  Lösung  am  besten. 

Die  chirurgischen  Eingriffe. 

Entsprechend  der  konservativen  Richtung  der  mo¬ 
dernen  Kriegschirurgie  sind  die  chirurgischen  Eingriffe  sel¬ 
tener  geworden.  Die  Chirurgie  der  vorderen  und  Etappen¬ 
linie  besteht  heutzutage  hauptsächlich  aus  Schädeldehride- 
ments,  Amputationen,  Ligaturen  und  Phlegmoneinzisionen. 
Tracheotomie  wird  in  100  Fällen  vielleicht  einmal  notwendig 
sein.  Die  operative  Fertigkeit,  welche  zu  diesen  Eingriffen 
notwendig  ist,  wird  sich  wohl  jeder  aneignen  können,  eine 
andere  Frage  bleibt  die  richtige  Indikationsstellung  und  Wahl 
des  Zeitpunktes,  alles  Kenntnisse,;  die  nur  durch  längere 
Praxis  erworben  werden  können.  In  den  Wirkungskreis  der 
Feld-  und  Reservespitäler  gehören  die  Laparotomien,  Gefäßl¬ 
und  Nervenoperationen,  Sequestrotomien,  Entfernung  von 
Projektilen  und  die  übrige  spezialistische  Chirurgie. 

Während  unserer  4V2  Monate  langen  Kommandierung 
hatten  wir  im  ganzen  121  Operationen  ausgeführt,  die  sich 
auf  ebensoviel  Patienten  verteilten.  Dabei  sind  auch  Ein¬ 
griffe  hei  Unglücksfällen,  dann  sogenannte  Friedensopera¬ 
tionen,  wie  Radikaloperationen  von  Hernien  usw.  mitgezählt. 

Von  kriegschirurgisch  interessanten  Operationen 
führten  wir  aus  :  Schädeldebridements,  Eröffnung  eines  Hirn¬ 
abszesses,  Entfernung  des  Augapfels,  Amputation,  Enuklea¬ 
tion  von  Fingern  und  Zehen,  Arthrotomien,  Sehnennähte, 
Ligatur  größerer  Arterien,  Aneurysmenoperation,  Scquestro- 


tomie,  Entfernung  von  Projektilen,  Plastik  bei  großem  Schuß- 
defekt,  Thierschungen  bei  großen  Granulationsflächen  und 
sehr  viele  Inzisionen  bei  Phlegmonen. 

Die  Eingriffe  hei  infizierten  Schußwunden  überwogen 
die  übrigen  vollends,  so  daß  die  eigentliche  Kriegschirurgie 
aut  ein  recht  kleines  Gebiet  beschränkt  blieb. 

Die  Operationen  führten  wir  zumeist  in  reiner  Chloro¬ 
formnarkose  aus,  Aether  pro  narcosi  war  leider  nicht  .er¬ 
hältlich;  kleinere  Eingriffe  erledigten  wir  in  Braunscher 
Lei  t  ungsanästheisie. 

lieber  Lumbalanästhesie  haben  wir  keine  Erfahrung, 
sie  wurde  im  Kriege  selten  angewendet,  da  ihre  aseptische 
Ausführung  im  Felde  auf  Schwierigkeiten  stieß. 

Als  sehr  zweckmäßig  erwies  sich,  den  operativen  Ein¬ 
griff  nicht  gleich  nach  der  Einlieferung  der  Verwundeten 
vorzunehmen,  vielmehr  dem  Patienten  Ruhe  zu  gönnen,  bis 
er  sich  von  den  Strapazen  des  Transportes  erholt  hatte. 

Größere  verstümmelnde  Operationen  hatten  wir  unter 
1485  Patienten  nur  einmal  ausgeführt  (Amputation  des  Ober¬ 
schenkels),  Laparotomien  haben  wir  überhaupt  nicht  ge¬ 
macht. 

Das  konservative  Prinzip  und  Zurückhaltung  hat  auch 
die  meisten  anderen  ärztlichen  Missionen  geleitet.  So  zum 
Beispiel  amputierte  Coenen  in  Athen,  Goebel,  Pfann 
nur  je  einmal,  Heyrovsky  drei,  Exner  vier,  Clair- 
m  0  n  t  fünf,  v.  Frisch  und  B  a  1 1  n  e  r  sechs,  T  i  n  t  n  e  r 
acht  Fälle.  Auffallend  viel  amputierten  französische  und 
russische  Aerzte.  Cadenat  soll  angeblich  10%!  der  infi¬ 
zierten  Schußfrakturen  amputiert  haben! 

Todesfälle  kamen  unter  1485  Patienten  fünf  vor,  die 
Sterblichkeit  betrug  demnach  0-3,%.  Gestorben  sind  ein 
Gasphlegmone-,  ein  Aneurysmafall,  eine  Erfrierungsgangrän, 
ein  Schädelbasisbruch,  eine  Eisenbahnverletzung. 

Das  Hauptkontingent  der  chirurgischen  Eingriffe 
stellten,  abgesehen  von  den  häufigen  Inzisionen,  Finger-  und 
Zehenenukleationen,  sogenannte  Korrekturen. 

Wie  groß  ist  der  Unterschied  im  Vergleiche  zu  den  frü¬ 
heren  kriegschirurgischen  Ansichten  und  Maßnahmen? 

Larrey,  der  berühmte  Armeechefchirurg  der  napo- 
leonischen  Armee,  führte  nach  der  blutigen  Schlacht  hei 
Borodino  in  einem  Tage  allein  200  Amputationen  aus,  und 
gegenwärtig  führte  man  so  viel  Amputationen  nicht  einmal 
während  des  ganzen  ersten  Feldzuges  auf  bulgarischer 
Seite  aus. 

,,Die  Kriegschirurgie  ist  heutzutage  nach  v.  0  et  fin¬ 
gen  —  die  Lehre  von  der  Prophylaxe;  Asepsis  ist  ihre 
erste  Bedingung.  Wir  erreichen  diese  oder  kommen  ihr 
wenigstens  nahe,  wenn  wir  die  Schußwunden  nicht  be¬ 
rühren,  nicht  waschen,  aseptische  und  ruhigstellende  Ver¬ 
bände  machen.“ 

Prof.  Clairmont  betonte  sehr  richtig,  daß  wir  im 
Kriege  weniger  großzügige  Chirurgen,  als  vielmehr  zahl¬ 
reiche,  in  der  einfachen  aseptischen  Wundbehandlung  und 
Immobilisationstechnik  bewanderte  Aerzte  benötigen. 

Durch  die  Vertiefung  und  Propagierung  unserer  dies¬ 
bezüglichen  Kenntnisse  leisten  wir  wertvolle  Arbeit,  deren 
Resultate  zum  Heile  zahlreicher  Verwundeten  gereichen 
werden.  1 

* 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  die  Bemerkung, 
daß  ich,  gemäß  unserem  gegenseitigen  Abkommen  mit  dem 
Kollegen  Dr.  Goldschmidt,  wonach  wir  unsere  Fälle 
gemeinschaftlich  benützen  [können,  jene  von  Dr.  G  o  1  d- 
Schmidt  auch  teilweise  bei  der  Besprechung  des  Ver¬ 
wundetenmaterials  imiteinbezog ;  wenn  dieselben  auch  im 
Texte,  der  Einfachheit  halber,  nicht,  speziell  nach  Zugehörig- 
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keit  verzeichnet  sind,  so  glaube  ich  loyal  zu  handeln,  wenn 
ich,  damit  einer  späteren  Arbeit  Dr.  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  s  nicht 
vorgreifend,  auf  diesen  Umstand  hinweise. 

Für  die  Ueberlassung  dieser  Fälle  spreche  ich  meinem 

Kollegen  Dr.  Goldschmidt  den  besten  Dank  aus. 

* 


Tabellarische  Uebersicht  derVervvundeten  der  I.  Periode 

(Dedeagatsch). 


Kör  pe  rre  gion 

Gewehr¬ 

projektil 

Artillerie¬ 

projektil 

Sonstige 

Chirurg. 

Fälle 

Anmerkung 

Kopf 

Gesicht 

Hals 

Brust  ~ 

6 

7 

3 

5 

1 

3 

0 

2 

8 

10 

7 

6 

Im  ganzen 
279. 
Hievon: 
geheilt  260, 
evakuiert  als 
gebessert  18, 
gestorben  1. 

Hiezu 

133  Fälle  Er¬ 
frierungs¬ 
gangräne. 

Schulter 

rechts 

links 

3 

3 

2 

3 

3 

2 

Oberarm 

rechts 

links 

4 

9 

3 

2 

1 

2 

Ellbogen 

rechts 

links 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

Unterarm 

rechts 

links 

3 

9 

2 

2 

2 

3 

Hand 

rechts 

links 

6 

11 

0 

4 

4 

2 

Bauch 

Gesäß,  Genitale 

0 

7 

1 

2 

8 

15 

Oberschenkel 

rechts 

links 

12 

13 

6 

7 

2 

1 

Knie 

rechts 

links 

1 

3 

0 

3 

2 

1 

Unterschenkel 

rechts 

links 

6 

7 

3 

2 

5 

6 

Fuß 

rechts 

links 

4 

5 

s 

5 

5 

Summe 

128 

|  50 

101 

Die  in  der  II.  Periode  Behandelten  nach  Kr  an  k  h  eit  s  for  men 

(Dedeagatsch) 


Phlegmone . .12 

Furunkel . 10 

Hämorrhoiden . 7 

Varix . 2 

Hydrokele . 2 

Unterschenkelgeschwüre.  .  .  12 

Drüsenentzündung . 6 

Koxitis . 1 

Angina  Ludovigi  .....  2 

Appendizitis . 4 

Fistula  ani . 2 

Abszeß  am  Damm  ....  2 

Leistenbrüche . 14 

RippenbrUche  .  4 


Uebertrag  80 


Geheilt  146.  Gestorben  1. 


Fürtrag  80 


Bruch  des  Nasenbeines  ...  1 

Radiusbruch  . . 3 

Tibiafraktur . 3 

Luxationen . 2 

Verstauchnngen . 8 

Kontusionen . 12 

Bißwunden . 3 

Verletzungen  durch  Explosion  1 

Schußwunden . 8 

Quetschwunden . 16 

Stichwunden . 4 

Brandwunden . 2 

Harnretention . 3 


Zusammen  (Fälle)  147 
Ferner  161  interne  Kranke. 


III.  Periode.  Verwundete  aus  dem  Gefechte  bei  Kukus 

(Dedeagatsch). 


Körperregion 

Gewehr¬ 

projektil 

Artillerie¬ 

projektil 

Sonstige 

Chirurg. 

Fälle 

Anmerkung 

Kopf 

9 

2 

1 

Im  ganzen 

Gesicht 

11 

4 

1 

323  Fälle. 

Hals 

7 

1 

1 

Sämtliche 

Brust 

35 

3 

8 

nach  5  Tagen 

Schulter 

rechts 

links 

7 

7 

1 

1 

1 

0 

ins  Hinterland 
evakuiert. 

Oberarm 

rechts 

links 

. 

3 

3 

1 

0 

0 

0 

Ellbogen 

rechts 

links 

1 

0 

0 

2 

0 

0 

Unterarm 

rechts 

links 

4 

2 

3 

5 

0 

0 

Fürtrag  .  . 

89 

23 

12 

Körperregion 

Gewehr¬ 

projektil 

Artillerie¬ 

projektil 

Sonstige 

Chirurg. 

Fälle 

Aumerkung 

Uebertrag  . 

89 

23 

12 

Hand 

rechts 

links 

7 

15 

5 

7 

1 

1 

Bauch 

7 

0 

0 

Gesäß,  Genitale 

7 

4 

1 

Oberschenkel 

rechts 

links 

11 

14 

5 

2 

0 

0 

Knie 

rechts 

links 

9 

4 

3 

4 

0 

0 

Unterschenkel 

rechts 

links 

14 

20 

6 

11 

0 

0 

Fuß 

rechts 

13 

6 

0 

links 

15 

7 

0 

Summe 

225 

83 

15 

Verwundete  im  Sofioter  Spital. 


Körperre 

gion 

Gewehr¬ 

projektil 

Artillerie¬ 

projektil 

Sonstige 

Chirurg. 

Fälle 

Anmerkung 

Kopf 

2 

4 

1 

Im  ganzen 

Gesicht 

9 

3 

2 

409  Fälle. 

Hals 

7 

0 

0 

Geheilt  344. 
Gestorben  3. 

Brust 

19 

9 

2 

Bei  unserer 

Schulter 

rechts 

links 

2 

0 

7 

2 

1 

0 

Abberufung 
in  ein  anderes 
Spital  trans¬ 
feriert  62 

Oberarm 

rechts 

4 

4 

0 

links 

2 

3 

0 

Kranke. 

Ellbogen 

rechts 

2 

0 

0 

links 

1 

1 

0 

Unterarm 

rechts 

6 

8 

5 

1 

links 

7 

1 

Hand 

rechts 

4 

13 

2 

1 

links 

5 

3 

Bauch 

7 

1 

0 

Gesäß,  Genitale 

5 

6 

2 

Oberschenkel 

rechts 

14 

7 

0 

links 

12 

4 

0 

Knie 

rechts 

6 

4 

1 

1 

links 

7 

1 

Unterschenkel 

rechts 

23 

14 

0 

links 

65 

15 

1 

Fuß 

rechts 

17 

12 

3 

links 

25 

12 

2 

Zusammen 

260 

128 

21 

Verbrauchsmengen  der  wichtigsten  Arzneien  im 
Dedeagatsch  er  Spita  1.*) 


Arznei 

Februar 

März 

April 

Mai 

Benzin 

kg 

30 

90 

50 

36 

Chinin 

kg 

1 

2 

1-6 

24 

Jodoform 

kg 

11 

8 

2  3 

011 

Perubalsam 

kg 

1 

15 

1-6 

1-8 

Perhydrol  Merck 

kg 

15 

2 

2-5 

2-6 

Spir.  Vini  concentr. 

Lit. 

120 

100 

85 

107 

Vaselin 

kg 

5 

35 

15 

8-5 

Verbandwatte 

kg 

200 

500 

300 

200 

Mullbinden 

Stück 

5400 

9000 

6000 

3500 

*)  Nach  offiziellen  Daten. 
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Pest,  medizin.-chir.  Presse  1913  Nr.  26.  —  I.  Pfann,  A  magyar  veres 
kereszt  bolgär  földön.  Magy.  Katon.  Közlöny  1913.  —  C.  A.  Pettavel, 
Chir.  Erfahrungen  aus  dem  Balkankriege.  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1913  Nr.  30.  —  P  h  o  c  a  s,  Sur  les  blessures  de  guerre  par  armes 

modernes.  Bull,  et  mem.  de  la  societ  chir.  Paris  1913.  —  Salvat. 

S  a  1  i  n  ar  i,  Le  ferite  dell'addome  prodotte  della  moderne  armi  da  guerra. 
Clin.  chir.  1913  Nr.  6.  —  G.  E.  Schumkow,  Luftkontusion  durch 
vorbeilliegende  Geschosse.  Woenns  med.  Journal  Russ.  1913.  —  S  i  ke¬ 
in  e  y  e  r,  Une  ambulance  neörlandaise  dans  les  Balkans,  Caducee  19 13 
Nr.  9.  —  Th.  So  ein,  Beobachtungen  Uber  den  serbischen  Heeressanitäts¬ 
dienst.  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1913.  —  v.  Schroetter,  Skizzen 
eines  Feldarztes  in  Montenegro  Verl.  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien.  — 
V.  Soubbotitch,  Military  experiences  of  traumatic  aneurysms.  Lancet 
1913  Nr.  10;  La  chir.  de  guerre  dans  les  hopitaux  de  Belgrade.  Bull, 
et  mem.  de  la  societ.  de  chir.  de  Paris  1913.  —  J.  Steiner,  Unter 
dem  Roten  Kreuz  auf  dem  montenegr.  Kriegsschauplätze.  Milit.  Rdsch; 
Feldärztliche  Erfahrungen.  W.  kl.  W.  1913  Nr.  9.  —  E.  Stier  lin  u. 
A.  V  i  s  c  h  e  r,  Erfahrungen  mit  dem  Mastisolverbande  im  serb -türk. 
Kriege.  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1913  Nr.  19.  —  H.  Stromberg, 
Ueber  die  Wirkung  des  Spitzgeschosses.  Wojenno  Medizinski  J.  Russ. 
1913;  Kriegseindrücke  vom  bulg.-türk.  Kriege.  Russki  Wratsch.  1913 
Nr.  38  S.  40.  Russ.  —  Tartois,  Les  blessures  observes  ä  Constan¬ 
tinople  pendant  la  guerre  des  Balkans.  Presse  mddical  21.  1913.  — 

F.  T  i  n  t  n  e  r,  Kriegschir.  Erfahrungen  im  türk.-bulg.  Feldzug.  Militär¬ 
arzt  1913.  —  v.  Töthfalussy,  Unter  dem  Ungar.  Roten  Kreuz  am 
Balkan.  Zbl.  f  Chir.  1913  Nr.  29.  —  A.  V  i  s  c  h  e  r,  An  der  serbischen 
Front.  Basel.  Verl.  Spittler  1913. —  Solon  Veras,  Quatre  moisen  Monte¬ 
negro  pendant  la  guerre  des  Balkans.  Arch,  de  med.  et  pharm,  milit. 
1913  Nr.  5.  —  Sofus  Wideröe,  Kriegschir.  Mitt.  Kristiania  Norli  1913. 
—  Walther,  Le  corps  de  sante  de  Tarm6e  Serbe  Gazett.  de  höpit  1913 
Nr.  86.  —  W  i  e  t  n  i  g,  Vom  türkischen  Kriegsschauplatz.  1).  m.  W.  1913 
Nr.  39.  —  Ch.  Willems,  L’ambulance  gantoise  en  Serbie.  Bull,  de 
Pacadem.  royal,  de  mdd.  Belgique  1913  Nr.  3.  —  A.  W  e  1  c  k  e  r,  Cholera 
und  Typhusgangrän.  Zbl.  f.  Chir.  1913.  42. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Bakteriologie. 

Preliminary  note  on  the  presence  of  agglutinins  for  the 
micrococcus  melitensis  in  the  milk  and  blood  serum  of  cows 

in  London  by  Major  J.  C.  K ennedy.  Journal1  of  the  Roy.  army 
med.  corps.  22.  S.  9.  Die  Milch  mancher  Kühe  in  London  zeigt 
in  größerer  Verdünnung  Agglutination  mit  dem  Erreger  des  Malta¬ 
fiebers,  dem  Micrococcus  melitensis.  Von  13  Proben  gemischter 
Milch  aus  13  verschiedenen  Bezugsorten  gaben  fünf  positive,  eine 
inkomplette  und  sieben  negative  Reaktion.  Die  Milch  dreier  von 
22  'Kühen  war  positiv  agglutinierend,  eine  unbestimmt,  der  Rest 
negativ.  Das  Serum  zweier  von  drei  Kühen,  deren  Milch  positiv 


reagierte,  zeigte  ebenfalls  hohe  Agglutination.  Der  Bazillus  selbst 
konnte  aus  der  Milch  nicht  isoliert  werden. 

Complement  deviation  in  the  diagnosis  of  gonococcal 
infections  by  major  C.  \\ .  Harrison.  Journ.  of  the  R.  army 
med.  corps  22,  S.  125.  Bei  Uonokokkeninfektion  ist  die  Feststel¬ 
lung,  ob  Pat.  geheilt  sei,  mitunter  recht  schwierig.  Die  Auffindung 
der  Gonokokken  gelingt  häufig  nicht,  wo  sie  noch  vorhanden  und  in 
Follikeln  verborgen  sind.  Es  kommt  vor,  daß  Patienten,  die  durch 
Monate  negativen  Befund  aufwiesen,  wieder  erkranken,  ohne  daß 
eine  Reinfektion  von  außen  stattgefunden  haben  konnte,  in  solchen 
dubiosen  Fällen  ist  die  Diagnose  mittels  der  Deviation  des  Kom¬ 
plements  angezeigt.  Methoden  zur  Durchführung  wurden  von 
Iron  s,  M  ü  1 1  e  r  und  0  p  p  e  n  h  e  i  m,  Bruck,  Teague  und 
T  orre  y,  V  anno  d,  W  ollstein,  Meakins,  Watabiki,  L  e- 
d  e  r  e  r,  M  c.  D1  onag  h  und  Klein,  S  0  hwartz  und  Me.  Neill 
vorgeschlagen.  Harrison  gebraucht  folgende  Technik.  Antigen: 
frisch  zubereitete  Emulsion  in  physiologischer  Balzlösung  von 
Gonokokken,  die  48  Stunden  auf  W  ertheims  menschlichem 
Serumagar  gewachsen  waren.  Komplement:  frisches  Meerschwein¬ 
chenserum,  frisch  oder  nach  Gefrieren  im  Ausmaß  von  i-3  der 
minimalen  hämolytischen  Menge.  Das  Testserum  wird  am  Tage 
des  Gebrauches  durch  eine  halbe  Stunde  auf  55°  erhitzt.  Hämo¬ 
lytisches  System:  eine  Aufschwemmung  von  Schafblutkörperchen 
sensibilisiert  mit  10  cm3  von  hämolytischem  Ambozeptor,  drei¬ 
mal  gewaschen  und  zu  einer  3°/oigen  physiologischen  .Kochsalz¬ 
lösung  aufgefüllt.  Die  Formel  ist  nun:  Tetserum  1:10,  1  Teil, 
Komplement,  1  Teil,  titriertes  Antigen  1  Teil.  Durch  45  Minuten 
in  370igem  Wasserbad  und  Hinzufügen  von  sensibilisierten  Schaf¬ 
blutkörperchen  1  Teil.  Kontrolle:  jedes  Serum  wird  mit  Komple¬ 
ment  versetzt  nur  mit  einem  Teil  physiologischer  Lösung,  anstatt 
des  Antigens,  in  diesem  muß  die  Hämolyse  nach  Hinzuiugung 
des  hämolytischen  Systems  rasch  erfolgen. 

Sanitäre  Organisation. 

Army  medical  organisation  in  war,  with  suggestion  as 
to  military  and  volunteer  aid  by  surgeon  major  G.  J.  H.  E  v  a  1 1. 
Journ.  of  the  R.  army  med.  corps.  22,  S.  88.  Ein  Rückblick  auf 
den  Stand  der  Heeres-  ,’und  freiwilligen  Sanitätspflege  in  der 
zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  insbesondere  im  Rriru- 
krieg  1854,  welcher  zu  mannigfachen  Reorganisationen  führte,  ins¬ 
besondere  zur  Aufstellung  der  Einheiten  in  der  ersten,  zweiten 
und  dritten  Linie.  Damals  hatte  ein  Feldspital  einen  Stand  von 
37  Mann  an  Hilfspersonal,  in  der  indischen  Armee  122;  vorge¬ 
schlagen  wurden  93.  Das  gesamte  Kriegssanitätsmaterial  war  im 
Arsenal  in  Woolwich  deponiert;  feldmäßige  Uebungen  wurden 
nicht  abgehälten.  Der  Autor  schlug  eine  Anzahl  von  Verbesse¬ 
rungen  und  Neuanführungen  vor,  von  welchen  nicht  wenige  seither 
auch  durchgeführt  wurden. 

Verwundetenabschub  im  Kriege  bei  der  russischen  Ma¬ 
rine.  Militärische  Rundschau  Nr.  130.  Die  russische  Marineverwal¬ 
tung  hat  eine  sehr  praktische  Maßregel  für  die  rasche  und  klare 
Abwicklung  von  Verwundetentransporten  getroffen,  in¬ 
dem  jeder  Verwundete  am  Verbandplätze  ein  Abzeichen  —  Trans¬ 
portschein  —  erhält,  aus  welchem  auf  den  ersten  Blick  ersehen 
werden  kann,  ob  der  Verwundete  überhaupt  transport-  oder  marsch¬ 
fähig  ist  und  ob  eine  sofortige  ärztliche  Hilfe  notwendig  ist,  da  in 
letzterem  Falle  diese  zur  sofortigen  ärztlichen  Behandlung  ge¬ 
langen.  Diese  Transportabzeichen  bestehen  aus  rechteckigen 
Wichsleinwandstücken  ä  3-5  cm  breit  und  10-5  cm  lang,  welche 
beiderseits  mit  weißem  Papier  überzogen  sind.  An  die  beiden 
Langseiten  des  Rechteckes  schließt  mit  einem  perforierten  Rand 
je  ein  blauer,  an  eine  Schmalseite  ein  roter  Randstreifen  von 
14  mm  Breite.  Die  Ecken  der  Streifen  sind  abgerundet  und  die 
Stellen  ihres  Zusammenstoßes  an  den  Ecken  abgeschrägt,  um 
das  Abtrennen  jedes  einzelnen  ohne  Lädierung  des  anderen,  zu  er¬ 
leichtern.  Der  rote  Randstreifen  bezeichnet,  daß  die  ärztliche 
Hilfe  sehr  dringend  ist;  ist  derselbe  abgetrennt,  so  heißt  es,  daß 
das  Eingreifen  des  Arztes  keine  so  große  Eile  hat.  Die  blauen 
Streifen  dienen  zur  Bezeichnung  der  Transportart  für  den  Ver¬ 
wundeten.  Sind  beide  blauen  Randstreifen  vorhanden,  so  besagt 
es,  daß  der  Verwundete  nicht  transportfähig  ist.  1st  nur  ein  blauer 
Randstreifen  vorhanden  und  der  andere  abgetrennt,  so  ist  dies 
ein  Zeichen,  daß  der  Verwundete  transportabel  ist.  Das  Fehlen 
aller  Randstreifen  sagt,  daß  der  Verwundete  marschfähig  ist  und 
keiner  sofortigen  ärztlichen  Hilfe  bedarf.  Diese  drei  Randstreifen 
gestatten  in  sechs  Variationen,  das  für  eine  rasche  Abwicklung 
der  Verwundetentransporte  unbedingt  Wissenswerte  bildlich  zum 
Ausdruck  zu  bringen.  Die  ganzen  Verhaltungsmaßregeln  sind  auch 
auf  einer  Seite  des  Transportscheines  in  sehr  einfacher  Weise 
in  sechs  Skizzen  erläutert,  während  auf  der  anderen  Seite  des 
Scheines  Raum  zum  Einträgen  der  Charge,  des  Namens,  Kriegs- 
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Schiffes,  Kommandos  als  auch  zur  Bezeichnung  der  Art  der  Ver¬ 
wundung  und  eventueller  Bemerkungen  vorhanden  ist.  Der  Trans- 
portschein  ist  überdies  mit  einer  Oese  zum  Anhängen  desselben 
versehen.  Die  Transportscheine  werden  heftweise  ä  25  Stück  für 
je  50  Mann  eines  Kommandos,  einschließlich  Offiziere,  Unter¬ 
offiziere  und  Mannschaft,  ausgegeben. 

Chirurgie. 

L  iperemia  passiva  alle  Bier  nella  cura  della  adeniti 
e  altre  aiiezioni  chirurgiche.  Nota  preventiva  per  dott.  Seba¬ 
stiane  Kutta,  cap.  med.  Giornälfe  di  medicina  mijitare.  G2. 
1014.  S.  181.  Ein  Klappscher  Apparat  wird  behufs  Kompres¬ 
sion  der  ganzen  erkrankten  Partie  angesetzt.  Wenn  es  sich  um 
nicht  offene  Adenitiden  handelt,  wird  der  sterilisierte  Saugapparat 
über  der  erkrankten  Partie  angelegt,  u.  zw.  nach  Desinfektion 
mit  Jodtinktur.  Dauer  15  bis  20  Minuten,  mit  Unterbrechung 
von  zwei  bis  fünf  Minuten.  Bei  offenen  Adenitiden  Jodtinklur- 
desinfektion,  Anästhesierung  mit  Stovain  oder  Aethylchlorid,  nach 
kurzer  Inzision  der  fluktuierenden  Stelle  sofortige  Anlegung. 

Ricerche  batteriologiche  sulla  desinfezione  della  rnane 
col  metodo  Liermann  per  i  dott.  capitani  medici  Chironi 
Pietro  et  Giordano  Gianuto  della  clinica  chirargica  generale 
della  r.  universitä  di  Torino  (diretta  del  prof.  sen.  Cable). 
Giornale  di  medicina  mi  If  tare.  62.  1014.  S.  175.  Zunächst  wurden 
mit  den  Seifentuben  und  der  Paste  Liermanns  verschiedene 
Desinfektionsversuche  gemacht,  Bouillonkulturen  von  Strepto¬ 
kokken,  Staphylokokken,  Prodigiosus  und  Tetragenus  auf  die  Hände 
geschmiert  und  dann  mittels  der  erwähnten  Liermannschen 
Mittel  die  Desinfektion  vorgenommen.  Dabei  ergab  sich,  daß 
nachher  eine  immerhin  verhältnismäßig  beträchtliche  Anzahl  von 
Kolonien  wuchs.  Die  Autoren  empfehlen  trotzdem  die  Methode, 
weil  eine  vollkommene  Desinfektion  auch  bei  den  anderen  Me¬ 
thoden  nicht  erreichbar  ist,  diese  jedoch  die  Hände  mehr  schont. 

Innere  Medizin. 

Epidemie  de  faux  ictere  provoque  par  l’ingestion 
däcide  picrique  observee  dans  la  garnison  de  Marnia  et 
moyen  de  deceler  cette  simulation  par  E.  Garnier,  rn.  m. 
2.  cl.,  L.  Vannier,  ph.  m.  2.  cl.,  A.  Ronosille,  m.  a.  in.  1.  cl. 
Arch,  de  med.  et  pharm,  mil.  63.  S.  361.  Einige  aus  dem  Spital 
von  Marnia  in  Marokko  entlassene  Soldaten  zeigten  Symptome,  die 
Ikterus  vortäuschten  und  durch  Einnahme  von  Pikrinsäure  ver¬ 
ursachtwaren.  Diese  Erscheinungen  waren  verschieden,  je  nach  der 
Quantität  der  Pikrinsäure.  10  bis  20  cg  in  einer  bis  zwei  Dosen 
genommen,  verursachten  eine  schwache,  gelbgrünliche  Färbung 
der  Haut  und  der  Schleimhäute,  der  Urin  war  rötlich,  ohne 
Gallenpigment,  der  Stuhl  nicht  entfärbt,  keine  Beschwerden.  Bei 
Einnahme  von  50  bis  60  cg  stärkere  Gelbfärbung,  Urin  dunkelrot, 
manchmal  schwärzlich,  Menge  sehr  vermindert,  enthält  Galien- 
farbstoffe,  was  auf  den  durch  die  Pikrinsäure  verursachten  wirk¬ 
lichen  nebst  dem  artefiziellen  Ikterus  schließen  ließe.  Stuhl  nor¬ 
mal,  diarrhöisch,  nebstdem  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Druck 
in  der  Magengrube.  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend,  manchmal 
auch  in  der  Nierengegend.  Um  die  zu  Simulationszwecken  ge¬ 
nommene  Pikrinsäure  im  Urin  nachzuweisen,  wurden  250  cm3 
Urin  mit  5  cm3  Schwefelsäure  angesäuert,  zur  Hälfte  ein- 
gedampft  und  zweimal  mit  20  cm3  Benzin  versetzt,  die  Flüssig¬ 
keit  sodann  in  einer  Abdampfschale  mit  10  cm3  destillierten 
Wassers  versetzt  und  stark  geschüttelt,  dekantiert.  2  cm3  der 
Flüssigkeit  werden  mit  2  cm3  Kalium  cyanatum  1:50  versetzt 
und  langsam  erwärmt,  worauf  bei  Anwesenheit  von  Pikrinsäure 
Purpurfärbung  durch  Kalium  isopurpuratum  erfolgt.  Zu  anderen 
2  cm3  gibt  man  vier  bis  fünf  Tropfen  schwefelsaures  Ammonium, 
worauf  in  der  Kälte  Rotfärbung  erfolgt,  welche  in  der  Wärme 
verschwindet. 

Hygiene. 

L’eau  de  boisson  en  Campagne  par  A.  B  o  d  a  r  d,  ph.  m. 
1.  cl.  Arch,  de  med.  et  de  pharm,  mil.  63.  S.  108.  Verfasser 
hat  eine  „Instruktion  zur  raschen  Untersuchung  von  Trinkwasser 
im  Felde“  ausgearbeitet,  nach  welcher  in  sehr  kurzer  Zeit  die 
physikalischen  Eigenschaften  des  Wassers,  die  Nitrite,  Ammoniak, 
organische  Substanzen  und  Chloride  bestimmt  werden  können. 
Zur  Sterilisierung  solchen  Wassers  nimmt  er  Chlor,  Kaliumper¬ 
manganat  und  Eisenperchlorür  nach  Wahl,  jedoch  mit  der 
Modifikation,  das  Eisenperchlorür  durch  oxydiertes  Wasser  zu 
ersetzen,  welches  den  Chlorüberschuß  und  Kaliumperinanganat- 
Ueberschuß  neutralisiert.  Das  Wasser  soll  nach  einer  halben 
Stunde  desinfiziert  sein.  Die  Methode  wird  im  Lager  von  Chalons 
zu  Brunnendesinfektion  angewendet,  wo  sie  gute  Resultate  liefert. 
Im  Felde  ist  sie  weniger  zu  gebrauchen,  da  die  in  Anwendung 
kommenden  Chemikalien  leicht  dem  Verderben  unterliegen. 


Parasitologie. 

Morphology  of  various  strains  of  the  trypanosome 
causing  disease  in  man  in  Nyasaland.  —  The  wild  game 
strain.  By  surgeon  general  Sir  David  Bruce,  majors  O.  Her- 
way  and  A.  S.  Ha  inert  on  and  Lady  Bruce.  Journal  of  the 
Royal  army  medical  corps.  22.  S.  152.  Trypanosomen,  von 
Tieren  isoliert,  welche  in  Freiheit  leben,  wurden  bisher  wenige 
beschrieben.  Das  Blut  von  fünf  Antilopen  wurde  empfänglichen 
Tieren  injiziert,  zunächst  gesunden  Ziegen,  Affen,  Hunden,  von 
diesen  dann  anderen  Tieren.  Dann  wurden  folgende  Tierarten 
studiert:  Rotbock,  Wasserbock,  Oribi  und  Ilartebeest.  Mit  Aus¬ 
nahme  der  Oribi  ergaben  alle  bei  den  genannten  Tieren  Infek¬ 
tion,  vom  Oribi  nur  beim  Hunde  und  Äffen.  Die  aus  dem  Rot¬ 
bock  gewonnene  Art  wurde  auf  eine  Ratte  inokuliert,  durch  neun 
aufeinanderfolgende  Tage  gemessen,  ebenso  von  den  anderen, 
wobei  sich  wohl  Größenunterschiede  und  Differenzen  in  der 
Schnelligkeit  der  Entwicklung  und  der  Involution  ergaben,  doch 
waren  diese  so  gering,  daß  die  Stämme  einheitlich  angesehen 
werden  konnten,  zum  Unterschiede  von  den  beim  Menschen  ge¬ 
fundenen  Arten,  welche  von  diesen  abweichen.  Indes  sind  auch 
hier  die  Unterschiede  nicht  so  stark,  um  eine  eigene  Spezies  auf¬ 
zustellen,  vielmehr  meinen  die  Autoren,  daß  alle  beschriebenen 
Arten  mit  der  beim  Menschen  gefundenen  identisch  sind.  Die¬ 
selben  gehören  dem  Trypanosoma  rhodiense  (Stephens 
und  F  antham)  an.  Diese  und  das  Trypanosoma  Brucei  schei¬ 
nen  ebenfalls  identisch  zu  sein. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

In  den  Ruhestand  wird  versetzt: 

Der  Oberarzt:  Samarek,  Franz,  Dr.  (mit  WG.  beurl.),  des  IR  Nr.  100, 
als  zum  Truppendienst  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet, 
unter  Vormerkung  für  die  Verwendung  bei  stabilen  MilSanAnst.  im 
Mobfall. 

Ernannt: 

Zu  Oberärzten  im  Aktivst,  des  k.  u.  k.  Herres:  die  Assistenzarzt- 
Stellvertreter  der  Milärztl.  Applsch.,  DDr.:  Ludwig  Istvanffy,  Paul 
Z  w  i  c  k  1  und  Josef  H  a  j  duk. 

Vom  15.  Korpskommando  wurde  belobt : 

Der  Stabsarzt  Dr.  Johann  De  d  in  a  des  Militärstationskommandos 
in  Nevesinje,  anläßlich  seines  Scheidens  aus  dem  Korpsbereiche  für 
seine  fünfjährigen,  mit  unermüdlichem  Fleiße,  Energie  und  musterhafter 
Genauigkeit  geleisteten  Dienste  als  Chefarzt  des  Infanterieregiments 
Nr.  47. 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Ernannt: 

Der  Assistenzarzt-Stellvertreter  in  der  Reserve  Dr.  Zoltan  Szum- 
r  a  k  des  Garnisonsspitales  Nr.  19  in  Poszony  zum  provisorischen 
Fregattenarzt. 

K.  k.  Landwehr: 

Verliehen : 

In  Würdigung  hervorragenden  Wirkens  für  die  österreichische 
Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze:  das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens:  dem  Oberarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz  der  Landwehr  Doktor 
Moritz  Silbermark. 


Sanitätsverhältnisse  der  k.  u.  k  Kriegsmarine  im  April  1914. 

Zugang:  34-60/0>  der  Kopfstärke,  an  Heilanstalten  abgegeben:  1 4-2°/no; 
Todesfälle  :  ()-32°/00  der  Kopfstärke. 


Es  entfallen  auf 

Abgang 

Todesfälle 

Akute  Infektionskrankheiten  . 

42 

darunter:  Darmtyphus  .  . 

2 

»  Scharlach  .  .  . 

4 

Wechselfieber . 

10 

— 

Tuberkulose . 

15 

2 

Trachom . 

1 

— 

Venerische  und  syphilitische 
Krankheiten . 

88 

Akuter  Bronchialkatarrh  .  . 

89 

Kruppöse  Lungenentzündung 
Brustfellentzündung  .  .  . 

22 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh  . 

43 

— 

Körperliche  Beschädigungen  . 

88 

2 

In  pM.  der 
Kopfstärke 
entfallen  auf 

Zugang 

an  Heil¬ 
stätten 

Todesfälle 

Pola  .  .  . 

40  4 

20-7 

02 

Sonst.  Land- 

Stationen  . 

32-7 

177 

09 

Schulschiffe 

40-7 

205 

0  2 

Stationssch. 

250 

12-8 

— 

Eskadre 

27  3 

1-4 

02 

Reserveesk. 

36-4 

14-4 

08 

Missionssch. 

100 

— 

_ 

Sonst.  Schiff. 

348 

13  2 

0-7 

Selbstmorde:  0;  Verunglückungen 
mit  tödl.  Ausgange:  2  (Ertrinken). 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin. 

43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  am  28.  Mai  1914. 

H.  W acht c  1  demonstriert  aus  der  Abteilung  Schlesin¬ 
ger  einen  Fall  von  chronischer  A  k  r  o  m  e  g  a  1  i  e  ohne 
Au  gen  sy  mR  to  me.  Der  48jährige  Mann  berichtet,  daß  seine 
Fülle  und  Hände  seit  25  Jahren  vergrößert  sind.  Er  hat  Prognathie 
des  Unterkiefers,  eine  große  Zunge,  einen  verdickten  weichen  Gau¬ 
men,  einen  vergrößerten  Larynx,  sehr  große  Nase,  vorstehende 
.  Augenbrauen,  eine  vergrößerte  Hinterhauptschuppe,  die  Hände  sind 
tatzenförmig,  die  Finger  dick.  Außerdem  hat  er  ein  breites  Ster¬ 
num,  rosenkranzförmige  Auftreibungen  an  den  Rippenenden.  Die 
Sella  turcica  ist  vergrößert,  die  Sehnerven  sind  infolge  Stauungs¬ 
papille  atrophisch.  Seit  20  Wochen  ist  Pat.  abgemagert,  weil  er 
ein  Magenkarzinom  hat.  Ein  Versuch  auf  alimentäre  Glykosurie 
war  negativ.  Die  akromegalischen  Symptome  sind  seit  vielen 
Jahren  stationär  geblieben.  Pat.  hatte  nie  Beschwerden,  am  Geni- 
talb  zeigt  sich  keine  Veränderung.  Der  Fall  reiht  sich  an  jenes 
Krankheitsbild  an,  welches  H.  Sc  hiesinge  r  als  Frühakro¬ 
megalie  von  dauernd  stationärem  Charakter  beschrieben  hat.  Das 
Charakteristische  dieser  Gruppe  ist  neben  dem  benignen,  lange  sta¬ 
tionären  Verlauf  das  rudimentäre  Auftreten  oder  gänzliche  Fehlen 
gewisser  Symptomenkomplexe,  die  sonst  im  Vordergründe  der 
Akromegalieerscheinungen  zu  stehen  pflegen.  So  fehlen  bei  dem 
vorgestellten  Patienten  Störungen  in  der  Geschlechtssphäre,  Hirn¬ 
drucksymptome  und  Augenbeschwerden,  es  sind  auch  keine  ab¬ 
norme  Behaarung  und  keine  abnorme  Fettentwicklung  vor¬ 
handen. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  daß  derartige  Fälle  nicht  ex¬ 
trem  selten  sind,  er  hat  im  vergangenen  Jahre  vier  Fälle  be¬ 
schrieben  und  seither  hat  er  wieder  einige  Fälle  gesehen.  Be¬ 
merkenswert  ist,  daß  trotz  der  sehr  längen  Dauer  der  Erkrankung 
Augensymptome  fehlen.  In  drei  Fällen  wurden  bei  der  Obduktion 
stecknadeTkopfgroße  Adenome  in  der  Hypophysis  gefunden. 

G.  Schwarz  macht  eine  Mitteilung  über  merkwürdige 
Schwankungen  der  Röntgenempfind lüchk eit  bei 
einer  Patientin.  Ein  24jähriges  Mädchen  mit  einem  Mediastinal¬ 
tumor  und  Driisentumoren  in  der  Axilla  und  am  Halse  wurde 
durch  drei  Tage  mit  Volldosen  bestrahlt.  Nach  sechs  Wochen 
Pause  war  kein  Effekt  wahrnehmbar.  Ebenso  blieb  eine  neuer¬ 
liche  intensive  Bestrahlung  nach  weiteren  sechs  Wochen  ohne 
Erfolg.  Als  Pat.  nur  durch  zehn  Tage  hindurch  täglich  mit  kleinen 
Dosen  bestrahlt  wurde,  verschwanden  die  Tumoren  in  den  Drüsen 
vollständig  und  im  Mediastinum  fast  ganz.  Ein  Prozeß,  welcher 
sich  also  zunächst  als  refraktär  erwies,  wurde  später  aus  unbe¬ 
kannter  Ursache  röntgenempfindlich.  Vortr.  hat  seinerzeit  gezeigt, 
daß  die  'Radiosensibilität  durchaus  kein  konstanter  Faktor  ist. 
Kompressionsanämie  der  Haut  setzt  die  Röntgenempfindlichkeit 
derselben  auf  ein  Drittel  herab.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die 
Röntgenempfindlichkeit  von  Neoplasmen,  insbesondere  der  lym¬ 
phatischen  Organe,  spontan  wechselt.  Die  Durchblutungsintensität 
oder  andere  Faktoren  können  dabei  mitspielen.  Es  ist  möglich,  daß 
selbst  innerhalb  desselben  Gebildes  die  eine  Zellgruppe  empfind¬ 
licher  ist  als  die  andere,  je  nach  der  Stoff-  und  Formwechselphase, 
in  welcher  sie  sich  befindet.  Wir  haben  bis  jetzt  noch  keine 
Möglichkeit,  den  für  die  Bestrahlung  gerade  günstigen  Augenblick 
zu  erkennen.  Darum  empfiehlt  es  sich,  nicht  Bestrahlungen  mit 
einmaligen  Maximaldosen  in  großen  Zwischenräumen  vorzu¬ 
nehmen,  da  die  günstige  Periode  gerade  in  die  Bestrahlungspause 
fallen  kann,  sondern  eine  Methodik  der  Dauerbestrahlung  anzu¬ 
wenden,  bei  welcher  relativ  kleine  Dosen  täglich  verabreicht 
werden.  Die  moderne  Filtertechnik  und  die  Wahl  verschiedener 
Einfallsfelder  gestatten  es,  den  Bestrahlungsturnus  außerordentlich 
auszü  dehnen. 

N.  v.  Jagic  bemerkt,  daß  bei  der  Patientin  die  Art  der 
Tumoren  nicht  bestimmt  werden  konnte,  weil  sie  eine  Exzision 
verweigerte.  Das  Blutbild  war  wenig  charakteristisch.  Am  ehesten 
könnte  an  ein  tuberkulöses  Granulom  gedacht  werden.  Pat.  hat 
auch  große  Arsendosen  bekommen. 


S.  JCreuzfu  c  h  s  möchte  annehmen,  daß  die  wechselnde 
Empfindlichkeit  gegen  Röntgenbestrahlung  mit  der  Durchblutung 
des  Organes  zusammenhängt.  Er  hat  empfohlen,  die  Myome  zur 
Zeit  der  Menstruation  zu  bestrahlen. 

O.  Frank  berichtet  über  Tierversuche,  welche  die  Ver¬ 
änderungen  in  den  unter  künstlichem  Pneumo¬ 
thorax  stehenden  Lungen  zeigen  sollen.  Es  wurde  bei 
Hunden  ein  Pneumothorax  angelegt.  Nach  sieben  Monaten,  wäh¬ 
rend  welcher  der  Pneumothorax  unterhalten  wurde,  fand  sich  bei 
der  Sektion  die  Pleura  pulmonalis  fein  granuliert  und  verdickt, 
das  Volumen  der  komprimierten  Lunge  war  um  ein  Drittel  kleiner. 
Der  Unterlappen  war  in  der  Peripherie  zum  Teil  ateiektatisch,  in 
den  zentralen  Partien  normal.  Der  Oberlappen  zeigte  komplette 
Atelektase,  das  subpleurale  Bindegewebe  war  verdickt.  Aus  diesen 
Versuchen  ist  der  Schluß  zu  ziehen,  daß  der  Unterlappen  der 
Lunge  sich  wieder  vollständig  entfaltet  hätte,  wenn  der  Pneumo¬ 
thorax  in  vivo  aufgelassen  worden  wäre,  daß  der  Oberlappen  jedoch 
ateiektatisch  geblieben  päre.  Wir  können  auch  leichtere  Fälle 
von  einseitiger  Tuberkulose  der  Pneumothoraxtherapie  unterziehen, 
ohne  Gefahr  zu  laufen,  daß  die  unteren  Lungenpartien  geschädigt 
werden. 

P.  S  a  x  1  spricht  über  Pepsinnachweis  im  nor  m  a- 
1  e n  B  1  u  t  s  e  r  u  m  des  M  enschen.  In  gewissem  Gegensatz  zu 
den  Befunden  A  b  d  e  r  h  a  I  d  e  n  s,  die  mit  der  optischen  Methode 
und  dem  Dialysierverfahren  erhoben  wurden,  konnte  Vortr.  eine 
Verdauung  von  Witte-Pepton  durch  normales  menschliches  und 
tierisches  Serum  mit  Hilfe  der  Formoltitration  und  der  Gerbsäure¬ 
fällung  nachweisen.  Bei  diesen  bereits  mitgeteilten  Versuchen 
wurde  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  es  sich  der  Hauptsache 
nach  um  Pepsinverdauung  handeln  dürfte.  Vortr.  demonstriert 
den  Pepsinnachweis  im  Serum  mit  der  sehr  einfach  auszuführenden 
Kaseinmethode  von  G  roß  und  Fuld:  2  cm3  einer  1  bi  gen  Kasein¬ 
lösung  in  salzsaurer  Lösung  wurden  mit  1  bis  0-25  cm3  mög¬ 
lichst  hämoglobinfreien  Menschenserums  versetzt.  Das  Serum 
stammt  von  normalen  Menschen  und  wurde  morgens  nach  dem 
ersten  Frühstück  entnommen.  Die  Proben  wurden  auf  drei  oder 
vier  Stunden  in  den  Brutofen  gestellt.  1  cm3,  0-5  und  häufig 
auch  0-25  Cm3  Serum  verdauten  das  Kasein;  diesen  Befund  zeigten 
zehn  normale  bzw.  leicht  kranke  Menschen.  Es  ließ  sich  dem¬ 
nach  im  normalen  Menschenserum  Pepsin  nachweisen,  das  immer¬ 
hin  kräftig  wirkt.  Dieser  Befund  kommt  nicht  überraschend,  da 
ja  schon  von  anderen  Autoren  im  Harn  Pepsin  bzw.  das  Pro¬ 
ferment  desselben  gefunden  wurde.  Die  Bedeutung  des  Befundes 
für  die  Pathologie  soll  studiert  werden. 

O.  Borges  stellt  einen  Mann  mit  Ostitis  fibrosa 
(Pagetscher  K  n  o  c  henerkr  a n k u  n  g)  vor.  Der  Kranke  be¬ 
kam  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  so  daß  er  schwer 
gehen  konnte,  jetzt  kann  er  kaum  mehr  gehen.  Der  Kopfumfang 
vergrößerte  sich  und  Pat.  wurde  kleiner,  da  sich  eine  Kyphose 
ausbildete.  Die  Rippen  sind  sehr  biegsam  und  druckempfindlich, 
der  Oberschenkel  gekrümmt,  das  Becken  ist  allgemein  verengt 
und  hat  eine  schnabelförmige  Symphyse,  es  sind  Coxa  vara  und 
Adduktorenspasmus  vorhanden.  Im  Harn  finden  sich  Eiweiß  und 
Zylinder.  Die  Finger  haben  die  Trommelschlegelform,  in  der  Sehne 
des  rechten  Trizeps  brachii  findet  sich  eine  Knocheneinlagerung. 
Die  vorgenommene  Röntgenuntersuchung  ergibt  eine  Auf¬ 
faserung  der  Knochen,  'in  einer  Tibia  eine  Knochenzyste, 
Anlagerung  und  Schwund  von  Knochen  am  Kopfe.  Die  Auftrei¬ 
bung  der  Phalangen  ist  nicht  vom  Typus  der  echten  Trommel¬ 
schlegelfinger,  da  der  Knochen  verkleinert  ist.  Bei  derartigen  Fällen 
ist  in  der  letzten  Zeit  eine  Hypoplasie  der  Epithelkörperchen  nach¬ 
gewiesen  worden.  Eine  ähnliche  Veränderung  findet  sich  auch  bei 
Osteomalazie,  so  daß  beide  Krankheiten  auf  derselben  Basis  be¬ 
ruhen  dürften. 

E .  Frösche  Is:  U  eher  die  Beziehungen  der 
S  p  r  a  c  h  h  e  i  1  k  u  n  d  e  z  u  r  ü  b  r  i  g  e  n  Medizi  n .  Die  moderne 
Sprach-  und  Stimmheilkunde  hat  Beziehungen  zu  fast  allen  anderen 
medizinischen  Disziplinen.  Der  inneren  Medizin,  der  Neurologie 
und  Pädiatrie  verwandt  sind  die  funktionellen  Atemstörungen,  wie 
man  sie  bei  Stottern,  Taubstummheit  und  Stimmstörungen  (Phon¬ 
asthenie  u.  a.)  findet.  Bei  ihnen  allen  ist  die  Ruheatmung  normal 
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lind  nur  die  Sprechatmung  gestört.  Die  A temstörung  beim  Stottern 
do’ll tet  der  Vortragende  als  Folge  und  nicht  als  Grund  der  Krank- 
laut.  Auch  jene  Formen  des  Stammelns,  hei  welchen  keine  orga¬ 
nischen  Veränderungen  vorliegen,  sind  der  inneren  Medizin  ver¬ 
wandt.  Fs  werden  die  Gründe  des  Stammelns  erläutert,  insbeson¬ 
dere  der  Rhotazismus,  das  offene  Näseln,  die  Rhinolalia  clausa- 
pälätina  functionalis  und  gewisse  Sigmatismen  (S-Fehler)  erwähnt. 
Sodann  wendet  sich  Vortragender  zu  den  Hörstummen  und  den 
Aphatikern  und  bespricht  kurz  die  klinischen  Formen  und  ihre 
Behandlung.  Manche  S-Fehler  haben  Zahnanomalien  und  hier 
bestehen  demnach  ebenso  wie  bei  der  sprachärztlichen  Therapie 
des  Wolfsrachens  Beziehungen  zur  Stomatologie.  Auch  die  chir¬ 
urgisch  behandelten  Uranoschismen  bedürfen  einer  Behandlung 
der  Sprache,  wie  auch  chirurgisch  entstandene  Aphasien.  Die  Oto- 
logie  hat  reichliche  Beziehungen  zur  Sprachheilkunde,  denn  jede 
schwerere  Hörstörung  im  Kindesalter  führt  unmittelbar  zu  einer 
Sprachstörung,  man  kann  manchmal  sogar  aus  der  Sprachstörung 
die  Art  der  Hörstörung  erkennen.  Auch  Erkrankungen  der  Nase 
lassen  die  Sprache  oft  nicht  unberührt,  hier  sind  besonders  die 
adenoiden  Vegetationen  zu  nennen.  Dankbar  ist  die  sprachärztliche 
Therapie  bei  Larynxektomicrten,  welche  die  Pharynxstimme  er¬ 
lernen  können.  Endlich  gehen  auch  die  Stimmstörungen  oft  mit 
laryngoskopisch  erkennbaren  Krankheitserscheinungen  einher,  so 
daß  hier  reichliche  Beziehungen  zwischen  beiden  Disziplinen  be¬ 
stehen.  Zum  Schlüsse  erwähnt  Vortr.  die  Bedeutung  des  Auges 
für  die  Sprache;  blind  gewordene  Kinder  haben  eine  verzögerte 
Sprachentwicklung. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  24.  April  1914. 

1.  Prof.  G  hon:  Demonstration  eines  Falles  mit  multiplen 
pylephlebitischen  Abszessen  der  Leber  nach  Thrombophlebitis  der 
Vena  portae  und  ihrer  Aeste  und  der  Vena  meseraica  inferior  bei 
Periproktitis  und  retroperitonealer  Phlegmone  im  Anschluß  an 
mehrere  Abszesse  in  der  Rektalschleimhaut.  Es  handelte  sich  um 
eine  Infektion  mit  einem  obligat  anaeroben  Bakterium  aus  der 
Gattung  der  fusiformen  Bazillen,  dessen  Züchtung  gelang.  Der  Fall 
betraf  einen  39jährigen  Mann,  der  mit  den  Erscheinungen  eines 
fluktuierenden  Tumors  der  Leber  auf  die  chirurgische  Klinik  auf- 
genom'men  wurde  und  acht  Wochen  vorher  erkrankt  war.  (Aus¬ 
führliche  Mitteilung  erfolgt  später.) 

2.  Dr.  B  e  r  g  e  1  :  „Ueber  Para  Idehy  dis  mu  s.“ 

3.  Dr.  Marx:  Vergiftung  mit  Essigessenz.  Bespre¬ 
chung  der  seit  Einführung  der  Essigessenz  in  den  Handel  beob¬ 
achteten  Zunahme  der  Essigsäurevergiftungen.  Die  Ursache  der  Gif¬ 
tigkeit  der  Essigessenz  beruht  auf  ihrem  hohen  Essigsäuregehalt. 
Es  handelt  sich  meist  um  Vergiftungen  durch  Verwechslung  und 
in  zweiter  Linie  um  Selbstmordversuche.  Die  Zunahme  der  Selbst¬ 
morde  mittels  Essigessenz  in  Böhmen  ist  wohl  auf  die  bei  Selbst¬ 
mördern  häufige  krankhafte  Nachahmungssucht  zu  beziehen. 
Auch  Mordversuche  und  ein  Fall  medizinaler  Vergiftung  sind  be¬ 
kannt.  Demonstration  der  Präparate  von  vier  in  den  letzten 
Jahren  im  gerichtlich-medizinischen  Institute  sezierten  Fällen. 
Stets  fand  sich  eine  ausgedehnte  Verätzung  des  VerdauungstraktUs. 
In  zwei  Fällen  glich  der  Magenbefund  dem  bei  Schwefelsäurever¬ 
giftung.  Schon  von  J  a  k  s  c  h  und  Silber  m  a  n  n  wurde  die  Tat¬ 
sache  hervorgehoben,  daß  der  anatomische  Befund  im  Magen  bei 
Essigsäurevergiftungen  jenem  bei  Vergiftungen  mit  Schwefelsäure 
und  Salzsäure  äußerst  ähnlich  ist.  In  einem  binnen  sieben  Tagen 
tödlich  endenden  Falle  fanden  sich  außerdem  Geschwüre  im  Darm 
und  ein  retroösophagealer  Abszeß,  Zeichen  von  Hämoglobinämie 
und  Hämoglobinurie  (zweimal  blutiger  Harn,  dreimal  Ikterus, 
zweimal  Leberblutungen),  die  für  eine  resorptive  Wirkung  der 
Essigsäure  sprechen,  v.  J  a  ksc  h,  K  u  nkel  und  Schaeffer 
fanden  bei  Essigsäurevergiftung  alkalischen  Harn.  In  den  vier  be¬ 
sprochenen  Fällen  reagierte  der  Harn  zweimal  neutral,  einmal 
schwach  alkalisch,  einmal  stark  alkalisch.  Im  letzten  Falle  be¬ 
stand  eine  eitrige  Zystitis,  bei  den  drei  anderen  Fällen  wurde 
die  Reaktion  erst  zwei  oder  drei  Tage  nach  dem  Tode  bei  der 
Leiche  geprüft. 

Die  in  Deutschland  und  Oesterreich  bestehenden  gesetzlichen 
Bestimmungen  erweisen  sich  als  keineswegs  ausreichend  für  die 
Vermeidung  derartiger  Vergiftungen;  es  sollte  Essigessenz  als 
Nahrungsmittel  nur  in  einer  Konzentration  verkauft  werden  dürfen, 
die  derartige  Verätzungen  nicht  hervorrufen  kann. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1914. 

1 .  Prof.  Dr.  K  r  e  i  b  i  c  h :  Demonstrationen. 

a^l  Pemphigus  vulgaris  b  c  n  i  g  n  u  s  bei  einem  sechs¬ 
jährigen  Knaben. 


b)  Ein  Tuberkulid  mit  einer  Lokalisation  wie  Lupus 
erythematodes. 

c)  Luetisches  Neurorezidiv.  (AkustikUs  -  Fazialis¬ 
lähmung.)  Heilung  durch  Quecksilberbehandlung. 

d)  Präparate  und  Diapositive  nach  der  von  ihm  angegebenen 
Nerven  färbung. 

2.  Dr.  Hecht:  Zu  m  W  esen  d  e  r  W  a  s  s  e  r  in  annschen 
Reaktion. 

Studien  über  Komplementinaktivierung  zeigten,  daß  die  Funk¬ 
tion  des  Komplementes  vom  Elektrolyten  abhängig  ist.  Dabei  ergab 
sich,  daß  gewisse  Vorgänge  mit  Präzipitation  einhergehend 
die  Inaktivierung  des  Komplementes  bewirken.  Es  lag  nahe,  zu 
untersuchen,  ob  auch  bei  der  Wassermann-Reaktion  der  Kömple- 
mentsehwund  mit  einer  Präzipitation  Zusammenhänge.  Das  wurde 
schon  lange  vermutet,  ehe  Jakobsthal1  den  Nachweis  einer 
Präzipitationsbildung  durch  das  Ultramikroskop  erbrachte.  Wenn 
man  davon  ausgeht,  daß  es  sich  bei  der  Wassermann-Reaktion  um 
eine  Kolloidreaktion  zwischen  Serumkolloid  und  Antigenkolloid 
handelt,  dann  muß  es  gelingen,  diese  Fällungserscheinung  auch 
dem  Auge  sichtbar  zu  machen.  Dies  gelingt  durch  geeignete  Zu¬ 
bereitung  des  Antigens.  Der  zur  Wassermann- Reaktion  verwen¬ 
dete  alkoholische  Extrakt  aus  normalem  Menschen-  oder  Rinder¬ 
herzen  wird  entweder  in  größerer  Menge  zu  einem  wässerigen  An¬ 
tigen  verarbeitet  oder  jede  Versuchsdosis  gesondert.  Letzteres 
geschieht,  indem  man  1  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  mit 
0-2  des  alkoholischen  Extraktes  sorgsam  überschichtet  und  dann 
ohne  zu  schütteln  —  in  den  Thermostaten  bringt.  Nach  sechs 
bis  acht  Stunden  ist  der  Alkohol  abgedunstet  und  die  früher  klare 
Kochsalzlösung  ganz  trübe  und  undurchsichtig.  Nicht  jeder  Ex¬ 
trakt  ist.  hiezu  geeignet.  Größere  Mengen  stellt  man  sich  derart  her, 
daß  man  z.  B.  0-9  g  reines  Kochsalz  in  eine  Reibschale  gibt  und 
20cm3  eines  alkoholischen  Extraktes  darübergießt;  nach  längerem 
Verweilen  im  Thermostaten  (zehn  bis  zwölf  Stunden)  ist  der  Al¬ 
kohol  abgedunstet.  Man  zerreibt  nun  den  Rückstand  zunächst 
trocken,  dann  mit  destilliertem  Wasser  und  füllt  schließlich  auf 
100  cm3  auf.  In  1  cm3  dieser  Mischung  hat  man  demnach  0-2  des 
alkoholischen  Extraktes.  Zu  1  cm3  trüben  Extraktes  gibt  man 
0-3  cm3  inaktivierten  Serums,  mischt  beides  in  einem  engen  Widal- 
Röhrchen  (5  mm)  und  stellt  es  in  den  Thermostaten.  Nach  sechs 
bis  acht  Stunden  weist  ein  Luesserum  im  oberen  Teile  des  Röhr¬ 
chens  eine  große  Wolke  auf,  während  der  übrige  Teil  der  Flüssig¬ 
keit  ganz  klar  ist  im  Gegensatz  zu  normalen  Seren. 

NinUnt  man  die  Flocke  sorgsam  heraus  und  gibt  Komplement 
dazu,  so  tritt  bei  Luesseren  Komplementbindung  ein.  Die  klare 
Flüssigkeit  bindet  kein  Komplement.  Fügt  man  aber  neues  Antigen 
hinzu,  so  kommt  es  ‘bei  Luesseren  zu  positiver  Wassermann-Reak¬ 
tion.  Doch  muß  die  hiezu  verwendete  Flüssigkeit  ganz  klar  sein. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor:  Die  Wassermann-Reaktion  ist 
eine  Fällungserscheinung  zwischen  Serumkolloid  und  Antigen¬ 
kolloid.  Zu  ihrem  Zustandekommen  bedarf  es  keines  Komplemen¬ 
tes;  dadurch  werden  die  Untersuchungen  von  Bail,  Weil, 
Späth  bestätigt.  Es  wird  nur  das  Antigen  bei  der  Reaktion 
verändert.  Die  Wassermann- Reaktion  geht  so  vor  sich,  daß  zuerst 
durch  Kolloid-Kolloidfällung  ein  Präzipitat  gebildet  wird  das  wie 
so  viele  Präzipitate,  sekundär  Komplement  adsorbiert.  Zu  ihrer 
Erklärung  bedarf  es  nicht  der  Ehrlich  sehen  Ambozeptortheorie, 
da  die  „Antistoffe“  unverändert  bleiben. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pribram-  Prag. 


XXXI.  Deutscher  Kongreß  für  innere  Medizin 

in  Wiesbaden  vom  20.  bis  24.  April  1914. 

Sitzung  von  Dienstag,  dem  21.  April  1914. 

II. 

Referent :  K.  Reicher  (Bad  Mergentheim). 

(Schluß.) 

W.  II.  V  e  i  1  -  Straßburg :  Ueber  die  Wirkung  ver¬ 
mehrter  Flüssigkeitszufuhr  auf  die  B 1  u  t  z  u- 
s  a  m  mensetzung. 

Veil  konnte  nachweisen,  daß  beim  sogenannten  Diabetes 
insipidus  trotz  reichlichster  Wasserzufuhr  häufig  eine  Blutver¬ 
dickung  bestand,  außerdem  aber  eine  abnorm  hohe  Konzentration 
an  gelösten  Molekülen  im  Blut  (abnorme  Herabsetzung  des  Ge¬ 
frierpunktes).  Entzog  man  diesen  Fällen  die  abnorm  große  Flüssig¬ 
keitszufuhr,  so  nahmen  neben  starken  Durstbeschwerden  die  Blut¬ 
eindickung,  noch  mehr  aber  die  molekulare  Konzentration  außer¬ 
ordentlich  zu.  Dabei  wurden  aber  im  Urin  die  harnfähigen  Stoffe 
in  ganz  normaler  Weise  ausgeschieden.  Durch  Selbstversuche 
an  sich  und  seinem  Kollegen  Regnier,  der  elf  Tage  hindurch 
mehr  als  sechs  Liter  Wasser  pro  Tag  trank,  wies  Veil  weiter 


Nr.  27 


1007 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


nach,  daß  dieses  Symptom  der  Zunahme  der  sonst  so  konstanten 
Gefrierpunktserniedrigung  im  Blute  an  jedem  normalen  Menschen 
zu  beobachten  ist,  wenn  er  sich  in  dieser  Weise  ,, vergiftet“.  Dann 
kommt  es  zu  abnormem  Durstgefühl  und  es  entwickelt  sich  das 
Bild  der  Polydipsie,  des  unechten  Diabetes  insipidus.  Geholfen 
werden  kann  bei  dieser  Krankheit  nur  durch  sehr  energische 
Wasserentziehungskuren,  die  so  schwierig  sein  können,  wie  die 
Entziehungskuren  bei  Alkoholsäufern. 

B  o  1 1  z  -  Köln  berichtet  über  die  Resultate  von  Resistenz¬ 
bestimmungen  der  Erythrozyten  bei  Alkoho¬ 
likern.  |  |  j 

Die  spärlichen,  über  diese  Frage  bisher  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen  kamen  zu  durchaus  entgegengesetzten  Resultaten.  Es 
wurde  an  einem  größeren  klinischen  Material  die  osmotische  Re¬ 
sistenz  gegenüber  hypisotonischer  Kochsalzlösung  und  daneben  das 
Verhalten  der  Erythrozyten  gegenüber  Saponin  geprüft.  Es  zeiste 
sich,  daß  ca.  75%  der  untersuchten  Potatoren  eine  zum  Teil  sehr 
ausgesprochene  Herabsetzung  der  osmotischen  Resistenz  aufwies. 
Dagegen  erwies  sich  die  Saponinresistenz  in  etwa  dem  gleichen 
prozentualen  Verhältnis  als  mehr  weniger  erhöht. 

E.  Leschke:  H  istoc  he  mischeUntersuch  ungen 
über  die  Funktion  der  Niere  und  Leber. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Bestrebungen,  die  Nieren¬ 
funktion  durch  die  Verfolgung  der  Farbstoffausscheidung  zu  unter¬ 
suchen,  hat  Leschke  auf  einem  neuen  Wege  mit  Hilfe  histo- 
chemiseher,  von  ihm  ausgearbeiteter  Methoden  versucht,  den 
Ort  der  Ausscheidung  der  normalen  Harnbestand¬ 
teile  festzulegen.  Nach  Injektion  oder  Verfütterung  wechselnder 
Mengen  von  Kochsalz,  Phosphaten,  Harnstoff,  Harnsäure  und  Purin¬ 
körpern  wurden  die  Nieren  exstirpiert  und  histochemisch  unter¬ 
sucht..  Der  Nachweis  des  Kochsalzes  und  der  Chloride  gelang  durch 
Einlegen  dünner  Nierenseheiben  in  SiTbernitratlösung  und  Re¬ 
duktion  des  gebildeten  Chlorsilbers  mit  einem  photographischen 
Entwickler  (Hydrochinon),  der  des  Harnstoffes  durch  Fällen  mit 
Quecksilberoxy nitrat  und  Schwärzen  durch  Schwefelwasserstoff¬ 
wasser  in  den  Schnitten  (Bildung  von  Quecksilbersulfit),  der  des 
Phosphates  durch  Fällen  mit  Urannitrat  und  Bräunen  des  TJran- 
niederschlages  in  den  Schnitten  mit  sal'zsaurem  Ferrozyan  (Bildung 
von  Uraniferrozyan),  der  der  Harnsäure  und  Purinkörper 
durch  Fällung  mit  ammoniakalischer  Silbernitratlösung  Und  Ent¬ 
wickeln  mit  Hydrochinon.  Vortr.  demonstriert  eine  Reihe 
histochemisc'her  Präparate  in  Abbildungen,  die 
die  Ausscheidung  der  genannten  H  a  r  n  b  e  stand¬ 
teile  durch  die  gewundenen  und  geraden  Harn¬ 
kanälchen  beweisen,  während  die  Glomeruli  nur 
eine  physiologische  Salzlösung  (also  im  wesentlichen 
nur  das  Wasser)  absondern.  Auch  die  Ausscheidung  körperfremder 
Salze  erfolgt  fast  lediglich  durch  die  Harnkanälchen,  wie  histo- 
chemische  Bilder  von  der  Jod-  und  Ferrozyanausscheidung  zeigen. 
Die  gemeinschaftlich  mit  Bunge-Bonn  untersuchte  Ferrozyan¬ 
ausscheidung  bewährte  sich  auch  klinisch  bei  der  Nierenfunktions- 
prüfung  in  Fällen  von  Nierenerkrankungen.  Der  Nachweis 
des  Harnstoffes  in  der  Leber  gelingt  mit  der  gleichen 
Methode.  Im  Stadium  der  stärksten  Harnstoffbildung  findet  er 
sich  nur  in  Leberzellen  nach  der  Ausschwemmung  aus  den  Zellen, 
dagegen  sieht  man  die  Kupfferschen  Stern  zellen  elektiv  mit 
Harnstoff  gefüllt,  was  für  ihre  Funktionen  als  Regulatoren  des 
Uebertrittes  der  normalen  Stoffwechsel1  produkte  der 
Leberzellen  in  den  Lymph-  und  Blutkreislauf 
spricht. 

S  c  h  1  a  y  e  r  -  München  :  Klinische  Erfahrungen 
über  Nierenfunktionen. 

Die  Erfahrung  an  zirka  250  Nephritiden  lehren  :  es  gibt  drei 
verschiedene  Arten  von  Ko  c  hsa  T  z  Insuffizienz.  Sie  lassen 
sich  mit  Hilfe  einer  Anzahl  von  Charakteristika  der  Wasser-  und 
Kochsalzausscheidung  sowie  des  Kochsalzgewichtes  differenzieren. 
Die  erste  Art  der  Kochsalzinsuffizienz  wird  durch  Versagen  der  ge¬ 
schädigten  Gefäße  als  Mehrbelastung  verursacht.  Die  zweite  hat 
dieselbe  Ursache,  aber  außerdem  noch  eine  parallelgehende  extra¬ 
renale  Schädigung,  sei  es  der  HaUtgefäße  oder  der  Gewebe,  die 
dritte  ist  durch  schwere  Schädigung  der  Nierenkanälchen  bedingt. 
Nicht  selten  finden  sich  Mischformen.  Die  .Todkaliausscheidung 
allein  kann  zur  Differenzierung  nicht  verwertet  werden.  Die  The¬ 
rapie  ist  entsprechend  den  verschiedenen  Ursachen  verschieden. 
Strenge  Kochsalzentziehung  ist  keineswegs  immer  nötig.  Bei  der 
ersten  Art  wirken  am!  besten  kleine  Dosen  von  Diuretizis,  bei 
der  zweiten  Kochsalzentziehung,  bei  der  dritten,  soweit  Besserung 
überhaupt  noch  möglich,  vorsichtige  Antreibung  der  Wasseraus¬ 
scheidung.  —  Am  häufigsten  ist  die  erste  und  zweite  Art,  sel¬ 
tener  die  dritte  Art  durch  Schädigung  der  Tubuli  bedingt.  Stö¬ 
rungen  der  Kochsalzausscheidung  ergaben  sich  nur  in  zirka  drei 


Fällen.  Lieber  80°/o  wiesen,  funktionell  beurteilt,  nur  eine  Stö¬ 
rung  der  Nierengefäße  auf,  zirka  16%  hatten  außerdem  eine  funk¬ 
tionell  erkennbare  Schädigung  der  Tubulusfunktion;  eine  rein 
tubuläre  Schädigung  wurde  nie  beobachtet.  Nach  dem  untersuchten 
Material  beginnt  die  Schädigung  stets  an  den  Nierengefäßen  und 
greift  bei  Fortschreiten  auf  die  Tubuli  über. 

.1  u  n  g  m  a  n  n-Straßburg :  Weitere  U  n  t  e  r  s  u  c.  h  u  n  g  e  n 
ii  b  e  r  d  e  n  Einfluß  des  Nervensyste  m  s  auf  die  N  i  e  re. 

Auch  von  der  Stelle  des  Zuckerstichs  aus  läßt  sich,  wie 
von  der  Stellb  des  K  o  c  h  s  al  z  s  t  i  dh  s  aus,  eine  Steigerung  der 
prozentualen  Kochsalzausscheidung  und  der  Harnmenge  erzielen. 
Es  ließ  sich  zeigen,  daß  es  sich  dabei  lediglich  um  intrarenale, 
durch  das  Nervensystem  vermittelte  Vorgänge  handelt.  Die  Nieren¬ 
wirkung  auch  dieser  Pi  pure  tritt  nach  einseitiger  Splanchnikus- 
durchsChneidung  auf,  wenn  die  Einwirkung  auf  den  Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel  fehlt.  An  entnervten  Nieren  erfolgt  auf  den  Stich 
nur  die  Einwirkung  auf  den  Kohlehydratstoffwechsel. 

M  unk-  Berlin :  Anatomische  und  funktionelle 
Nierenstörungen  durch  Veronal. 

Es  können  nach  Einnahme  von  Veronal  sehr  erhebliche  Ver¬ 
änderungen  der  Niere  (Epithelnekrose)  vorliegen,  ohne  daß  sich 
Erscheinungen  in  der  Niere  bemerkbar  machen.  Nur  die  Funk¬ 
tionsprüfungen  geben  einen  Anhaltspunkt  für  die  vorliegende  Schä¬ 
digung  der  Niere. 

Saathoff  -  Oberstdorf :  T  e  m  p  erat  u  r  mess  u  n  g  u  n  d 
Normaltemperaturen. 

Zur  einheitlichen  Bewertung  der  Temperaturen  ist  eine  ein¬ 
heitliche  Art  der  Messung  notwendig  und  zwar  wird  folgender 
Modus  vorgeschlagen:  Nur  Rektalmessung  nach  vollständiger 
körperlicher  und  geistiger  Ruhe  von  mindestens  20  Min.,  möglichst 
bei  leerem  Magen.  Wo  es  die  Umstände  erlauben,  ist  eine  vier¬ 
malige  Messung  erwünscht.  Und  zwar :  morgens  sofort  nach  dem 
Erwachen,  vor  dem  Mittagessen  und  vor  dem  Abendessen  nach 
entsprechender  Ruhe  und  abends  20  Minuten  vor  dem  Schlafen¬ 
gehen.  Bei  ambulanten  Patienten,  die  sich  über  Tag  keine  Ruhe 
gönnen  können,  genügt  meistens  die  erste  und  die  letzte  Messung. 
In  kritischen  Fällen  darf  man  auf  einzelne  Temperaturen  kein  Ge¬ 
wicht  legen,  hier  ist  eine  fünf-  bis  achttägige  Kontrolle  nötig.  Unter 
diesen  einheitlichen  Bedingungen  m’acht  man  die  Erfahrung,  daß 
das  normale  TemperaturmaximUm  eine  viel  größere  Konstanz  hat, 
als  bisher  angenommen  wurde.  Die  obere  Grenze  des  Normalen 
ist  37-0°,  eine  häufigere  UeberschreitUng  ist  sicher  nicht  mehr 
normal.  Unter  keinen  Umständen  aber  darf  die  Temperaturhöhe 
als  einziger  Fingerzeig  für  Diagnose  und  Therapie  dienen.  Ob 
ein  Mensch  mit  erhöhter  Temperatur  als  klinisch  krank  aufzufassen 
und  zu  behandeln  ist,  darüber  müssen  die  Begleiterscheinungen 
entscheiden. 

L  i  p  p  m  a  n  n  -  Berlin  und  Brückner-  Berlin :  E  n  t  z  ü  n- 
dungszelT en  an  1  eukozytären  Tieren. 

Vortr.  demonstrieren  die  lokale  histiogene  Entstehung  blut¬ 
zellenähnlicher  Exsudatzellen  an  Kornea  und  Iris.  Durch  Experi¬ 
mentieren  an  aleukozytären  Kaninchen  nach  L  i  p  p  in  a  n  n- 
Plesch  schließen  sie  die  Herkunft  jener  Zellen  aus  dem  Blute 
aus.  Intralamelläre  Injektion  von  Terpentin,  Tuberkulin  und  an¬ 
derem  in  die  Kornea  veranlaßt  je  nach  Reizstärke  das  Uebertreten 
nur  von  Hornhautendotholzellen  oder  auch  außerdem  von  Zellen 
aus  dem  Irisgewebe  in  die  vordere  Augenkammer.  Wie  ein  starker 
Hornhautreiz  wirkt  auch  die  Injektion  in  die  vordere  Augenkammer. 
Das  Ablösen  der  Zellen  läßt  sich  im  Schnittpräparat,  das  jedoch 
über  die  feinere  Zellstruktur  keine  Auskunft  gibt,  verfolgen.  Die 
Zellen  sind  dann  im  Punktat  des  Kammerwassers  .nach  Zentri¬ 
fugieren  (unter  Hirudinzusatz  zur  Verhütung  der  Gerinnung) 
wiederzufinden  und  hier  mit  den  feineren  farbanalytischen  Aus¬ 
strichmiethoden  zu  identifizieren.  Die  Hornhautendothelzellen  und 
ihre  Derivate,  die  bei  minimaler  Reizung  allein  im  Kammerwasser 
erscheinen,  sind  durch  Form  und  Kern  festzulegen.  In  den  beide 
Zollarten  enthaltenden  Punktaten  sind  die  Iriszellen  überdies  durch 
ihre  Pigmentkörnchen  charakterisiert.  Sowohl  von  der  Hornhaut- 
h  inter  fläche  (Endothel)  wie  von  der  Irisvorderfläche  lösen  sich 
Zellen  ab,  die  sich  abrUnden,  teilen,  dadurch  kleiner  werden  und 
in  Größe,  Verhältnis  des  Kerns  zum  Protoplasma,  Kernform  usw 
den  kleinen  Lymphozyten  ähnlich  werden,  sich  aber  in  der  feineren 
Struktur  von  ihnen  unterscheiden.  Da  aUch  das  Endothel  der 
gefäßlosen  Kornea  histiogene  Entzündungszellen  zu  bilden  vermag, 
ist  damit  der  Beweis  erbracht,  daß  die  Bildung  von  blutzellen- 
ähnlichen  Exs'udatzellen  nicht  an  die  Blutgefäße  und  ihre  Adven¬ 
titia  zellen  gebunden  ist. 

Hirschfeld  und  Klinger-  Zürich  :UeberdieGerin- 
nungsreaktion  bei  Lues. 

Die  Technik  dieser  Versuche  wurde  dadurch  bedeutend  ver¬ 
einfacht,  daß  die  alkoholischen  Organextrakte,  wie  man  sie  gegen- 
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wärtig  für  die  Wassermann  -  Reaktion  benützt,  gleichzeitig  ein 
starkes  Zytozyn  vorstellen.  Das  Prinzip  der  Reaktion  beruht  darauf, 
daß  das  Zytozyn  des  Lipoidextraktes  in  ganz  elektiver  Weise 
durch  luetische  Sera  unwirksam  gemacht  wird,  während  eine  solche 
Wirkung  den  nicht  luetischen  Seren  nicht  zukomimt.  Die  Technik 
gestaltet  sich  äußerst  einfach:  man  vermischt  0-1  cm3  einer  Ver¬ 
dünnung  des  gut  zentrifugierten  und  ausgiebig  inaktivierten  Serums 
mit  je  0-1  cm3  Verdünnung  von  V40  bis  Vso  und  V ieo  des  Meer- 
scbweinchenherzextraktes,  die  Mischung  bleibt  eine  Stunde  bei 
Zimmertemperatur  stehen,  dann  wird  Ca -Lösung  und  Serozyn  zu- 
gesetzt  und  nach  weiteren  15  Minuten  langem  Stehen  Oxalatplasma 
zugegeben.  In  den  Röhrchen,  wo  das  Extrakt  allein  ohne  Serum 
stehen  gelassen  wurde  (Kontrollen),  tritt  nach  1—3  Minuten  die 
Gerinnung  des  Plasmas  ein;  wurde  ein  normales  Serum  mit  dem 
Extrakt  stehen  gelassen,  so  beobachtet  man  stets  eine  gering¬ 
gradige  Verzögerung  der  Gerinnung,  die  jedoch  nur  wenige  Minuten 
beträgt.  Stammte  das  Serum  hingegen  von  einem  Luetiker,  so 
bewirkt  es  eine  hochgradige  Hemlmtmg  der  Gerinnung,  so  daß 
dieselbe  entweder  ganz  ausbleibt  oder  doch  wesentlich  verspätet 
(‘intritt.  Das  Zytozyn  des  Lipoidextraktes  wurde  somit  durch 
die  Reaktion  mit  dem  luetischen  Serum  unwirksam  gemacht. 
Diesen  Schwund  des  Zytozyns  haben  Vortr.  in  der  vorbeschrie- 
benen  Weise  im  Gerinnungsversuch  zum  Ausdruck  gebracht,  da 
die  Gerinnung  in  allen  Röhrchen,  in  welchen  das  Zytozyn  ganz 
oder  zum  großen  Teil  unwirksam  wurde,  infolge  mangelnder  Chrom¬ 
bildung  ausbleibt.  Die  Spezifität  dieser  Reaktion  ist  eine  sehr 
weitgehende,  250  Fälle  zeigten  eine  fast  absolute  Uebereinstimmung 
mit  der  Wassermann-Reaktion.  Es  entgehen  zwar  manchmal 
schwach  positive  Sera,  hingegen  waren  einige  positive  Luesfälle 
(latente  oder  behandelte  Lues)  noch  positiv;  dies  sind  Schwan¬ 
kungen  in  der  Schärfe  der  Reaktion,  wie  sie  auch  innerhalb  der 
Wassermann-Reaktion  Vorkommen.  Gleichwohl  erblicken  Vortra¬ 
gende  einen  Wert  ihrer  Reaktion  nicht  darin,  daß  sie  etwa  die 
Wassermann  Reaktion  ersetzen  könnte,  ihre  Bedeutung  dürfte  viel¬ 
mehr  darin  liegen,  daß  es  hiedurch  gelungen  ist,  Zustandsände- 
rungen  des  Serums,  die  bisher  nur  durch  die  für  den  Antikörper¬ 
nachweis  üblichen  Methoden  zum  Ausdruck  gebracht  wurden,  in 
den  Methoden  der  Gerinnungsphysiologie  nachzuweisen.  Vortra¬ 
gende  haben  sich  seit  längerer  Zeit  mit  der  Frage  befaßt,  ob  für 
die  Gerinnungsvorgänge  nicht  ähnliche  Gesetzmäßigkeiten  gelten 
wie  für  die  Immunitätsvorgänge.  Wir  wissen,  daß  die  Wirkung 
zum  Beispiel  des  Komplementes  nach  Inaktivierung  des  Serums, 
sowie  im  hypertonischen  Milieu  verschwindet,  daß  sie  ferner 
in  bestimmter  Weise  an  die  Globulin-  und  Albuminfraktion  des 
Serums  gebunden  ist  usw.  Sie  haben  nun  auch  das  Serozym  und 
Zytozym  unter  den  für  das  Komplement  und  seine  Funktion  maß¬ 
gebenden  Gesichtspunkten  studiert  und  auch  hier  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse  in  bezug  auf  Thermolabilität,  Beeinflussung  durch  Salze 
sowie  gewisse  Beziehungen  zur  Albumin-  und  Globulinfraktion 
gefunden.  Das  Zytoz'ym  wird  mit  den  Globulinen  gefällt,  während 
das  Serozym  an  die  Albumine  gebunden  ist.  Besonderes  Inter¬ 
esse  hat  die  starke  Affinität  des  Zytozyms  zu  den  Globulinen  des 
Serums,  da  die  meisten  Immunitätsreaktionen  gleichfalls  in  Be¬ 
ziehung  zu  den  Globulinen  stehen.  Zustandsänderungen  der  Glo¬ 
buline  finden  ihren  Ausdruck  in  der  Komplementbildung,  den  spe¬ 
zifischen  Präzipitationsreaktionen  u.  a.  Durch  die  Tatsache,  daß 
die  Wirksamkeit  des  Zytozyms  in  hohem  Maße  durch  die  Globu¬ 
line  beeinflußt  wird,  wobei  Albumine  eine  regulierende  Funktion 
ausüben,  ergab  sich  die  Aussicht,  daß  auch  Immunitätsvorgänge 
durch  Gerinnungsreaktion  ausgedrückt  werden  können.  Dies  ge¬ 
lang  in  der  Tat.  Bekanntlich  vernichtet  oder  absorbiert  das  lue¬ 
tische  Serum  zusammen  mit  Lipoiden  das  Komplement,  worauf 
diu  Wassermannsehe  Reaktion  beruht:  Es  war  zu  vermuten,  daß 
in  ähnlicher  Weise  auch  das  Zytozy'm,  welches,  wie  erwähnt,  an 
di  ‘  Globuline  gebunden  ist,  das  positive  luetische  Serum  unwirk¬ 
sam  machen  würde. 

Schottmüller-  Hamburg :  WesenundBehandlung 
der  Sepsis. 

Im  Gegensatz  zu  der  noch  allgemein  herrschenden  Auffas- 
"ung,  daß  die  Sepsis  (.Blutvergiftung)  charakterisiert  sei  durch 
Vermehrung  der  Krankheitskeime  im  Blutkreislauf,  haben  die 
Pntersuchungen  des  Vortr.  ergeben,  daß  zwar  sehr  häufig  Bak¬ 
terien  ins  Blut  gelangen,  sich  aber  niemals  dort  vermehren. 
Vortr.  sieht  das  Wesen  der  Sepsis  in  der  Entwicklung  einer  Keim¬ 
stätte  von  Bakterien  in  irgend  einem  Organ,  von  wo  aus  eine 
beständige  oder  wiederholte  Invasion  der  Keime  ins  Blut  erfolgt. 
Die  Behandlung  der  Sepsis  erstrebt  in  erster  Linie  Erhaltung  der 
Körperkräfte  durch  zweckmäßige  Ernährung.  Vortr.  verwirft  den 
\lkohol  und  befürwortet  in  geeigneten  Fällen  die  Kochsalz¬ 
wasser-  oder  T  r  a  üben  zuckerlös  u  n  g  direkt  in  die  Vene  oder 
als  Klistier.  Der  naheliegende  Gedanke,  die  Bakterien  im  Körper 


durch  Einführung  desinfizierender  Mittel,  wie  Sublimat  und  Silber¬ 
präparate,  abzutöten,  hat  Erfolge  bisher  nicht  ergeben.  Fieber¬ 
mittel  können  nicht  als  spezifisch  wirkende  Mittel  angesehen 
werden,  sondern  lindern,  in  mäßigen  Gaben  angewandt,  nur  die 
Beschwerden.  Salvarsan  ist,  wie  es  scheint,  bei  Milzbrand  mit 
Erfolg  angewandt.  Die  Versuche,  durch  Einführung  von  spezifischen 
Schutzmitteln  (Immunserum  u.  dgl.)  die  septischen  Erkrankungen 
zu  bekämpfen,  haben  einen  Erfolg  bisher  noch  nicht  gezeigt,  im 
Gegensatz  zu  der  sicheren  Wirkung  bei  Diphtherie  und  Starr¬ 
krampf.  Auch  die  Vakzinebehandlung,  bei  einer  Reihe  von  Er¬ 
krankungen  sehr  wertvoll,  hat  hier  im  Stich  gelassen.  Wirkliche 
Erfolge  haben  operative  Eingriffe  in  vielen  Fällen  von  Blutver¬ 
giftung  gebracht,  auch  bei  Formen  dieser  Erkrankung,  wo  der 
Herd  im  Innern  des  Körpers  gelegen  ist.  Bei  rechtzeitiger  Auswahl 
geeigneter  Fälle  gelingt  es  oft,  eine  Sepsis  operativ  zu  heilen, 
welche  sich  nicht  selten  an  Ohrerkrankungen,  Wochenbettfieber 
usw.  anschließt.  Die  Herausnahme  der  Mandeln  kommt  aus  dem 
angedeuteten  Grunde  nicht  in  Betracht.  Vortr.  schließt  mit  den 
Worten:  Vielfach  ist  der  Arzt  machtlos  dieser  schweren  Krankheit 
gegenüber.  Grund  genug,  darum  eifrigste  Arbeit  nicht  zu  scheuen, 
Mittel  zu  suchen  und  zu  finden  im  Kampf  gegen  eine  so  mörde¬ 
rische  Form  zahlloser  Infektionen. 

P  ä  ß  1  e  r  -  Dresden :  Beitrag  zur  S  e  p  s  i  s  f  r  a  g  e. 

Klinische  Beobachtung  und  bakteriologische  Blutuntersuchun- 
gen  führen  zu  der  Anschauung,  daß,  abgesehen  vielleicht  von  den 
foudroyan testen  Fällen,  das  Entscheidende  bei  der  Sepsis  nicht 
das  Eindringen  und  Kreisen  der  Keime  in  der  Blutbahn  sein  kann. 
Zum  mindesten  bei  den  chronischen  Fällen  werden  alle  in  den 
Kreislauf  gelangenden  Keime  außerordentlich  schnell  vernichtet, 
zum  größten  Teil  innerhalb  der  Blutbahn.  Die  Ursache,  warum 
trotzdem  eine  Sepsis  nicht  zur  Abheilung  gelangt,  ist  darin  zu 
suchen,  daß  die  Entwicklung  immer  neuer  Keime  in  Brutstätten 
erfolgt;  wo  infolge  mangelnder  Blutdurchströmung  die  bakteriziden 
Kräfte  des  Blutes  nicht  wirksam  werden  können.  Daraus  wird 
es  auch  verständlich,  daß  eine  Erhöhung  der  bakteriziden  Eigen¬ 
schaften  des  Blutes,  so  durch  Einführung  eines  bakteriziden  Se¬ 
rums  oder  anorganischer  bakterizider  Stoffe  selbst  direkt  in  die 
Blutbahn,  keine  befriedigenden  therapeutischen  Erfolge  geben 
kann. 

v.  Behring-  Marburg :  Indikationen  und  K  0  n  t  r  a- 
indikationen  für  das  neue  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  s  c  h  u  tz- 
mittel  TA. 

Einige  Fälle,  welche  nach  der  TA-Behandlung  einen  hohen 
Blutantitoxingehalt  bekommen  hatten,  zeigten  bei  wiederholten 
Antitoxinbestimmungen  nach  anfänglich  relativ  starkem  Schwund 
später  eine  viel  langsamere  Abnahme  des  Antitoxingehaltes,  so  daß 
gegenwärtig  noch  ein  Mültip lum  von  derjenigen  Menge  im  Blute 
kreist,  welches  dazu  ausreicht,  die  epidemiologische  Diphtherie¬ 
infektion  unschädlich  zu  machen.  Im  ganzen  wurden  mehr  als 
1.000  Schutzimpfungen  unter  genauer  klinischer  Kontrolle  ausge¬ 
führt  und  2000  Fälle  mit  nicht  so  genaüer  klinischer  Untersu¬ 
chung.  Vortr.  hofft,  daß  bei  konsequenter  Durchführung  des  TA- 
Verfahrens  die  Diphtherie  ebenso  vermieden  werden  kann,  wie 
es  seit  Jenner  mit  den  Pocken  überall  gelungen  ist,  wo  syste¬ 
matisch  und  sachverständig  vakziniert  wird.  Keine  von  den 
taüsenden  Einzelapplikationen  hat  einem  Impfling  geschadet.  Doch 
reagieren  auf  kleine  Bruchteile  von  einer  Dosis,  welche  für  Neu¬ 
geborene  in  der  Regel  ganz  indifferent  ist,  ältere  Personen,  na¬ 
mentlich  Kinder  im  schulpflichtigen  Alter,  oft  sehr  stark  so¬ 
wohl  infolge  spezifischer  als  auch  nichtspezifischer  Ueberemp- 
findlichkeit  gegenüber  dem  TA.  Ganz  außerordentlich  groß  war 
diese  bei  den  von  Hagem  an  n  untersuchten  tuberkulösen  und 
skrofulösen  Individuen.  Vortr.  möchte  daher  bis  auf  weiteres  die 
Knochen-  und  Drüsentuberkulöse,  die  lymphatische  Diathese  und 
andere  diathetische  Zustände  mit  Hautüberempfindlichkeit  gegen¬ 
über  der  intrakutanen  Injektion  von  im  allgemeinen  indifferenten 
Lösungen  als  Kontraindikation  für  die  Diphtherieschutzimpfung 
erklären.  Die  intrakutane  Applikation  ist  zur  Antitoxinproduktion 
und  Immunisierung  durchaus  geeignet  und  bedarf  einer  Ergänzung 
durch  nachfolgende  subkutane,  bzw.  intramüskuläre  Injektion  nicht. 
Für  nichtsensibilisierte  Fälle  hat  mindestens  eine  zweimalige  Im¬ 
pfung  stattzufinden.  Der  erstmaligen  Injektion  fällt  dann  die 
Rolle  der  Sensibilisierung  zu.  Nun  tritt  sie  erfahrungsgemäß  nicht 
früher  alls  nach  10  bis  14  Tagen  ein,  die  zweite  Impfung  ist 
daher  nach  einem  Zeitintervall  von  nicht  weniger  als  zehn  Tagen 
erst  auszuführen.  Individuen  mit  V100  bis  Vsofachem  Normalblut 
sind  genügend  gegen  Diphtherie  geschützt.  Kein  einziger  von  den 
zahlreichen  Bazillenträgern,  welche  mit  TA  geimpft  worden  sind, 
erkrankte  an  Diphtherie. 

H  a  h  n  -  Magdeburg :  Auf  Grund  von  140  klinisch  nach  jeder 
Richtung  untersuchten  Fällen  verfügt  Hahn  über  folgende  Er- 
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fahmngen:  Gegenwärtig  wird  ausschließlich  die  intrakutane  Me¬ 
thode  bevorzugt,  da  sie  eine  exakte  Kontrolle  zuläßt  über  die 
mutmaßliche  Höhe  der  von  jedem  Individuum  ohne  unangenehme 
Nebenerscheinungen  ertragenen  Dosen.  Gemeinsam  mit  Doktor 
Sommer  wurden  drei  Methoden  ausgeführt. 

1.  Methode:  Am  1.  und  11.  Tage  je  eine  Injektion  und  zwar 
am  1.  Tage  Vio  einer  dreifachen  Verdünnung  des  Präparates  MM  1, 
beziehungsweise  des  gleichwertigen  MM  8.  Die  zweite  Dosis  wird 
nur  dann  verdoppelt  oder  verdreifacht,  wenn  auf  die  erste 
Impfung  keine  Reaktion  aufgetreten  ist.  Hei  der  zweiten  Methode 
werden  am  ersten,  dritten  und  fünften  Tage  steigende  Mengen 
des  Gemisches  injiziert  bis  zu  einer  deutlichen  Lokalreaktion  von 
mindestens  2  bis  3  cm  Durchmesser  des  Infiltrates.  Dazu  waren 
ungefähr  1  cm3  des  Gemisches  MM  1  notwendig.  Eine  dritte  Me¬ 
thode  stellt  eine  Kombination  der  beiden  ersten  dar.  Wenn  nämlich 
nach  der  zweiten  Methode  verfahren  war  und  am  dritten  und 
fünften  Tage  die  erste  Dosis  his  zu  der  schon  geschilderten  Re¬ 
aktion  schon  gesteigert  ist,  so  wird  am  elften  Tage  die  Höchst¬ 
dosis  der  ersten  Impfung  wiederholt.  Impfschäden  wurden  in 
keiner  Weise  beobachtet;  in  wenigen  Fällen  traten  Kopfschmerzen, 
in  einem  Falle  leichte  Temperatursteigerung  auf.  Die  antitoxischen 
Nachprüfungen  wurden  vor  der  Immunisierung  und  dann  am  elften 
und  21.  Tage  vorgenommen.  Am  elften  Tage  gab  die  zweite  und 
dritte  Methode  schon  gute  Resultate.  Es  fanden  sich  5,  10  und 
15  Einheiten  im  Kubikzentimeter  Serum.  Dagegen  waren  die  Re¬ 
sultate  der  ersterwähnten  Methode  recht  unregelmäßig.  Bei  der 
serologischen  Prüfung  am  21.  Tage  war  der  Antitoxingehalt  nach 
der  zweiten  Methode  fast  ausnahmslos  gestiegen.  Die  Kombina¬ 
tionsmethode  ergab  aber  gleichmäßig  hohe  Serumwerte  his  zu 
200  Einheiten  im  Kubikzentimeter.  Die  Versuche  beziehen  sich 
fast  ausschließlich  auf  Erwachsene  über  17  Jahre.  Drei  Patienten, 
die  vor  nunmehr  zehn  Monaten  immunisiert  wurden,  besitzen 
jetzt  noch  ein  bis  drei  Immunitätseinheiten  im  Kubikzentimeter 
Serum,  also  mehr  als  lOOfaches  Multiplem  des  durchschnittlich 
ausreichenden  Antitoxingehaltes. 

Me  n  z  e  r  -  Bochum  hebt  die  Bedeutung  des  sozialen  Milieus 
für  den  Verlauf  der  Infektionskrankheiten  hervor. 

S  t  r  u  b  e  1 1  und  W.  Böhme-  Dresden :  Die  chemische 
Auflösung  der  Immunitä t. 

Nachdem  Deycke  den  Streptothrix  leproides  und  den  Tu¬ 
berkelbazillus  in  chemische  Bestandteile  zerlegt  und  gemeinsam 
mit  M  u  c  h  diese  Bestandteile  als  biologisch  reaktive  Partialanti¬ 
gene  identifiziert,  hat  Vortr.  bei  Staphylokokkus  das  Vorhandensein 
ganz  ähnlicher  Partialantigene  nachgewiesen.  Sowohl  der  Eiweiß¬ 
bestandteil,  das  Staphylo  albumin,  wie  die  Fettbestandteile  des 
Staphylokokkus,  die  Lipoide,  sind  reaktiv,  das  heißt  sie  zeigen 
Immunitätsreaktionen,  wie  sie  sich  an  der  Hand  der  Komplement¬ 
bindung  und  des  Intrakutantiters  nachweisen  lassen. 

H.  Kämmerer- München :  Das  Verhalten  von  Bak¬ 
terien  gegen  einige  Blutfar'b  Stoffderivate. 

Die  Untersuchungen,  die  Vortr.  gemeinsam  mit  H.  F  i  s  c  h  er- 
München  unternommen  hat,  waren  zunächst  der  Frage  gewidmet, 
ob  und  wie  der  Blutfarbstoff  und  seine  Derivate  von  Bakterien 
verändert  oder  abgebaut  würden.  Während  keine  ßakterienart 
irgendeine  tiefergreifende  Umwandlung  der  Blutfarbstoffprodukte 
veranlassen  zu  können  schien,  glückte  es  Vortr.,  umgekehrt  eine 
interessante  Wirkung  speziell  eines  der  Derivate  auf  Bakterien 
festzustellen.  Es  zeigte  sich,  daß  das  von  H.  F  is  eher  rein  dar¬ 
gestellte  Mesohämatin,  das  sich  von  Hämatin  nur  durch 
vier  Wasserstoffe  unterscheidet,  in  recht  weitgehendem  Maße  auf 
ganz  bestimmte  Bakterienarten  wachstu m she m m  ende  und 
ab  tötende  Eigenschaften  hat,  die  weder  dem  Hämatin 
noch  dem  nur  durch  den  Mangel  an  Eisen  unterschiedenen  Hämato- 
porphyrin  auch  nur  entfernt  in  diesem  Maße  zukommen.  Wenn 
man  sich  Agarplatten  herstellt,  denen  Hämatin,  Mesohämatin  und 
Hämatoporphyrin  je  in  einer  Verdünnung  von  1:2000  zugesetzt 
sind  und  auf  diese  Platten  Abstriche  aus  Reinkulturen  macht, 
so  wachsen  die  Stämme  der  einen  Bakteriengruppe  gut  auf  allen 
Nährböden,  die  der  anderen  gut  auf  Hämatin  und  Hämatoporphyrin, 
aber  gar  nicht  auf  Mesohämatin.  Von  der  bakteriziden  Wirkung 
des  Mesohämatins  werden  so  gut  wie  alle  bis  jetzt  untersuchten 
Gram  - positiven  Bakterien  betroffen,  während  die  G  r  am¬ 
negativen  fast  sämtlich  ein  ungehemmtes  WachsLum  zeigen. 
Staphylokokken  und  Pneumokokken  zeigen  noch  Wachstums hem- 
mung  hei  einer  Verdünnung  des  Mesohämatins  auf  1 : 64.000, 
der  Milzbrandbazillus  wird  noch  bei  einer  Verdünnung  des  Farb¬ 
stoffes  auf  1:500.000  in  der  Auskeimung  behindert.  Eine  Ver¬ 
dünnung  des  Mesohämatins  auf  1 :  10.000  tötet  bei  Milzbrand¬ 
bazillus  die  meisten  Keime  in  zehn  Minuten  ab,  während  an 
Staphylokokken  hei  dieser  Verdünnung  noch  nach  80  Minuten  keine 
deutliche  Beeinflussung  zu  bemerken  ist.  Mit  der  Verdünnung 


1:2000  ist  aber  auch  beim  Staphylokokkus  in  einer  Viertelstunde 
Keimfreiheit  zu  erzielen.  Die  bakterizide  Kraft  des  Mesohämatins 
steht  daher  hinter  unseren  stärksten  Infektionsmitteln,  wie  Subli¬ 
mat,  kaum  zurück,  ist  aber  elektiv  —  nur  gegen  bestimmte  Bak¬ 
teriengruppen  gerichtet.  Versuche,  das  Mesohämatin  als  chemo¬ 
therapeutisches  Mittel,  als  inneres  Antiseptikum,  beim  Tier  zu 
verwenden,  sind  bereits  im  Gang.  Leider  erwies  sich  der  Stoff 
zunächst  beim  Kaninchen  in  großen  Dosen  als  ein  Leber,  Milz 
und  Nieren  schädigendes  Gift.  In  geringeren  Dosen,  jedoch  in 
Mengen,  die  dem  Körpergewicht  des  Versuchstieres  nach  in  vivo 
sehr  bakterienschädigend  wirken  könnten,  ließ  sich  an  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  bis  jetzt  keine  greifbare  Schädigung  der 
Tiere  durch  den  Farbstoff  nachweisen. 

F.  R  o  s  e  n  t  h  a  1  -  Breslau :  Zur  Chemotherapie  d  e  r 
experimentell  e  n  Pneumokokkeninfektion. 

Vortr.  berichtet  über  gemeinsam  mit  E.  Stein  ausgeführte 
Versuche,  welche  sich  mit  der  chemotherapeutischen  Wirkung 
des  Kampfers  auf  die  experimentelle  Pneumokokkeninfektion  be¬ 
schäftigen.  Hiernach  stellt  die  Kampferempfindlichkeit  der  Pneu- 
mjokokken  keine  konstante  Eigenschaft  der  Gruppe  dar,  sondern  nur 
eine  Eigentümlichkeit  mancher  Pneumokokkenstämme.  Je  nach 
dem  Verhalten  der  Pneumokokken  gegenüber  dem  Kampfer  im 
Tierkörper  kann  man  kampferempfindliche,  kampferfeste  und 
kampferhalbfeste  Pneumokokkenstämme  unterscheiden.  Die  Kam¬ 
pferhalbfestigkeit  der  Pneumokokken  ist  dadurch  charakterisiert, 
daß  das  Verhalten  der  Pneumokokken  in  den  Passagen  gegenüber 
dem  Kampfer  ein  schwankendes  ist.  Der  gleiche  Stamm  erweist 
sich  in  der  einen  Passage  gegen  Kampfer  völlig  refraktär,  wäh¬ 
rend  er  in  anderen  Passagen  doch  bei  einzelnen  Mäusen  unter  der 
Kampferbehandlung  abgetötet  wird.  Auch  bei  kampferempfind¬ 
lichen  Stämmen  kann  im  chemotherapeutischen  Versuch  das  Phä¬ 
nomen  der  Arzneifestigkeit  interferieren,  die  sehr  rasch  sich  ent¬ 
wickeln  kann  und  bereits  bei  einmaligem  Kontakt  der  Pneumo¬ 
kokken  mit  Kampfer  in  die  Erscheinung  treten  kann.  Nach  diesen 
Ergebnissen  dürfte  der  pneumokokkentötenden  Komponente  des 
Kampfers  nur  eine  geringe  praktische  Bedeutung  für  die  spezifische 
Therapie  der  Pneumokokkeninfektion  beizumessen  sein. 

F.Rosenfel  d-StUttgart :  U  ebereinseitigenZ  were  h- 
fellhochstand. 

Bei  einer  Reihe  Patienten  mit  Herzbeschwerden  sind  die¬ 
selben  auf  einen  linkseitigen  Hochstand  des  Zwerchfells  zurück¬ 
zuführen.  Abgesehen  von  zur  Retraktion  führenden  Prozessen  in 
der  Brusthöhle  sowie  manchen  Tumoren  der  Bauchhöhle  wird 
dieser  Hochstand  des  Zwerchfells  hervorgerufen  durch  abnorme 
Luft-  und  Gasfüllung  des  Magens  und  vor  allem  der  Flexura 
linealis  coli.  Nach  Versuchen  des  Verf.  vermögen  im  allgemeinen 
Aufblähungen  des  Magens  bei  Magengesunden  oder  Magenkranken, 
abgesehen  von  Personen  mit  ptotischem,  resp.  atonischem  Magen 
oder  des  Kolons  durch  Einblasungen  vom  Rektum  aus,  das  Zwerch¬ 
fell  nicht  wesentlich  in  die  Höhe  zu  treiben.  Dazu,  daß  es  zu 
einem  Hochstand  des  Zwerchfells  kommt,  gehört  noch  eine  ge¬ 
wisse  Schwäche  des  Z wer c h f ellmu s k e  1  s ,  resp.  des  Nervus  phre¬ 
nicus.  Anders  kann  man  das  Ergebnis  der  Aufblähungsversuche 
des  Verfassers  nicht  erklären.  Besonders  deutlich  geht  dies  aus 
Versuchen  hervor,  die  an  einigen  Fällen  von  Relaxatio  dia- 
phragmatica  ausgeführt  wurden,  eine  Krankheit,  die  viel  häufiger 
ist,  als  man  bisher  annahm  und  die  in  manchen  Fällen  nur  eine 
passagiere  Steigerung  des  einfachen  Zwerchfellhochstandes  dar¬ 
stellt.  Während  bei  einigen  dieser  Fälle  das  Zwerchfell  sich  leicht 
in  die  Höhe  treiben  ließ,  analog  Versuchen  des  Verfassers  an 
Kaninchen,  denen  der  linke  Nervus  phrenicus  durchschnitten  war, 
gelang  das  bei  anderen  Fällen  nicht.  In  den  ersten  Fällen  ver¬ 
mag  man,  wie  Erfahrungen  des  Verfassers  zeigen,  durch  Elek¬ 
trisieren  des  Nervus  phrenicus,  resp.  des  Zwerchfells  dasselbe 
so  zu  stärken,  daß  es  nicht  jedem  Druck  von  unten  nachgibt  ; 
in  den  anderen  Fällen  erzielte  Verf.  durch  gymnastische  Uebungen 
im  Sinne  der  Hofbauerschen  Emphysembehandlung  nach  mehrmo¬ 
natigem  konsequenten  Fortsetzen  Herunterrücken  des  Zwerch¬ 
fells  um  1  bis  2  cm. 

S  i  e  b  e  c  k  -  Heidelberg :  DT  e  Wasserausscheidu  n  g 
durch  die  Lungen  und  ihre  Beeinflussung  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen. 

Vortr.  berichtet  über  Versuche,  wo  die  mit  der  Atmung  am 
geschiedene  Wassermenge  gemessen  und  gleichzeitig  die  Atmung 
registriert  wurde  (modifizierter  Benediktscher  Stoffwechselapparat 
Gesunde  scheiden  in  der  Stunde  durch  die  Lungen  12  bis  15  n 
Wasser  aus,  Fieberkranke  fast  doppelt  so  viel,  Kranke  mit  Em¬ 
physem,  Bronchitis,  ferner  Herzinsuffizienz  viel  weniger,  beson¬ 
ders  wenn  die  Atmung  oberflächlich  ist.  Die  Exspirationsluft  Ge¬ 
sunder  ist  bei  ruhiger  Atmung  mit  Wasserdampf  gesättigt,  selbst 
wenn  die  Tnspirationsluft,  trorken  ist.  Bei  willkürlich  vertiefte 
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oder  beschleunigter  und  oberflächlicher  Atmung  nimmt  die  Sätti¬ 
gung  der  Exspirationsluft  erheblich  ab,  was  der  dabei  nachge¬ 
wiesenen  schlechten  Durchmischung  der  Lungenluft  entspricht. 
Nach  Teetrinken  nimmt  die  pro  Liter  ausgeschiedene  Wasser¬ 
menge  zu;  das  wird  auf  Erwärmung  der  Lungenluft  durch  Er¬ 
weiterung  der  Lungengefäße  zurückgeführt.  Nierenkranke  mit  Ver¬ 
lust  des  Konzentrationsvermögens  scheiden  an  Tagen,  an  denen 
die  Flüssigkeitszufuhr  beschränkt  wird,  weniger  Wasser  aus  als 
an  Tagen,  an  denen  sie  reichlich  zu  trinken  bekommen.  Herz¬ 
kranke  scheiden  dann  pro  Liter  Exspirationsluft  mehr  Wasser 
aus,  wenn  unter  dem  Einfluß  von  Digitalis  die  Diurese  zunimmt. 
Diese  Ereignisse  wiesen  darauf  hin,  daß  die  Wasserausscheidung 
durch  die  Lungen  nach  den  Bedürfnissen  des  Organismus  reguliert 
wird,  wahrscheinlich  durch  eine  vasomotorische  Beeinflussung  der 
Durchblutung  der  Lungen. 

J  e  s  s  e  n- Davos :  Nach  in  Gemeinschaft  mit  B.  Kaiser 
gemachten  Studien  von  600  Röntgenplatten  von  Lungentuber¬ 
kulosen  aller  Stadien  und  jeden  Alters  ergab  sich,  daß  mit 
verschwindenden  Ausnahmen  Verknöcherung  der  Rippen¬ 
knorpel  zu  finden  ist.  Von  besonderer  Bedeutung  ist  der  Zu¬ 
stand  des  ersten  Rippenknorpels,  so  daß  die  experimentellen  Be¬ 
funde  von  Baumeister  und  die  pathologisch  anatomisch  er¬ 
hobenen  Tatsachen  von  Schmorl  und  Harth  u.  a.  durch 
diese  Untersuchungen  an  Lebenden  ihre  Bestätigung  finden.  Ander¬ 
seits  kommen  schwere  Tuberkulosen  ohne  jede  Rippenknorpel¬ 
verknöcherung  vor.  Der  paralytische  Thorax  ist  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  der  Lungentuberkulose. 

K.  Henius- Berlin :  Ueber  eine  neue  Methode  der 
k  ii  n  s  1 1  i  c  h  e  n  A  t  m  u  n  g  m  i  t  D  e  m  o  n  s  t  r  a  t  i  o  n  e  i  n  e  s  e  i  n- 
fachen  Pneumothoraxapparates. 

Die  Vorzüge  des  Apparates  für  die  Pneumpthoraxbehandlung 
sind:  1.  Er  ist  groß  genug,  um  einen  sehr  voluminösen  Pneumo¬ 
thorax  anzulegen.  2.  Er  ist  sehr  einfach  in  der  Konstruktion. 
3.  Man  kann  bei  Einfüllung  stets  konstanten  Druck  halten.  4.  Es 
kann  mit  dem  Apparat,  wenn  man  ihn  als  Säugpumpe  benutzt, 
Luft  oder  pleuritisches  Exsudat  entfernt  werden.  5.  Es  kann  nach 
Ablassen  pleuritischer  Exsudate,  ohne  die  Nadel  aus  dem  Pa¬ 
tienten  zu  entfernen,  Gas  eingeblasen  werden.  Diesen  Apparat  ver¬ 
wandte  Henius  auch  bei  künstlichen  Atmungsversuchen.  Er 
machte  an  Hunden  einen  Pneumothorax,  beobachtete  die  Hunde  vor 
dein  Röntgenschirm  und  entfernte  dann  durch  die  Saugwirkung 
des  Apparates  wieder  die  Luft  aus  dein  Pleuraraum.  Die  kolla¬ 
bierte  Lunge  dehnte  sich  dann  wieder  aus.  Der  Lungenkollaps 
und  die  spätere  Wiederausdehnung  ließ  sich  mit  diesem  Apparat 
natürlich  nur  langsam  erzielen.  Es  wurde  dann  mit  einer  Ventil¬ 
saug-  und  Druckpumpe  dasselbe  schneller  erreicht. 

M  o  e  1 1  e  r  -  Berlin :  Blindschleichen  vakzine  als 
S  c  liutz-  und  Heil  m  i  t  e  1  der  menschlichen  Tuber¬ 
kulose. 

Mittels  Vorbehandlung  mit  Blindschleichentuberkelbazillen 
gelang  es,  Kaninchen  und  öfters  auch  den  für  Tuberkulose  so  sehr 
empfänglichen  Meerschweinchen  einen  ziemlich  hohen  Immuni¬ 
tätsschutz  gegen  Tuberkulose  zu  verleihen  und  bei  tuberkulösen 
Tieren  die  Erkrankung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Mikroskopisch 
ist  der  Blindschleichentuberkelbazillus  dein  echten  Tuberkelba- 
zillus  sehr  ähnlich.  Dias  aus  seinen  Kulturen  hergestellte  Blind¬ 
schleichentuberkulin  wirkt  ähnlich  dem  Kochschen  Tuberkulin. 
Die  Blindschleichenvakzine  ist  für  Menschen  ganz  ungefährlich. 
Moeller  hat  vor  zehn  Jahren  mehrere  Infektionsversuche  und 
einen  Immunisierungsversuch  an  seinem  eigenen  Körper  publi¬ 
ziert.  Moeller  hatte  nach  mehrmaligem  Einspritzen  von  Blind¬ 
schleichenbazillen  sich  selbst  echte  Tuberkelbazillen  beigebracht 
und  ist  bis  heute  gesund  geblieben.  Moeller  hat  in  den  letzten 
Jahren  diese  Behandlung  der  menschlichen  Tuberkulose  mit  Blind- 
schleichenbazillen  ausgebaut.  Blindschleichenvakzine  wird  unter 
seiner  Leitung  und  Kontrolle  in  der  Deutschen  Schutz-  und  Heil¬ 
sera  mgesellschaft  Berlin  hergestellt.  Vortr.  hat  durchwegs  nur  eine 
günstige  Beeinflussung  der  Krankheit  beobachtet. 

A.  Mayer  -  Berlin.  Zur  Chemotherapie  der 
Lu  ngentuberkulos e.. 

Der  Vortragende  hat  mit  Aurum  kaliumcyanatum  nach  Vor¬ 
behandlung  mit  Borcholin  bei  Tuberkulösen  sehr  gute  Erfolge 
erzielt. 

M.  Röder-  Elberfeld :  Beziehungen  der  Schild¬ 
drüsen  zum  lymphatischen  Rac'henring,  zugleich 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Schilddrüsenver- 
g  r  ö  ßerungund  der  Basedowschen  Krankheit. 

Röder  will  durch  Ansaugen  und  Massieren  der  Gaumen¬ 
mandeln  eine  deutliche  Besserung,  bzw.  Heilung  in  vielen  Fällen 
erzielt  haben. 


Ü.  Kraus-  Kurhaus  Semmering :  Ueber  Altersthyreo- 
i  d  i  s  m  u  s  (S  p  ä  1 1  h  y  r  e  o  i  d  i  s  m  u  s). 

Die  klinische  Durchforschung  des  Morbus  Basedowi  hat  unser 
Auge  für  die  Erkenntnis  seines  Kardinalsymptoms,  des  Hyper- 
thyreoidismus,  geschärft.  Es  tritt  uns  öfters,  als  man  bis  jetzt 
angenommen  hat,  isoliert  entgegen,  z.  B.  im  Bilde  gewisser 
Chlorosen  (Fr.  v.  Müller,  Chvostek),  unter  den  Initialsym¬ 
ptomen  mancher  weiblichen  Tuberkulose  (Hollos)  im  Jodthyreo- 
idisinus.  Der  Spätthyreoidismus  im  und  nach  dem  50.  Lebens¬ 
jahre  bedingt  Krankheitsbilder,  die  dem  Morbus  Basedowi  ihre 
Hauptzüge  entleihen,  dabei  aber  eine  gewisse  Eigenart  bewahren. 
Der  Zusammenhang  mit  der  Involution  der  Keimdrüsen  ist  klar, 
insbesondere  bei  den  rein  klimakterischen  Formen.  Abmagerung, 
Tachykardie,  Zittern,  Neigung  zu  Schweißen,  seltener  zu  Diar¬ 
rhöen  oder  großen  Stühlen,  starke  psychische  und  vasomotorische 
Erregbarkeit  beherrschen  das  Bild.  Aehnliche  Formen  kommen 
nun  postklimakterisch  bis  gegen  das  60.  Lebensjahr  vor^  und  zwar 
sowohl  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Der  Spätthyreoidismus  nimmt 
hier  oft  die  Maske  einer  schweren  Ernährungsstörung  resp.  Neurose 
an,  so  zwar  aber,  daß  die  progressive  Abmagerung  den  berech¬ 
tigten  Verdacht  auf  ein  okkultes  Neugebilde  erweckt.  Der  ausge¬ 
sprochene  psychische  und  vasomotorische  Erethismus,  die  Tachy¬ 
kardie  und  die  leichte  Hyperthermie  wreisen  indessen  auf  diese 
thyreogene  Quelle  hin.  Oft  kombiniert  sich  dieser  Komplex  des 
Spätthyreoidismus  mit  Arteriosklerose.  Jod  sollte  daher  bei  älteren 
vasomotorisch  erregbaren  Individuen  überhaupt  nicht  verwendet 
werden,  wie  es  leider  allzu  leicht  bei  jeder  arterioskleroti¬ 
schen  Blutdrucksteigerung  förmlich  automatisch  ge¬ 
schieht. 

Hugo  S  t  a  r  k  -  Karlsruhe :  Die  Beeinflussung  der 
Basedow  sehen  Krankheit  durc'h  einen  chirurgi¬ 
schen  Eingriff  und  Indikationenzur  Operation. 

Vortr.  hatte  unter  70  Operationen  von  Basedowkranken  8% 
Todesfälle,  30%  Heilungen  und  40%  Besserung.  Da  der  persi¬ 
stenten  Thymus  für  den  letalen  Ausgang  eine  wesentliche  Rolle 
zugeschoben  wird,  sollte  bei  der  Basedowoperation  zunächst  nach 
der  Thymus  gesucht  werden.  Bei  vorhandener  Thymus  muß  an 
Stelle  der  Strumaresektion  die  Arterienunterbindung  treten.  Von 
größter  Bedeutung  ist  der  Status  l'ymphaticus,  der  als  Warnungs- 
zeichen  vor  der  Operation  anzusehen  ist,  insofern,  als  mit  dem 
Status  l'ymphaticus  die  Thymus  persistens  meistens  verbunden 
ist.  Die  Wahl  der  Narkose  ist  für  den  Ausgang  von  größter  Be¬ 
deutung;  wo  schwere  Störungen  im  kardio-vaskulären  Apparat 
vorliegen,  im  kachektischen  Stadium,  bei  Diabeteskomplikalionen 
ist  nur  Lokalanästhesie  anzuwenden,  ebenso  bei  Status  lyinphati- 
cus,  da  derselbe  gegen  Chloroform  außerordentlich  empfindlich 
ist.  Für  viele  Fälle  bedeutet  aber  die  Operation  nicht  die  Hei¬ 
lung.  Sie  schafft  nur  einen  günstigeren  Boden,  auf  dem  interne 
Heilfaktoren  bessere  Chancen  bieten.  Geeignet  für  die  Operation 
ist  in  erster  Linie  das  Kropfherz,  dann  in  manchen  Fällen  das  voll 
ausgebildete  Krankheitsbild  mit  der  Trias.  Die  ungünstigsten 
Operationserfolge  ergeben  die  thyreotoxischen  Formen,  bei  denen 
neurasthenisch-psychopathische  Zustände  im  Vordergründe  stehen. 

Rautmann-F  rei'burg  i.  B. :  Zur'jKenntnis  der  Base- 
d  o  w  sehen  jKrankheit. 

Bei  Morbus  Basedowi  kann  es  zu  einer  pathologisch-anato¬ 
misch  nachweisbaren  Erkrankung  mehr  oder  weniger  des  ganzen 
innersekretorischen  Drüsensystems  kommen.  Es  ist  jedoch  die 
Beteiligung  der  einzelnen  innersekretorischen  Drüsen  eine  sehr 
verschiedene.  Konstant  scheint  die  Schilddrüse  erkrankt  zu  sein, 
sbhr  häufig,  jedoch  nicht  immer  die  Thymusdrüse,  zuweilen 
scheinen  auch  die  Epithelkörperchen,  die  Hypo-  und  Epiphyse 
an  der  Erkrankung  teilzunehmen,  recht  häufig  werden  ferner  die 
Nebennieren  erkrankt  gefunden,  öfters  auch  die  Ovarien,  unwahr¬ 
scheinlich  auch  die  Langerhansschen  Inseln.  Bezüglich  der 
Schwere  der  Erkrankung  scheint  man  annehmen  zu  müssen,  daß 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  schwersten  die  Schilddrüse  er¬ 
krankt  ist,  in  zweiter  Linie  die  Thymlusdrüse,  ferner  die  Neben¬ 
nieren  und  weniger  die  übrigen  innersekretorischen  Organe.  Vor¬ 
tragender  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  für  Morbus  Base¬ 
dowi  charakteristischen  histologischen  Veränderungen  in  den 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  wofern  dieselben  nicht  durch  andere 
Erkrankungen  kompliziert  sind,  fast  sämtlich  den  für  das  früheste 
bzw.  frühe  Kindesalter  typischen  histologischen  Zustand  der  be¬ 
treffenden  innersekretorischen  Drüse  nachahmen.  Vergleicht  man 
die  histologischen  Befunde  in  den  innersekretorischen  Organen 
bei  schweren  Basedowfällen  mit  denjenigen,  welche  bei  leichtem 
Basedow  gefunden  werden,  so  kommt  man  zu  dem  Ergebnisse, 
daß  die  schwere  Erkrankung  jeweils  einen  früheren  infantilen  Typ 
nachahmt  als  die  leichtere. 
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43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter :  Prof.  Dr.  M.  Katzenstein  -  Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  17.  April  1914. 

Stieda:  Weitere  Erfahrungen  m  i  t  d  e  m  Balken¬ 
stich,  speziell  bei  Epilepsie,  Idiotie  und  verwand¬ 
ten  Zuständen. 

In  zwei  Fällen  von  täglicher  Epilepsie  mit  Idiotie 
sind  die  Anfälle  nach  dem  Balkenstich  vor  iVa,  bzw.  V-k  Jahren 
dauernd,  bzw.  sieben  Monate  hindurch  ausgeblieben.  Beide  Pa¬ 
tienten  wurden  gleichzeitig  befreit  von  der  enormen  epileptischen 
Unruhe  und  zeigten  sich  in  psychischer  Beziehung  merklich  ge¬ 
bessert.  In  dem  einen  dieser  Fälle  traten  nach  sieben  Monaten 
wieder  vereinzelte  Anfälle  auf. 

In  zwei  Fällen  von  weiblicher  Pubertätsep  ilepsie 
sind  die  Anfälle  nach  dem  Balkenstich  seit  13  und  10  Monaten 
sukzessiv  seltener  geworden. 

•  Ein  Fall  von  weiblicher  Pubertätsepilepsie,  vor  13 
Monaten  operiert,  blieb  unbeeinflußt. 

ln  einem  Falle  von  Imbezillität  seit  Kindheit,  vor 
acht  Monaten  operiert,  hörten  die  täglich  zwei-  bis  dreimal  auftre¬ 
tenden  Anfälle  für  einen  Monat  auf,  um.  später  in  milderer  Form 
wiederzukehren.  In  diesem  Falle  war  Hydrocephalus  internus 
und  externus  und  Verwachsung  der  Dura  mater  mit 
dem  Gehirn  bei  der  Operation  nachzuweisen. 

In  einem  F alle  von  schwerer  Epilepsie  seit  Kind¬ 
heit  blieben  die  Anfälle  seit  sieben  Monaten  durch  längere  Zeit 
hindurch  aus  und  sind  heute  merklich  seltener. 

Ein  Fall  von  Mikrozephalie  mit  Epilepsie  zeigt 
keine  Veränderungen. 

Ein  anderer  Fall  zeigt  geringe  Besserung;  das  vorher  voll¬ 
ständig  idiotische  Kind  ist  „um  vieles  ruhiger  und  normaler“  ge¬ 
worden  (Bericht  des  Vaters). 

Zwei  Fälle  sind  erst  kürzlich  operiert  und  seitdem  (sechs 
Wochen)  anfallsfrei  geworden. 

Zwei  Fälle  waren  nach  der  Operation  längere  Zeit,  gebes¬ 
sert,  gaben  aber  auf  Anfrage  jetzt  keinen  Bescheid.  Infolge  des 
Eingriffes  ist  kein  Fall  gestorben,  bei  keinem  eine  nachweisliche 
Schädigung  zu  verzeichnen  gewesen. 

Die  Erfolge  sind  noch  keine  glänzenden,  doch  waren  es 
meist  desparate  Fälle.  Ein  frühzeitiges  Eingreifen  wird  sicher 
bessere  Resultate  geben,  denn  der  Balkenstich  ist  eine  u  n  g  e- 
fähr liehe,  kleine  und  rasch  auszuführende  Opera¬ 
tion,  die  ohne  Hirnläsion  und  ohne  Shockwirkung  einhergeht 
und  unter  Lokalanästhesie  sich  bequem  durchführen  läßt. 

Man  fand  zumeist  nach  Eröffnung  der  Dura  eine  nur  ge¬ 
ringe  oder  fehlende  Hirnpulsation;  nach  Ausführung  des  Balken¬ 
stiches  und  Abfassung  von  nur  wenigen  Kubikzentimetern  Flüs¬ 
sigkeit  traten  die  Hirnbewegungen  wieder  auf,  ein  Zeichen,  daß 
die  G  esamtzirkü lätionsverhältnisse  des  Gehirns  und  damit  auch  die 
Gehirnernährung  wirksam  beeinflußt  werden.  Die  unangenehmen 
häufigen  Begleitsymptome  der  Epilepsie,  Kopfschmerz  und  Schwin¬ 
del,  lassen  nach. 

Mit  den  anderen  für  die  genuine  Epilepsie  angegebenen  Ope¬ 
rationsmethoden  kann  der  Balkenstich  nicht  nur  gut  kon¬ 
kurrieren,  er  verdient  Vielleicht  sogar  den  Vorzug  wegen  der 
Geringfügigkeit  des  Eingriffes  und  der  leichten  Möglichkeit 
der  Wiederholung. 

H  i  1  debr  a  n  d  -  Berlin  ist  mit  den  Resultaten  des  Balken¬ 
stichs  auf  Grund  von  32'  Erfahrungen  nicht  sehr  zufrieden.  Man 
kann  sich  auch  nicht  vorstellen,  daß  die  Stichöffnung  bestehen 
bleiben  soll.  Außerdem  erlebte  er  einen  Todesfall  durch  Verletzung 
einer  Vene,  nicht  etwa  eines  Sinus. 

Kocher -Bern  hat  aus  diesen  Gründen  empfohlen,  stets 
eine  kleine  Trepanation  zu  machen. 

T  i  1 1  m  a  n  n  -  Köln :  Die  Wirkung  des  Balkenstichs  kann  nur 
die  sein,  etwa  bestehende  Druckdifferenzen  auszugleichen.  Er 
wendet  ihn  daher  nur  da  an,  wo  er  Druckdifferenzen  feststellen 
kann.  Im  übrigen  hat  er  Zeichen  von  Entzündung  bei  Epilepsie 
vielfach  gesehen :  Das  Lumbalpunktat  ist  in  50%  der  Fälle  eiweiß¬ 
reich.  Die  Arachnoidea  zeigt  sich  öfters  kleinzellig  infiltriert 
u.  dgl.  m.  Die  .Tacksonsche  Epilepsie  unterscheidet  sich  von  der 
genuinen  nur  durch  ihren  Sitz.  Er  betont  die  Wichtigkeit  des  sub¬ 
arachnoidalen  Raums,  der  sich  in  die  peripheren  Nerven  fortsetzt, 
daher  die  schnelle  Wirkung  von  Strychnin  vom  Nerven  aus.  Bei 
Epilepsie  liegt  oft  eine  Entzündung  von  peripheren  Nerven  zu¬ 
grunde. 


Los  sen- Köln  hat  in  drei  Fällen  von  Hydrozephalus  bei 
Kindern  nach  Balkenstich  stets  Rezidive  gesehen.  Er  führte  des¬ 
halb  in  drei  weiteren  Fällen  von  Hydrozephalus  den  Zysternen- 
stich,  teils  kombiniert  mit  Balkenstich  und  Drainage  des  Seiten¬ 
ventrikels  mittels  einer  Vena  saphena  aus.  ln  zwei  Fällen  we¬ 
sentliche  Besserung,  einmal  Exitus  infolge  Infektion. 

v.  H  a  b  e  r  e  r  -  Innsbruck  hat  auf  Grund  physiologischer 
Untersuchungen  in  einem  Fall  von  Epilepsie  die  Unterschneidung 
des  Herdes  im  Gehirn  vorgenommen.  Es  trat  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  Parese  ein,  der  Einfluß  auf  die  Epilepsie  war  ein 
günstiger. 

Schl  off  er  -  Prag  hat  20mal  den  Balkenstich  ausgeführt, 
und  zwar  in  der  von  Kocher  beschriebenen  Art,  indem  er  sich 
nur  mit  einer  großen  Oeffnung  begnügte.  Bei  einem  Falle  beob¬ 
achtete  er  eine  Halbseitenlähmung  infolge  Blutung. 

Oe  h  lecker  -  Hamburg  -Eppendorf :  U  e  b  e  r  die  Exstir¬ 
pation  des  zweiten  Spinalganglion  bei  bestim  m- 
t  e  n  Formen  der  Hinterhauptsneuralgie. 

Vortr.  hat  diese  Operation  in  den  letzten  Jahren  dreimal 
ausgeführt.  Die  erste  Kranke,  eine  Patientin  von  Herrn  Pro¬ 
fessor  Non  n  e,  litt  an  den  schwersten  und  heftigsten  Neuralgien 
an  einem  Rezidiv  nach  früherer,  peripherer  Entfernung  des  Nervus 
occipitalis  major.  Vortr.  schlug  hier  die  Entfernung  des  zweiten 
spinalen  Ganglion  vor  und  erzielte  durch  die  Ausführung  der 
Operation  völlige  Heilung.  Bei  einer  zweiten  Patientin  von  Pro¬ 
fessor  N  o  n  n  e,  wo  der  Beginn  der  Okzipitalneuralgie  nach  peri¬ 
pherer  Nervenschädigung  in  den  Ramus  anterior  des  drilten  Zer¬ 
vikalnerven  zu  verlegen  war,  wurde  der  Nervus  occipitalis  major 
samt  Ganglion  exstirpiert,  um  die  Schmerzirradiation  in  dieses 
Gebiet  abzuschneiden.  Dieselbe  Operation  wurde  bei  einem  dritten 
Patienten  ausgeführt,  wo  nach  operiertem  Zungengrund-Tonsillen¬ 
karzinom  die  Ursache  der  Neuralgie  mehr  zentralwärts  angenom¬ 
men  werden  mußte  und  wo  alle  möglichen  peripheren  Injektionen 
erfolglos  geblieben  waren.  Der  vierte  Patient,  ein  Patient  von 
Herrn  Oberarzt  Saenger,  über  den  Vortragender  berichten  darf 
und  den  er  als  Assistierender  miterlebt  hat,  litt  an  einem  schweren 
Rezidiv  nach  peripherer  Operation.  Herr  Prof.  C.  Sic'k  entfernte 
das  zweite  spinale  Zervikalganglion  und  führte  hiedurch  bei  dem 
70jährigen  Patienten  eine  völlige  Heilung  herbei. 

Das  zweite  spinale  Ganglion,  das  sich  durch  die  ungewöhn¬ 
liche  starke  Ausbildung  des  Ramus  posterior  (Nervus  occipitalis 
major)  auszeichnet,  liegt  nicht  in  einem  Foramen  intervertebrale, 
sondern  ist  von  hintenher  (im  Spalt  zwischen  dem  Bogen  des 
Atlas  und  Epistropheus)  zu  erreichen.  Nach  querer  Durchtrennung 
des  Splenius  und  Semispinalis  capitis  wird  der  untere  Rand  des 
Musculus  obliquus  inferior,  der  vom  Dorn  des  Epistropheus  nach 
dem  Seitenteil  des  Atlas  zieht,  freigelegt.  Unter  Durchschneidung 
und  Beiseitedrängen  des  Obliquus  dringt  man  in  die  Tiefe,  wo 
oft  mit  erheblichen  venösen  Blutungen  zu  kämpfen  ist.  1st  der 
Nerv  oder  ein  Stumpf  noch  vorhanden,  so  werden  kleine  seitliche 
Muskeläste  durchtrennt.  Dann  durchschneidet  man  den  Ramus 
anterior;  gleich  dahinter  präpariert  man  sich  stumpf  das  knopf¬ 
förmige  Ganglion  frei.  Dieses  wird  gepackt;  vordere  wie  hintere 
Wurzel  sind  durchschnitten  oder  langsam  herausgedreht,  in  dem 
Spalt  zwischen  Atlas  und  Bogen  des  Epithropheus  drückt  man  zur 
Blutstillung  die  Muskelmassen  des  Obliquus  usw.  hinein.  Naht. 

Auffällige  Störungen  in  der  Drehbewegung  des  Kopfes  bleiben 
nicht  zurück.  Durch  die  vom  Vortr.  zuerst  äusgeführte  Exstirpa¬ 
tion  des  Ganglion  spinale  II  wurde  vollauf  bestätigt,  was  früher 
Fedor  Krause  vorausgesagt  hat,  daß  nämlich  die  Entfernung 
des  Ganglion  die  gleiche  Bedeutung  beanspruchen  würde,  wie  die 
Ausrottung  des  Ganglion  Gasseri  bei  der  Trigeminusneuralgie. 
(Injektionen  von  Alkohol  oder  dergleichen  in  das  Ganglion  hält 
Vortragender  für  ausgeschlossen,  weil  dies  in  Rücksicht  auf  die 
anatomische  Lage  des  Ganglion  viel  zu  geführlich  ist.) 

B  a  r  t  h  -  Danzig :  Chirurgische  Behandlung  der 
eitrigen  Meningitis. 

Vortr.  berichtet  über  drei  Fälle  von  Zerebrospinalmeningitis, 
die  er  durch  Laminektomic  an  der  Lendenwirbelsäule  und  Drainage 
des  Duralsacks  geheilt  hat.  Die  Meningitis  entwickelte  sich  im 
Anschluß  an  Verletzungen.  Im  eitrigen  Lumbalpunktat  wurden 
Staphylokokken,  Diplokokken  und  Streptokokken  gefunden.  Vor 
der  Operation  war  mehrfach  ohne  Erfolg  punktiert  worden.  Die 
Aussichten  für  eine  operative  Heilung  der  Meningitis  sind  offenbar 
nicht  so  schlecht,  wie  im  allgemeinen  angenommen  wird,  wenn 
nur  frühzeitig  operiert  wird,  denn  die  Krankheit  beginnt  wahr¬ 
scheinlich  als  diffuser  Prozeß  und  erst  später  entstehen  die  Ab¬ 
kapselungen  des  Eiters  zwischen  den  Hirnwindungen.  Aus  zwei 
Gründen  war  man  bisher  so  skeptisch  gegen  die  Operation.  Man 
hielt  die  Heilung  für  unmöglich,  weil  man  dieses  Endstadium 
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der  Erkrankung  vor  Augen  hatte  und  weil  man  den  Verlauf 
der  operativen  Meningitis  stets  vor  Augen  hatte. 

Es  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  daß  beim  allmählichen  Ent¬ 
stehen  der  Meningitis  durch  die  Leukozytose  eine  stärkere  Re¬ 
sistenz  gegen  die  Infektion  geschaffen  ist.  Während  Lumbalpunktat 
bei  Meningitis  stark  bakterizid  wirkt,  fehlt  diese  Wirkung  beim 
normalen  Ciehirmvasser  vollkommen.  Die  Diagnose  hängt  vom  Vor¬ 
handensein  polynukleärer  Leukozyten  im  Lumbalpunktat  ab,  die 
infizierenden  Bakterien  können  unter  dem  Einfluß  der  Leukozyten 
verschwinden.  Operative  Heilungen  liegen  bis  jetzt  in  50  Fällen 
meist  aus  der  Ütochirurgie  vor.  Die  Heilbarkeit  hängt  nicht  so 
sehr  vom  bakteriologischen  Befunde  ab,  auch  Fälle  mit  Strepto¬ 
kokken  und  Pneumokokken  sind  geheilt  worden. 

Zu  fordern  ist  Lumbalpunktion  beim  ersten  Auftreten  me- 
ningitischer  Erscheinungen.  Sofortige  Eliminierung  primärer  Eiter¬ 
herde,  fortgesetzte  Lumbalpunktionen  zur  Beseitigung  des  Hirn¬ 
drucks  und,  falls  dies  nicht  ausreicht,  Drainage  des  Durasacks, 
entweder  an  der  Lendenwirbelsäule  oder  am  Schädel.  Murphy 
drainierte  an  der  hinteren  Schädelgrube  über  dem  Foramen  mag¬ 
num  durch  Drainage  der  Cysterna  cerebellaris.  Es  liegt  kein 
vernünftiger  Grund  vor,  die  Meningitis  nicht  operativ  zu  behandeln. 

G.  Axhausen  - Berlin :  Die  Entstehung  der  freien 
Gelenkskörper  und  ihre  Beziehung  zur  Arthritis 
deformans.  < 

Vortr.  hält  den  Königschen  Modus  der  allmählichen  Bildung 
der  freien  Körper  in  loco  durch  reaktive  dissezierende  Prozesse 
in  der  Umgebung  eines  primär  geschädigten  Gelenksbezirkes  für 
bewiesen.  Ausschlaggebend  hiefür  sind  die  Untersuchungen  an 
den  sogenannten  Vorstadien  der  Gelenkskörper.  Die  Schädigung 
einer  umschriebenen  Gelenkspartie  führt  zu  gesetzmäßigen  reak¬ 
tiven  Folgeerscheinungen  lokaler  und  allgemeiner  Natur.  Die  lo¬ 
kalen  Erscheinungen,  regenerativer  Natur,  bewirken  die  Gelenks¬ 
körperbildung,  die  allgemeinen,  deren  Natur  wir  nicht  kennen, 
fallen  zusammen  mit  dem,  was  man  fälschlich  die  konsekutive 
Arthritis  deformans  nennt.  Die  lokalen  Folgeerscheinungen  be¬ 
stehen  erstens  in  einer  Reorganisierung  toten  Knorpels  zu  leben¬ 
dem  Faserknorpel,  durch  Zelleinwanderung  vom  benachbarten  le¬ 
benden  Knorpel  und  zweitens  in  dem  resorbierenden  und  disse- 
zierenden  Andringen  des  umgewandelten  subchondralen  Marks 
(sübchondrale  Dissektion).  Ueberwiegt  die  subchondrale  Dissek¬ 
tion,  so  kommt  es  zu  einer  Lockerung  des  umschriebenen  geschä¬ 
digten  Gelenksbezirkes,  der  durch  die  mechanische  Einwirkung 
die  Exfoliation  folgt.  Folgt  Vortr.  für  den  Bildungsmodus  der  An¬ 
schauung  Königs,  so  nimmt  er  als  Ursache  der  primären  Schä¬ 
digung  umschriebener  Gelenksbezirke  mit  Barth  das  Trauma  an. 
Die  Mechanik  des  Traumas  am  'Kniegelenk  ist  fast  ausnahmslos  das 
Zusammenprallen  der  Patella  mit  der  Überknorpel  ten  Femurfläche 
durch  direkte  Gewalt  von  vorn  und  seitlich.  Dies  ist  begreif¬ 
lich,  weil  hier  an  exponiertester  Stelle  Knorpel  auf  Knorpel  ruht. 
Daraus  erklärt  sich  die  Lokalisierung  der  Defekte  (60°/o  vordere 
überknorpelte  Femurfläche,  30°/o  Patellarunterfläche).  Weiterhin  be¬ 
weist  diese  Auffassung  das  häufige  gleichzeitige  Befallensein  beider 
Stellen.  Als  sicheren  histologischen  Beweis  der  traumatischen 
Genese  der  freien  Gelenkkötper  konnte  Vortr.  Knorpelsprünge  nach- 
weisen,  die  auf  beiden  Seiten  von  Zonen  stärkerer  Knorpeldegene¬ 
ration  umgeben  waren,  auch  in  Fällen,  wo  in  der  Anamnese  von 
Trauma  nichts  angegeben  wurde.  Die  praktischen  Schluß¬ 
folger  u  n  ge  n  des  Vortragenden  sind : 

Da  erfahrungsgemäß  der  freie  Körper  häufig  nur  einen  Teil 
des  geschädigten  Gelenksbezirkes  darstellt,  ist  bei  Solitärkörpern 
die  einfache  Entfernung  nicht  ausreichend  .  Es  ist  vielmehr  prin¬ 
zipiell  die  breite  Eröffnung  des  Gelenkes  indiziert,  um  die  Revi¬ 
sion  der  bekannten  Bildungsstätten  der  freien  Gelenkskörper  und 
die  Entfernung  aller  irgendwie  veränderten  Knorpel  vorzunehmen. 
Nur  so  kann  die  schädliche  Einwirkung  zurückgelassener  nekro¬ 
tischer  Knorpelanteile  ausgeschlossen  werden.  Auch  bei  den  an¬ 
deren  Formen  der  traumatischen  Arthritis  deformans  sind  Knorpel¬ 
läsionen  die  Krankheitsursache.  Es  ist  daher  auch  hier  häufiger 
als  bisher  von  der  Arthrotomie  ausgiebiger  Gebrauch  zu  machen, 
sowohl  in  den  Fällen,  in  denen  der  Dissektionsprozeß,  da  er  den 
Knochen  mit  einschließt,  am  Röntgenbild  erkennbar  ist,  als  auch 
beim  negativen  Röntgenbild,  wenn  aus  den  Symptomen  auf  eine 
Knorpelläsion  zu  schließen  ist.  Auch  die  Arthritis  deformans 
juvenilis  unbekannter  Aetiologie  ist  eine  lar vierte  traumatische 
Arthritis  deformans  und  als  solche  der  Operativen  Therapie 
zugänglich.  Vortr.  verfügt  über  eine  Anzahl  guter  Erfolge  dieser 
erweiterten  Indikationsstellung  zur  Operation. 

Diskussion:  Barth  -  Danzig  hat  sich  früher  mit  der¬ 
selben  Frage  beschäftigt;  nach  seiner  Ansicht  entstehen  freie  Ge- 


lonkskörper  durch  traumatische,  durch  arthritische  und  durch 
tra uma tisch-a rth ritischc  Prozesse. 

G  o  e  t  j  e  s  -  Köln-Lindenburg  weist  auf  die  Bedeutung  hin, 
die  die  Kreuzbänder  auf  die  Entstehung  solcher  freier  Gelenks¬ 
körper  haben;  er  hat  in  drei  Fällen  beobachten  können,  daß  durch 
Ausriß  des  Knorpels  durch  die  Wirksamkeit  der  Kreuzbänder 
freie  Gelenkskörper  entstehen.  Die  diese  Verletzung  hervorrufende 
Ursache  ist  meist  sehr  geringfügig;  ein  kleiner  Fehltritt  genügt, 
um  nach  einiger  Zeit  das  Bild  der  Gelenksmaus  entstehen  zu  lassen. 

Hohmeie  r  und  M  agnus  -  Marburg :  Experimente  1- 
1  e  s  zur  K  niegelenks  c  h  i  r  u  r  g  i  e. 

Die  Vortr.  haben  zur  Feststellung,  unter  welchen  Umständen 
die  Mobilisierung  ankylosierter  Gelenke  zustande  komme,  eine 
größere  Anzahl  Vergleichsversuche  gemacht.  Sie  entfernten  im 
Kniegelenk  von  Kaninchen  die  Knorpelflächen  total  und  legten 
in  einem  Teil  der  Versuche  Muskel,  bzw.  Faszie  zwischen  die 
Knochenwundflächen,  im  anderen  Teil  wurde  von  einer  Zwischen¬ 
lagerung  von  Gewebe  abgesehen.  Das  überraschende  Ergebnis 
dieser  Versuche  ist,,  daß  in  jedem  Falle  ein  bewegliches  Gelenk 
resultierte,  ob  Gewebe  zwischengelagert  war  oder  nicht.  Es  werden 
genaue  anatomische  Untersuchungen  mitgeteilt,  aus  denen  er¬ 
hellt,  daß  am  Schluß  die  Enden  der  beiden  Knochen  mit  fibrinösem 
Narbengewebe  bedeckt  sind.  Dieses  ist  bei  Muskelz  wischenlage- 
rung  aus  fibrös  degenerierten  Muskeln  entstanden  und  bei 
Weglassen  eines  Zwischengewebes  aus  dem  Granulationsgewebe, 
das  sich  an  beiden  Knochenenden  gebildet  hatte.  Das  Wesent¬ 
liche  für  die  Entstehung  eines  Gelenkes  ist  im  Experiment  nicht 
die  ZwischenTagerung  von  Muskulatur,  sondern  die  Erhaltung  der 
Funktion,  die  ihrerseits  durch  das  Vorhandensein  des  Streckappa- 
rates  und  der  Seitenbänder  bedingt  ist. 

T  i  e  t  z  e  -  Breslau :  Zur  Theorie  der  sogenannten 
arthrogene  n  K  ontraktu  r. 

Die  myogenen  Kontrakturen  führen  zu  ganz  abnormen  Stel¬ 
lungen  der  Knochen  zueinander.  Eine  Erklärung  für  diese  physio¬ 
logisch  nur  vorkommende  Knochenstellung  gibt  Vortragende  da¬ 
hingehend:  die  Patienten  suchen  die  Gelenksbewegungen  zu  ver¬ 
meiden,  schalten  ihren  Willen  aus,  und  es  kommt  durch  einen 
Reflexmechanismus,  bei  dem  durch  einen  atavistischen  Synergis¬ 
mus  bestimmte  Muskelgruppen,  die  physiologisch  nicht  Zusammen¬ 
arbeiten,  miteinander  tätig  sind,  zu  diesen  abnormen  Stellungen. 

H e i  n  e k  e  -  Leipzig :  D  ie  Einpflanzung  des  Nerven 
in  den  M u s k e  1. 

Vortr.  berichtet  über  experimentelle  Untersuchungen  betref¬ 
fend  die  Wiederherstellung  der  Funktion  eines  ge¬ 
lähmten  Muskels  und  direkte  Einpflanzung  eines 
gesunden  motorischen  Nerven  in  die  M  u  s  k  e  1  s  u  b- 
stanz.  Wenn  man  beim  Versuchstier  einen  Muskel  seines  Nerven 
beraubt  und  einen  benachbarten  motorischen  Nerven  in  den  Muskel 
einpflanzt,  so  ist  der  Muskel  bereits  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
vom  neuen  Nerven  aus  teilweise  erregbar  und  nach  sechs  bis 
acht  Wochen  kontrahiert  sich  der  ganze  Muskel  bei  Beizung  des 
neuen  Nerven  in  fast  normaler  Weise.  Den  gleichen  Erfolg  hat 
die  Nerveneinpflanzung,  wenn  der  betreffende  Muskel  bereits  seit 
längerer  Zeit,  seit  Wochen  oder  Monaten,  gelähmt  war;  der 
degenerierte  Muskel  erholt  sich  dann  wieder  nach  der  Einpflan¬ 
zung  des  gesunden  Nerven  und  ist  nach  einigen  Monaten  von 
diesem  Nerven  aus  wieder  normal  erregbar.  Die  Wiederherstel¬ 
lung  der  Muskeltätigkeit  gelingt  durch  diese  Methode  also  leicht 
und  sicher.  Besonders  bemerkenswert  ist,  daß  man  die  Nerven¬ 
einpflanzung  mit  fast  dem  gleichen  Erfolg  an  jeder  beliebi¬ 
gen  Stelle  des  Muskels  machen  kann. 

Weitere  Versuche  dienten  der  Frage,  auf  welche  Weise  die 
neue  Nervmuskelverbindung  zustande  kommt.  Die  Achsenzylinder 
des  eingepflanzten  "Nerven  wachsen,  wie  die  histologische  Unter¬ 
suchung  ergeben  hat,  an  die  Muskelfasern  heran  und  bilden  an 
diesen  neue,  die  einzelnen  Fasern  umspinnende  Endorgane.  Das 
Einwachsen  der  Nervenfasern  erfolgt  dabei  offenbar  innerhalb 
der  alten,  durch  den  Untergang  der  Fasern  des  durchtrennten 
Muskelnerven  leer  gewordenen  Nervenscheiden.  Wenn  inan  näm¬ 
lich  einen  Nerven  in  einen  gesunden,  mit  seinem  zugehörigen 
Nerven  in  Verbindung  bleibenden  Muskel  einpflanzt,  so  gelingt 
es  nicht,  den  Muskel  vom  neuen  Nerven  aus  zu  erregen.  Die  De¬ 
generation  der  alten  Nervenfasern  scheint  also  die  Voraussetzung 
für  das  Einwachsen  des  neuen  Nerven  zu  sein. 

E  r  1  ac  h  e  r  -  Graz  hat  schon  früher  ähnliche  Versuche  ge¬ 
macht  und  mit  Erfolg  auch  bei  einer  Kukullarislähmung  ange¬ 
wendet. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  III.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Chvostek.) 

Untersuchungen  über  die  klinische  Verwertbar¬ 
keit  der  Hämokonien. 

Von  Dr.  Oskar  Weltmann. 

Die  Hämokonien  wurden  von  H.  F.  Müller  als  nor¬ 
maler  Bestandteil  des  Blutes  erkannt.  Der  Umstand,  daß 
sie  sich  einer  färberischen  Darstellung  entziehen  und  mit 
der  [miners ionslinse  nur  sehr  schwer  zu  beobachten  sind, 
ist  schuld  daran,  daß  ihnen  anfangs  kein  weiteres  Interesse 
entgegengebracht  wurde.  Man  kann  daher  ruhig  behaupten, 
sie  seien  erst  durch  das  Dunkelfeld  ans  Licht  gekommen. 
Und  zwar  war  es  Raelilmann,  der  sie  im  Ultramikro¬ 
skop  als  erster  beschrieb  und  'sie  als  Abkömmlinge  ider  roten 
Blutkörperchen  ansah.  Die  ersten  ausgedehnteren  Unter¬ 
suchungen  über  die  Hämokonien  verdanken  wir  A.  Neu¬ 
man  n. 

Dieser  Autor  konnte  nachweisen,  daß  das  Auftreten  der 
Hämokonien  von  dem  Fett  der  Nahrung  abhängig  ist.  IVa  Stunden 
nach  Fettnahrung  sind  sie  in  größter  Zahl  im  Blute  vorhanden, 
um  daraus  allmählich  wieder  zu  verschwinden.  Klinisch  [beob¬ 
achtete  N  c  u  in  a  n  n  eine  Verspätung  und  Verminderung  der  Hämo¬ 


konien  bei  Karzinom  des  Pylorus  auch  ohne  grobe  motorische 
Störung,  in  je  einem  Falle  von  Cholelithiasis  und  Ulcus  ventriouli, 
ferner  bei  fieberhaften  Erkrankungen  eine  Verminderung  bis  zum 
vollständigen  Ausbleiben.  Nach  Neumann  sind  es  also  vor 
allem  Störungen  der  Magen-  und  Darmfunktion,  durch  welche 
die  Härn ok 0 ui e n'bi ld ung  beeinflußt  wird.  In  Gemeinschaft  mit 
K  r  e  i  d  1  studierte  Neumann  die  Hämokonienbildung  bei,  Katzen 
und  Kaninchen  nach  Fettzufuhr  und  wies  nach,  daß  diese  hei 
Herbivoren  und  Omnivoren  in  einer  anderen  Kurve  verlaufe;  hei 
der  Katze  zeigte  die  Kurve  einen  höheren  Anstieg  und  steileren 
Abfall  als  beim  Kaninchen.  Neumann  gibt  ferner  an,  daß 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  normalerweise  keine  Hämokonien 
zeigen,  was  mit  der  Grünfutternahrung  im  Zusammenhang  stehe, 
daß  ferner  auch  die  Katze  und  Maus  bei  reiner  Kohlehydrat-  und 
Eiweißnahrung  Hämokonien  vermissen  lasse. 

Die  mittels  des  Ultramikroskopes  erhobenen  Befunde  Neu¬ 
manns  stimmen  im  Prinzipe  mit  den  Resultaten  Neissers 
und  Bräunin gs  überein,  die  sich  beim  Studium  der  Verdauungs- 
lipämie  einer  makroskopischen  Methode  —  Aufrahmung  des  Fettes 
im  Serum  und  Messung  der  Rahmschichte  —  bedienten.  Diese 
Autoren  fanden,  daß  nach  Fettaufnahme  das  Blutserum  des 
Menschen  eine  Trübung  aufweise,  die  durch  eine  außerordentlich 
feine  Suspension  des  Fettes  im  Serum  bedingt  ist.  Dieses  Fett 
ist  wahrscheinlich  mit  dem  verfütterten  Fett  identisch.  Für  die 
Fettnatur  der  das  Serum  trübenden  Substanz  spricht  die  Wasser¬ 
unlöslichkeit,  die  Aetherlöslichkeit,  das  spezifische  Gewicht,  das 
leichter  ist  als  das  des  Wassers,  die  Färbbarkeit  mit  Sudan  und 
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die  Fettfleckbildung  auf  Papier.  Die  Färbung  der  Hämokonicn 
mit  Osmium  gelang  X  eisscr  und  H  rä  u  n  i  n  g  nicht.  Dagegen 
.■zeigte  (“ine  Katze,  der  10U  g  mit  Sudan  gefärbter  Putter,  in  iOüg 
Wasser  emulgiert,  eingeführt  wurde,  roten  Chylus  und  rotes  Blut- 
seium.  Beim  Stehen  im  Eisschranke  entfärbte  sich  das  Serum 
teilweise  und  wies  eine  rote  Rahmschichte  auf.  In  bezug  auf 
den  zeitlichen  Ablauf  der  Verdauungslipämie  kommen  Neisser 
und  B  rä  u  n  i  n  g  zu  Resultaten,  die  von  denen  N e  u  m  a  n  n  s  etwas 
ab  weichen.  Die  Trübung  des  Serums  tritt  zwei  bis  drei  Stunden 
nach  der  Fettnahrung  auf,  erreicht  ihren  Höhepunkt  nach  sechs 
Stunden,  um  nach  zehn  Stunden  zu  verschwinden. 

Die  Fettnatur  der  Hämokonicn  sowie  ihre  Abhängigkeit  vom 
Fettgehalte  der  Nahrung  blieb  nicht  unwidersprochen.  Wiener 
fand  in  seinen  Versuchen  an  28  gesunden  Menschen  eine  weit¬ 
gehende  Unabhängigkeit  der  HämpkonienbiMung  von  dem  Fette 
der  Nahrung.  Er  konstatiert  ferner  die  Unmöglichkeit,  die  von 
Neumann  zur  Unterscheidung  von  anderen  ultramikroskopi¬ 
schen  Teilen  des  Blutes  angeführten  Kriterien  der  Hämokonien : 
Größe  dei  Teilchen  und  Lieh  three,  hung  anzuerkennen,  da  es  alle 
möglichen  Zwischen  formen  von  kleinsten  matten  Pünktchen  bis 
hellglänzenden  größeren  Kügelchen  gibt. 

In  der  Folge  hat  Sc  he  Ihle  am  Säugling,  Leva  am  Er¬ 
wachsenen  die  Frage  der  Fettresorption  mittels  der  Aufrahmungs¬ 
und  der  ultramikroskopischen  Methode  untersucht  und  die  Re¬ 
sultate  von  Neumann  und  Neisser  und  Bräunin g  im 
Prinzipe  bestätigt.  Nach  Leva  ist  das  Auftreten  der  Hämo¬ 
konien  vorwiegend  von  der  motorischen  Leistung  des  Magens  ab¬ 
hängig.  Bei  Herz-  und  Nierenkranken  konnte  dieser  Autor  eben¬ 
falls  eine  schlechte  Ausnützung  der  Fette  beobachten. 

Nobel  konnte  nach  Einführung  von  Fett  und  Kasein  in 
den  Lymphsack  des  Frosches  Ultrateilchen  in  der  Lymphe  nach- 
weisen.  Auf  Zusatz  von  Kalilauge  zur  Lymphe  schien  öfters 
eine  Abnahme,  insbesondere  der  feinsten  Teilchen,  zu  erfolgen. 
Eine  Verdauung  der  Ultrateilchen  durch  Trypsin  in  alkalischer 
Lösung  gelang  nicht.  Der  Versuch,  die  Fettnatur  der  Ultrateilchen 
an  ihrem  spezifischen  Gewicht  zu  erkennen,  ergab  keine  über¬ 
zeugenden  Resultate. 

Bondi  und  Neumann  untersuchten  das  Schicksal  von 
feinsten  aus  ultra  mikroskopischen  Teilchen  bestehenden  Fettemul¬ 
sionen  bei  intravenöser  Einverleibung.  Sie  konstatieren  dabei 
eine  vollkommene  Analogie  im  Verschwinden  und  in  der  Ablage¬ 
rung  ultramikroskopischer  Fetteilchen  mit  korpuskularen  Elementen 
anderer  Natur.  Nach  Injektion  von  indophenolblau  gefärbtem  La¬ 
nolin  fanden  sie  Knochenmark  und  Leber  blau.  Injizierten  sie 
einem  Kaninchen  eine  Suspension  mit  Scharlachrot  in  die  Olu- 
vene,  so  konnten  sie  die  Kupfferschen  Sternzellen  mit  Farb¬ 
stoffteilchen  erfüllt  zur  Darstellung  bringen.  Nach  Bondi  und 
Neumann  gelangen  die  Hämokonien  bei  der  Nahrungslipämie 
ausschließlich  auf  dem  Wege  des  Ductus  thoracicus  ins  Blut; 
sie  verschwinden  daher  nach  Unterbindung  desselben.  Eine  Auf¬ 
lösung  der  Hämokonien  durch  lipoly tische  Fermente  während  ihres 
Aufenthaltes  im  Blute  findet  nach  Bondi  und  Neumann 
nicht  statt.  Sie  sind  nach  der  Anschauung  dieser  Autoren  im 
Blute  gleichmäßig  verteilt  und  vermögen  die  Kapillarnetze  zu 
durchwandern.  Das  Ziel  der  Teilchen  ist  das  gleiche  wie  das  der 
nicht  lipoiden  Suspensionen,  also  namentlich  Leber,  Milz  und 
Knochenmark,  wo  sie  wohl  ebenfalls  korpuskular  durch  gewisse 
Zellgruppen  aufgenommen  werden. 

Das  Verhalten  der  Hämokonien  als  Indikator  der  Fett¬ 
resorption  hat  Neumann  neuerlich  zum  Gegenstand  einer  kli¬ 
nischen  Studie  gemacht.  Neumann  verfolgt  das  Auftreten  der 
Hämokonien  nach  Fettaufnahme  unter  gleichzeitiger  radiologischer 
Prüfung  der  motorischen  Leistung  des  Magens  und  kann  zeigen, 
daß  bei  herabgesetzter  Magenmotililät  die  llämokonienbildung  ver¬ 
zögert  ist.  In  jenen  Fällen,  wo  zwischen  der  mittels  Röntgen¬ 
untersuchung  ermittelten  motorischen  Magen  -  Darmleistung  und 
der  llämokonienbildung  ein  Mißverhältnis  besteht,  ist  Neumann 
geneigt,  eine  spezifische  Störung  der  Fettresorption  anzunehmen. 
(Ein  Fall  von  Tetanie.) 

In  jüngster  Zeit  wurde  von  französischer  Seite,  Lern  i  er  re, 
Brule  und  Weill  das  Verhalten  der  Hämokonien  bei  Erkran¬ 
kungen  der  Leber  und  Galle  eingehend  untersucht.  Die  Autoren 
fanden  einen  vollständigen  Parallelisnius  zwischen  dem  Hämo- 
konienreichtum  und  dem  Fettgehalte  des  Blutes.  Experimentell 
fanden  sie  nach  Unterbindung  des  Ductus  choleclochus  Ausbleiben 
der  Hämokonien.  Nach  Unterbindung  des  Ductus  pancreaticus 
konnten  sie  dagegen  normale  Hämokonienbildung  beobachten.  Bei 
stark  ikterischen  Munden  fanden  sie  nicht  selten  sehr  feine  Ultra¬ 


teilchen,  die  sie  für  Pigmente  oder  Gallensalze  halten.  Klinisch 
fanden  sie  vollkommenes  Ausbleiben  der  Hämokonien  bei  einem 
Falle  von  Hydatidenzyste  der  Gallenblase,  zwei  Fällen  von  Pan¬ 
kreaskarzinom,  einem  Falle  von  Steinverschluß  und  zwei  Fällen 
von  katarrhalischem  Ikterus.  Die  Galle  bewirkt  nach  der  An¬ 
schauung  der  Franizosen  durch  ihren  Gehalt  an  Gallensäuren 
j  die  Resorptionsfähigkeit  des  Fettes.  Bei  jenen  Formen  von  Ikterus, 
|  wo  die  Resorption  des  Fettes  nicht  beeinträchtigt  ist,  nehmen  sie 
j  eine  Dissoziation  in  dem  Sinne  an,  als  nur  die  Gallenfarbstoffe 
ins  Blut  aufgenommen  werden,  während  die  Gallensäuren  noch 
in  den  I  arm  gelangen.  Auch  die  umgekehrte  Form  des  dissoziierten 
Ikterus  soll  nach  Untersuchungen  der  Schule  Widal  Vorkommen. 

Unabhängig  von  den  genannten  französischen  Autoren, 
über  deren  Arbeit  ich  erst  nach  Abschluß  meiner  Unter¬ 
suchungen  Kenntnis  erhielt,  bin  ich  an  das  Studium  der 
Hämokonien  unter  '.besonderer  Berücksichtigung  ihres  Ver¬ 
haltens  bei  Leberaffektionen  herangetreten.  Durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  J  o  a  n  n  o  v  i  c  s  und  P  i  c  k,  G  1  ä  ß  n  e  r  und 
Singer,  Reicher  Ti.  a.  über  die  Rolle  der  Leber  bei 
der  Verarbeitung  der  Fetlc  und  Lipoide  war  eine  Störung 
im  Ablauf  des  Hämokonienzyklus  bei  Erkrankungen  dieses 
Organes  nahegelegt  und  es  erschien  eines  Versuches  wert, 
das  Auftreten  und  Verschwinden  der  Hämokonien  als  eine 
Art  der  Funktionsprüfung  der  Leber  zu  verfolgen.1) 

Zunächst  überzeugte  ich  mich  davon,  daß  die  von 
Neumann  beobachtete  Abhängigkeit  der  Hämokonien  von 
der  Fettzufuhr  zu  Recht  besteht.  Es  wurde  eine  Reihe  von 
Palienten,  bei  denen  klinisch  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
irgendeine  Verdau ungs-  und  Stoffwechselstörung  bestand, 
zuerst  nüchtern  und  dann  nach  mannigfach  modifizierten 
Frühmahlzeiten  in  ;eins fündigen  Intervallen  untersucht.  Da¬ 
bei  ergab  es  sich,  daß-  nur  nach  fetthaltiger  Nahrung  regel¬ 
mäßig  und  überzeugend  Hämokonien  ;auf traten,  während 
nach  Kohlehydrat-  und  Eiweißnahrung  (Tee  mit  Zucker, 
Semmel,  Honig,  Reis  in  Wasser  gekocht,  Salzkartoffeln, 
Tropon  usw.)  entweder  überhaupt  keine  Hämokonien  zu 
beobachten  waren  oder  nur  allerfeinste,  matte,  ultramikro¬ 
skopische  Teilchen,  die  das  Dunkelfeldbild  keineswegs  so 
beherrschten  wie  die  Hämokonien  nach  Fettmahlzeit.  Bei 
24stündiger,  fast  kompletter  Fettausschaltung  aus  der  Nah¬ 
rung  ergab  die  in  zweistündigen  Zwischenräumen  .ange¬ 
führte  ultramikroskopische  Blutuntersuchung  während  des 
ganzen  Tages  nie  das  physiologische  Hämokonienbild,  son¬ 
dern  es  waren  nach  der  Hauptmahlzeit  nur  spärliche,  zarte 
Ultrateilchen  in  den  Plasmaräumen  sichtbar. 

Der  Gang  der  Untersuchung,  der  sich  nach  mannigfachen 
orientierenden  Vorversuchen  am  zweckmäßigsten  erwies,  war  fol¬ 
gender:  Der  Patient  bekam  zu  einer  fettarmen  Abendmahlzeit 
25  g  Butter  hinzugefügt  und  wurde  14  Stunden  später  nüchtern 
untersucht. 

Physiologischerweise  ist  das  Blut  dann  nahezu  frei  von 
Hämokonien.  Waren  zu  dieser  Zeit  noch  ziemlii  h  reichlich  Hämo¬ 
konien  nachweisbar,  so  wurde  der  Patient  am  nächsten  Tage, 
14  Stunden  nach  fettfreiem  Abendessen,  nochmals  untersucht. 
Sonst  wurde  ihm  in  der  Früh  eine  zweite  Butlersemmel  verab¬ 
reicht  und  nach  zwei,  drei  und  vier  Stunden,  während  welcher 
der  Untersuchte  nichts  essen  durfte,  eine  Blutprobe  entnommen. 
Normalerweise  sind  nach  zwei  Stunden  bereits  reichlich  Hämo¬ 
konien  nachweisbar.  Sind  drei  Stunden  nach  der  Buttermahizeit 
keine  oder  nur  spärliche  Hämokonien  nachweisbar,  so  liegen 
unseren  Erfahrungen  gemäß  sicher  pathologische  Verhältnisse  vor. 
Bei  hoch  fiebernden  Patienten  oder  hei  Leuten  mit  starker  Ab¬ 
neigung  gegen  Rutter  wurde  als  Probefettmahlzeit  */»  1  Obers  an¬ 
gewendet.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen,  die  an  einem  ziem¬ 
lich  großen  und  mannigfaltigen  Material  ausgeführt  wurden,  ist 
in  der  Tabelle  auf  Seite  1015  wiedergegeben. 

Wenn  wir  nunmehr  an  die  klinische  Bewertung  der 
Befunde  herantreten,  wobei  wir  zunächst  subtilere  theore- 
lische  Erwägungen  außer  acht  lassen,  so  finden  wir Idie 'Ver¬ 
weildauer  der  Hämokonien  in  der  Blut  bahn  bei  folgenden 
Prozessen  verlängert:  (S.  Seite  1016,  2.  Abs.). 


‘)  Es  wurde  bei  den  Fntersuchungen  der  Lltra-Condensor  der 
Firma  C  Reichert  verwendet. 
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16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 
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Tabelle  I. 


H  Stunden  j  2  Stunden 
nach  Fett-  j  nach  Fett¬ 
mahlzeit  i  mahlzeit 


3,  4  Stunden 
nach  Fett¬ 
mahlzeit 


Anmerkung 


negativ 

spärlich 


negativ 


negativ 

reichlich 


sehr 

reichlich 

reichlich 

negativ 

reichlich 

sehr 

reichlich 


negativ 


negativ 

reichlich 

negativ 


spärlich 

sehr 

reichlich 

spärlich 


spärlich 


re 


uchlich 


14  Stunden  nach 
fettfreier  Mahl¬ 
zeit  reichlich 
Hämokonien 
Bloß  Verzögerung 


reichlich 

reichlich 


sehr 

reichlich 

reichlich 


negativ 


reichlich 


sehr 

reichlich 


14  Stunden  nach 
fettfreier  Mahl¬ 
zeit  reiehlich 
Hämokonien 
Bloß  Verzögerung 


negativ 

negativ 

negativ 

spärlich 


reichlich 

sehr 

reichlich 

spärlich 

negativ 

spärlich 

reichlich 

reichlich 


sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

reichlich 

sehr 

reichlich 

spärlich 

reichlich 

reichlich 


14  Stunden  nach 
fettfreier  Mahl¬ 
zeit  sehr  reichlich 
Hämokonien 


reichlich 


Verzögerung 


reichlich  reichlich 
spärlich  reichlich 


spärlich 

sehr 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

negativ 

spärlich 

spärlich 

negativ 

reichlich 

negativ 

reichlich 

negativ 


sehi- 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich  j 
sehr  I 
reichlich 
sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich  | 
sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

negativ 


14  Stunden  nach 
fettfreier  Mahl¬ 
zeit  reichlich 
Hämokonien 


negativ 


spärlich 


reichlich 


reichlich 


spärlich 

spärlich 

spärlich 

spärlich 
negativ 
'  reichlich 


sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 

sehr 

reichlich 


Nr. 

Klinische  Diagnose 

14  Stunden 
nach  Fett- 
mahlzeit 

2  Stunden 
nach  Fett¬ 
mahlzeit  , 

3,  4  Stunden 
nach  Fett¬ 
mahlzeit 

Anmerkung 

43 

Aorteninsuffizienz  kom- 

spärlich 

sehr 

pensiert 

reichlich 

44 

Ilerzneurose 

negativ 

sehr 

reichlich 

45 

Perniziöse  Anämie 

spärlich 

spärlich 

reichlich 

46 

Syringomyelie 

negativ 

reichlich 

47 

Neurasthenie 

negativ 

sehr 

reichlich 

48 

Carcinoma  ventriculi 

reichlich 

sehr 

reichlich 

49 

Karzinom  des  Ductus 

spärlich 

spärlich 

spärlich 

sehr  feine  Ultra- 

choledochus.  Totaler 

teilchen 

Verschluß 

50 

Ulcus  ventriculi 

spärlich 

reichlich 

51 

Morbus  sacer 

negativ 

sehr 

reichlich 

52 

Pankreaszyste 

negativ 

spärlich 

mäßig 

reichlich 

53 

Rekrudeszierende  Endo- 

spärlich 

sehr 

karditis 

reichlich 

54 

Dystopische  Niere 

spärlich 

sehr 

reichlich 

55 

Mitralstenose,  dekom- 

spärlich 

reichlich 

pensiert 

56 

Atrophische  Leberzir- 

spärlich 

sehr 

rhose 

reichlich 

57 

Spondylitis  mit  Sen- 

spärlich 

reichlich 

kungsabszeß 

58 

Chlorose 

reichlich 

reichlich 

59 

Tuberkulöse  Peritonitis 

mäßig 

mäßig 

mäßig 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

liehe  Zunahme 

60 

Tetanie 

spärlich 

spärlich 

spärlich 

61 

Karzinommetastasen 

spärlich 

spärlich 

spärlich 

der  Leber 

62 

Concretio  cordis 

negativ 

sehr 

reichlich 

63 

Cholelithiasis 

spärlich 

sehr 

reichlich 

64 

Endokarditis 

spärlich 

spärlich 

sehr 

Verzögerung 

reichlich 

65 

Abgelaufener  Typhus 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

keine  wesent- 

66 

Atrophische  Leberzir- 

spärlich 

sehr 

liehe  Zunahme 

rhose 

reichlich 

67 

Endokarditis 

negativ 

reichlich 

68 

Chlorose 

negativ 

mäßig 

mäßig 

reichlich 

reichlich 

69 

Pleuritis  exsudativa 

reichlich 

reichlich 

dextra 

70 

Morbus  Basedowi 

spärlich 

sehr 

reichlich 

71 

Hereditäre  Lues.  Tuber- 

negativ 

sehr 

culosis  pulmonum 

reichlich 

72 

Multiple  Sklerose 

spärlich 

sehr 

reichlich 

73 

Peronäusparese 

spärlich 

reichlich 

74 

Steinverschluß 

negativ 

negativ 

negativ 

75 

Sleinverschluß.  Chole- 

negativ 

negativ 

negativ 

zystitis 

76 

Meningitis  serosa 

negativ 

reichlich 

77 

Congenitales  Vitium 

negativ 

mäßig 

reichlich 

78 

Otosklerose 

spärlich 

sehr 

reichlich 

79 

Chlorose 

sehr 

sehr 

reichlich 

reichlich 

80 

Chronische  Polyar- 

spärlich 

sehr 

thritis 

reichlich 

81 

Dreiostienvitium 

mäßig 

sehr 

reichlich 

reichlich 

82 

Morbus  sacer 

spärlich 

sehr 

reichlich 

83 

Bleineuritis.  Hämorrhag. 

negativ 

sehr 

Nephritis 

reichlich 

84 

Pankreaszyste 

spärlich 

mäßig 

mäßig 

keine  wesent- 

reichlich 

reichlich 

liehe  Zunahme 

85 

Katarrhalischer  Ikterus 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

keine  wesent- 

(Urobilin  stark  positiv) 

liehe  Zunahme 

86 

Tuberkulöse  Peritonitis 

negativ 

spärlich 

reichlich 

Verzögerung 

87 

Meningokele.  Lymphan- 

spärlich 

sehr 

giosarkom 

reichlich 

88 

Mitral-  und  Aortenin- 

spärlich 

reichlich 

suffizienz  dekompens. 

89 

Zystopyelonephritis 

negativ 

sehr 

reichlich 

90 

Aphasie  infolge  eines 

spärlich 

sehr 

Erweichungsherdes 

reichlich 
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* 

14:  Stunden 

2  Stunden 

3,  4  Stunden 

Anmerkung 

Nr. 

Klinische  Diagnose 

uach  Fett- 

nach  Fett- 

nach  Fett- 

mahlzeit 

mahlzeit 

mahlzeit 

91 

Cholezystitis  (altge- 

spärlich 

reichlich 

iaufen 

92 

Syringomyelie 

spärlich 

reichlich 

mäßig 

93 

Sepsis 

negativ 

mäßig 

ieichlich 

reichlich 

94 

Influenza 

negativ 

reichlich 

95 

Cholelithiasis  (Urobilin 

spärlich 

reichlich 

sehr  feine 

im  Harn  fehlend  im 
Stuhl  schwach  pos.) 

Tröpfchen 

96 

Jakson-Epilepsie 

spärlich 

sehr 

reichlich 

97 

Steinverschluß  (Urobilin 
im  Harn  fehlend,  im 

ziemlich 

reichlich 

reichlich 

reichlich 

geringe  Zu¬ 
nahme.  Sehr 
feine  Tröpfchen 

Stuhl  pos.) 

97 

Stein  Verschluß  komplett 
(Operation),  Urobilin 

negativ 

negativ 

negativ 

im  Stuhl  pos. 

98 

Alcoholismus  chron. 

negativ 

reichlich 

99 

Icterus  catarrhalis,  sehr 

spärlich 

mäßig 

leichter  Fall  (Urobilin 

reichlich 

im  Harn) 

geringe  Zu¬ 
nahme 

100 

Steinverschluß  (Kot¬ 
urobilin  fehlend) 

reichlich 

reichlich 

101 

Cirrhosis  hepatis.  Mus- 

mäßig 

sehr 

keldystrophie 

reichlich 

reichlich 

geringe  Zu- 

102 

Cholelithiasis,  Cholan- 

spärlich 

mäßig 

gitis,  Ikterus 

reichlich 

nähme 

103 

Chlorose 

spärlich 

sehr 

reichlich 

104 

Cholelithiasis  incompl. 

spärlich 

mäßig 

geringe  Zu- 

Verschluß 

reichlich 

nähme 

105 

Luetische  Leberaffektioni  reichlich 

sehr 

Ikterus 

reichlich 

Ulcus  duodeni  (operiert.  Pylorusausschaltung)  .  .  1  Fall 

Carcinoma  ventriculi . ,  1  » 

Abgelaufener  Typhus  abdominalis . 1  » 

Tuberkulöse  Peritonitis . 1  » 

Chlorose . 2  Fälle 

Diabetes  insipidus . 2  » 

Exsudative  Pleuritis . , . 2  » 

Aorteninsuffizienz  dekomp . 2  » 

Mitralstenose  und  Aorteninsuffizienz . 1  Fall 

Dreiostienvitium . 1  » 

Schrumpfniere,  dekompensiert . 1  » 

Neuritis  alcoholica . ,  2  Fälle 

Alkoholische  Fettleber . 1  Fall 

Karzinom  der  Gallenblase  (inkompletter  Verschluß)  1  » 

Cholelithiasis . 3  Fälle 

Cholangitis . 1  Fall 

Katarrhalischer  Ikterus . 1  » 

Cholezystitis . 1  » 

Schrumpfniere,  dekompensiert . 1  » 

Luetische  Leberaffektion . 1  » 


Eine  Deutung  des  Verhaltens  der  Hämokonien  bei  den 
oben  genannten  Prozessen  ist  um  so  schwieriger,  als  eine 
Abgrenzung  zwischen  genuiner  Lipämie  und  protrahierter 
Verdauungslipämie  nicht,  ohneweiters  möglich  ist.  N  e  i  s  s  e  r 
imd  B  räuni  n  g  haben  schon  darauf  hingewiesen,  daß  unter 
jenen  Fällen  von  Lipämie,  die  sich  in  der  älteren  Literatur 
finden,  wahrscheinlich  ein  Teii  auf  die  bei  der  Fettverdauung 
physiologischerweise  auf  tretende  Trübung  des  Serums 
zurückzuführen  sein  dürfte.  Diese  Fehlerquelle  ist  nun  durch 
Beobachtung  entsprechend  langer  Fettkarenz  zu  umgehen. 
Wenn  wir  aber  zu  einer  Zeit,  wo  normalerweise  die  Ver¬ 
dauungslipämie  nicht  mehr  bestehen  soll,  trübes  Serum  an¬ 
treffen,  so  kann  es  sich  entweder  um  eine  Verzögerung 
im  Ablauf  4er  physiologischen  Lipämie  handeln  oder  um 
jenen  besonderen,  von  der  Fettaufnahme  in  weiteren  Gren¬ 
zen  imabhängigen  Zustand  des  Blutes,  für  den  wir  den 
Begriff  der  genuinen  Lipämie  bewahrt  haben.  An  dieser 
Klippe  scheitert  vorläufig  die  diagnostische  Verwertbarkeit 
der  längeren  Verweildauer  der  Hämokonien.  Trotzdem  be¬ 
anspruchen  die  [Resultate  unserer  Untersuchungen  wenig¬ 
stens  theoretisches  Interesse,  insofern  als  sie  bei  einer  ge¬ 
wissen  Sichtung  des  Materials  auf  die  Bedeutung  der  Leber 
für  die  Eliminierung  der  Hämokonien  hinweisen.  Sehen  wir 
von  jenen  Fällen  ab,  wo  grobe  Störungen  in  der  Magen- 
Darmfunktion  uns  eine  Verzögerung  und  Verlängerung  in 


der  Fettresorplion  begreiflich  machen  (Ulcus  duodeni,  Car¬ 
cinoma  ventriculi,  Typhus  abdominalis,  tuberkulöse  Peri¬ 
tonitis)  und  übergehen  wir  die  Stoffwechselerkrankungen 
(Chlorose,  Diabetes  insipidus),  bei  denen  zu  komplizierte 
Bedingungen  für  eine  Erklärung  vorhanden  sind,  so  erübrigt 
eine  Anzahl  von  Prozessen,  bei  denen  eine  Funktionsstörung 
der  Leber  mehr  oder  minder  deutlich  hervortritt. 

Bei  den  primären  Erkrankungen  der  Leber,  resp.  der 
Gallenwege,  fanden  wir,  von  jenen  Fällen  abgesehen,  wo 
durch  vollkommenen  Verschluß  der  Galle  die  Fettresorption 
aufs  schwerste  geschädigt  war,  in  auffallender  Häufigkeit 
eine  Verzögerung  in  dem  Verschwinden  der  Hämokonien. 
Bei  dieser  Gruppe  von  Krankheitsprozessen  ist  wohl  ein 
Erklärungsversuch  auf  dem  Umwege  einer  allgemeinen  Stoff¬ 
wechselschädigung,  wie  ein  solcher  auf  Grund  der  dar¬ 
niederliegenden  Oxydationsprozesse  bei  den  kardialen  Stau¬ 
ungszuständen  noch  in  Betracht  kommt,  ohneweiters  abzu¬ 
weisen,  hier  ist  vielmehr  eine  klinische  Bestätigung  der  von 
G  1  ä  ßner  und  Singer,  Joann  o  vies  und  Pick  auf  ex¬ 
perimentellem  Wege  erhobenen  Befunde  gegeben.  Die  durch 
Gallenstauung  oder  durch  Influenz  entzündlicher  Prozesse 
der  Gallenwege  gesetzte  Paxenchymschädigung  der  Leber 
bewirkt  eine  Störung  im  Ablauf  des  Hämokonienzyklus,  der 
als  ein  Indikator  der  Fettverdauung  angesehen  werden  kann. 
Durch  die  Behinderung  der  Ausscheidung  und  durch  die 
herabgesetzte  Verarbeitung  des  Fettes  kommt  es  zu  einem 
Zustand  leichter  Fettstauung,  dem  die  Verminderung  der 
Fettresorption  bei  den  genannten  Prozessen  entgegenwirkt. 
Wo  die  Fettresorption  daniederliegt,  kommt  es,  wie  wir 
später  sehen  werden,  überhaupt  nicht  'zur  Hämokonien- 
bildung.  In  zwei  Fällen  von  Leberzirrhose  konnten  wir  .eine 
Verzögerung  der  Hämokonienausscheidung  nicht  beobachten. 
Der  eine  dieser  Fälle  war  klinisch  kein  reiner  'Fall,  ging 
mit  intensivstem  Ikterus  einher  und  ließ  das  Auftreten  von 
Hämokonien  vollständig  vermissen,  der  andere  Fall  aller¬ 
dings  entsprach  vollkommen  dem  Bilde  der  alkoholischen 
Zirrhose  im  .Zustande  der  Hypertrophie.  Wir  sind  weit 
entfernt  davon,  aus  diesem  einen  Falle  irgendwelche 
Schlüsse  abzuleiten  und  möchten  nur  ganz  allgemein  darauf 
hinweisen,  daß  auch  die  Prüfung  mittels  Galaktose  bei  der 
Leberzirrhose  nicht  selten  ein  negatives  oder  im  Vergleiche 
zum  Icterus  catarrhalis  schwach  positives  Resultat  ergibt. 
Bei  zwei  Fällen  von  katarrhalischem  Ikterus  fanden  wir 
ebenfalls  14  Stunden  nach  der  üblichen  Buttermahlzeit  nur 
spärlich  Hämokonien.  Der  eine  dieser  Fälle  war  zur  Zeit 
der  Untersuchung  bereits  im  Abklingen,  der  andere  a  priori 
leicht  verlaufend.  Ein  dritter  Fall  dagegen  zeigte  im  nüch¬ 
ternen  Zustande  reichliche  Hämokonien. 

Wir  fanden  ferner  eine  Verzögerung  in  der  Ilämoko- 
nienausscheidung  bei  einer  Gruppe  von  Prozessen,  bei  denen 
wir  uns  ebenfalls  berechtigt  glauben,  auf  die  Leberschädi¬ 
gung  zu  rekurrieren,  obwohl  hier  eventuell  auch  ein  anderer 
Faktor,  die  Beeinträchtigung  der  Fettresorption  vom  Darme 
aus,  eine  Rolle  spielen  könnte.  Hieher  gehört  die  exsudative 
Pleuritis,  bei  der  es  durch  Ueberlastung  des  rechten  Ven¬ 
trikels,  eventuell  auch  bei  rechtseitiger  Lokalisation  durch 
Kompression  der  Cava  inferior  zur  Leberstauung  kommt,  die 
dekompensierten  Vitien  und  die  dekompensierte  Schrumpf¬ 
niere,  die  gleichfalls  eine  Schädigung  der  Leberfunktion 
durch  die  Stauung  bewirken  können.  Allerdings  muß  es 
hier  auffallend  erscheinen,  daß  wir  bei  zwei  Fällen  von  de- 
kompensiertem  Mitralvitium  und  in  einem  Falle  von  Con- 
cretio  cordis  mit  großer  Stauuungsleber  normale  Verweil¬ 
dauer  der  Hämokonien  angetroffen  haben.  Hypothetisch 
können  zur  Deutung  dieser  Verhältnisse  bei  der  chroni¬ 
schen  Stauungsleber,  die  wir  vorwiegend  bei  Erkran¬ 
kungen  des  rechten  Herzens  antreffen,  Regenerationserschei¬ 
nungen  sowie  auch  eine  allmähliche  funktionelle  Anpas¬ 
sung  des  Leberparenchyms  herangezogen  werden. 

In  drei  Fällen  von  chronischem  Alkoholismus  fanden 
wir  ebenfalls  eine  deutliche  Vermehrung  der  Hämokonien 
nach  14stündiger  Fettkarenz.  Mit  diesem  Befunde  stimmen 
die  Angaben  älterer  Autoren  über  Lipämie  hei  Alkoholikern 
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überein.  Allerdings  haben  wir  niemals  einen  exzessiven 
Reichtum  des  Nüchtemblutes  an  Hämokonien  beobachtet, 
der  uns  zur  Annahme  einer  genuinen  Lipämie  hätte  Ver¬ 
leiten  können.  Wir  glauben  auch  hier  in  erster  Linie  die 
Leberschädigung  für  das  Verhalten  der  Hämokonien  ins 
Feld  führen  zu  dürfen,  wobei  noch  zu  überlegen  wäre, 
ob  es  sich  hiebei  nicht  um  eine  Abstinenzerscheinung  han¬ 
deil.  Der  an  Alkohol  gewöhnte  Organismus  könnte  auf  idie 
Entziehung  dieses  hochwertigen  Brennmaterials  mit  einer 
Schädigung  in  der  Fettverarbeitung  reagieren. 

Zur  weiteren  Prüfung  der  Beziehung  von  Leberschädi¬ 
gung  zur  Verweildauer  der  Hämokonien  wird  es  unerläß¬ 
lich  sein,  zunächst  eine  gewisse  physiologische  Fettoleranz- 
größ-e  zu  ermitteln,  d.  h.  jene  größte  Menge  von  Nahrungs¬ 
fett  ausfindig  zu  'machen,  die  normalerweise  nach  einer 
bestimmten  Zeit  keine  Hämokonien  im  Blute  hinterläßt. 

Wenn  wir  nunmehr  izur  Betrachtung  des  zweiten, 
klinisch  wichtigeren  Teiles  im  Hämokonienzyklus  heran¬ 
treten,  so  begeben  wir  uns  damit  in  ein  Gebiet,  das  physio¬ 
logisch  weit  besser  bearbeitet  ist  und  sichere  Schlüsse  'zu¬ 
läßt.  Wir  glauben  uns  berechtigt,  das  Auftreten  der  Hämo¬ 
konien  im  Blute  als  einen  Maßstab  für  die  'Resorption  der 
Fette  anzusehen.  Dafür  können  wir  die  durch  chemische 
Analysen  erhärtete  Tatsache  anführen,  daß  das  Blut  nach 
Fettnahrung  an  Fettstoffen  reicher  wird;  ferner  die  der 
Fettanreicherung  im  Blute  parallel  gehende  Vermehrung  der 
Hämokonien,  die  von  Lemierre,  Brule  und  Weill 
nachgewiesen  wurde  und  die  eigenen  Untersuchungen,  durch 
welche  die  Fettnatur  der  Hämokonien  unzweideutig  er¬ 
wiesen  würde.")  In  diesem  Sinne  spricht  auch  der 
Umstand,  daß  wir  bei  möglichster  Fettausschaltung  aus  der 
Nahrung  im  Verhalten  der  ultramikroskopischen  Blutteilchen 
eine  deutliche  Abweichung  von  dem  bei  Fettnahrung  beob¬ 
achteten  Bilde  feststellen  konnten:  die  Uebersäeung  der  so¬ 
genannten  Plasmar;äüme  mit  den  hellglänzenden  Teilchen 
blieh  aus,  es  waren  nur  verhältnismäßig  spärliche,  feinste, 
mattglänzende  Ultrateilchen  wahrzunehmen.  Schließlich 
sprechen  auch  unsere  Befunde  bei  pathologischen  Prozessen 
dafür,  insofern  als  sie  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
mit  den  Resultaten  jener  Autoren  zeigen,  die  mittels  quan¬ 
titativer  Fettbestimmung  im  Stuhl  die  Größe  der  Fettaus¬ 
nützung  ermittelt  haben. 

Unter  physiologischen  Bedingungen  und,  wie  aus 
Tabelle  I  ersichtlich  ist,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  untersuchten  Fälle  fanden  wir  zwei  Stunden  nach  Id  er 
Buttermahlzeit  reichlich  Hämokonien.  Von  diesem  normalen 
Verhalten  fanden  wir,  von  kleinen  Quantitätsunterschieden 
absehend,  folgende  Abweichungen:  1.  Vollkommenes  Fehlen 
der  Hämokonien  nach  Fettaufnahme,  2.  geringe  Zunahme 
der  Hämokonien,  3.  Verzögerung  im  Auftreten  der  Hämo¬ 
konien.  Stellen  wir  unsere  Befunde  nach  dieser  Richtung 
zusammen,  so  ergibt  sich  folgende  Tabelle : 

Hämokonien  fehlend : 

Jüirrhosis  hepatis.  Lues.  Icterus  gravis.  (Kein  Urobilin  im  Harn.) 
Karzinom  der  Gallenblase.  Totaler  Verschluß.  (Koturobilin  in 
Spuren.) 

Karzinom  des  Ductus  choledochus.  Totaler  Verschluß  (operiert). 
(Koturobilin  in  Spuren.) 

Kompletter  Steinverschluß  (operiert).  (Koturobilin  in  Spuren.) 
Kompletter  Steinverschluß,  Cholezystitis  (operiert).  (Koturobilin 
fehlend.) 

Kompletter  Steinverschluß  (operiert).  (Koturobilin  in  Spuren.) 

Zunahme  der  Hämokonien  sehr  gering : 

Karzinom  der  Gallenblase,  inkompletter  Verschluß.'  (Urobilin  im 
Harn.) 

Tuberkulöse  Peritonitis . 

Te  t an  i e .  Abgeläuf e ner  A b  d  o m  i n  al t yp hus . 

Steinverschluß  (inkomplett).  (Urobilin  im  Harn.) 

Pankreaszyste. 

Steinverschluß  komplett  (?).  Kein  Koturobilin. 

Steinverschluß  komplett  (?).  Koturobilin  kaum  Spuren. 
Steinverschluß  inkomplett. 

J)  Es  sei  diesbezüglich  auf  die  demnächst  erscheinende  Publikation 
in  der  biochem.  Zeitschrift  hingewiesen. 


Hämokonienbildung  verzögert : 

Lues  hepatis.  Mitralstenose. 

Cholelithiasis. 

Perniziöse  Anämie. 

Endokarditis. 

Tuberkulöse  Peritonitis. 

Wir  sehen  also  die  Ilämokonienbildung  bei  einer  An¬ 
zahl  von  Fällen  vollkommen  unterdrückt,  bei  denen  eine 
Sperrung  des  Gallenabflusses  besteht.  Diese  Beobachtung 
stimmt  nun  mit  dem  durch  chemische  Analyse  des  Kotes 
erhobenen  Befund  überein,  daß  bei  Gallenverschluß  die 
Fette  in  hohem  Prozentsatz  nach  Fr.  Müller  bis  zu  70% 
der  Resorption  entgehen.  Wir  wissen,  daß  der  Galle  eine 
äußerst  wichtige  Rolle  bei  der  Fettverdauung  zukommt. 
,,Sie  verstärkt“,  um  Starling  anzuführen,  ,,die  lipolyti- 
sche  Wirkung  des  Pankreassaftes  um  das  Fünf-  bis  Sechs¬ 
fache  und  befähigt  das  Pankreassekret,  mit  dem  Fett  in 
enge  Berührung  zu  kommen,  die  Produkte  der  fermentativen 
Tätigkeit  zu  lösen  und  immer  wieder  die  Inangriffnahlme 
neuer  Portionen  von  Neutralfett  zu  ermöglichen.“  Die  Galle 
wirkt  jedoch  nicht  nur  auf  die  Lipase  des  Pankreas,  sondern 
auch  auf  die  des  Dannsaftes  aktivierend.  Von  den  Bestand¬ 
teilen  der  Galle  sind  es  vor  allem  die  gallensauren  Salze, 
sowie  das  Cholesterin  und  das  Lezithin,  welche  die 
Resorptionsfähigkeit  der  Fette  vorbereiten,  indem  sie 
die  Fettsäuren  und  Seifen  in  Lösung  erhalten.  Wenn 
wir  also  bei  Gallenverschluß  den  Uebertritt  von  Hämo¬ 
konien  ins  Blut  vermissen,  so  stimmt  dies  wohl  im  großen 
mit  unseren  theoretischen  Anschauungen  überein.  Es  bleibt 
jedoch  die  Frage  offen,  warum  die  geringe  Fettresorption, 
die,  nach  den  Stuhlfettwerten  berechnet,  trotzdem  stattfinden 
muß,  nicht  in  Häm oko n i enb i  1  dun g  ihren  Ausdruck  findet. 
Flier  wäre  daran  zu  erinnern,  daß  auch  das  hämokonienfreie 
Blutserum  des  Nüchternen  nicht  unbeträchtliche  Fettmengen 
enthält.  Es  muß  also  nicht  alles  Fett  in  Hämokonienform 
zur  Resorption  gelangen,  sondern  es  kann  wahrscheinlich 
bis  zu  einer  gewissen  Menge  auch  in  ulträmikroskopisch 
nicht  sichtbarer  Form  ins  Blut  kommen.  Jedenfalls  aber 
scheint  durch  unsere  Untersuchungen  die  Annahme  berech¬ 
tigt  zu  sein,  daß  (bei  Ausschluß  eines  absoluten  Passage¬ 
hindernisses  im  Magen-Darmtrakt)  ein  vollkommenes 
Ausbleiben  der  Hämokonienbildung  in  erster 
Linie  auf  totalen  G  a  1 1  e  n  v  e  r  s  c  h  1  u  ß  zu  bezie¬ 
hen  sein  wird.  Wir  haben  allerdings  auch  in  'einem 
Falle  von  Leberzirrhose  mit  schwerem  Ikterus  und  zeit¬ 
weise  mangelndem  Urobilin  im  Harn  während  der  ganzen 
Dauer  der  Verdauung  Hämokonienbildung  vermißt.  Dieser 
Fall,  der  mit  Lues  kombiniert  war  und  den  wir  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  eklatant  günstige  Wirkung  einer  Kalomel-  ünd 
Jodbehandlung  als  Kombination  mit  einer  syphilitischen 
Leberschädigung  gedeutet  haben,  stellt  eine  Analogie  zu 
einem  von  Lemierre  und  Brule  veröffentlichen  Fall 
dar,  in  dem  es  sich  um  eine  biliäre  Zirrhose  handelte,  bei 
der  gleichfalls  ein  vollkommenes  Fehlen  der  Hämokonien 
beobachtet  wurde.  In  Fällen  von  Laennecscher  Zirrhose 
haben  wir  normale  Hämokonienbildung  beobachtet.  Viel¬ 
leicht  werden  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung 
im  Verein  mit  pathologisch-anatomischen  Befunden  wichtige 
Aufschlüsse  über  pathologische  Gallensekretion  bei  den  zir- 
rhotischen  Leberprozessen  ergeben. 

Große  Schwierigkeiten  setzen  unserem  Verständnisse 
zwei  Fälle  entgegen,  hei  denen  wir  durch  die  klinischen 
Symptome  und  durch  das  Fehlen  des  Sterkobilins  bei 
schwerem  Ikterus  zu  der  Annahme  eines  kompletten  Stein¬ 
verschlusses  uns  gedrängt  sahen  und  wo  Hämokonien,  wenn 
auch  gegenüber  der  Norm  in  verminderter  Menge,  nachweis¬ 
bar  waren.  Wohl  sind  von  französischer  Seite  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  veröffentlicht,  aus  denen  hervorgeht, 
daß  die  Retention  von  Gallenfarbstoffen  nicht  immer  mit 
einer  Retention  von  Gallensäuren  einhergehen  muß  und  um¬ 
gekehrt.  Es  wurde  für  diesen  Zustand  das  Wort  Ikterus 
dissocie  geprägt  und  als  Erklärung  eine  partielle  Sekretions¬ 
anomalie  der  Leberzelle  angenommen. 
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Die  Dissoziation  findet  nach  den  Beobachtungen  der 
französischen  Autoren  (Lemierre  und  Brule,  Tribou- 
1  e  t,  Abrami  und  G  a  u  t  i  e  r,  B  r a u  1 1  und  Gar  ban)  vor 
allem  beim  katarrhalischen  Ikterus  statt,  ferner  beim  hämo¬ 
lytischen  Ikterus  und  wurde  auch  in  dem  bereits  erwähnten 
Falle  (Lemierre  und  Brule)  von  biliärer  Leberzirrhose 
festgestellt.  Sie  erfolgt  in  der  Leberzelle  selbst  und  ist  der 
Ausdruck  einer  partiellen  Funktionsstörung  derselben.  Der 
Icterus  catarrhalis  wird  dementsprechend  als  primäre  Leber¬ 
parenchymschädigung  angesehen  und  das  Moment  des 
mechanischen,  durch  Entzündung  der  Gallengangsmündung 
bedingten  Verschlusses  in  Abrede  gestellt. 

Wie  bestechend  diese  Theorie  für  den  ersten  Blick 
auch  sein  mag,  so  reicht  sie  dennoch  kaum  zur  Erklärung 
der  von  uns  beobachteten  Fälle  hin,  in  denen  es  sich  um 
klinisch  als  Steinverschluß  imponierende  Leberaffektionen 
bandelt.  Die  Krankengeschichte  unserer  Fälle  sei  im  Aus¬ 
züge  hier  wiedergegeben. 

J.  P.,  62jähriger  Mann.  Familienanamnese  ohne  Belang. 
Keine  Kinderkrankheiten.  Beim  Militär  Blattern.  Seit  20  Jahren 
leidet  er  an  leichten  Magenbeschwerden,  die  in  einem  Druck- 
geflihl  nach  dem  Essen  bestehen.  Vor  zwei  Jahren  werden  diese 
Beschwerden  stärker,  Pat.  verliert  den  Appetit  und  leidet  an 
Stuhlverstopfung.  Kein  Aufstoßen,  kein  Erbrechen.  Gleichzeitig 
treten  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf,  die  Tag  und 
Nacht  andauern,  keinen  krampfartigen  Charakter  zeigen.  Der  be¬ 
handelnde  Arzt  konstatiert  Gallensteine.  Nach  fünf  Wochen  gehen 
die  Beschwerden  zurück.  Kein  Ikterus.  Vor  15  Wochen  treten 
erneuert  Schmerzanfälle  von  großer  Heftigkeit  auf.  Die  Schmerzen 
strahlen  gegen  die  rechte  Schulter  aus.  Seit  einem  Monat  leidet 
Pat.  an  übelriechendem  Aufstoßen.  Keine  Schmerzen  nach  Nah¬ 
rungsaufnahme.  Seit  einer  Woche  besteht  Ikterus,  der  an  Inten¬ 
sität  immer  mehr  zunimmt.  Potus  und  Nikotinabusus  zugegeben. 
Keine  venerischen  Erkrankungen. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  grazil,  stark  abgemagert, 
Hautkolorit  intensiv  gelb,  in  den  Orangeton  hinüberspielend. 
Starkes  Hautjucken. 

Schädel-,  Hals-,  Lungen-,  Herzbefund  ohne  Besonderheiten. 
Arteria  radialis  stark  geschlängelt,  Wand  verdickt,  Bradykardie. 
Puls  rhythmisch,  leicht  inäqual.  Welle  mäßig  hoch,  Spannung 
über  der  Norm. 

Abdomen  im  Niveau  des  Thorax.  Bauchdecken  sehr  schlaff. 
Milzpol  oben  palpabel.  Reflektorische  Spannung  im  rechten  Epi¬ 
gastrium.  Die  Leber  reicht  in  der  rechten  Mamillar-  und  Para¬ 
sternallinie  bis  in  Nabelhöhe,  in  der  Medianlinie  bis  zum  unteren 
Drittel  zwischen  Processus  xyphoides  und  Nabel.  Deutlicher  Rie¬ 
delscher  Lappen,  unter  dem  eine  leichte  Resistenz,  der  Gallen¬ 
blase  entsprechend,  zu  tasten  ist.  Leberrand  ziemlich  plump. 
Konsistenz  der  Leber  weich.  Geringe  Druckempfindlichkeit. 

Reflexe  normal.  Im  Harne  reichlich  Gallenfarbstoff,  kein 
Urobilin. 

Wassermann  negativ.  Meiostagminreaktion  und  Abderhalden 
für  Karzinom  negativ. 

Stuhl:  Sterkobilin  negativ  Spuren.  Mikroskopisch :  spär¬ 
lich  Neutralfett,  reichlich  Fettsäuren.  Keine  Vermehrung  des 
Bindegewebes  und  der  Muskelfasern. 

Fall  11.  12.  April.  A.  H.,  lSjähriges  Mädchen.  Mutter  an 
Lungenleiden  gestorben.  Drei  Geschwister  leben;  ein  Bruder  kränk¬ 
lich.  Angeblich  keine  Kinderkrankheiten.  Bis  zum  17.  Jahre  war 
Patientin  ganz  gesund,  nur  vertrug  sie  niemals  fette  Speisen;  sie 
bekam  darauf  Erbrechen.  Vor  drei  Vierteljahren  stellten  sich 
nach  dem  Essen  Magenblähungen  ein  mit  Schmerzen,  welche 
in  die  rechte  Oberbauc’hgegend  ausstrahlten.  Dann  stellte  sich 
Erbrechen  ein.  Pat.  wurde  während  dieser  Anfälle  gelb,  nach 
den  Anfällen  bemerkte  sie,  daß  der  Stuhl  licht  aussah.  Vom  Ok¬ 
tober  1913  bis  April  1914  fünf  Anfälle.  Vor  vier  Monaten  akqui¬ 
rierte  Pat.  Lues  und  wurde  auf  der  Hautklinik  behandelt.  Jetzige 
Erkrankung  setzt  anfangs  März  mit  Magendrücken  ein.  Angeblich 
hat  sich  Pat.  durch  schlechtes  Fleisch  den  Magen  verdorben.  Un¬ 
mittelbar  nach  Genuß  des  Fleisches  hatte  sie  erbrechen  müssen. 
Das  Magendrücken  hielt  durch  einige  Tage  an,  nahm'  später  an 
Intensität  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  schwinden.  Pat.  erbrach  alles, 
was  sie  zu  sich  nahm.  Anfang  April  stellten  sich  bei  der  Patientin 
wieder  anfallsweise  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  ein.  Sie 
hat  dabei  das  Gefühl,  als  ob  sich  im  Abdomen  etwas  aufstellen 
würde.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  anfangs,  dabei  trat  Gelbsucht 
auf.  Später  hörten  die  Anfälle  mit  Erbrechen  auf,  dagegen  nahm 
die  Gelbfärbung  immer  mehr  zu. 


Status  praesens:  Mittelgroß,  grazil,  gut  entwickelter 
Panniculus  adiposus.  Haut  und  Konjunktiven  ikterisch.  Haut¬ 
jucken.  Drüsenschwellung  am  Halse  und  in  inguine.  Im  Bereich 
des  Kopfes  nichts  Abnormes.  Lungen  und  Herzbefund  normal. 
Arteria  radialis  rigid,  eng,  gut  gefüllt;  Puls  rythmisch,  äqual  5ß. 
Abdomen  im  Niveau  des  Thorax.  Milz  nicht  vergrößert.  Leber 
reicht  palpatorisch  bis  zwei  Querfinger  über  den  Nabel,  ist  in  der 
Mittellinie  druckempfindlich. 

Harn:  reichlich  Gallenfarbstoff.  Urobilin  negativ. 

Stuhl:  acholisch,  Blut  negativ.  Urobilin  negativ. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  von  Herrn  Dr.  K.  L  innert 
die  Untersuchung  des  Duodenalinhaltes  vorgenommen,  die  vollkom¬ 
mene  Acholie  bei  Vorhandensein  von  wägbaren  Mengen  (O-(X)l  g 
in  5  cm;3)  an  Gallensäuren  ergab.  Im  ersten  Falle  gelang  es  trotz 
wiederholter  Bemühungen  nicht,  Duodenalsaft  zu  erhalten.  Es  er¬ 
gab  also  die  Duodenaluntersuchung  in  dem  einen  Falle  ein  höchst 
wichtiges  Korrelat  zu  unserem  Befunde  Hämokonienbildung 
bei  fehlendem  Sterkobilin  —  und  damit  die  Möglichkeit  das  Auf¬ 
treten  von  Hämokonien  auf  das  Vorhandensein  der  Gallensäuren 
zu  beziehen. 

Eine  mehr  als  hypothetische  Erklärung  für  diesen  höchst 
auffälligen  Befund  können  wir  zurzeit  nicht  geben.  Jeden¬ 
falls  aber  kommen  wir  hier  mit  der  Theorie  der  Franzosen,  die 
den  primären  Sitz  der  Dissoziation  in  der  Leberzelle  annimmt, 
nicht  recht  aus.  In  unseren  beiden  Fällen  geht  unzweifelhaft  die 
Erkrankung  von  den  Gallenwegen  aus  und  der  Ikterus  ist  als 
•reiner  Retentionsikterus  durch  die  Behinderung  des  Gallenab¬ 
flusses  aufzufassen.  Es  wäre  eventuell  an  eine  Veränderung  in 
der  Zusammensetzung  der  Galle  im  Sinne  der  sogenannten  weißen 
Galle  zu  denken.  Dieses  seltene  Vorkommnis  findet  sich  nach 
B e r t o  g  nur  'bei  absolutem  und  zwar  lange  dauerndem  Cho- 
l'edochusverschluß,  gewöhnlich  durch  Tumor  bedingt.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  treffen  bei  unseren  beiden  Fällen  nicht  zu.  Wir  können 
uns  daher  die  paradoxe  Erscheinung  nur  durch  die  Hypothese  er¬ 
klären,  daß  bei  Unterbrechung  des  physiologischen  Kreislaufes 
der  Gallensäuren,  der  auf  dem  Wege  Leber — Galle — Darm 
Blut  sich  abspielt,  eine  teilweise  Umkehrung  in  dem  Sinne  statt¬ 
finden  kann,  daß  die  im  Blute  angehäuften  Gallensäuren  nunmehr 
in  den  Darm  ausgeschieden  werden.  Damit  wäre  eine  Analogie 
hergestellt  zu  dem  Verhalten  des  Gallenfarbstoffes,  der  bei  kom¬ 
plettem  Gallenverschluß  nach  der  Anschauung  Fischlers  in 
den  Darm  gelängen  kann  und  das  Material  zur  Bildung  der  ge¬ 
ringen  Mengen  Sterkobilin  gibt,  die  auch  in  Fällen  vollständigen 
Verschlusses  nachweisbar  sein  können. 

Bei  inkomplettem  Verschluß  der  Gallenwege  fanden  wir 
durchwegs  nur  eine  geringe  Zunahme  der  Hämokonien  während 
der  Verdauung.  Die  übrigen  Fälle,  bei  denen  wir  eine  Hemmung 
in  der  Hämokonienbildung  beobachteten,  beanspruchen  wegen 
ihrer  geringen  Zahl  nur  kasuistisches  Interesse.  Doch  zeigt  sich 
auch  hier  eine  Uebereinstimmung  mit  unseren  theoretischen  An¬ 
schauungen  über  die  Pathologie  der  Fettverdauung,  als  die  geringe 
Ausnützung  der  Fette  bei  tuberkulöser  Peritonitis  durch  W  e  i  n- 
t  r  a  u  d,  bei  Tumoren  des  Pankreas  von  B  r  u  g  s  c  h,  Flecks- 
eder,  Lombroso,  Jansen  u.  a.  beobachtet  wurde.  Wir  weisen 
ferner  betreffs  unserer  in  der  Gruppe  II  vereinigten  Befunde  auf 
die  Beziehung  der  Galle  zur  typhösen  Infektion  hin  und  erwähnen 
eine  Beobachtung  Neumanns,  der  ebenso  wie  wir  bei  einem 
Falle  von  Tetanie  eine  Herabsetzung  der  Hämokonienbildung  be¬ 
obachten  konnte,  obwohl  kein  Anhaltspunkt  für  eine  motorische 
Minderleistung  des  Magens  vorlag. 

Die  Verzögerung  in  der  Hämokonienbildung  kann,  sofern  die 
Hämokonien  dann  doch  reichlich  im  Blute  auftreten,  vorwiegend 
als  Ausdruck  einer  herabgesetzten  Motilität  im  Magen-Darmtrakt 
gedeutet  werden. 

Fassen  wir  unsere  klinischen  Befunde  in  aller  Kürze 
zusammen,  so  müssen  wir  sagen,  daß  wir  in  der  Ver¬ 
zögerung  der  H (ä m okonienausscheidung  vor 
allem  einen  Hinweis  auf  gestörte  L  e  b  e  r  f  u  n  k- 
t  i  o  n  finden.  Die  mangelhafte  oder  fehlende 
Hämokonienbildung  spricht  nach  unseren 
Erfahrungen  in  erster  L i  n  i  e  für  ein  Passage¬ 
hindernis  im  G  a  1 1  e  n  a  h  f  1  u  ß.  Das  vollkommene 
Ausbleiben  der  Hämokonien  nach  F  e  1 1  n  a  h- 
r  it  n  g  stellt  ein  dem  fehlenden  Sterkobilin 
gleichwertiges  Symptom  des  kompletten 
Gallenverschlusses  dar. 
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Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  sogenannten 
„genuinen“  Epilepsie. 

Von  Dr.  G.  0.  Bolten  im  Haag. 

Will  man  eine  wirklich  zweckmäßige iBehandlung  einer 
Krankheit  einleiten,  so  ist  eine  möglichst  umfassende  Kennt¬ 
nis  der  Ursachen,  der  Art  und  des  Wesens  der  Krankheit 
eine  absolute  Notwendigkeit.  Würde  man  also  die  bis  jetzt 
stets  angewendete  Brombehandlung  der  Epilepsie  fahren 
lassen  und  sie  durch  eine  Methode  ersetzen,  die  in  der 
Tat  den  eigentlichen  Ursachen  der  Fallsucht  Rechnung 
trüge,  so  müßte  man  zuerst  die  Frage  nach  der  Entstehung 
der  Epilepsie  -in  einwandfreier  Weise  lösen.  Diese 
Frage,  bereits  seit  vielen  Jahrhunderten  aufgeworfen,  ist, 
zahllose  Male  beantwortet  worden,  doch  keine  der  bis  jetzt 
gangbaren  Auffassungen  kann  als  stichhaltig  betrachtet 
werden.  Bereits  in  den  ältesten  Zeiten  beschäftigten  sich 
sowohl  griechische  (llippokrates,  Plato,  Herodot,  Aristoteles, 
Avicennes)  als  auch  römische  Forscher  (Celsus,  Aure- 
lianus,  Paracelsus)  mit  der  Fallsucht;  die  meisten  glaubten 
stark  an  den  Einfluß  des  Mondes  oder  der  Sterne  auf  die 
Entstehung  der  Epilepsie.  So  verkehrt  auch  diese  Meinung 
gegenwärtig  scheinen  mag,  so  finden  wir  sie  doch  noch  in 
den  allerletzten  Jahren  wiederholt  wieder,  wenn  auch  in 
etwas  anderer  Form  auftauchen:  Michalek  (1910)  fand, 
daß  seine  Patienten  viel  mehr  Anfälle  hatten  bei  Neumond 
als  bei  Vollmond.  Halbey  (1910)  hält  es  für  möglich, 
daß  die  elektrischen  Verhältnisse  der  Atmosphäre  auf  die 
Epilepsie  oder  wenigstens  auf  das  Eintreten  der  Anfälle 
einen  gewissen  Einfluß  ausüben ;  L  o  m  e  r  (1900)  findet 
einen  Zusammenhang  zwischen  der  Häufigkeit  der  Anfälle 
und  dem  Barometerstand;  Sokolov  (1897)  nimmt  einen 
gewissen  Zusammenhang  zwischen  den  Anfällen  und  dem 
Erdmagnetismus  an,  während  endlich  L  o  m  e  r  noch  im 
Jahre  191?»  seine  Ansicht  über  das  bestehende  Verhältnis 
zwischen  der  Anzahl  der  Anfälle  und  dem  Barometerstand 
aufrecht  erhält. 

Turner  meint,  daß  Epileptiker  einen  deutlich  er¬ 
höhten  Koagulationskoeffizienten  des  Blutes  haben  und  daß 
darin  die  Ursache  der  Krankheit  liegt;  Bes  La  fand  gerade 
das  Gegenteil,  nämlich  eine  erniedrigte  Koagulationsfähig¬ 
keit  des  Blutes  und  er  verkündete  also  die  Theorie,  daß 
Epilepsie  ein  dyskrasischer  Zustand  ist,  gekennzeichnet 
durch  Verminderung  der  Menge  Kalksalze  des  Blutes  (Fibrin¬ 
ferment);  Hal  larger  und  Bus  sei  führen  die  Anfälle  auf 
eine  Gehirnanämie  zurück,  die  durch  Intermissionen  des 
Pulses  kurz  vor  dem  Anfall  entsteht;  sie  kehren  also  ge¬ 
wissermaßen  zu  der  sehr  alten  Auffassung  von  Kußmaul 
und  Tenner  (1857)  zurück,  daß  Epilepsie  verursacht  sein 


sollte  durch  Krämpfe  der  Gefäßmuskeln  der  kleinen  Ar¬ 
terien,  vor  allein  im  verlängerten  Mark.  Aber  alle  diese 
Auffassungen  haben  nur  noch  einiges  historisches  Interesse. 
Wie  hei  nahezu  allen  Krankheiten  hat  man  auch  bei  Epi¬ 
lepsie  nach  Bakterien  gesm  bl  und  wie  es  wohl  selbsl- 
verständlich  ist,  auch  gefunden:  Bra  (1902  und  1905) 
fand  einen  „Neurokokkus“,  Lion  (1911)  fühlt  etwas  mehr 
für  eine  „Spirillose“.  Von  all  diesen  hier  nur  kurz  wieder¬ 
gegebenen  Erklärungen  kann  mit  Sicherheit  gesagt  werden, 
daß  augenblicklich  ihnen  niemand  mehr  Glauben  schenkt, 
ausgenommen  vielleicht  ihre  Erfinder,  soweit  sie  noch  leben. 

In  der  letzten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde 
auch  wiederholt  versucht,  die  Epilepsie  als  eine  primär 
anatomische  Erkrankung  bestimmter  Teile  des  zentralen 
Nervensystems  zu  erklären  und  dabei  bat,  wie  Redlich 
mit  Humor  bemerkt,  ,,dic  Lokalisation  der  Epilepsie  einen 
Imlbo  -  kortikalen  Weg  zurückgelegt:  Kußmau  I,  Tenner 
und  Schroeder  van  der  Kolk  suchten  sie  im  ver¬ 
längerten  Mark,  No  th  n  a  g  el  in  der  Varolsbrücke ;  Zieh  e  n, 
Fuchs  und  Roth  mann  in  den  subkortikalen  Zentren 
und  danach  hat  man  ziemlich  allgemein  die  Gehirnrinde 
als  den  Sitz  tier  Alterationen  zu  betrachten  begonnen,  die 
die  Ursache  der  Epilepsie  bilden  sollten.  Immerhin  haben 
sich  zahlreiche  Forscher,  den  Spuren  C  has  lins  (1890) 
folgend,  damit  beschäftigt,  die  mikroskopischen  Ver¬ 
änderungen  zu  untersuchen,  die  in  der  Gehirnrinde  der 
Epileptiker  ,a!uf treten  können;  vor  allem  haben  darüber 
Alzheime  r  und  B  r  a  1  z  Mitteilungen  gemacht ;  weitere 
sind  ihnen  gefolgt,  so  u.  a.  Marin  es  co,  March  and, 
W  ehe  r,  Pohl  m  a  n  n,  L  u  b  i  in  o  w,  H  e  b  o  1  d,  H  a  j  o  s, 
Orloff,  Worcester,  Clarke,  Pr  out,  Jolly  und 
viele  andere.  Sie  haben  festgestellt,  daß  man  häufig  bei 
der  Epilepsie  eine  diffuse,  an  Ausdehnung  noch  ziemlich 
wechselnde  Wucherung  des  Slützgewebes  findet  (gewöhnlich 
angegeben  als  Alzbeimersche  „Randgliose“),  gepaart  mit 
starkem  Zerfall  der  eigentlichen  Bindenelemente  (Ganglien¬ 
zellen,  Projektions-  und  Assoziationsfasern),  bisweilen  mit 
Bildung  der  sogenannten  Corpora  amylacea.  Ferner  Ver¬ 
änderungen  im  Gebiete  der  Ammonshörner,  die  sich  kurz 
am  besten  als  ,, Sklerose“  bezeichnen  lassen.  Doch  sind 
leider  diese  Befunde  alles  andere  als  konstant:  in  vielen 
Fällen  versagen  sie  ganz  und  gar.  Bei  frischen  Fällen  von 
Epilepsie  kommen  sie  niemals  vor,  dagegen  sind  sie  zu 
finden  bei  alten  Fällen,  die  bereits  deutlich  in  eine  sekun¬ 
däre  Demenz  übergehen.  (B  i  n  s  w  a  n  g  er,  Bo  u  c  h  e,  M  a  r- 
c  h  a  n  d,  Cl  a.  u  d  e  u  nd  S  c  h  m  i  e  r  g  c  1  d,  Moore  A 1  e  x- 
ander  u.  a.)  Br  atz  mit  vielen  anderen,  ein  Verfechter 
der  zerebralen  Pathogenese  der  Epilepsie,  konnte  trotzdem 
die  Randgliose  auch  nur  in  der  Hälfte  der  von  ihm 
untersuchten  Fälle  finden.  In  der  Tat  steht  denn  auch  fest,  daß 
die  Randgliose,  die  bei  allen  möglichen  Formen  der  Demenz 
ständig  vorkommt,  nur  das  anatomische  Substrat  dieser 
letzteren  ist;  sie  ist  auch  nicht  die  Ursache,  sondern 
die  Folge  des  epileptischen  Krankheitsprozesses.  Auch  die 
Ammonshörnersklerose  isl  nur  sehr  wenig  konstant  und 
fehlt  in  allen  frischen  Fällen. 

Den  zahlreichen  Anatomen,  die  vom  falschen  Stand¬ 
punkte  ausgehen,  daß  man  auf  dem  Sektionstische  oder 
unter  dem  Mikroskop  die  Ursachen  einer  jeden  Krankheit 
feststellen  könnte  und  die  die  Epilepsie  zu  den  rein  primären 
zerebralen  Erkrankungen  rechnen  und  ihr  einen  Platz  zu¬ 
erkennen  zwischen  der  zerebralen  Kinderlähmung  (Lit  be¬ 
sehe  Krankheit)  und  der  Porenzephalie,  stehen  denn  auch 
zahlreiche  andere  Forscher  gegenüber,  die  allenfalls  die 
sogenannte  genuine  Epilepsie  („epilepsie  essentielle“  der 
Franzosen;  primäre  oder  idiopathische  Epilepsie)  für  eine 
chronische  Autointoxikafion  halten,  also,  um  mit  B  i  n  s- 
w  anger  zu  sprechen,  für  eine  Krankheit,  die  nicht  durch 
primär  -  organische  Gehirne  rkrankungen  verursacht  wird.  Zu 
den  zahlreichen  Anhängern  dieser  Theorie  gehören  k  i  a  i  n 
s  k  y,  D  o  n  a  t  h,  H  a  1 1,  G  u  i  d  i,  M  a  r  i  n  e  s  c  o,  C  o  1  o  1  i  a  n, 
Ballot,  1 1  a  i  g,  V  o  i  s  i  n,  Petit,  T  e  e  t  e  r,  J  e  I  g  e  r  s  m  a, 
B  o  u  c  li  e,  Claude,  Schmiergeld  u.  a. 
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K  r  a  i  n  sk  y  äußerte  sich,  daß  Epilepsie  eine  \  ergiftung 
durch  karbaininsaure  Salze  wäre,  aber  diese  sind,  wofern 
sie  nicht  direkt  in  die  Blutbahn  gebracht  werden,  nicht 
giftig,  da  sie  durch  die  Leber  in  den  vollkommen  unschäd¬ 
lichen  Harnstoff  umgesetzt  werden;  Krainskys  Wahr¬ 
nehmungen  waren  aber  nicht  richtig;  er  meinte  unmittelbar 
vor  dem  Anfall  stets  eine  starke  Steigerung  des  Harnsäure¬ 
gehaltes  des  Urins  feststellen  zu  können,  doch  viele  andere 
Forscher  fanden  dies  nicht;  außerdem  haben  Harnsäure 
und  Kar  hamate  nichts  miteinander  zu  tun,  da  Harnsäure 
aus  den  Purinbasen  und  niemals  aus  den  Karbamaten  ge¬ 
bildet  wird. 

Donath  meinte,  daß  Cholin  die  Ursache  der  chro¬ 
nischen  Vergiftung  sein  könnte,  doch  Cholin  ist  viel  zu 
wenig  giftig  und  außerdem  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  bei 
Epileptikern  der  Cholingehalt  der  Körpersäfte  erhöht  ist. 
Auch  von  einer  Vergiftung  durch  'Ammoniumkarbonat 
(Guidi)  kann  nicht  die  Rede  sein,  da  dieser  Stoff  ebenso 
wie  die  Karbamate  durch  die  Leber  in  Harnstoff  umge¬ 
setzt  wird. 

Zahlreiche  Forscher  (C  o  1  o  1  i  a  n,  Ardin-Delteil, 
Mai  re  t,  Gal  di,  Tarugi,  Pfeiffer,  Al  brecht, 
Meyer  u.  a.)  unternahmen  Versuche  mit  den  Körpersäften 
der  Epileptiker,  nämlich  Schweiß,  Blutserum,  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  und  Urin;  sie  spritzten  diese  Flüssigkeiten  ver¬ 
schiedenen  Versuchstieren  ein,  um  deren  eventuelle  Giftig¬ 
keit  nachzuweisen;  im  allgemeinen  muß  gesagt  werden,  daß 
aus  ihren  Versuchen  hervorgeht  (wenn  auch  einige  Aus¬ 
nahmen  Vorkommen),  daß  die  genannten  Flüssigkeiten,  wo¬ 
fern  sic  kurz  vor,  während  oder  unmittelbar  nach  einem 
epileptischen  Anfalle  gesammelt  waren,  sehr  giftig  und  im 
besonderen  krampferregend  sind  für  die  Versuchstiere 
(meistens  Meerschweinchen ). 

Auch  auf  dem  Gebiete  des  Stoffwechsels  sind  viele 
Untersuchungen  angestellt  worden,  besonders  in  bezug  auf 
den  Phosphor-  und  den  Stickstoffstoffwechsel  (Bernstein, 
Löwe,  Stroma  n  n,  G  oudberg,  de  Buck,  St  a  d  e  1- 
m  a  n  n,  Finte  m  a  n  n,  F  r  ö  h  n  e  r,  H  o  p  p  e  u.  a.) ;  vor  allem 
sind  bei  den  Epileptikern  zahllose  Male  die  Phosphat-,  Harn¬ 
stoff-  und  Harnsäureausscheidungen  untersucht  worden.  Be¬ 
stimmte  Schlüsse  sind  aus  all  den  Untersuchungen,  wie  ein¬ 
gehend  sie  auch  an  und  für  sich  gewesen  sein  mögen,  nicht 
zu  ziehen,  da  die  Ergebnisse  des  einen  denen  des  anderen 
diametral  gegenüber  stehen,  so  daß  wir  auf  dem  Gebiete 
der  Stoffwechselpathologie  noch  über  keine  einzige  wirklich 
feststehende  Tatsache  verfügen.  Und  diese  stets  wieder¬ 
kehrende  Unbeständigkeit  der  Befunde  wird  uns  deutlich 
und  erklärbar,  wenn  wir  feststellen,  daß  alle  diese  Forscher 
sich  kein  einziges  Mal  Rechenschaft  darüber  gegeben  haben, 
daß  das  Wort  „Epilepsie“  ein  sehr  vager  Begriff  ist  und 
daß  es  eine  ganze  Reihe  der  verschiedensten  Krankheiten 
umfaßt.  Immerhin  weisen  viele  hervorragende  Schriftsteller 
(Pierre  M  a  r  i  e,  0  p  p  e  n  h  eim,  Redlich,  Bins  w  a  n  g  e  r, 
Ueilhron  ner,  Freud)  darauf  hin,  daß,  je  mehr  die 
Technik  der  mikroskopischen  Anatomie  und  im  allgemeinen 
die  Untersuchungsmethoden  sich  verbessern  und  zunehmen, 
um  so  mehr  das  Gebiet  der  sogenannten  genuinen  Epilepsie 
zusammenschrumpft  und  fortwährend  Fälle  bekannt  werden, 
die  klinisch  ganz  und  gar  den  Eindruck  einer  reinen  genuinen 
Epilepsie  machten,  hei  eingehender  pathologisch  -  ana¬ 
tomischer  Untersuchung  aber  als  zu  den  sekundären  Epi¬ 
lepsien  (als  Folge  primär- zerebraler  Prozesse)  Igehörig  sich 
erwiesen.  Dies  hat  denn  auch  zur  Folge  gehabt,  daß  man 
allmählich  in  ein  anderes  Extrem  verfiel  und  nach  Un ver¬ 
richt  u.  a.  erklärte,  daß  alle  Epilepsien  zerebralen  Ur¬ 
sprungs  seien,  besonders  seitdem  durch  die  Untersuchungen 
von  Alzheimer,  Bratz  u.  a.  die  sekundären  Ver¬ 
änderungen  in  der  Gehirnrinde  (Randgliose  und  Ammons- 
hörnersklerose)  bekannt  geworden  sind.  Bereits  im  Jahre 
1897  wies  Winkler  denn  auch  darauf  hin,  daß  diese  Auf¬ 
fassung  viel  zu  einseitig  sei  und  daß  es  nicht  anginge,  kurz¬ 
weg  die  zahlreichen  Formen  und  Arten  der  Epilepsie  über 


einen  Kamm  zu  scheren  und  ihnen  allen  einen  zerebralen 
Ursprung  zuzuschreiben. 

Pathogenetisch  sehr  voneinander  abweichende  Krank¬ 
heiten  ergeben  also  ein  und  dasselbe  Bild  und  das  hat, 
wie  es  sich  von  selbst  versteht,  Anlaß  zu  einer  heillosen 
Verwirrung  gegeben;  viele  Autoren  sprechen  allein  von  „Epi¬ 
lepsie“  und  verstehen  darunter  alle  zerebralen  Epilepsien 
und  die  genuine  Form:  andere  sprechen  stets  von  „genuiner“ 
Epilepsie,  doch  in  Wirklichkeit  ergibt  sich,  daß  ihre  Fälle 
gänzlich  oder  teilweise  zur  zerebralen  Epilepsie  gehören. 

Folgende  Einteilung  der  verschiedenen  Formen  der 
Epilepsie  möchte  ich  nun  vorschlagen ; 

1.  Zerebrale  Epilepsie  oder  sekundäre,  sym¬ 
ptomatische  Epilepsie  als  Folge  von:  chronischer  Meningitis 
oder  Enzephalitis  — -  (meistens  handelt  es  sich  um  eine  Misch¬ 
form,  die  Meningo  -  Enzephalitis)  —  Verwundungen  der 
Schädeldecke,  der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirns  (die  soge¬ 
nannte  traumatische  Epilepsie),  Hydrocephalus  internus, 
Alzheimersche  Krankheit,  tuberöse  Sklerose,  Geschwülste 
des  knöchernen  Schädels,  der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirns 
(mit  Einschluß  der  Akromegalie),  Gehirnabszeß,  solitäre  Tu¬ 
berkel,  Lues  cerebri  (sowohl  angeboren  als  erworben),  De¬ 
mentia  paralytica,  subdurales  Hämatom,  Narben  in  den  Ge¬ 
hirnhäuten,  Porenzephalie,  Oxyzephalus,  Dystrophia  adi¬ 
pose-  genitalis,  arteriosklerotische  Erweichungsherde  usw. 
Ist  Epilepsie  verbunden  mit  zerebraler  [Kinderlähmung,  dann 
muß,  da  dieser  letzte  Prozeß  nichts  anderes  als  eine  einiger¬ 
maßen  umschriebene  Form  der  Enzephalitis  ist,  die  Epilepsie 
also  als  zerebralen  Ursprunges  betrachtet  werden. 

2.  Epilepsie  durch  endogene  Intoxika¬ 
tionen,  wie  Diabetes,  Urämie  und  (bei  Kindern  gleichfalls 
hei  Azetonämie;  sehr  nahe  verwandt  mit  dieser  Gruppe  ist 
also  die  Eklampsie. 

3.  Epilepsie  durch  exogene  Intoxikati o- 
nen,  wie  bei  chronischer  Vergiftung  durch  Alkohol,  Absinth, 
Tabak  (Bychowski),  Tribromkampfer,  Ergolin,  Blei  (von 
J  a  k  s  c  h  u.  a.),  Santonin,  (.1  e  1  i  f  f  e)  usw.  Zu  dieser  Gruppe 
gehört  auch  der  Vergiftungsprozeß,  den 'wir  Pellagra  nennen 
und  der  auch  zu  epileptischen  Anfällen  Anlaß  geben  kann 
(v.  Jak  sch). 

4.  Affektepilepsie  (Bratz,  Anfälle,  auftretend  nach 
Erregungen;  nur  bei  Neuropathen  und  Psychopathen). 

5.  Kardiogene  Epilepsie  (Stokes -Adamssehe 
Krankheit). 

6.  Epilepsia  tarda  (Epilepsia  senilis,  „Spät¬ 
epilepsie“).  •> 

7.  Genuine  Epilepsie  (essentielle,  primäre  oder 
idiopathische  Epilepsie);  hieher  gehören  denn  auch  die  ziem¬ 
lich  seltenen  Fälle  von  chirurgischer  oder  Verwundungs¬ 
epilepsie,  die  nach  Thyreoidektomie  auf  tritt,  bei  der  ein 
zu  großer  Teil  der  Schilddrüse  (und  der  Epithelkörperchen) 
entfernt  wurde  (R  e  d  1  i  c  h  u.  a.). 

Hiebei  muß  noch  bemerkt  werden,  daß  die  sogenannte 
Epilepsia  procursiva  (Poriomanie  oder  Wandertrieb) 
in  einigen  Fällen  bei  der  genuinen  EpiTepsie  untergebracht 
werden  muß,  wde  ich  erfahrungsgemäß  habe  feststellen 
können ;  dasselbe  kann  Von  der  Dipso  m  a  n  i  e  gesagt 
werden;  in  anderen  Fällen  dagegen  sind  sowohl  die  Dipso¬ 
manie  wie  die  Poriomanie  die  Folge  allerlei  zerebraler  Er¬ 
krankungen  und  verschiedener  degenerativer  Zustände.  Man 
sieht  also,  daß  ein  und  dieselbe  Krankheit  (genuine  Epilepsie) 
sich  äußerst  verschieden  äußern  kann :  (bisweilen  ausschließ¬ 
lich  Anfälle  von  „petit  mal“,  dann  wiederallein  vollständige 
epileptische  Anfälle,  einmal  sogenannte  „psychische  Epi¬ 
lepsie“  (Traumzustände,  Aequivalente  usw.),  dann  wieder 
nichts  anderes  als  Erscheinungen  von  Dipsomanie  oder  von 
Poriomanie.  Demgegenüber  steht,  daß  der  klassische  epi¬ 
leptische  Anfall,  mit  allen  seinen  Eigentümlichkeiten,  bei 
den  sieben  obengenannten  Gruppen  von  Krankheiten,  die 
doch  hinsichtlich  ,der  Pathogenese  gewaltig  auseinander 
gehen,  Vorkommen  kann. 

Experimentell  konnte  ich  nachweisen,  daß  Epilepsia 
tarda  sicherlich  nicht  denselben  Ursprung  hat,  wie  genuine 
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Epilepsie;  vermutlich  beruht  diese  Störung  auf  Gefäßver¬ 
änderungen  in  der  Gehirnrinde  (Arteriosklerose);  meistens 
ist  auch  eine  hereditäre  Prädisposition  vorhanden. 

Ferner  betrachten  mehrere  Forscher  die  epileptische 
Form  des  Paramyoklonus  (Unverricht)  und  die  sogen. 
Epilepsia  corticaJis  continua  oder  Polyclonia  epileptoides 
continua  (Chloroschko  und  K  o  s  c  h  e  w  n  i  k  o  w)  mi  t 
Unrecht  als  besondere  Gruppen:  sie  gehören  ohne  Zweifel 
zu  der  sehr  großen  Gruppe  der  zerebralen  Epilepsien  und 
beruhen  auf  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebenen  kor¬ 
tikalen  oder  subkortikalen  Hirnläsionen. 

Die  gehäuften  kleinen  Anfälle  (Friedmann,  Heil- 
b  rönne  r)  bilden  pathogenetisch  kein  einheitliches  Krank¬ 
heitsbild:  sie  kommen  sowohl  bei  primär -  organischen  Ge¬ 
hirnerkrankungen  (vor  als  auch  bei  genuiner  Epilepsie, 
während  die  Pathogenese  vieler  Fälle  noch  ganz  im  Dunkeln 
liegt  und  vielleicht  ein  großer  Teil  der  Hysterie  zugezählt 
werden  muß  (Heilbronner).  , 

Bei  meinen  eigenen  Untersuchungen  habe  ich  immer 
so  viel  wie  möglich  danach  getrachtet,  die  verschiedenen 
Gruppen  der  Epilepsie  auseinander  zu  halten,  eine  Notwen¬ 
digkeit,  die  durch  die  meisten  Forscher  vernachlässigt  wird ; 
die  Gruppen  2,  3  und  5  sind  wohl  stets  leicht  zu  unter¬ 
scheiden,  da  das  Grundleiden  (endogene  oder  exogene  In¬ 
toxikationen,  Stokes-Adamssche  Krankheit)  hier  stets  bald 
zum  Vorschein  kommt,  doch  im  Augenblick  verfügen  wir 
noch  über  keine  durchaus  brauchbaren  Unterscheidungs¬ 
kennzeichen,  die  uns  instand  setzen,  viele  Formen  zerebraler 
Epilepsie  von  genuiner  Epilepsie  zu  unterscheiden  oder  von 
Epilepsia  tarda  (abgesehen  dann  von  den  verhältnismäßig 
seltenen  Fällen  zerebraler  Epilepsie,  bei  denen  unverkenn¬ 
bare  Herdsymptome  oder  andere  Zeichen  eines  primären 
Gehirnleidens  vorhanden  sind).  Weder  die  Art  und  die 
Besonderheiten  des  Anfalles,  noch  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  geben  darüber  Aufschluß.  Vielleicht  daß>  A  b  der- 
baldens  Dialysierverfahren  (Nachweis  der  sogenannten 
Abwehrfermente  im  Blutserum)  oder  wohl  die  Bestimmung 
der  antitryptischen  Kraft  des  Blutserums  Resultate  zeitigen 
werden,  die  für  die  Differentialdiagnose  brauchbar  sind. 
Zu  gelegener  Zeit  werden  die  Ergebnisse  der  von  uns  dies¬ 
bezüglich  unternommenen  Untersuchungen  veröffentlicht 
werden. 

Bei  meinen  Experimenten  habe  ich  mich,  wie  gesagt, 
so  gut  wie  möglich  auf  die  an  genuiner  Epilepsie  Leiden¬ 
den  beschränkt,  und,  da  diese  Diagnose  bis  jetzt  allein 
„per  exclusionem“  zu  steilen  ist  (man  muß  die  zahlreichen 
Formen  zerebraler  Epilepsie  und  auch  die  Epilepsia  tarda 
so  gut  wie  möglich  ausschließen;  dabei  muß  man  sich  vor¬ 
läufig  beinahe  ausschließlich  mit  den  anamnestischen  An¬ 
gaben  behelfen),  sind  dabei  Fehler  in  der  Diagnose  denn  auch 
nicht  ausgeblieben;  diese  Fehler  waren  jedoch  experimentell 
stets  nachweisbar,  sofern  der  Patient  zu  einer  lange  dau¬ 
ernden  Behandlung  Geduld  genug  hatte.  Bei  einer  ziemlich 
großen  Anzahl  an  genuiner  Epilepsie  Leidender  habe  ich 
nun  danach  getrachtet,  zu  erfahren,  ob  die  Krankheit  ver¬ 
ursacht  sein  könnte  durch : 

a)  Darmfäulnis  (abnormale  Gärungsprozesse  im  Viagen 
oder  Darmkanal),  Darmparasiten  oder  andere  Darm¬ 
störungen,  wie  chronische  Konstipation,  Enteritis  usw. 

b)  Vergiftung  durch  Abbauprodukte  der  Eiweiße,  an 
erster  Stelle  durch  die  Pur  inbasen  (die  für  viele  Forscher 
eine  so  wichtige  Rolle  spielen),  sowie  auch  durch  Albu- 
mosen.  Auch  die  Möglichkeit,  daß  etwa  eine  Kochsalzreten¬ 
tion  und  sekundäre  Kochsalzvergiftung  vorliege,  wurde  näher 
untersucht. 

c)  Störungen  in  der  Wirkung  der  sogenannten  Drüsen 
mit  interner  Sekretion  (Hypophyse,  Schilddrüse,  Neben¬ 
schilddrüsen  oder  Epithelkörperchen,  Thymus,  Leber,  Milz, 
Pankreas,  Testikeln,  Ovarium  und  Nebennieren;  allein  mit 
der  Epiphyse  konnten  keine  Untersuchungen  vorgenommen 
werden). 

Alle  diese  Untersuchungen  und  Experimente  wurden 
beinahe  durch  zehn  Jahre  fortgeführt,  wurden  stets  bei 


einer  Reihe  Patienten  zugleich  angestellt  und  fast  immer 
bei  klinischen  Patienten,  die  also  fortwährend  und  gut  kon¬ 
trolliert  werden  konnten. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  laufen  kurz  auf 
folgendes  hinaus : 

Darmfäulnis  scheint  bei  Epileptikern  nur  sehr  aus¬ 
nahmsweise  vorzukommen :  ist  diese  Erscheinung  vorhanden, 
so  entstehen  im  Dannkanal  Indol,  Skatol  und  Phenol,  die 
als  Indikan  im  Harn  erscheinen;  besteht  also  Darmfäulnis, 
so  findet  man  einen  erhöhten  Indikangehalt  des  Harns. 
Darum  wurde  bei  einer  großen  Zahl  Patienten  der  Indikan¬ 
gehalt  des  Harns  bestimmt,  doch  wurden  nennenswerte  Er¬ 
höhungen  nicht  gefunden;  auch  Azeton  wurde  nicht  im 
Hain  angetroffen;  aus  diesen  Gründen  ist  denn  auch  mit 
Sicherheit  zu  sagen,  daß  Darmfäulnis  bei  Epilepsie  keine 
Rolle  spielt.  Chronische  Diarrhöen  findet  man  denn  auch 
bei  Epileptikern  fast  nicht,  wofern  sie  sich  nicht  irgendeines 
Diätfehlers  schuldig  machen.  Außerdem  hat  Moore- 
A1  exander  die  Darmflora  bei  Epileptikern  eingehend  stu¬ 
diert.  und  sie  mit  der  von  Normalen  verglichen,  ohne  irgend¬ 
einen  Unterschied  zu  finden.  Der  wichtige  Einfluß,  den  viele 
Forscher  (Rodiet,  de  Fleury,  Mac  Caskey,  Sprat- 
ling  u.  a.)  den  Magendarmstörungen  zuschreiben,  besteht 
denn  auch  überhaupt  nicht.  Und [der  von  Mangelsdorff, 
de  Groot  u.  a.  gefundene  atonische  und  ausgedehnte 
Magen,  sei  er  nun  von  Hyperchlorhydrie  begleitet  oder  nicht, 
gehört  zu  den  sekundären  Störungen,  die  hinsichtlich  der 
Pathogenese  also  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Die  An¬ 
wendung  einer  außerordentlich  leicht  verdaulichen  Diät,  der 
regelmäßige  Gebrauch  von  Darmdesinfizientien,  das  regel¬ 
mäßige  Ausspülen  des  Darmes,  sorgfältiges  Bekämpfen  der 
Konstipation  und  Abtreiben  eventueller  Darmschmarotzer, 
das  alles  hat  denn  auch  keinen  nennenswerten  Einfluß  auf 
die  chronische  Vergiftung,  die  wir  genuine  Epilepsie  nennen. 

Viel  Aufmerksamkeit  wird  auch  der  Rolle  zuteil,  die 
die  Nahrungseiweiße  und  deren  Abbauprodukte  (Purinbasen, 
Albumosen)  spielen  könnten,  doch  die  Ergebnisse  waren 
gleichfalls  negativ.  Warum  man  stets  den  Purin-(Alloxan- 
oder  Xantin-)ba.sen  einen  so  wichtigen  platz  eingeräumt  hat 
und  noch  immer  zuerkennt,  ist  eigentlich  nicht  recht  er¬ 
sichtlich;  diese  Stoffe  sind  doch  immerhin  (Xantin,  Para- 
xantin,  Guanin,  Karnin,  Hypoxantin,  Adenin  usw.,  auch 
Koffein  und  Theobromin  gehören  dazu)  ziemlich  unschuldig 
und  werden  durch  Oxydation  in  Harnsäure  umgesetzt. 
Wurden  sie  also  unzureichend  oxydiert,  dann  hätte  bei  Epi¬ 
leptikern  weniger  exogene  Harnsäure  gebildet  werden 
müssen  als  bei  normalen  Menschen,  die  genau  dieselbe 
Diät  befolgen.  Hievon  ergab  sich  denn  auch  nichts:  Epi¬ 
leptiker  (sowohl  solche,  die  an  zerebraler  als  auch  solche, 
die  an  genuiner  Epilepsie  leiden)  zeigen  genau  denselben 
Harnsäuregehalt  im  Harn  wie  normale  Personen,  die  auf 
vollkommen  gleiche  Diät  gesetzt  sind  und  sich  in  denselben 
Verhältnissen  befinden.  Außerdem  sind  die  Purinbasen  sehr 
wenig  giftig;  Adenin  ist  noch  am  giftigsten,  doch  kann  man 
das  letztere  ganz  ruhig  Epileptikern  in  nicht  zu  großen 
Mengen  verabreichen;  sie  reagieren  absolut  nicht  darauf. 
Die  Darreichung  purinreicher  Nahrung  bringt  denn  auch 
keine  einzige  Veränderung  in  die  Erscheinungen  der  Epi¬ 
lepsie  und  selbst  wenn  man  den  Patienten  sehr  lange  Zeit 
auf  purinfreie  Diät  setzt  (was  sehr  gut  möglich  ist  und  sehr 
lange  ertragen  werden  kann),  erzielt  man  keine  merkbare 
Besserung.  Autoren,  die  dies  nicht  wahrzunehmen  glaubten, 
haben  ihre  Versuche  nicht  lange  genug  fortgesetzt  oder  mit 
einer  zu  kleinen  Anzahl  Patienten  experimentiert.  Auch 
Hoppe  sah  nicht  den  geringsten  'Unterschied  zwischen  den 
Erscheinungen  bei  sehr  purinreicher  Nahrung  und  bei  so 
weit  wie  möglich  durchgeführter  Purinenthaltung. 

Und  läßt  man  alle  Eiweiße  (tierische,  wie  pflanzliche) 
so  gut  wie  möglich  (was  jedoch  nicht  vollkommen  durch¬ 
zuführen  ist)  fort,  dann  sieht  man  auch  keine  Besserung 
und  keine  einzige  Aenderung  eintreten,  so  daß  den  Albu¬ 
mosen,  die,  wie  bekannt,  selbst  sehr  giftig  sind  (und  dann 
auch  während  des  Durchgangs  durch  die  Darmwand  wieder 
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synthetisch  zu  Plasmaeiweiß  auf  gebaut  werden)  keine  ein¬ 
zige  Rolle  zuerkannt  werden  kann. 

Mit  der  eventuellen  Kochsalzretention  und  der  sekun¬ 
dären  Vergiftung  verhält  es  sich  ganz  ebenso.  Entzieht  man 
so  viel  wie  möglich  der  Nahrung  jegliches  Kochsalz  (die 
sogenannte  salzarme  Diät),  so  hat  dies  auf  die  Anfälle  oder 
auf  die  sonstigen  Erscheinungen  nicht  den  allermindesten 
Einfluß,  wenn  man  nicht  zugleich  Brom  verordnet.  Durch 
ßrommedikalion  bei  salzarmer  Diät  ergeben  sich  gerade 
die  guten  Resultate,  die  viele  Forscher  (Roux,  Gordon, 
Bali  nt,  Lor  tat-  Jacob  u.  a.)  mit  der  Behandlung  nach 
Toulouse  und  R  i  c  h  e  t  erzielen ;  die  salzarme  Diät,  als 
solche  ist  jedoch  vollkommen  wirkungslos,  wie  auch  v  a  n 
der  Kolk  feststellen  konnle.  Die  Behandlung  nach  Tou¬ 
louse  und  Ri  che  t,  beruht  einfach  darauf,  daß  bei  der 
Abstinenz  von  Kochsalz  und  gleichzeitiger  Darreichung  von 
Brom  dies  letzte  Salz  sich  viel  stärker  im  Organismus  an- 
häuft  als  bei  gleichzeitigem  Kochsalzgebrauch;  es  bildet 
sich  also  ein  viel  größeres  ,, Bromdepot“  (H  o  p  p  e,  L  au  d  e  n- 
heimer)  und  die  Wirkung  des  Bromsalzes  ist  also  viel 
intensiver  und  kräftiger,  hiebei  hat  es  aber  sein  Bewenden. 

Auch  reine  Milchdiät,  womit  B  regmann  gute  Er¬ 
folge  sah,  hat  eben  so  wenig  einen  merklichen  und  bleiben¬ 
den  Einfluß  auf  die  epileptischen  Erscheinungen.  Abgesehen 
davon  also,  daß,  wie  sich  auch  bei  unseren  Untersuchungen 
ergab,  allerlei  Magendarmslörangen  einen  ungünstigen  se¬ 
kundären  Einfluß  auf  die  epileptischen  Erscheinungen  aus- 
üben,  kann  im  allgemeinen  gesagt  ^werden,  daß  keine  einzige 
Diät  zu  finden  ist,  welche  in  der  Tat  auf  die  Dauer  einen 
nachweisbaren  Einfluß  auf  die  Art,  die  Heftigkeit  und  die 
Menge  der  epileptischen  Entladungen  und  [die  weiteren  Sym¬ 
ptome  ausübt. 

Sehr  viele  und  seht’  lange  dauernde  Versuche  wurden 
von  uns  gemacht,  um  festzustellen,  ob  eine  oder  mehrere 
der  Drüsen  mit  interner  Sekretion  beim  epileptischen  Ver¬ 
giftungsprozesse  eine  Rolle  spielen.  Dabei  ist,  wie  wohl 
selbstverständlich  ist,  an  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung 
gedacht  worden  durch  Hyperfunklion  eines  dieser  Organe, 
um  so  mehr,  da  Voll  and,  Ohlmacher  u.  a.  bei  der 
Autopsie  von  Epileptikern  oft  einen  persistierenden  Thymus 
fanden.  Aber  niemals  konnte  durch  Verabreichung  von 
frischem  Thymus-,  noch  durch  Nebennierenpreßsaft  irgend¬ 
eine  Vermehrung  der  Erscheinungen  verursacht  werden, 
selbst  nicht,  wenn  große  Mengen  eingegeben  wurden.  (Es 
muß  noch  bemerkt  werden,  daß  bei  diesen  Versuchen  stets 
frische  Preßsäfte  der  Organe  mit  interner  Sekretion  an¬ 
gewendet  wurden,  um  eine  eventuelle  zersetzende  Wirkung 
des  Magensaftes  ausschließen  zu  können.  Getrocknete  Or¬ 
gane  in  Tablettenform  sind  unbrauchbar,  da  sie,  wie 
der  Geruch  zeigt,  allerlei  Zersetzungsprodukte  ent¬ 
halten  und  sicherlich  also  nicht  die  reine  Wirkung  der 
lebenden  Organe  hervorbringen  können.)  Nacheinander 
wurden  Versuche  unternommen  mit  dem  Preßsafte  fast  aller 
Organe  mit  interner  Sekretion  (Hypophyse,  Schilddrüse,  Epi¬ 
thelkörperchen,  Leber,  Pankreas,  Nebennieren,  Testikel, 
Ovarien,  Milz  und  Thymus).  Dabei  ergab  sich:  1.  daß  durch 
Eingabe  keines  der  Preßsäfte  dieser  Organe  eine  Verschlim¬ 
merung  der  Erscheinungen  hervorzurufen  war  und  daß  also 
genuine  Epilepsie  sicherlich  nicht  auf  Hypersekretion  eines 
der  obgenannten  Organe  beruht  und  2.  daß  im  Gegenteil 
bei  den  an  genuiner  Epilepsie  Leidenden  (die  Diagnose 
ist  aus  Mangel  an  Besserem  ,,per  exclusionem“  gestellt) 
eine  schwache  Besserung  durch  Eingabe  von  Preßsaft  der 
Epithelkörperchen  erzielt  wurde  und  eine  sehr  auf¬ 


lall  e n d e starke  Bes s e r ung d u r c h  Eingabe  von 
P  r  e  ß  s  a  f  t  v  o  n  S  c  hi  1  d  d  r  ii  s  e  n  u  n  d  N  e  b  e  n  s  c  h  i  1  d- 
driisen.  Die  an  zerebraler  Epilepsie  Leidenden  (Diagnose 
meistens  gleichfalls  auf  anamnestische  Angaben  gestützt) 
reagierten  auf  die  Behandlung  so  gut  wie  gar  nicht.  Das 
Positive  dieser  Ergebnisse  ließ  sich  nicht  verkennen;  sie 
sind  zu  konstant,  zu  zahlreich  und  von  zu  großer  Dauer, 
als  daß  nun  noch  irgendein  Zweifel  gerechtfertigt  erschiene: 
.unter  meinen  Patienten  sind  zwei,  die  vorher  viele  Anfälle 


hatten  und  nun  bereits  mehr  als  drei  Jahre  frei  von  allen 
Erscheinungen  sind ;  ungefähr  zehn  sind  acht  bis  zwölf 
Monate  ganz  ohne  Symptome  und  noch  andere  zehn  haben 
in  drei  Monaten  keine  Erscheinungen  gezeigt,  während  sic 
vor  der  Behandlung  stets  drei  bis  zehn  Anfälle  per  Monat 
hatten.  Bei  dieser  Behandlung  wurde  jeder  Bromgebrauch 
unmittelbar  unterlassen.  Aus  diesen  Versuchen  läßt  sich 
denn  auch  mit  vollkommener  Sicherheit  ableiten,  daß  ge¬ 
nuine  Epilepsie  eine  chronische  Autointoxikation  ist,  die 
auf  der  ungenügenden  Funktion  (Insuffizienz)  der  Schild¬ 
drüse  und  der  Nebenschilddrüsen  beruht. 

Wie  müssen  wir  uns  nun  die  Pathogenese  der  ge¬ 
nuinen  Epilepsie  vorstellen? 

Nach  neueren  Untersuchungen  vieler  Physiologen 
(B  i  e  d  1,  F  a  1 1  a,  v.  F ü  r  t h,  E  p  p i  n  g  e  r,  xYIagnus  L  evy 
und  anderen)  hat  die  Schilddrüse  eine  sehr  komplizierte 
und  wichtige  Funktion;  abgesehen  von  der  Rolle,  welche 
sie  in  Verbindung  mit  der  Hypophyse  und  dem  Thymus 
beim  Entwicklungsprozeß  des  Organismus  (dem  Wachstum) 
spielt,  wirkt  sie  stark  akzelerierend  auf  den  Stoffwechsel 
im  allgemeinen.  Sowohl  der  Salz-  als  der  Stickstoff-  und 
der  Phosphorstoffwechsel  stehen  stark  unter  ihrem  Ein¬ 
flüsse,  so  daß  beim  Fortfall  der  Schilddrüsenfunktion  ein 
starkes  Sinken  der  Phosphor-,  Kalk-  und  Magnesiumaus¬ 
scheidung,  sowohl  im  Ilarn  als  in  den  Fäzes,  auftritt, 
während  der  Gaswechsel  in  den  Lungen  gleichfalls  geringer 
wird.  Außerdem  nimmt  die  Wirkung  des  Adrenalins  bei 
verminderter  Schilddrüsenfunktion  ab;  das  chromaffine 
System  und  die  Schilddrüse  unterstützen  sich  denn  auch 
gegenseitig  in  ihrer  Wirkung  und  sie  beide  haben  die 
Funktion,  beschleunigend  auf  das  sympathische  System  zu 
wirken,  im  Gegensatz  zum  Pankreas,  das  hemmend  wirkt 
(B  i  e  d  1  und  C  a  r  o).  Die  Schilddrüse  und  der  Sympathikus 
bilden  denn  auch  ein  einigermaßen  geschlossenes  System: 
die  Schilddrüse  wird  innervielt  vom  Ganglion  inferius  sym- 
pathici  aus  (Steiner)  (soll  jedoch  nach  Aslic  r  und  F  1  u  c  k 
auch  Aeste  vom  Nervus  laryngeus  superior  und  Nervus 
laryngeus  inferior  empfangen)  und  umgekehrt  unterhält  die 
Thyreoidea  einen  Tonus  im  Sympathikus,  so  daß  nach 
Thyreoidektomie  eine  verminderte  Sympathikuswirkung  ein- 
tritt  (verlangsamte  Darmperistaltik,  trophische  Störungen  an 
der  Haut,  verminderte  Darmsnftnbseheidungen  usw.). 

Andere  Forscher  (.1  u  s  c  h  t  s  c  h  e  n  k  o,  R  o  t.  h  s  c  h  i  1  d, 
Levi)  haben  diese  Untersuchungen  noch  ergänzt  und  fest- 
gestellt,  daß  die  Schilddrüse  die  Bildung  vieler  Fermente 
des  Tractus  intestinalis  und  des  intermediären  Stoffwechsels 
befördert,  so  daß  als  Folge  des  Fortfallens  der  Thyreoidea¬ 
funktion  eine  bedeutende  quantitative  Verminderung  dieser 
Fermente  auftritt  ;  1  u  s  c  Ii  I  schenk  o  hat  dies  im  beson¬ 
deren  für  Nuklease,  Katalase,  Lipase  und  Peroxydase  fest- 
gestellt. 

Ferner  soll  nach  T  assies  die  Schilddrüse  die  Bildung 
der  Alexine  im  Blute  befördern  und  die  anti bakterizide  Kraft 
des  Blutes  erhöhen,  während  Walter  feststellte,  daß  bei 
schilddrüsenlosen  Tieren  die  Regeneration  beschädigter 
Nerven  viel  langsamer  zustande  kommt,  als  bei  normalen 
Tieren.  *  [  j  j  . 

Von  den  Epithelkörperchen  ist,  was  ihre  physiologische 
Wirkung  betrifft,  sehr  wenig  mit  Sicherheit  bekannt;  einige 
Forscher  nehmen  an,  daß  nach  Entfernung  dieser  Organe 
die  Ammoniakmenge  im  Blute  vermehrt,  wird  ;  die  Von  vielen 
gefundene  Azidose  ist  vermutlich  jedoch  keine  direkte 'Folge 
des  Wegfalles  der  Nebenschilddrüsenfunktion,  sondern  der 
Muskelkrämpfe  der  parathyreopriven  Tetanie  (von  F  ü  r  l  h). 

Zur  Erklärung  der  Erscheinungen  der  genuinen  Epi¬ 
lepsie  haben  wir  zum  Schluß  noch  nötig,  die  wich¬ 
tigen  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Guillain  und 
Laroche  anzuführen,  die  experimentell  feststellen  konnten, 
daß  die  Gehirnrinde  eine  große  Anziehungskraft  (Affinität) 
für  verschiedene  Gifte  besitzt,  wie  Diphtherie-  und  Tetanus¬ 
gift  und  verschiedene  andere,  wie  Alkohol,  Aether,  viele 
Alkaloide,  wie  Morphium,  Kokain  usw. 
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Bei  genuiner  Epilepsie  besteht  min  eine  Hypofunktion 
der  Epithelkörperchen  und  der  Schilddrüse;  der  Stoffwechsel 
wird  verzögert  und  weniger  vollständig,  dadurch,  daß  aller¬ 
lei  Fermente,  die  für  den  Stoffwechsel  unentbehrlich  sind, 
in  zu  geringem  Maße  gebildet  werden  und  anderseits  allerlei 
schädliche  Produkte  unseres  eigenen  Stoffwechsels,  wie  Ab¬ 
bauprodukte  der  Nahrungsstoffe  ungenügend  eliminiert 
werden  und  so  in  die 'Zirkulation  gelangen,  hier  allmählich 
angehäuft  und  in  der  Gehirnrinde  festgelegt  werden,  jdie, 
wenn  diese  Giftanhäufung  ein  Maximum  [erreicht  hat,  darauf 
mit  einer  sogenannten  „Entladung“  reagiert,  als  Hilfsmittel 
des  Organismus,  um  sich  wieder  für  eine  kurze  Zeit  der 
Toxine  zu  entledigen.  i 

Resümee:  1.  Von  den  zahlreichen  Fällen,  die  als 
„genuine“  Epilepsie  imponieren,  gehört  eimgroßer  Teil,  weil 
sie  auf  sehr  verschiedenen,  primären  Gehirnprozessen  be¬ 
ruhen,  zu  der  zerebralen  (sekundären,  symptomatischen) 
Epilepsie  und  die  kleinere  Hälfte  (ca.  35%)  zu  der  so¬ 
genannten  genuinen  (essentiellen  oder  idiopathischen)  Epi¬ 
lepsie. 

2.  Genuine  Epilepsie  ist  auf  rein  klinische  Gründe 
hin  nicht  zu  unterscheiden  von  vielen  Fällen  zerebraler 
Epilepsie. 

3.  Genuine  Epilepsie  ist  eine  chronische  Autointoxi¬ 
kation,  hervorgerufen  durch  Hypofermentation  des  Tractus 
intestinalis  und  des  intermediären  Stoffwechsels  als  Folge 
einer  Hypofunktion  der  Schilddrüse  und  der  Epithel¬ 
körperchen  (oder  deren  nervöser  Elemente,  das  ist  des 
Nervus  sympathicus). 

4.  Genuine  Epilepsie  ist  vollkommen  heilbar  durch 
rektale  Eingabe  frischen  Preßsaftes  der  insuffizienten  Or¬ 
gane,  oder,  besser  gesagt,  man  kann  durch  diese  Behandlung 
die  Patienten  ganz  frei  von  Erscheinungen  machen,  wie  ich 
in  einer  ganzen  Reihe  Fälle  gezeigt  habe. 


Beitrag  zur  Klinik  der  Yagotonie. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Hans  Nengebauer,  Chefarzt  der  internen 
Abteilung  im  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa. 

Wir  verstehen  unter  dem  Namen  Yagotonie  eine  Neu¬ 
rose,  welche  dadurch  zustande  kommt,  daß  infolge  eines 
Reizes,  welcher  bei  normalem  Nerven,  speziell  autonomem 
System,  keinerlei  oder  nur  geringfügige  Reaktionen  hervor- 
rufl,  beim  disponierten  Individuum  eine  ganze  Reihe  von 
objektiv  markanten  Symptomen  und  subjektiv  oft  genug 
unerträglichen  Beschwerden  und  Schmerzen  ausgelöst 
werden. 

Wir  finden  das  Edd  der  vagotonischen  Disposition 
in  der  ausgezeichneten  Monographie  E  p  p  i  n  g  e  r  s  und 
Hess’  (1.  c.)  in  extenso  geschildert.  Gegenstand  der  vor¬ 
liegenden  kleinen  Arbeit  soll  es  sein,  auf  einige  weniger 
bekannte  Momente  und  klinische  Erscheinungen  hinzu¬ 
weisen.  da  dieselben  ziemlich  oft  zur  Beobachtung  gelangen. 

Vor  allem  möchte  ich  die  allgemeinen  Charakteristika 
besprechen,  die  ich  in  Ueberenistimmung  mit  den  genannten 
Autoren  an  dem  Material  meiner  Abteilung  und  meiner 
Privatpraxis  feststellen  konnte :  In  der  Regel  handelt  es 
sich  um  jugendliche  Individuen,  wobei  beide  Geschlechter 
ziemlich  gleichmäßig  beteiligt  sind ;  dieselben  sind  meist 
von  schwächlicher  Körperkonstitution,  wobei  wir  oft  genug 
Anhaltspunkte  für  Status  hypoplasticus  finden.  Schon  bei 
der  Aufnahme  der  Anamnese  fällt  uns  häufig  der  rasche 
Wechsel  der  Gesichtsfarbe  auf,  weiters  findet  sich  oft  starke, 
fleckenweise  Rötung  im  Gesicht  und  am  (Stamm,  meist  deut¬ 
licher  Dermographismus,  der  manchmal  so  hochgradig  sein 
kann,  daß.  man  auf  der  Haut  z.  B.  des  Rückens  direkt 
schreiben  kann,  wobei  dann  die  geschriebenen  Worte  usw. 
auch  nach  einer  halben  Stunde  noch  deutlich  leserlich  sind. 
Häufig  wird  auch  über  starke  Schweiße  geklagt.  Seltener 
konnte  ich  das  Gräfesche  Symptom  beobachten.  Die  Atmung 
zeigt  oft  Anomalien,  indem  einerseits  wechselnder  Zwerch¬ 
fellstand  anderseits  asthmatische  Beschwerden  mit  oder 


ohne  die  crsteren  auftreten.  Viele  Patienten  kommen  mit 
der  Klage  zum  Arzt,  mit  ihrem  Herzen  müsse  etwas  nicht 
in  Ordnung  sein.  Bei  der  bloßen  Besichtigung  findet  man 
in  der  Herzgegend  eine  erregte  Aktion,  der  Spitzenstoß  ist 
deutlich  hebend,  während  man  bei  der  Auskultation  außer 
markanten  Tönen  höchstens  ein  akzidentelles  Geräusch,  je¬ 
doch  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  organisches  Leiden  findet. 
Mannigfach  sind  die  Magenbeschwerden:  Appetitlosigkeit, 
Aufstoßen,  das  vollkommen  geschmacklos  sein  kann  bis 
zum  exquisiten  Sodbrennen,  Brechreiz,  Erbrechen  usw. 
Von  seiten  des  Darmes  finden  sich  bald  [Obstipation,  selten 
Diarrhöen,  öfters  beide  abwechselnd. 

Nach  dieser  kurzen  Schilderung  gehe  ich  jetzt  auf  die 
Details  näher  ein  und  beginne  mit  dem  Verhalten  der  Herz¬ 
tätigkeit:  In  den  meisten  hieher  gehörigen  Fällen  fand  ich 
beim  liegenden  Kranken  eine  Bradykardie,  bis  48  her¬ 
untergehend,  während  beim  Aufstehen  die  Frequenz  auf 
100  und  höher  anstieg,  um  jedoch  nach  kurzer  Zeit  wieder 
auf  zirka  60  bis  72  abzasinken.  Gerade  in  der  letzten  Zeit 
hatte  ich  Gelegenheit  einen  Fall  von  ausgesprochener  Yago¬ 
tonie  bei  einem  23jährigen  Soldaten  zu  beobachten,  bei 
welchem  die  Herztätigkeit  im  Liegen  100  betrug,  während 
beim  Aufstehen  exquisite  Bradykardie  (60)  auf  trat.  Jeden¬ 
falls  sind  diese  Fälle  jedoch  nur  Ausnahmen,  während  der 
erste  Typus  die  Regel  bildet.  Ferner  fand  ich  in  einer 
großen  Anzahl  von  Vagotonien  das  von  Erben  beschrie¬ 
bene  Symptom  deutlich  positiv,  indem  der  beim  Aufrecht¬ 
stehen  100  betragende  Puls  beim  Vorwärtsbeugen  auf  60 
und  darunter  absinkt.  Wohl  in  jedem  Falle  von  Yagotonie 
finden  wir  das  Aschnersche  Phänomen  positiv:  Druck  auf 
die  Bulbi  erzeugt  Bradykardie,  die  in  einem  Teil  der  Fälle 
allmählich,  in  einem  anderen  Teil  plötzlich  einsetzt.  Die 
Bradykardie  kann  dabei  so  ausgesprochen  sein,  daß  36 
Schläge  pro  Minute  erfolgen,  in  mehreren  Fällen,  die  ich 
auch  im  hiesigen  wissenschaftlichen  Verein  der  Militärärzte 
demonstrierte,  blieb  unmittelbar  nach  Einsetzen  des  Puls¬ 
umschlages  10  bis  12  Sekunden  jeder  Radialpuls  vollkom¬ 
men  aus,  die  gleichzeitige  Auskultation  ergab  Herzstillstand; 
dabei  trat  nach  zirka  6  bis  7  Sekunden  im  Gesichte  des 
Patienten  Leichenblässe  auf,  worauf  derselbe  vollkommen 
bewußtlos  zusammenstürzte.  Nach  Aufhören  des  Druckes 
auf  die  Bulbi  setzte  dann  die  Herztätigkeit  unter  starkem 
Schweißausbruch  nach  wenigen  Sekunden  ein,  wobei  die 
Bradykardie  noch  längere  Zeit  andauerte ;  während  der 
Synkope  und  unmittelbar  nachher  war  die  Atmung  beschleu¬ 
nigt  und  oberflächlich ;  weiters  war  in  zwei  Fällen,  wo 
keine  Synkope  auf  trat,  deutlicher  Brechreiz  vorhanden,  in 
einem  Fall  trat  während  des  Druckversuches  außer  Brady¬ 
kardie  und  Schweißausbruch  auch  Erbrechen  von  Speise¬ 
resten  auf.  Diesen  extremen  Fällen  stehen  als  Regel  die¬ 
jenigen  gegenüber,  wo  außer  Bradykardie  die  Pulswelle 
äußerst  niedrig  wird  und  die  Herztöne,  die  sonst  eigentüm¬ 
lich  markant  sind,  wie  ich  schon  oben  betonte,  ziemlich 
leise  werden.  Wichtige  Veränderungen  in  der  Schlagfolge 
des  Herzens  finden  wir  auch  unter  dem  Einfluß  der  At¬ 
mung.  Es  kommt  nämlich  dabei  der  Pulsus  irregularis  re- 
spiratorius  par  excellence  zustande.  Hiebei  ist  das  Verhalten 
des  Pulses  folgendes:  Bei  tiefer  Inspiration  findet  sich  im 
ersten  Teil  derselben  Beschleunigung  der  Herztätigkeit, 
welche  in  der  zweiten  Hälfte  ihr  Maximum  erreicht,  worauf 
dann  gegen  Ende  der  Inspiration  entweder  allmählich  oder 
in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  ganz  plötzlich 
deutliche  Bradykardie  einsetzt.  Die  letztere  hält  dann  durch 
das  ganze  Exspirium  an  und  geht  erst  gegen  Ende  derselben 
in  Tachykardie  über.  Enbedingt  gefordert  muß  zum  Ge¬ 
lingen  des  Versuches  werden,  daß  der  Untersuchte  möglichsi 
langsam  und  tief  atme.  Charakteristisch  ist  auch  das  Ver¬ 
halten  der  Pulshöhe,  indem  der  Puls  in  der  Exspiration 
voller  und  kräftiger  erscheint.  Anderseits  wird  die  Puls¬ 
welle  während  der  Inspiration  äußerst  niedrig,  wobei  häufig 
zu  Beginn  des  Versuches  auf  der  einen  oder  der  anderen 
Radialis  oder  auf  beiden  gleichzeitig  derselbe  ganz  ver¬ 
schwindet.  Zum  Schlüsse  sei  noch  das  Vorkommen  von 
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Extrasystolen  erwähnt,  welche  oft  dem  Palienten  besondere 
Sorge  verursachen.  Daß  sowohl  Bradykardie  als  Extra- 
systolie  auf  einem  Reizungszustand  des  Vagus  beruhen, 
beweis!  uns  das  Schwinden  der  beiden  Erscheinungen  auf 
Atropin.  Als  zweites  Organ,  welches  bei  der  Vagotonic 
durch  mannigfaltige  Beschwerden  ebenso  häufig  zu  Klagen 
der  Patienten  Anlaß  gibt  wie  das  Herz,  sei  der  Magen 
erwähnt.  Der  Kardiospasmus  ist  zwar  ein  selteneres  Vor¬ 
kommen,  verdient  aber  gerade  deswegen  besondere  Erwäh¬ 
nung,  weil  gerade  hei  solchen  Fällen  der  mit  diesen  Zu¬ 
ständen  nicht  vertraute  Arzt  leicht  in  Verlegenheit  kommen 
kann. 

Ich  führe  hier  einen  Fall  aus  meiner  Abteilung  an: 

23jähriger  Mann.  Derselbe  klagt,  daß  bei  ihm  von  Zeit  zu 
Zeit  Schlingbeschwerden  auftreten,  wobei  es  vorkomme,  daß  er 
auch  nicht  einen  Schluck  Wasser  trinken  könne,  weil  „alles  sofort 
zurückkomme“.  Sonst  habe  er  guten  Appetit;  weitere  Anamnese 
belanglos.  Die  Untersuchung  ergab:  Ziemlich  schwächliches  In¬ 
dividuum,  Lobuli  adhaerentes,  vergrößerte  Zungengrundfollikel 
und  Tonsillen,  femininer  Behaarungstypus.  Puls  60  beim  Liegen, 
100  beim  Aufstehen;  beim  Aschnerschen  Versuch  sinkt  die  Herz¬ 
tätigkeit  im  Stehen  auf  48  herab,  wobei  Pat.  auch  über  starke 
Schmerzen  in  der  Magengegend  klagt.  Auch  beim  Vorwärtsbeugen 
tritt  Bradykardie  auf  (Erben).  Beim  Versuch,  ein  Glas  Wasser 
zu  trinken,  geht  der  Sc'hluekackt  anstandslos  vor  sich,  das  Wasser 
fließt  jedoch  nach  drei  bis  vier  Sekunden  wieder  zum  Munde 
heraus.  Die  eingeführte  Magensonde  dringt  bis  ca.  30  cm  von 
der  Zahnreihe  entfernt  ohne  Widerstand  vor,  woselbst  man  dann 
ein  deutliches,  unüberwindbares  Passagehindernis  fühlt. 

Die  Diagnose  lautet  auf  v  a  g  o  t  o  n  i  s  c  h  e  n  Kardio¬ 
spasmus. 

Nach  Injektion  von  0-5  mg  Atropin  aß  der  Patient  nach 
zirka  10  Minuten  altbackenes  Kommißbrot  ohne  die  geringsten 
Beschwerden.  Am  nächsten  Tage  wiederholte  sich  das  gleiche 
Spiel.  Nach  Durchführung  einer  Atropinkur  nach  N  o  o  r  d  e  n  ist 
der  Patient  bis  zum  heutigen  Tage  beschwerdefrei  und  hat  auch 
an  Körpergewicht  bedeutend  zugenommen. 

Auf  das  in  manchen  seltenen  Fällen  beim  Aschner¬ 
schen  Versuch  auftretende  Erbrechen  oder  Brechreiz  wurde 
schon  oben  hingewiesen.  Erbrechen  oder  wenigstens  Brech¬ 
reiz  finden  wir  aber  auch  an  und  [für  sich  bei  einer  größeren 
Anzahl  von  Vagotonikern.  Weiters  ergibt  die  Magenunter¬ 
suchung  nach  Probefrühstück  oft  genug  ganz  exquisite  Grade 
von  Hyperazidität.  Manchmal  findet  man  neben  Klagen 
über  Sodbrennen,  Magendruck  und  Gefühl  von  Völle  in 
der  Magengegend  auch  die  Angabe,  daß  zeitweise  eine 
\ieitel-  bis  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen  heftiger 
Brechreiz,  ja  auch  Erbrechen  auftrete.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  führt  zur  Diagnose  Pylorusspasmus,  welche  nach 
Injektion  von  einer  entsprechenden  Atropindosis  auf  „ner¬ 
vöser  erweitert  werden  kann.  In  manchen,  jedoch  selteneren 
Fällen  kann  es  zur  Ausbildung  eines  Sanduhrmagens  kom¬ 
men,  der  dem  auf  organischer  Basis  beruhenden  röntgeno¬ 
logisch  gleicht,  wobei  erst  die  Atropinapplikation  Klarheit 
schafft.  Sehr  oft  finden  wir  bei  der  Röntgendurchleuchtung 
gesteigerte  Peristaltik  des  Magens.  Wir  sehen  dem  Gesagten 
zufolge,  wie  Wechsel  veil  die  Erscheinungen  von  seiten  des 
Magens  sein  können.  Große  Schwierigkeiten,  auf  die  ich 
speziell  hinweisen  möchte,  kann  uns  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einfacher  (va  go  ionischer)  Magenneurose  und  Ulcus 
venlricuh  bereiten;  erstens  finden  wir,  wenn  nicht  die 
strikte  Angabe  einer  Hämatemesis  vorliegt,  bei  beiden  Krank- 
heitsbildem  anamnestisch  ziemlich  gleichlautende  Angaben, 
ferner  können  wir  hier  und  dort  Hyperazidität  finden, 
schließlich  läßt  uns  auch  gerade  hier  der  alte  Grundsatz, 
(‘x  juvantibus  zu  diagnostizieren,  im  Stich,  nachdem  sowohl 
beim  Ulkus  als  auch  bei  der  vagotonischen  Magenneurose 
das  Atropin  das  Adjuvans  darstellt.  Wenn  auch  die  Rönt¬ 
genuntersuchung  oft  Klarheit  schaffen  wird  (Nischensym¬ 
ptom  usw.),  so  kann  doch  ab  und  zu  ein  Fall  Vorkommen, 
wo  alle  Untersuchungsmethoden  nicht  imstande  sind,  Klar¬ 
heit  zu  verschaffen. 

Von  seiten  des  Darmes  finden  wir,  wie  schon  oben 
angedeutet,  vorwiegend  Obstipation;  dieselbe  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  daß  die  Patienten  häufig  über  zeitweise  auf¬ 
tretende  Schmerzen  klagen,  welche  entweder  diffus  das 


ganze  Abdomen  betreffen,  oder  mehr  auf  den  Dickdarm  lo¬ 
kalisiert  erscheinen.  Bei  der  Palpation  findet  sich  besonders 
das  Colon  descendens  als  förmlicher  „Strang“,  welcher 
druckempfindlich  ist,  wäiirend  das  Cökum  und  Aszendens 
in  einem  Teil  der  Fälle  gleichfalls  kontrahiert,  in  einem 
anderen  Teil  jedoch  erweitert  und  schwappend  erscheinen. 
Die  Defäkation  erfolgt  dabei  oft  nur  in  mehreren  Tagen 
einmal,  wobei  unter  ziemlichen  Schmerzen  der  Kot  in 
Ballen  oder  Knollen  entleert  wird.  Das  in  großen  Zügen 
geschilderte  Bild  entspricht  der  von  vielen  Autoren  beschrie¬ 
benen  spastischen  Obstipation  (Mat.hieu,  v.  Noorden, 
Simon  usw.).  Im  Gefolge  der  Obstipation  beobachtet  man 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  dann  das  Auftreten  von 
Diarrhöen,  welche  dadurch  zustande  kommen,  daß  die  harten 
Kotballen  die  Schleimhaut  des  Darmes  reizen,  wodurch  dann 
gesteigerte  Schleimsekretion  entsteht  und  der  Stuhl  in  diar- 
ihoischer  Form  entleert  wird.  Jedoch  werden  wir  schon 
bei  der  Stuhl  Untersuchung  oft  auf  die  richtige  Diagnose 
gewiesen,  indem  neben  dünnbreiigen  Bestandteilen  und 
reichlich  Schleim  ganz  auffallend  harte,  größere  oder  klei¬ 
nere  Knollen  Vorkommen.  Diese  sogenannten  „falschen“ 
oder  Obstipationsdiarrhöen  wechseln  entweder  mit  der  Ob¬ 
stipation  ab  oder  bestehen  allein  ohne  die  letztere,  wobei 
vir  dann  in  der  Anamnese  die  Angabe  finden,  daß  gegen 
die  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Durchfälle  schon  von 
verschiedenen  Seiten  verschiedene  Mittel  wie  Opium  oder 
Wismut  zur  Anwendung  gebracht  wurden.  Dem  Gesagten 
zufolge  ist  es  verständlich,  daß  gerade  durch  eine  solche 
Medikation  die  Beschwerden  nur  gesteigert,  nicht  aber  ge¬ 
bessert;  werden  können,  während  die  .Belladonnapräparate 
von  ausgezeichnetem  Erfolg  begleitet  sind.  Bei  der  Diagnose¬ 
stellung  kommen  oft  Irrtümer  vor,  indem  eine  Appendizitis 
usw.  diagnostizier t,  ja  auch  operiert  wird,  wobei  sich  dann 
die  Appendix  als  nicht  verändert  erweist  und  die  Beschwer¬ 
den  nach  der  Operation  unvermindert  fortbestehen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  eine  gerade  bei 
dei'  \  agotonie  off  von  mir  beobachtete  Erscheinung  hin- 
weisen.  welche  auch  die  einzige  subjektive  Beschwerde 
bilden  kann,  nämlich  auf  die  Dysmenorrhoe.  Sowohl  in 
der  k  rauenambulanz  der  Klinik  weil.  v.  Neuss  er  als  auch 
in  der  Privatpraxis,  fand  ich  häufig  derartige  Fälle.  Die 
Dysmenorrhoe  charakterisiert  sich  durch  unregelmäßiges 
Einsetzen  (oft  dreiwöchentliches  Wiederkehren),  wobei 
außer  über  starke  Blutungen  auch  über  krampfartige  Schmer¬ 
zen  im  Becken  und  Kreuzbein  geklagt  wird.  Ich  betone 
gerade  diese  Form  der  Vagotonie  besonders,  weil  wir  oft 
durch  geeignete  Medikation  die  Patientinnen  von  ihren  un¬ 
erträglichen  Beschwerden,  welche  sie  stark  herunterbringen 
und  ihnen  die  Lebenslust  rauben,  befreien  können. 

Im  folgenden  ein  Beispiel: 

28jährige  Frau.  Dieselbe  klagt  über  Appetitlosigkeit,  zeit¬ 
weisen  Brechreiz  und  Aufstoßen,  Obstipation ;  die  Menses  seit  dem 
16.  Lebensjahre  dreiwöchentlich,  wobei  Pat.  infolge  starker  Blu¬ 
tungen  und  Bauchkrämpfe  fünf  bis  sechs  Tage  im  Bette  bleiben 
mußte.  Objektiv:  Grazil,  anämisch.  Puls  108,  Aschner  und  Erben 
exquisit  positiv,  der  Dickdarm  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  be¬ 
sonders  im  absteigenden  Schenkel,  als  ziemlich  derber,  druck¬ 
empfindlicher  Strang  zu  tasten.  Gynäkologischer  Befund:  Uterus 
und  Adnexe  frei.  Magenausheberungsbefund:  Deutliche  Hyper¬ 
azidität  (75:50). 

Diagnose:  Vagotonie. 

Therapie:  Atropin  0-5  mg  pro  die  in  Suppositorien  in 
der  ersten,  1  mg  in  der  zweiten  und  dritten  Woche,  2  mg  in 
der  vierten  IV  oche,  sodann  ebenso  wieder  absteigend. 

Pat.  gibt  am  Ende  der  Kur  an,  daß  der  Appetit  gebessert 
sei,  Aufstoßen  selten,  Brechreiz  vollkommen  fehlend,  Stuhl  täglich. 
Die  Menses  seien  zum  ersten  Male,  seit  sich  Pat.  erinnere,  erst 
nach  vier  \V  ochen  aufgetreten,  dauerten  drei  Tage,  wobei  sich 
die  Patientin  außer  Bett  befand  und  keinerlei  wesentliche  Be¬ 
schwerden  hatte. 

Literatur: 

ir  •  P  P  *  n  ^  e  1  U’  ^eo  ^  e  s  S’  Vagotonie.  (9.  u.  10.  H.  Der  Sammlung 
klinischer  Abhandlungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Stofi'wechsel- 
und  Ernährungsstörungen  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden.) 
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Tastsonde  für  die  Röntgenuntersuchung  des 

Magens. 

Von  Prof.  Dr.  med.  Gr.  Kelling:,  Dresden. 

Die  Riedersche  Probemahlzeit  gibt,  bei  der  Röntgen¬ 
untersuchung  des  Magens  auf  Veränderungen  der  Konturen 
seiner  Wand  recht  häufig  keine  befriedigenden  Resultate. 
Die  Grenzen  des  Schattens  sind  öfter  verwaschen  an 
Stellen,  wo  man  sie  scharf  zu  haben  wünscht.  Der  Wismut¬ 
brei  regt  die  Peristaltik  des  Magens  an;  dadurch  wird  die 
Unterscheidung  zwischen  funktionell  und  anatomisch'  be¬ 
dingten  Veränderungen  erschwert.  Ungünstig  ist  auch  der 
fortwährende  Wechsel  der  Form  für  die  Beurteilung  auf 
Konstanz  der  Befunde  und  ist  solche  bei  kleineren  Uneben¬ 
heiten  kaum  möglich.  Regt  aber  der  Wismutbrei 'den  Magen 
nicht  zur  Kontraktion  an,  so  liegt  er  jn  dem  schlaffen  Magen 
als  Klumpen  unten,  und  man  sieht,  erst  recht  wenig.  Außer¬ 
dem  fallen  die  Unebenheiten  der  hinteren  und  vorderen 
Wand  für  die  Untersuchung  meist  überhaupt  aus.  Da  die 
direkte  Beurteilung  der  Konturen  so  oft  unbefriedigend  ist, 
so  versucht  man,  aus  Veränderungen  der  Magenperistaltik 
Rückschlüsse  auf  die  anatomische  Beschaffenheit  zu  machen, 
die  aber  unsicher  sind.  Die  Luftfüllung  des  Magens 
hat  gegenüber  der  Riederschen  Mahlzeit  einige  Vorteile; 
sie  gestattet  den  Magen  besser  zu  entfalten,  und  das  ganze 
Bild  hat  eine  größere  Beständigkeit.  Bei  allmählichem  'Auf¬ 
blasen  durch  die  Sonde  kann  man  den  Widerstand  ein¬ 
zelner  Teile  —  zum  Beispiel  des  Pylorus teiles  —  erkennen 
und  die  Dehnbarkeit  derselben  dadurch  feststellen.  Manch¬ 
mal  kann  man  den  Schatten  des  Tumors  bei  Luftfüllung 
besser  als  bei  WismUtfüHung  erkennen.  Bei  Luftfüllung  er¬ 
kennt  man  sehr  deutlich  die  eingeführte  Sonde,  und  wenn 
man  sie  an  der  großen  Kurvatur  entlang  schiebt,  so  beob¬ 
achtet  man  zum  Beispiel  bei  Sanduhrmagen,  daß  sie  sich 
im  Fundussack  aufrollt. 

Die  sichtbaren  Konturen  des  Magens  entsprechen  aber 
bei  der  Luftfüllung  nicht  immer  den  wirklichen,  denn  der 
Schatten  erscheint  nicht  dort  am  schärfsten,  wo  die  große 
und  kleine  Kurvatur  sich  befindet,  sondern  dort,  wo  der 
Luftraum  des  Magens  am  direktesten  an  lichtundurchlässige 
Organe  angrenzt.  Die  Grenzen  hängen  also  mit  von  F  aktoren 
ab,  die  außerhalb  des  Magens  sich  befinden.  Diese  Um¬ 
stände  veranlaßten  mich,  eine  Sonde  zu  konstruieren,  welche 
es  ermöglicht,  alle  Stellen  des  Magens  mit  einer  Metallkugel 
zu  berühren  und  an  der  auf  dem  Röntgenschirm  sichtbaren 
Kugel  die  wirklichen  Grenzen  des  luftgefüllten  Magens 
zu  erkennen.  Die  Sonde  soll  weiter  ermöglichen,  die  be¬ 
rührten  Stellen  auf  ihre  Härte  zu  prüfen  und  ferner  gestatten, 
über  Unebenheiten  (Verdickungen  der  Wände  nach  innen 
und  Ausstülpungen  nach  außen)  hinwegzuschleifen  und  diese 
zur  Anschauung  zu  'bringen.  Ohne  weiteres  ergibt  sich  dann, 
daß  man  solche  Stellen  auch  auf  Ulzerationen  untersuchen 
kann;  man  braucht  nur  die  Kugel  mit  etwas  Gaze  zu  um¬ 
hüllen  und  bei  der  betreffenden  Stelle  durch  Rotations¬ 
bewegung  der  Kugel  eine  leichte  Abscheuerung  vor¬ 
zunehmen.  Der  Zweck  der  Konstruktion  ist  also  zusammen¬ 
gefaßt  :  eine  Sonde  herzustellen,  welche  gestattet,  unter  dem 
Röntgenschirm  jede  Stelle  des  Magens  zu  treffen  und  auf 
Unebenheit,  klärte  und  Ulzeration  zu  untersuchen. 

Die  Lösung  des  Problems  war  schließlich  nicht  so 
schwierig,  als  es  anfangs  schien.  Die  Grundlage  des  Appa¬ 
rates  ist  eine  geflochtene,  gewachste  Sonde  So.  (Vgl.  Ab¬ 
bildung.*)  Dieselbe  trägt  ein  metallenes  Kopfstück.  An 
diesem  Kopfstück  befindet  sich  ein  Ansatzstück  L.  zum  Luft- 
aufblasen.  Unten  ist  an  die  Sonde  ein  Scharniergelenk  Ch. 
angefügt.  Dasselbe  ist  mit  einem  Gummischlauch  G.  über¬ 
zogen.  Das  Scharniergelenk  wird  durch  zwei  Drähte  Di 
und  Di  in  beliebige  Stellungen  durch  Zug  bei  Bi  und  Bi 
gebracht  und  kann  in  jeder  Stellung  durch  bestklemmen 
der  Drähte  mittels  der  Schrauben  Si  und  So  fixiert,  werden. 


*)  Der  Apparat  wurde  nach  meinen  Angaben  von  Herrn  Mechaniker 
Eugen  Albrecht,  Dresden,  Zirkusstraße  40  hergestellt. 


Die  Metallkugel  K.  ist  an  einer  Spiralsonde  Sp.  angebracht; 
am  Kopfstück  ist  diese  Spirale  an  einen  Stab  SI.  befestigt. 
An  dem  Stabe  ist.  oben  eine  Scheibe  angebracht  zum  Ver¬ 
schieben  und  Rotieren.  Der  Stab  kann  in  jeder  gewünschten 
Stellung  mittels  der  Schraube  S.  befestigt  werden.  Der 
Stab  St.  und  die  Drähte  Dl  und  IL  gehen  am  Kopfstück 
durch  eine  in  die  Metallscheibe  eingelegte  Gummiplatte, 
um  den  Abschluß  luftdichter  zu  gestalten.  Die  Sonde  hat 
eine  gewisse  Festigkeit,  ist  im  übrigen  aber  biegsam.  Sie 
kann  für  die  Einführung  durch  Uebergießen  mit  warmem 
Wasser  noch  weicher  gemacht  werden. 

M an  kann  der  Kugel  noch  eine  besondere  Stellung 
geben,  wenn  man  am  unteren  Ende  durch 'einen  Knick  der 
Spirale  einen  Winkel  herstellt.  Da  die  (Spirale  'sehr  elastisch 
ist,  wird  der  Winkel  ausgeglichen,  wenn  die  Kugel  ganz 
zurückgezogen  wird.  Schiebt  man  nun  die  Kugel  bis  unter¬ 
halb  des  Knickungswinkels  vor,  so  beschreibt  bei  der  Ro¬ 
tation  der  Spirale  die  Kugel  einen  Kreis,  (und  zwar  in  jeder 
beliebigen  Stellung  des  unteren  Sondenendes.  Man  kann 
also  dadurch  mit  Leichtigkeit  die  Weite  und  auch  die  Un¬ 
ebenheiten  des  Magens  an  bestimmten  Stellen,  z.  B.  in  der 
Gegend  des  Pylorus  und  der  Kardia,  feststellen. 


Die  Direktion  der  Sonde  nach  Einführung  derselben 
erfolgt  durch  einen  Assistenten  nach  den  Angaben  des  Unter¬ 
suchers,  welcher  vor  dem  Röntgenschirm  seine  Beobach¬ 
tungen  anstellt.  Die  Einstellung  bestimmter  Stellen  des 
Viagens  geschieht  durch  verschiedene  Handgriffe:  1.  durch 
Höher-  oder  Tieferschieben  der  ganzen  Sonde;  2.  durch 
Herausschieben  oder  Zurückziehen  der  Spirale;  3.  durch 
Herstellung  eines  Knickungswinkels  an  der  Spirale  und  Ro¬ 
tation  derselben;  4.  durch  Bewegung  des  Scharniergelenkes 
und  5.  auch  durch  leichte  Rotation  des  ganzen  Apparates. 
Man  kann  zum  Beispiel  auch  über  gewisse  Stellen  der 
Viagenwand  hinweggleiten,  wenn  man  die  Spirale  hin-  und 
herschiebt  oder  rotiert,  oder  wenn  man  den  Stab  mit  der 
Spiralsonde  und  das  Scharniergelenk  feststellt  und  nun  die 
Sonde  heraus-  und  hereinschiebt,  oder,  indem  man  zum 
Beispiel  für  die  große  Kurvatur  nur  das  Scharniergelenk 
bewegt,  bei  sonstiger  Fixierung  der  übrigen  Teile  des  Ap¬ 
parates.  Die  Spirale  ist  sehr  weich  und  (nachgiebig.  Uneben¬ 
heiten  gewisser  Stellen  erkennt  man  dann  beim  Darüber- 
hinweggleiten  der  Kugel,  die  Härte  beim  Anstoßen  der 
Kugel  an  dem  Ausbiegen  des  , Spiraldrahtes  im  Verhältnis 
zur  Exkursion  der  Kugel.  Daß  man  alle  Manipulationen 
mit  leichter  Hand  vornehmen  muß,  ist  selbstverständlich. 
Beim  Herausziehen  der  Kugel  dürfen  natürlich"  die  Drähte 
nicht  fixiert  sein.  Dann  stellt  ßich  das  Scharniergelenk 
durch  die  Elastizität  der  Spirale  von  selbst  in  die  Längs¬ 
achse  der  Sonde  ein. 

Was  die  Reinigung  anbetrifft,  so  wird  die  Sonde  mit 
Karbolwasser  abgewischt.  Das  Kopfstück  ist.  abnehmbar  und 
die  Spirale  kann  nach  'Abschrauben  der  Kugel  herausgezogen 
und  abgekocht  werden.  Die  ganze  Sonde  kann  dann  mit 
Watte  und  einer  Zange  innen  antiseptisch  behandelt  werden. 

Einige  Versuche  zeigten,  daß  die  Konstruktion  für  die 
Untersuchung  brauchbar  ist.  Ausführliche  Publikation  über 
die  damit  erzielten  Resultate  soll  später  erfolgen. 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Behandlung  der  Gasphlegmonen. 

Von  Dr.  Waldemar  Goldschmidt. 

v.  Reyher  nennt  die  Frage  der  Gasphlegmonen  „ein 
ganz  trostloses  Kapitel“.  „Die  Therapie  ist  leider  in  diesen 
Fällen  noch  immer  machtlos.  Die  Fälle  von  Gasphlegmonen, 
die  man  durch  breite  Inzisionen  dem  Lehen  erhält,  gehören 
doch  nur  zu  den  Seltenheiten.“ 

Das  Studium  der  neuesten  Literatur  bestärkt  uns  in 
der  Annahme,  daß  die  meisten  Chirurgen  derselben  Ansicht 
sind.  Sie  greifen  dort,  wo  die  Gasphlegmone  aufgetretien 
ist,  ohne  Zögern  zu  den  energischesten  Mitteln,  so  wie  sie 
seinerzei t  von  H  i  t  s  c  h  m  a  n  n  und  Linde  n  t  h  a  1  ange¬ 
geben  wurden.  Im  neuen  Lehrbuch  von  Wu  11  stein  und 
Wilms  heißt  es:  „Die  Behandlung  ist  meist  undankbar; 
große  Inzisionen  und  Absetzung  der  Glieder  sind  unsere 
geringen  Mittel  der  Behandlung.“ 

Seitdem  Al  aisonneuve,  dann  Piro  go  ff  die  ersten 
Mitteilungen  zu  diesem  Kapitel  veröffentlicht  (haben,  hat 
durch  das  Studium  dieser  Frage  unser  Wissen  manche  Be¬ 
reicherung  erfahren,  ohne  daß  jedoch  die  Therapie  vollen 
Nutzen  daraus  hätte  ziehen  können. 

In  der  Friedenschirurgie  wurden  bereits  von  verschie¬ 
dener  Seite  günstige  Resultate  mit  der  konservativen  Me¬ 
thode  verzeichnet.  Der  Umstand,  daßi  jeder  durch  konser¬ 
vative  Therapie  geheilte  Fall  noch  publiziert  wird,  beweist, 
wie  hoch  solche  Erfolge  angeschlagen  werden.  Ich  ver¬ 
weise  diesbezüglich  auf  die  Zusammenstellungen  von  (P. 
Albrecht,  Suchanek,  Gergö,  den  Vortrag  Müller 
(Rostock)  am  deutschen  Chirurgenkongreßi  1913,  auf  die 
Berichte  über  die  Erfolge  der  Sauerstoff therapie.  Neueren 
Datums  sind  auch  die  acht  Fälle  Cramps,  welche  durch¬ 
wegs  konservativ  behandelt  und  geheilt  wurden.  Er  bediente 
sich  einer  Methode,  zu  der  auch  wir  auf  Grund  gleicher 
Ueberlegung  gekommen  sind,  und  die  weiter  unten  be¬ 
schrieben  werden  soll. 

In  der  Kriegschirurgie,  bei  welcher  die  Gasphlegmone 
eine  besonders  wichtige  Rolle  spielt,  rückt  die  pessimisti¬ 
sche  Note  neben  zuversichtlichen  Meinungen  mehr  in  den 
Vordergrund.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  Infektionen, 
die  aus  äußeren  Gründen  nicht  sofort,  erkannt,  wegen  der 
wiederholten  Transporte  der  Verletzten,  dem  Mangel  an 
bakteriologischen  Behelfen  usw.  zu  oft  erst  spät  bekämpft 
werden  können,  daher  vielleicht  auch  das  Ueberwiegen  der 
ungünstigen  Resultate  gegenüber  den  günstigen.  Blättern 
wir  die  Berichte  aus  den  letzten  Kriegen  durch,  so  finden 
wir,  daß  z.  B.  A.  Fränkel  von  ,,lder  meist  tödlichen  Gas¬ 
phlegmone“  spricht.  Bai  ln  er  weist  auf  die  gefährlichste 
Infektion  im  Kriege,  die  Gasphlegmone  hin,  „bei  deren  Auf¬ 
treten  die  Extremität  sofort  geopfert  werden  muß.“  Meyer, 
D  i  1  g  e  r,  v.  0  e  1 1  i  n  g  e  n,  Coene  n,  Weil,  Br  a  n  cl  e  s, 
Hanke  und  Cilimbaris  vertreten  einen  ähnlichen 
Standpunkt. 

Aus  der  Heberzeugung  der  so  schwer  zu  bekämpfen¬ 
den  Gasphlegmone  gibt.  C  Fairmont  seiner  Ueberraschung 
Ausdruck,  daß  „selbst  die  Gasphlegmone  in  klinischem 
Sinne,  welche  keine  seltene  Komplikation  der  (Schußwunden 
war,  in  milderer  Form  auftrat“,  was  er  damit  'begründet, 
„daß  auch  die  Gasphlegmone  durch  lokale  Inzision  be¬ 
herrscht  und  zum  Stillstand  gebracht  werden  konnte.“ 

Goebel  beobachtete  einen  Fall,  den  er  durch  breite 
Spaltung  heilte  und  hei  dem  er  den  (Erfolg  auf  verminderte 
Virulenz  der  Keime  im  «südlichen  Klima  zurückführte. 
Goldammer  heilte  einen  Infizierten  durch  Stauung,  bei 
einem  zweiten  mußte  auch  er  zur  Amputation  schreiten. 
Massa  ri  und  Kronenfels  unterscheiden  zwei  Formen, 
eine  „mit  dem  bekannten  Bilde  der  Gasphlegmone,  deren 
Prognose  bei  weitem  besser  ist,  als  man  allgemein  annimmt“ 
und  eine  zweite  vollkommen  harmlose. 

Die  wegen  der  äußeren  Umstände  durch  keinen  bak¬ 
teriologischen  Befund  erhärteten  kriegschirurgischen  Fälle 


' 

könnten  dem  Einwand  begegnen,  daß  es  sich  hier  gar  nicht 
um  Anaerobeninfektion  gehandelt  habe.  Das  klinische  Bild 
der  Infektion  ist.  derartig  eindeutig  ausgeprägt,  daß  diagno¬ 
stisch  kaum  ein  Irrtum  denkbar  erscheint.  In  der  Friedens¬ 
praxis  kommt  ja  genug  häufig  die  klinisch  sicher  diagnosti¬ 
zierte  Gasphlegmone  mit  allen  ihren  Folgen  bei  negativem 
spezifisch  bakteriologischen  Befund  vor  (Cramp).  Es  ent¬ 
spricht  auch  oft  anderseits  der  positive  bakteriologische 
Befund  nicht,  der  relativen  Milde  einzelner  weniger  ausge¬ 
sprochener  Fälle.  Zweifellos  gibt  es  hier,  wie  (bei  jeder  an¬ 
deren  Infektion  leichtere  und  schwerere  Formen,  sei  es, 
weil  die  Virulenz  der  Keime,  sei  es,  weil  die  Abwehrfähigkeit 
der  Individuen  eine  verschiedene  ist. 

Hanasiewicz  und  ich  haben  während  unserer  Tä¬ 
tigkeit  im  Balkankriege  Gelegenheit  gehabt,  elf  Verwundete 
mit  Gasphlegmonen  zu  behandeln.  Zehn  genasen,  einer  kam 
ad  exitum.  Ich  will  gleich  vorwegnehmen,  daß  wir  (im  Be¬ 
streben,  auch  in  der  Kriegschirurgie  möglichst  konservativ 
vorzugehen,  in  keinem  Falle  eine  verstümmelnde  Operation 
ausgeführt  haben.  Der  eine  Todesfall  bezog  sich  auf  einen 
Kniegelenksschuß.  Der  Patient  kam  bereits  moribund  zu 
uns  und  starb  bald  nach  der  Einlieferung. 

Von  den  übrigen  zehn  Fällen  waren  vier  als  schwer 
zu  bezeichnen. 

Der  erste  beobachtete  Fall,  zugleich  der  schwerste, 
gab  uns  durch  seinen  glücklichen  Ausgang  den  Mut,  auch 
die  anderen  konservativ  zu  behandeln.  Es  handelte 'sich  bei 
ihm  um  eine  bis  über  das  Leistenband  hinaufreichende  Gas¬ 
phlegmone  der  unteren  Extremität,  von  deren  Enukleation 
wir  uns  keinen  Erfolg  mehr  versprechen  konnten  und  daher 
eine  Therapie  einschlugen,  die  gleich  näher  besprochen 
werden  soll  und  die  uns  auch  bei  den  nächsten  Patienten 
nicht  im  Stich  gelassen  hat. 

N.  P.  F.,  am  19.  Juni/2.  Juli  1913  verwundet,  Gewehrkugel 
aus  ca.  300  m  Entfernung.  Streifschuß  der  Haut  der  rechten 
Gesäßbacke  ohne  weitere  Verletzungen.  Einschuß  hinten  medial 
im  linken  oberen  Oberschenkeldrittel,  Ausschuß  wahrscheinlich 
lateral  ober  dem  ,Kme.  Weichteilschuß  ohne  Verletzungen  von 
Knochen  und  Gelenken.  Puls  in  der  Arteria  dorsalis  pedis  tastbar. 

Bei  der  Einlieferung  zwei  Tage  nach  der  Verletzung  ist 
der  Patient  verfallen,  Temp.  40-9,  Puls  130.  Der  ganze  linke 
Oberschenkel  prall  gespannt,  die  Extremität  bis  über  das  Liga¬ 
mentum  Pou  parti  ödematös,  äußerst  schmerzhaft.  Allenthalben 
Knistern  unter  der  Haut.  Die  Schußöffnungen  schmierig  belegt, 
entleeren  etwas  stinkendes  Sekret. 

Das  Bild,  das  der  Patient  bot,  war  ein  derartiges,  daß  wir 
uns  —  wenn  die  Gasphlegmone  nicht  über  das  Poupartsche  Band 
gereicht  hätte  —  zur  sofortigen  Enukleation  der  Extremität  ent¬ 
schlossen  hätten.  Mit  Rücksicht  auf  das  Uebergreifen  des  Pro¬ 
zesses  auf  den  Stamm  mußten  wir  natürlich  von  einem  derartigen 
Eingriff  als  aussichtslos  abstehen  und  begnügten  uns  mit  vier 
breiten,  tiefen  Inzisionen  bis  ins  Gesunde  hinauf.  Es  entleerten 
sich  stinkender,  schaumiger  Eiter  und  Gewebsfetzen.  Die  Ex¬ 
tremität  wurde  ruhig  gestellt  und  suspendiert.  Aus  der  Ueber¬ 
legung,  daß  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  Infektion  mit 
Anaerobien  handelt,  ferner  nach  dem  Beispiel  der  alten  Chir¬ 
urgen,  die  aus  der  Angst  vor  dem  „Hospitalbrand“  Amputations- 
stümpfe  ohne  Verband  über  einen  Kübel  suspendierten,  wurden 
die  Inzisionswunden  nicht  verbunden,  sondern  nur  mit  lockerer 
Gaze  leicht  bedeckt  und  vier-  bis  fünfmal  täglich  mit  6%igem 
Wasserstoffsuperoxyd  bespült.  Außerdem  bekam  Pat.  täglich  Elek- 
trargoli  n  jektionen . 

Schon  am  Tage  nach  dem  Eingriff  sank  die  Temperatur  auf 
38n.  Pat.  erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  unter  der  gleichen 
Therapie,  so  daß  wir  ihn  gelegentlich  der  stürmischen  Evakuierung 
des  Spitales  beim  Vorrücken  der  Feinde  ohne  besondere  Schwierig¬ 
keiten  nach  Adrianopel  bringen  konnten.  Einmal  noch  war  eine 
weitere  Inzision  an  der  BaUchhaut  notwendig;  auch  diese  wurde 
nur  lose  bedeckt  und  öfters  im  Tage  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
gespült.  ,  »  rn 

Durch  diesen  Erfolg  ermutigt,  behandelten  wir  un¬ 
sere  nächsten  Fälle  in  gleicher  Weise. 

Bei  den  anderen  neun  Fällen  handelte  es  sich  durch¬ 
wegs  um  Weichteildurchschüsse  der  unteren  Extremität. 
Bei  allen  wurde  breit  inzidiert,  nicht,  verbunden,  die  Extre¬ 
mität  suspendiert  und  ruhig  gestellt,  öfters  im  Tag  mit 
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H2O2  gespült,  der  Kranke  womöglich  isoliert.  Die  Wunden 
wurden  sorgfältig  kontrolliert,  beim  geringsten  Verdacht 
auf  Fortschreiten  des  Prozesses  weiter  gespalten. 

Nach  unseren  Erfahrungen  halten  wir  uns  für  be¬ 
rechtigt,  auch  in  der  Kriegschirurgie  die  konservative  Be¬ 
handlung  der  Gasphleginone  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  als  Initialtherapie  zu  empfehlen. 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 

(Vorstand :  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Kurze  Mitteilung  zur  Kasuistik  der  Fremd¬ 
körper  in  den  Luftwegen. 

Von  Dr.  E.  Paul,  Operationszögling  der  Klinik. 

Obwohl  das  Thema  der  Extraktion  von  Fremdkörpern 
aus  den  oberen  Luftwegen  mittels  Bronchoskopia.  superior 
und  inferior  schon  oft  genug  behandelt  wurde  und  sich 
in  der  Literatur  eine  ganz  stattliche  Anzahl  von  Mitteilungen 
über  gelungene  Extraktionen  angesammelt  hat,  wobei  die 
verschiedenst  aspirierten  Körper  auch  einer  genauen  Be¬ 
schreibung  gewürdigt  wurden,  man  sich  derzeit  über  Judi¬ 
kation  und  Art  der  Extraktion  ja  schon  vollkommen  ge¬ 
einigt  hat,  möchte  ich  mir  doch  noch  erlauben,  in  Kürze 
auf  den  jüngsten  Fall  von  Fremdkörperextraktion  ;an  der 
chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck  einzugehen.  Er  bot  näm¬ 
lich  ein  Phänomen  dar,  das  kein  bisher  beschriebener  Fall 
zeigte  und  anderseits  .gleicht  er  in  bezug  auf  die  Art  des 
aspirierten  Fremdkörpers  dem  von  Killian  1904  veröffent¬ 
lichten. 

Das  Kind  U.  P.,  fünf  Jahre  alt,  bot  nämlich  die  eigentümliche 
Erscheinung,  daß  es  bei  jeder  Inspiration  einen  ziemlich  hohen 
Ton  eines  Pfeifchens  hören  ließ,  der  die  ganze  Inspirationszeit 
dauerte,  gemäß  der  Inspirationsphase  anfänglich  stark  war  und 
dann  leiser  wurde.  Da  der  .Kleine  einerseits  dadurch  erschreckt, 
anderseits  durch  die  neue  Umgebung  im  Spitale  geängstigt  zu 
weinen  begann,  so  bot  er  in  dem  Wechsel1  von  Weinen  und  ziem¬ 
lich  hohem  Pfeifen  ein  ganz  eigenes  akustisches  Bild.  Der  Be¬ 
richt  der  Eltern:  Das  .Kind  habe  mit  einer  Lockpfeife  gespielt, 
plötzlich  einen  Hustenanfall  bekommen,  auf  welchen  hin  das 
Pfeiferl  keinen  Ton  mehr  gab,  der  Junge  dagegen  bei  jeder  Inspi¬ 
ration  gepfiffen  habe,  ließ  sofort  den  vorliegenden  Fall  klarer 
erkennen  und  erleichterte  durch  das  geschilderte  Symptom  die 
Diagnose  wesentlich. 

Nach  alldem  stand  nun  das  eine  fest,  daß  das  Kind  die 
„Stimme“  einer  Lockpfeife,  wie  sie  ja  oft  als  Spielzeug  den  Kleinen 
in  die  Hand  gegeben  wird,  aspiriert  habe.  Diese  wahrscheinlich 
metallene  Stimme  mußte  also  den  Larynx  passiert  und  entweder 
in  der  Trachea  oder  in  einem  der  Bronchien  sich  festgesetzt  haben : 
sie  mußte  ferner  ziemlich  eng  von  den  Wänden  des  Hohlgebildes, 
in  dem  es  saß,  umschlossen  werden,  da  der  Luftstrom  sonst  nicht 
mit  solcher  Intensität  durch  die  Stimme  gegangen  wäre,  daß 
man  den  Ton,  wie  hei  der  Aufnahme,  hätte  weiterhin  hören  können. 

Da  die  Angaben  über  die  Größe  des  Pfeifchens  die  Beurtei¬ 
lung  zuließen,  daß  der  Stimmdurchmesser  ziemlich  klein  sein 
müsse,  was  ja  auch  aus  der  Höhe  des  Tons  geschlossen  werden 
konnte,  so  mußte  man  mehr  der  Ansicht  zuneigen,  daß  der  Fremd¬ 
körper  nicht  in  der  Trachea,  sondern  wahrscheinlich  in  einem 
Bronchus  liege. 

Reizerscheinungen,  wie  Husten-  und  Erstickungsanfälle 
fehlten  hier,  da  solche  Metallteile  von  kleinem  Durchmesser,  zylin- 
derischer  Form  und  glatter  Oberfläche  ziemlich  tief  aspiriert  wer¬ 
den  und  gemäß  ihrer  Schwere  gewöhnlich  an  der  Stelle  ihres  ersten 
Sitzes  verharren.  Anderseits  war  der  Fremdkörper  mehr  als  Hohl¬ 
zylinder  aufzufassen,  wodurch  der  Luftaustausch  in  den  Lungen¬ 


partien  unterhalb  desselben  nur  wenig  oder  gar  nicht  beeinfräehligt 
wurde;  eine  Spontanlösung  aber  erfolgt  nur  sehr  selten,  da  es  an 
beiden  Enden  zu  Schleimhautsehwellungen  kommt,  die  zusammen 
mit  der  Kontraktion  der  Zirkulärmuskulatur  lippenfönnige  Wülste 
bilden,  durch  die  jeder  Hustenstoß  für  die  Expektoration  unwirk¬ 
sam  wird. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  in  welchem  Bronchus  und 
wie  war  der  Fremdkörper  gelegen  und  auf  welche  Weise  war 
er  zu  fassen? 


Beigefügte  Skizze  des  Röntgenbildes  zeigt  uns  in  der  Höhe 
der  siebenten  Rippe  links,  ungefähr  2  cm  lateral  von  ihrer  Ar¬ 
tikulation  mit  dem  Wirbelquerfortsatz,  aufgelagert  dem  Schatten 
der  siebenten  Rippe  einen  ungefähr  1  cm  langen,  zirka  5  mm 
breiten,  konisch  sich  verjüngenden  Metallschatten,  der  mit  seinem 
dickeren  Anteile  distal  gerichtet  in  der  Verlaufsrichtung  des  linken 
Bronchus  gelegen  zu  sein  scheint.  Der  Sitz  des  Fremdkörpers 
ziemlich  links  von  der  Wirbelsäule,  gestattete  uns  von  einer  seit¬ 
lichen  Aufnahme  Abstand  nehmen  zu  dürfen.  Er  saß  so  in  dem 
Bronchus,  daß  die  Lippen  des  Pfeiferls  oralwärts  gerichtet  waren 
und  also  für  die  Extraktion  keine  besonderen  Schwierigkeiten  in 
Aussicht  stellten.  Von  der  Anamnese  wäre  noch  nachzutragen,  daß 
das  Kind  gesunde  Eltern  und  gesunde  Geschwister  hat  und  niemals 
krank  gewesen  sei.  Gleich  nach  der  Aspiration  am  7.  Mai,  abends 
hatte  es  einen  stärkeren  Hustenanfall,  worauf  aber  vollkommene 
Reizlosigkeit  eintrat  und  das  Kind  mit  Ausnahme  des  ständig 
läuten,  inspiratorischen  Pfeifens  nichts  Besorgniserregendes  hot. 
Im  Allgemeinbefund  zeigt  das  Kind  folgendes: 

Für  sein  Alter  klein,  aber  gut  genährt  mit  Residuen  von 
Rachitis,  Schleimhäute  gut  gefärbt,  Vergrößerung  beider  Schild¬ 
drüsenlappen,  besonders  des  linken,  in  der  Mundhöhle  leicht  ge¬ 
schwellte  Tonsillen,  Rachen  ohne  Veränderungen.  Der  I  horax  zeigt 
rechts  überall  normalen  Lungenschall.  Links  ist  vorne  bis  zur 
Herzdämpfung  der  Schall  etwas  abgeschwächt,  das  Atmen  leiser, 
aber  vesikulär,  ln  den  abhängigen  Partien  rückwärts  Rhonchi  so¬ 
nores.  Bei  tiefem  Atmen  hört  man  das  inspiratorische  Pfeifen  am 
deutlichsten  in  der  Höhe  der  siebenten  Rippe.  Die  Atmung  ist 
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lief  und  regelmäßig  und  zeigt  nur  bei  forcierter  Inspiration  einen 
leichten  Stridor.  Herz  und  Abdomen  ohne  pathologischen  Befund. 

Da  die  Temperatur  und  der  Puls  normal  waren,  keine  we¬ 
sentlichen  bronchitischen  Erscheinungen  und  keine  Ausschaltung 
einzelner  Lungenpartien  zu  finden  waren,  wurde  vorderhand  von 
jedem  Eingriff  abgesehen  und  der  Knabe  auf  die  Abteilung  ge¬ 
bracht,  wo  er  die  Nacht  recht  ruhig  verbrachte  und  regelmäßig 
atmete.  Sonest  änderte  sich  an  dem  geschilderten  Befund  nichts, 
außer,  daß  gegen  Morgen  das  inspiratorische  Pfeifen  nur  mehr 
bei  Aufforderung  „recht  tief  zu  atmen“  hörbar  war. 

Am  8.  Mai  Operation,  ausgeführt  durch  Prof.  v.  Hab  er  er 
in  Billroth-Mischnarkose,  die  im  allgemeinen  gut  vertragen  wird. 
In  Rückenlagerung  wird  zuerst  die  typische  Tracheotomia  inferior 
vorgenommen,  wobei  einige  starke  Venen  unterbunden  und  der 
von  der  linken  Schilddrüsenhälfte  herabreichende  Lappen  als  hin¬ 
derlich  luxiert  und  mit  stumpfen  Haken  weggehalten  werden 
muß.  Es  wird  nun  in  die  Trachealwunde  ein  Bronchoskoprohr 
(Brünning)  von  8  mm  Diameter  eingeführt,  mit  dem  man 
bald  die  Bifurkation  zu  Gesicht  bekommt:  nach  starkem  Rechts¬ 
drehen  des  Rohres  gelingt  es  über  die  Karina  hinaus  zu  kommen 
und  in  den  linken  Bronchus  einzudringen,  in  dessen  Tiefe  der 
Fremdkörper  als  heller,  glänzender  Fleck  gesichtet  wurde.  In¬ 
folge  der  starken  Reflexerregbarkeit  (trotz  Kokainisierung)  und 
des  blutig  gefärbten  Schleims,  der  das  Gesichtsfeld  verdeckt,  ge¬ 
lingt.  es  erst  nach  längerer  Zeit,  bis  an  den  Fremdkörper  heran¬ 
zukommen.  Versuche  mittels  stumpfer  Häkchen  den  Fremdkörper 
einzuhaken,  scheitern;  ebenso  erwiesen  sich  einige  Faßzangen 
als  gänzlich  ungeeignet.  Das  Bronchoskoprohr  mußte  länger  ge¬ 
wählt  werden,  um  noch  mehr  an  den  Fremdkörper,  um  den  die 
Schleimhaut  ziemlich  stark  vortritt,  heranzukommen;  es  gelingt 
jetzt  eine  Krallenpinzette  zwischen  Schleimhaut  und  den  Fremd¬ 
körper  seiner  ganzen  Länge  nach  vorzuschieben  und  nach  Schluß 
derselben  den  Fremdkörper  durch  das  Rohr  herauszubefördern. 
Entfernung  des  Rohres,  Anlegen  einer  Kanüle,  lockere  Tamponade 
ties  unteren  Wundwinkels,  Vereinigung  der  Haut  durch  Seiden¬ 
nähte. 

Der  Fremdkörper  stellt  sich  als  ein  einfaches  Zinnpfeiferl 
dar,  das  konisch  geformt  war,  ein  dickes,  kreisrundes  Ende  besaß, 
in  dem  eine  halbkreisförmige  Oeffnung  war,  während  der  keil¬ 
förmige  Ausschnitt  des  konischen  Teiles  durch  ein  dünnes  Mes¬ 
singblättchen,  „die  Zunge“,  gedeckt  war,  die  wieder  an  ihrem 
spitzen  Ende  vollständig  frei  war.  Die  Dimensionen  betrugen 
12  mm  Länge,  7  mm  Breite,  Durchmesser  des  Lumens  4  mm, 
Dicke  der  Kreisplatte  1  mm,  Gewicht  3  g. 

Der  Knabe  erholt  sich  bald  aus  der  Narkose,  atmet  ruhig 
und  verbringt  eine  gute  Nacht.  Das  Dekanulement  am  10.  Mai 
wird  gut  vertragen,  Patient  atmet  vollkommen  frei,  die  Stimme 
ist  rein,  Lungen  ohne  bronchitische  Erscheinungen.  Die  Wunde 
heilt  im  Verlauf  von  acht  Tagen,  nach  Aveiteren  vier  Tagen  wird 
Patient  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen. 

ln  der  Literatur  konnte  ich  bloß  einen  Fall  finden,  der  dem 
hier  beschriebenen  gleichkommt,  und  zwar  ist  dies  das  von 
Killian  im  April  1904  durch  obere  Bronchoskopie  bei  einem 
siebenjährigen  Mädchen  entfernte  Zinnpfeifchen  von  ähnlichem 
Kaliber,  aber  mit  dem  Unterschiede,  daß  es  mit  dem  halbkreis- 
förmigen  Lumen  orahvärts  sah,  Avodurch  die  Extraktion  bis  zum 
schiei-  Unmöglichen  erschwert  Avurde.  Es  lohnt  sich,  den  Fall 
im  Original  nachzulesen. 

Epikrisis. 

Vorliegender  Fall  unterscheidet  sich  von  den  bekannten 
wohl  besonders  durch  das  inspiratorische  Pfeifen,  das  die 
Piagnosenstellung  so  Avesentlich  erleichterte.  Abstrahieren 
wir  aber  davon,  so  finden  Avir  weder  irgendwelche  auf¬ 
fallende  Veränderungen  in  der  Lunge,  noch  Reizer- 
schein iingen  in  den  zuführenden  Luftwegen,  kurz  keine  Sym¬ 
ptome  bedrohlichen  Zustandes. 

Das  Röntgenogramm  gibt  hier  Avie  in  vielen  anderen 
Fällen  den  genauen  Sitz  dos  Fremdkörpers  an  und  läßt 
auch  rechtzeitig  Vorsorge  treffen  zur  Wahl  der  Instrumente 
behufs  glatter  Extraktion.  Daß  hier  wieder  die  Broncho- 
scopia  inferior  ausgeführt  wurde,  obwohl  der  Fremdkörper 
kein  quellbarer  war,  einen  scheinbar  kleinen  Durchmesser 
halte,  wahrscheinlich  durch  seinen  festen  Sitz  keine  be¬ 
sondere  Reizung  des  subglottischen  Raumes  verursacht 
hafte,  hat.  seinen  Grund  in  dem  atoii  Killian  aufgestellten 
Satz,  daß  Kinder  vom  siebenten,  respektive  sechsten,  ganz 
besonders  aber  vom  vierten  Jahre  an  abwärts  gegenüber  der 
Bronchosoopia  superior  ganz  besonders  empfindlich  'sind. 
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Gewerbe-Pathologisches  aus  Ungarn  *) 

Von  Dr.  Heinrich  Fach  in  Budapest. 

Kaum  sind  die  Quellen  der  fürchterlichsten  und  abscheu¬ 
lichsten  G ewerbekr  a  nk  hei  t,  der  Phosphornekrose,  durch 
Schaffung  des  GA.  V.  vom  Jahre  1911  in  den  ungarischen  Zünd¬ 
hölzchenfabriken  für  immer  verstopft  worden  und  schon  wieder 
hat  die  nimmerrastende  Industrie  eine  neue  Gelegenheit  zum 
Entstehen  der  jPhosphornekrose  in  geAverblichen  Betrieben  ge¬ 
schaffen.  Der  GeAA^erbeinspektor  in  Pecs  meldet  in  seinen  Be¬ 
richten  über  das  Jahr  1910  und  1911  „das  Auftreten  schwerer 
PhosphornekroseerkrankUngen  bei  Arbeitern  einer  Mäusegift- 
fabrik  seines  Bezirkes“.  Dieselbe  war  ohne  Zustimmung  der 
Behörden  und  des  GeAverbeinspektorates  angeblich  seit  zehn  Jahren 
in  Betrieb.  Als  sich  im  Jahre  1910  die  Mäuse  und  die  Ratten 
in  der  Umgebung  stark  vermehrten,  sah  sich  der  Fabriksinhaber 
zur  Vergrößerung  seines  Betriebes  veranlaßt.  Da  hiebei  nicht  die 
Bestimmungen  der  im  Jahre  1898  vom  Minister  des  Innern  und 
Minister  des  Handels  erlassenen  Verordnung  (Zahl  24.929)  über 
die  Einrichtung  von  Zündholzfabriken  und  den  Verkehr  mit  gelbem 
Phosphor  eingeh  alten  wurden,  kam  es  alsbald  zu  mehreren 
schAveren  PhosphornekroseerkrankUngen,  welche  in  das  nächste 
Krankenhaus  abgegeben  AA-urden.  Der  hievon  benachrichtigte  Ge- 
Averbeinspektor  nahm  unverzüglich  die  Revision  dieses  Betriebes 
vor  und  hiebei  ergab  sich,  daß  bei  der  Erzeugung  des  'Mäuse¬ 
giftes  gelber  Phosphor  in  großen  Massen  zur  Venvendung 
gelange.  Der  bei  dieser  Revision  mitAvirkende  ärztliche  Ge- 
Averbeinspektor  (Dr.  Efemer  v.  Maszäk)  konstatierte  bei  meh¬ 
reren  der  im  Betriebe  Vorgefundenen  Arbeitern  Phosphornekrose. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  nebst  strenger  Einhaltung  des 
erwähnten  Ministerialerlasses  über  den  Verkehr  mit  gelbem  Phos¬ 
phor  seitens  des  Gewerbeinspektors  die  Bedingung  aufgestellt, 
daß  die  Arbeitsmaschinen  der  Fabrik  nicht  mit  menschlicher 
Hand,  sondern  mittels  motorischer  Kraft  betrieben  und  überdies 
mit  automatischer  Konstruktion  versehen  Averden  müssen. 

Diese  im  Jahre  1910  getroffenen  Verfügungen  Avaren  vom 
besten  Erfolge  gekrönt.  Derselbe  Aufsichtsbeamte  meldet  über 
diese  Mäusegiftfabrik  in  seinem  Berichte  über  das  Jahr  1911 : 
„In  dieser  Fabrik  haben  sich  die  Verhältnisse  bedeutend  gebessert. 
Infolge  der  Einführung  des  maschinellen  Betriebes  sind  bei  den 
gefährlichsten  Arbeiten  und  auf  den  gefährlichsten  Arbeitsstellen 
Menschen  kaum  beschäftigt.  Ueberdies  Avurden  Absaugvorrich¬ 
tungen  zur  Ableitung  der  giftigen  Dämpfe  geschaffen,  den  Ar¬ 
beitern  besondere  Arbeitskleider  gegeben  und  die  ständige  Beauf¬ 
sichtigung  der  Arbeiter  durch  einen  Arzt  eingeführt.“ 

Heber  eine  nicht  häufige  Schädigung  der  Augen  durch 
S  c1  h  w  e  f  e  1  w  a  s  s  e  r  s  t  o  f  i  berichtet  der  Szombathelyer 
Aufsichtsbeamte  in  seinem  Berichte  über  das  Jahr  1911.  Die  Ar¬ 
beiter  einer  Künstseidenfabrik,  Avelche  bei  den  Denitrie- 
rungsbotticben  beschäftigt  wurden,  erkrankten  auffallend  häufig 
an  schweren  Konjunktivitiden,  ja  auch  an  Affektionen  der  Horn¬ 
haut..  Da  es  sich  herausstellte,  daß  hieran  die  frei  in  den  Arbeits¬ 
raum  aufsteigenden  Schwefelwasserstoffdämpfe  schuld  seien, 
Avurde  die  Bedeckung  der  Bottiche  mit  trichterart.igen  Verschlüssen 
und  die  Ableitung  der  Dämpfe  ins  Freie  angeordnet,  worauf  die 
43  hei  der  Denitrierung  beschäftigten  Personen  unbeschadet  ihre 
Arbeit  verrichten  konnten. 

In  derselben  Kunstseidenfabrik  machte  sich  die  starke  Ver¬ 
unreinigung  der  Luft  in  der  Spinnerei  mit  Aether-  und  Alko¬ 
hol  d  ä  m  p  f  e  n  unliebsam  bemerkbar.  Um  den  Schädigungen  vor- 
zubeugen,  beabsichtigte  die  FabriksTeitung,  die  abgeleiteten  Dämpfe 
nach  starker  Abkühlung  (Patent  Georges  Claude)  zu  komprimieren 
und  vom  Alkohol,  resp.  Aether  zu  reinigen.  Infolge  eines  Wechsels 
in  der  Firma  mußte  die  Beschaffung  dieser  vom  gewerbehygieni¬ 
schen  Standpunkte  Avichtigen  Einrichtung  auf  einen  späteren  Zeit¬ 
punkt  A’-erschoben  werden. 

Ueher  starke  Belästigung  von  Säuredämpfen  klagten 
die  Arbeiter  einer  größeren  Stärkefabrik  im  Bezirke  des 
N  a  g  at b  e  eskoreke  r  Gewerbeinspektorats.  Namentlich  die  in 
der  Nähe  der  S  c  h  av  e  f  e  1  ö  f  e  n  beschäftigten  Personen  litten 
sehr  viel  unter  den  ausströmenden  Schwefeldämpfen.  Die  Unter 
Beiziehung  des  ärztlichen  Gewerbeoberinspektors  durchgeführte 
Untersuchung  ergab,  daß  die  SchAvefel'öfemvände  durchlässig  ge- 
Avorden  Avaren,  so  daß  ihnen  die  giftigen  Dämpfe  frei  entströmen 
konnten.  Es  wurde  die  Beschaffung  neuer,  undurchlässiger  Oefen 
und  die  energische  Lüftung  angeordnet,  wodurch  es  in  kurzer 

*)  Auf  Grund  der  Jahresberichte  der  ungarischen  Gewerbe¬ 
inspektoren  pro  1910  und  1911/12. 
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Zeit  gelang,  der  Belästigung  der  Arbeiter  durch  die  Schwefel- 
dämple  vorzubeugen. 

Schädigungen  durch  Schwefel däinp.fe  wurden  ferner 
ebenfalls  Un  einer  Stärkefabrik  im  Aufsichtsbezirke  des 
Szabadkaer  Inspektors  beobachtet.  Diese  Fabrik  verarbeitet 
Mais  zur  Stärkegewinnung.  In  dem  Maischraume  entwickelten 
sich  Schwefelsäuredämpfe,  welche  die  Arbeiter  stark  behelligten. 
Es  wurden  Absaugvorkehrungen  angeordnet  und  hiedurch  das 
Uebel  beseitigt. 

Gegen  die  Leitung  einer  großen  chemischen  Fabrik  im 
Budapester  Aufsichtsbezirke  lief  im  Jahre  1911  die  Klage  ein, 
daß  die  Gase  und  Dämpfe,  welche  ihren  Rauchfängen  ent¬ 
strömen,  die  Menschen  belästigen  und  die  Flora  der  Umgebung 
vernichten.  Die  zuständige  untere  Behörde  ordnete  die  Bindung 
der  Gase,  resp.  die  Ableitung  der  nicht  bindbaren  Gase  und 
Dämpfe  in  einer  solchen  Höhe  an,  daß  dieselben  weder  die  in 
der  Umgebung  wohnhaften  Menschen,  noch  die  Vegetation  schä¬ 
digen  können.  Die  Fabriksleitung  erhob  gegen  diesen  Bescheid 
Beschwerde,  in  weicher  ausgeführt  wurde,  daß  durch  die  Rauch¬ 
fänge  nur  diejenigen  Gase  abgehen,  die  sie  nicht  binden  könne, 
denn  der  Abgang  der  Gase  bilde  in  erster  Richtung  für  die  Fabrik 
einen  solchen  materiellen  Schaden,  daß  sie  mit  dem  Aufgebote 
aller  technischen  Behelfe  diesem  Verluste  zu  begegnen  bestrebt 
sei.  Es  wurden  hierauf  gründliche  Erhebungen,  an  Ort  und  Stelle, 
zu  verschiedensten  Zeiten  und  bei  verschiedenen  Witterungs  Ver¬ 
hältnissen  gemacht.  Hiebei  ergab  sich,  daß  aus  den  Rauchfängen 
insbesondere  Fluorwasserstoffgas  in  beträchtlichen 
Mengen  entweiche,  wie  dies  auch  das  Trübewerden  aller 
Fensterscheiben  der  benachbarten  Häuser  einer¬ 
seits,  der  Verlust  des  Laubes  an  den  höchsten 
Stellen  der  Wipfeln  der  in  dem  Fabrikshofe  und  in  der 
Umgebung  des  Betriebes  befindlichen  Bäume  anderseits  belegte. 
Infolge  dieses  Befundes  wurde  der  Fabriksleitung  die  Beschaffung 
einer  verläßlichen  Absaugevorrichtung  aufgetragen. 

Das  Niederschlagen  von  Dämpfen  in  so  dichten 
Nebeln,  daß  hiedurch  nicht  bloß  die  Gesundheit  der  Arbeiter, 
sondern  auch  die  Verkehrssicherheit  litt,  wird  vom  Losonczer 
Gewerbeaufsichtsbeamten  aus  den  Färbereien  zweier  T  u  c  h- 
f  a  b  r  i  k  e  n  gemeldet.  Namentlich  sollen  beim  Eintritt  der  kühleren 
Witterung  die  Dämpfe  sich  sofort  zu  Nebeln  verdichtet  haben. 
Auf  Anordnung  des  Aufsichtsbeamten  wurde  in  einer  Tuchfabrik 
das  Einblasen  gewärmter  Luft,  in  der  anderen  s t ä r- 
k e r e s  Durchheizen  der  Färbereiräume  versucht  und, 
wie  dem  diesbezüglichen  Berichte  desselben  Aufsichtsbeamten 
aus  dem  Jahre  1912  zu  entnehmen  ist,  haben  sich  die  bisherigen 
Versuche  als  vielversprechend  erwiesen. 

Seitens  der  Budapester  Arbeiterkrankenkasse  lief  im  Jahre 
1911  die  Anzeige  bei  dem  Gevverbeinspektorate  ein,  daß  bei  ein¬ 
zelnen  Druckereiarbeitern  häufig  Hauterkranku n- 
g  e  n  vorkämen,  die  allem  Anscheine  nach  auf  das  Hantieren  mit 
gewissen  Chemikalien  zurückzuführen  wären.  Die  Vorerhebungen 
seitens  der  Krankenkasse  hatten  ergeben,  daß  die  Erkrankten 
mit  der  Reinigung  der  Typen  von  der  Druckerschwärze  betraut, 
hiezu  nicht  reines  Terpentin,  sondern  ein  Gemisch  von  T  e  r- 
p  e  n  t  i  n  und  Petroleum  benützt  hätten,  wodurch  die  Er¬ 
krankungen  entstanden  wären.  Da  seitens  der  Krankenkasse  um 
Verbot  dieser  Reinigungsmethoden  angesucht  worden  ist,  setzte 
sich  der  Budapester  Gewerbeinspektor  mit  den  interessierten 
Kreisen  des  Druckergewerbes  in  Verbindung.  Hiebei  ergab  sich,  daß 
reines  Petroleum  in  den  Druckereien  fast  allgemein  zum  Rei¬ 
nigen  der  Satzformen,  Schwärzerollen,  Setzmaschinenmatrizen  und 
sonstiger  Druckereimaschinenbestandteile  verwendet  wird,  sich 
aber  als  unschädlich  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter  erwiesen 
habe.  Dagegen  dürfte  das  mit  Terpentin  verunreinigte 
Petroleum  zum  Entstehen  der  Hauterkrankungen  beitragen.  Um 
diesbezüglich  'Klarheit  zu  schaffen,  wurde  der  ärztliche  Gewerbe¬ 
oberinspektor  beauftragt,  bei  der  Untersuchung  von  Druckereien 
auch  hierauf  sein  Augenmerk  zu  richten. 

Die  Gefahr,  an  Bleivergiftung  zu  erkranken,  scheint 
nach  den  Berichten  der  ungarischen  Gewerbeinspektoren  in  den 
Buchdrucker  eien,  dank  der  immer  häufiger  vorgenommenen 
Revisionen  und  dank  der  straffen  Organisation  der  Druckerei¬ 
arbeiter,  welche  die  sanitäre  Verbesserung  der  Arbeitsräume,  na¬ 
mentlich  die  Absaugung  des  Staubes  fordern,  eine  minimale  zu 
sein.  Dagegen  finden  sich  im  Töpfergewerbe  noch  immer 
viele  Bleikranke  und  nach  den  Jahresberichten  der  verschiedenen 
Gewerbeinspektoren  aus  den  Jahren  1910,  1911  und  1912  gibt 
das  Arbeitsverfahren  im  Töpfergewerbe  an  und  für  sich  die  beste 
Gelegenheitsursache  für  das  Entstehen  des  Saturnismus  ab.  Aus¬ 
führlich  spricht  sich  der  Szegeder  Aufsichtbeamte  über  das 


Vorkommen  von  Bleikrankheiten  bei  den  etwa  140  Familien  starken 
Töpfern  in  11  ö  d  m  e  z  ö  v  ä  s  a  r  h  e  I  y  aus.  Bekanntlich  hat  seiner¬ 
zeit  bei  diesen  töpfern  der  erste  und  begabteste  ungarische  Ge¬ 
werbehygieniker  weil.  Dr.  Beta  v.  Chyzer  den  Nachweis  er¬ 
bracht,  daß  der  Bleistaub  in  der  Luft,  auf  dem  Fußboden  und  aul 
der  Decke,  auf  den  Einrichtungsgegenständen,  Kleidern,  ja  in 
dem  Bettzeug  der  Wiegenkinder  in  erheblichen  Mengen  stets  an¬ 
zutreffen  ist.  Diesen  Befunden  war  es  zu  danken,  daß  mit  Unter¬ 
stützung  der  Regierung  und  der  Stadtverwaltung  Arbeitsstätten 
erbaut,  die  zur  Herstellung  der  Glasur  nötigen  Stoffe  im  großen 
angekauft  und  zu  billigen  Preisen  den  Töpfern  abgegeben  wurden. 
Da  aber  die  Bereitung  der  bleihaltigen  Glasur  und  das  Vermahlen, 
weil  mit  Staubbildung  einhergehend,  als  gesundheitsschädlich  be 
zeichnet  werden  muß,  wurde  mit  Unterstützung  des  Handels- 
ministers  an  die  gemeinsame  Arbeitsstätte  anschließend  ein  Lokal 
errichtet,  in  welchem  die  Glasurstoffe  maschinell  gemahlen  und 
in  Fässer  gefüllt  werden  sollen.  Ferner  wurde  auf  Grund  einer 
Beratung  mit  den  zuständigen  Behörden,  die  Notwendigkeit  von 
billigen  Kleinwohnungen,  an  die  sich  gemeinsame  Arbeits¬ 
stätten  schließen  sollen,  betont  und  die  ständige  ärztliche  Ueber- 
wachung  der  Tüpferfamilien  angeordnet.  Diese  zum  Schutze  der 
Töpfer  im  Laufe  der  Jahre  unternommene  Aktion  wurde  im 
Jahre  1911  fortgesetzt.  Nebst  Beschaffung  der  vollständigen 
Namensliste  der  in  Szolnok,  M  ezötür  und  Hödmezö  va- 
s  ä  r  he  1  y  ansässigen  Tüpler  wurden  die  ärztlichen  Untersuchungen 
fortgesetzt  und  in  fast  50  Familien  bleikranke  Personen 
vorgefunden.  Um  dem  Fortschreiten  des  Saturnismus  Einhalt 
zu  gebieten,  arbeitete  der  zuständige  Gewerbeinspektor  eine  Ar¬ 
beitsordnung  aus,  in  welcher  gefordert  wird:  1.  Systematische 
Behandlung  der  bereits  Erkrankten;  2.  vierteljährige  Untersuchung 
der  Töpfer  und  ihrer  Familienmitglieder  durch  den  zuständigen 
Bezirksarzt;  3.  da  die  Bleierkrankung  am  häufigsten  in  den¬ 
jenigen  Töpferfamilien  vorkommt,  wo  die  Arbeitsstätte  zugleich 
als  Wohnstätte  benutzt  wird,  müssen  besondere,  von  den  VVohn- 
räumen  getrennte  Werkstätten  errichtet  werden;  4.  Anordnung  der 
obligatorischen  Benützung  von  Arbeitskleidern;  5.  Verbot  des 
Essens,  Trinkens  und  Schlafens  in  der  Werkstätte;  6.  Anordnung 
des  obligatorischen  drei-  bis  viermaligen  Weißens  der  Arbeits¬ 
stätten;  7.  Verbot  des  Trocknens  der  Waren  in  den  Wohnräumen; 
8.  vorherige  Untersuchung  der  aufzunehmenden  Lehrlinge.  Diese 
Arbeitsordnung  wurde  der  zuständigen  Gewerbebehörde  behufs 
Genehmigung  unterbreitet.  Dia  die  materielle  Lage  der  Töpfer 
infolge  der  Konkurrenz  der  Emailwerke  eine  triste  ist,  erklärt  sich 
das  Munizipium  zur  Herstellung  von  billigen  Kleinwohnungen 
bereit,  falls  ihm  seitens  der  Regierung  eine  Unterstützung  ge¬ 
währt  wird. 

Im  Anschluß  an  diese  knappe  Auslese  gewerbepathologi- 
scher  Funde  der  ungarischen  Gewerbeinspektoren  seien  noch 
folgende  wenige  Daten  über  die  Organisation  und  Tätigkeit  der 
ungarischen  Gewerbeaufsicht  hier  gegeben: 


Die  im  Jahre  1898  errichtete  Gewerbeinspektion  verfügte 
Ende  1912  über  insgesamt  71  Beamten,  darunter  1  Arzt.  Die 
Zahl1  der  Aufsichtsbezirke  beträgt  41.  Im  Jahre  1912  wurden 
insgesamt  11.542  Betriebe  einmal,  784  mehrmals,  248  bei  Nacht 
revidiert.  Die  Verteilung  der  bei  den  Revisionen  gefundenen  Uebel- 
stände  (überhaupt  und  in  gewerbehygienischer  Hinsicht  speziell) 
nach  Industriegruppen  getrennt,  ergibt  sich  aus  folgender  Zu¬ 
sammenstellung  : 


Industriegruppe 

Zahl  der 
Revisionen 

Uebelstände 

überhaupt  pf/^he 

I.  Eisen  und  Metall  .  . 

624 

1133 

353 

II.  Maschinen . 

818 

1441 

299 

III.  Stein,  Erde,  Glas  .  . 

1302 

3232 

808 

IV.  Holz,  Knochen  .  .  . 

1533 

3792 

634 

V.  Leder,  Haare,  Borsten  . 

146 

348 

137 

VI.  Textil . 

422 

1246 

395 

VII.  Bekleidung . 

330 

678 

224 

VIII.  Papiererzeugung  .  . 

116 

461 

122 

IX.  Wohnungsmittel  .  .  . 

4971 

9525 

2111 

X.  Chemische  Industrie  . 

371 

726 

261 

XI.  Baugewerbe  .... 

31 

33 

8 

XII.  Vervielfältigung  .  .  . 

822 

1836 

1201 

XIII.  Sonstige  ._.... 

56 

69 

40 

11.542 

24.5  0 

6593 

1030 
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Referate. 

Die  Elektrographie  als  Untersuchungsmethode  des 
Herzens  und  ihre  Ergebnisse,  insbesondere  für  die  Lehre 
von  den  Herzunregelmäßigkeiten. 

Yon  Prof.  Dr.  August  Hoffmann. 

Mit  293  Abbildungen  im  Text  und  drei  Tafeln. 

Wiesbaden  1914,  Verlag  von  J.  F.  Rergma  n  n. 

Die  elektrographische  Untersuchungsmethode  des  Herzens 
erfährt  durch  Hoffmann  neuerlich  eine  monographische  Re- 
arbeitung.  In  vier  Abschnitten  wird  die  Technik  der  Elektro¬ 
graphie  des  Herzens,  die  Analyse  des  Elektrokardiogramms,  seine 
Veränderungen  bei  regelmäßiger  Herztätigkeit  und  bei  den  Un¬ 
regelmäßigkeiten  des  Herzschlags  besprochen. 

Aus  dem  ersten  Abschnitte  ist  die  Beschreibung  der  von 
Hoffmann  viel  gebrauchten  Vorrichtung  hervorzuheben,  die 
es  gestattet,  gleichzeitig  Aufnahmen  mit  zwei  Galvanometern  zu 
machen.  Man  kann  auf  diese  Weise  das  Elektrokardiogramm 
in  zwei  Ableitungen  gewinnen  oder  das  Elektrokardiogramm  zu¬ 
sammen  mit  den  Herztönen  oder  mit  Bewegungsvorgängen  an¬ 
derer  Art  erhalten. 

Zur  Uebertragung  von  Bewegungen  bedient  sich  der  Autor 
eines  von  ihm  konstruierten  Rezeptors,  dessen  Prinzip  darin  be¬ 
steht,  daß  ein  Stahlmagnet  innerhalb  einer  zum  Galvanometer 
abgeleiteten  ürahtspule  spielt.  Mit  Hilfe  dieses  Instrumentes,  das 
manchmal  mit  Vorteil  benutzt  werden  mag,  in  ähnlicher  Weise 
aber  schon  früher  von  Rothberger  und  E  p  p  i  n  g  e  r  ge¬ 
braucht  wurde,  schreibt  Hoffmann  auch  die  Suspensionskurven 
des  Herzens  im  Tierexperimente.  Irrig  ist  jedoch  seine  Annahme, 
daß  bei  der  direkten  Suspension  das  Versuchstier  zwischen  Re¬ 
gistrierapparat  und  Projektionssystem  gelegt  werden  muß  und 'daß 
deshalb  die  gewöhnliche  Suspensionsmethode  nicht  gut.  anwend¬ 
bar  ist. 

Bei  der  Analyse  des  Elektrokardiogramms  in  Abschnitt  II 
werden  neben  einer  kurzen  Erwähnung  der  übrigen  Theorien 
besonders  die  eigenen  Anschauungen  des  Autors  berücksichtigt, 
die  sich  vielfach  auf  die  durchaus  nicht  einwandfreien  Angaben 
und  Experimente  von  Selen  in  stützen.  Indessen  ist  gerade 
hier  eine  mehr  subjektive  Darstellung  gerechtfertigt,  da  ja  auch 
die  übrigen  Erklärungsversuche  des  Elektrokardiogramms  nicht 
befriedigen. 

Verdienstvoll  ist  das  Eintreten  Hoffmanns  für  die  An¬ 
wendung  von  drei  Ableitungen  bei  klinischen  Untersuchungen 
und  die  Begründung  dieses  Standpunktes. 

Abschnitt  HI  handelt  von  den  Veränderungen  des  Elektro¬ 
kardiogramms  bei  regelmäßiger  Herztätigkeit.  Hoffmann  ge¬ 
langt  zu  dem  praktisch  wichtigen  Schlüsse,  daß  der  Wert  der 
Elektrokardiographie  in  diesen  Fällen  ein  sehr  beschränkter  ist, 
weil  ausgesprochene  Erkrankungen  auch  ohne  diese  Hilfsmittel 
zu  erkennen  sind,  mit  demselben  aber  keine  einheitlichen  Be¬ 
funde  liefern.  Insbesondere  sind  zwischen  kompensierten  und 
dekompensierten  Herzfehlern  durchgreifende  Unterschiede  nicht 
festzustellen.  Für  die  Diagnose  beginnender  Herzinsuffizienz  ist 
das  elektrographische  Verfahren  wertlos. 

Um  so  höher  ist  dagegen  sein  Wert  bei  der  Diagnose  der 
Unregelmäßigkeiten  des  Herzschlages,  die  in  dem  vierten  Ab¬ 
schnitte  dargestellt  werden.  |H  offmann  unterscheidet  fol¬ 
gende  Gruppen:  1.  Vom  normalen  Ursprungsort  ausgehende  Stö¬ 
rungen  (Sinusarhythmie  und  Sinustachykardie).  2.  Echte  Arhyth¬ 
mien  (extrasystolische  Unregelmäßigkeiten,  absolute  Unregelmäßig¬ 
keit,  anfallsweise  auftretende  Störungen  des  Rhythmus.  Letz¬ 
tere  sind  in  Vorhof-,  atrioventrikuläre  und  Kammertachyrhyth- 
mien  unterteilt). 

Die  Verlangsamung  des  Herzschlages  wird  in  einem  beson¬ 
deren  Kapitel  in  ihren  Hauptformen  (Sinusbradykardie,  Brady¬ 
kardie  durch  l'eberleitungsstörung)  besprochen.  Mit  der  alternie¬ 
renden  Herztätigkeit  beschäftigt  sich  das  Schlußkapitel. 

Das  Werk  Hoffmanns  unterscheidet  sich  von  den  in 
diesen  Blättern  referierten  gleichartigen  Büchern  von  Kraus 
und  Nicolai  und  Lewis  vor  allem  dadurch,  daß  es  sich 
hauptsächlich  auf  die  Ergebnisse  klinischer  Beobachtung  stützt. 
Dieser  Umstand  macht  auch  den  vierten  Abschnitt  die  Schil¬ 


derung  der  Unregelmäßigkeiten  des  Herzschlages  —  besonders 
wertvoll. 

In  den  beiden  ersten  Abschnitten  sind  manche  oft  sinn¬ 
störende  Druckfehler  und  Ungenauigkeiten  (Zahlenangaben,  Zitate 
und  so  weiter)  stehen  geblieben. 

Die  sehr  zahlreichen  Abbildungen  genügen  zum  größten 
Teile  den  Anforderungen,  die  man  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  der  Elektrographie  und  der  Reproduktionstechnik  zu  stellen 
berechtigt  ist.  Es  ist  das  um  so  mehr  anzuerkennen,  als  die 
gleichzeitige  Aufnahme  mit  zwei  Galvanometern  gewiß  größere 
Schwierigkeiten  macht.  Trotzdem  wäre  es  wünschenswert,  daß 
einzelne  Kurven,  die  selbst  für  den  Geübten  kaum  leserlich  sind, 
soweit  retouchiert  würden,  daß  sie  das  klarer  zum  Ausdruck 
bringen,  was  sie  illustrieren  sollen. 

* 

Geländebehandlung  herzkranker  Kinder  im  Mittel¬ 
gebirge. 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  an  herzkranken  Kindern 
hei  einem  Kuraufenthalte  im  Thüringer  Wald. 

Von  Dr.  H.  Boeder,  unter  Mitwirkung  von  Dr.  C.  Bieling,  Doktor 

W.  Spinak  und  E.  Wieuecke. 

Mit  einer  Einführung  von  Prof.  Dr.  A.  Bickel. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Aug.  Hi  r  sch  w  aid. 

Der  Berliner  Zentralverein  für  Schülerwanderungen  schickt 
alljährlich  4000  bis  5000  schwächliche,  im  übrigen  aber  gesunde 
Kinder  auf  sechs-  bis  achttägige  Wanderungen.  Die  hierbei  ge¬ 
machten  guten  Erfahrungen  zeitigten  die  Idee,  den  Versuch  einer 
solchen  methodischen  Bewegungstherapie  auch  bei  schwachkon¬ 
stituierten  herzkranken  Kindern  zu  machen.  Die  Resultate  eines 
solchen  in  mustergültiger  Weise  an  zwölf  Knaben  durchgeführten 
Experimentes,  das  an  die  von  Oertel  für  die  Kreislaufsstörungen 
von  Erwachsenen  inaugurierte  Terrainkur  anknüpft,  werden  in  dem 
vorliegenden  Werkchen  mitgeteilt.  Die  Knaben  standen  im  Alter 
von  12  bis  14  Jahren,  neun  von  ihnen  litten  an  organischen, 
kompensierten  Klappenfehlern,  drei  an  funktionellen  Störungen. 
Vor  und  nach  der  Exkursion  wurden  Körpergröße,  Gewicht  und 
Thoraxumfang  im  In-  und  Exspirium,  bei  einzelnen  auch  noch 
andere  für  die  Beurteilung  der  Konstitution  wichtige  Zahlen  er¬ 
hoben.  (Umfangszahlen  nach  Ascher,  Lungenluftvolumen  usw.). 
Ferner  wurden  vor  der  Abreise,  während  der  Exkursion  und  in 
bestimmten  Intervallen  nach  der  Rückkehr  Orthodiagramme,  Blut¬ 
druckmessungen  und  Elektrokardiogramme  ausgeführt.  Die 
Terrainkur  selbst  wurde  im  Thüringerwälde  durchgeführt  und  er¬ 
streckte  sich  über  sechs  Tage,  wobei  die  tägliche  Weglänge 
5  bis  12  km,  unter  gleichzeitiger  Zunahme  der  zu  überwindenden 
Steigung  betrug. 

Die  mit  dieser  Behandlung  erzielten  Erfolge  waren  im  all¬ 
gemeinen  sehr  günstig  und  veranlassen  die  Verfasser,  für  die 
Geländebehandlung  herzkranker  Kinder  unter  der  Voraussetzung 
sorgfältiger  Auswahl  der  geeigneten  Fälle  und  ständiger,  genauer 
ärztlicher  Kontrolle  warm  einzutreten. 

Winterberg. 

* 

Ueber  die  Beziehung  der  Röntgenbilder  des  mensch¬ 
lichen  Magens  zu  seinem  anatomischen  Bau. 

Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Magens. 

Von  Dr.  Güsta  Forssell,  Stockholm. 

Ergänzungsband  30  der  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Mit  125  Figuren  im  Text  und  102  Abbildungen  auf  17  Tafeln. 

Hamburg  1913,  Verlag  von  Lukas  Gräfe  &  Sille  m. 

»Durch  anatomische  Experimente  und  Studien  von  Leichen- 
mägen  in  verschiedenen  Kontraktionszuständen«  versucht  Verf.  dar¬ 
zutun,  »welche  Bildungen  der  Magen  wand  formgebend  sind  und  durch 
Studium  der  Architektur  der  formgebenden  Elemente  festzustellen, 
welche  Formen  anatomisch  präformiert  und  charakteristisch  für 
den  anatomischen  Bau  sind«.  Daraus  wird  der  Grundriß  der  ana¬ 
tomischen  Architektur  abgeleitet  und  »im  einheitlichen  Bau  die  ge¬ 
meinsamen  Gründe  der  anatomischen  und  röntgenologischen  Magen¬ 
bilder«  gefunden.  Bei  mäßig  kontrahierten  und  bei  gedehnten 
Mägen  weichen  die  inneren  Kontnren  der  Magenwände  nicht  wesent¬ 
lich  von  den  äußeren  Magenkonturen  ab,  so  daß  das  Röntgenbild 
einen  ziemlich  genauen  Abguß  der  inneren  Magenfläche  darstellt ; 
bei  starker  Kontraktion  aber  treten  große,  lokale  Variationen  in  der 
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Starke  des  Wandquerschnittes  auf,  die  nur  in  geringem  Maße  durch 
die  Dickenzunahme  der  Muskelhaut,  hauptsächlich  aber  durch  das 
Schleimhautrelief  verursacht  sind.  Dieses  Relief  setzt  sich  zusammen 
aus  den  durch  Einziehungen  der  Muskelhaut  bedingten  (also  ana¬ 
tomisch  präformierten)  Muskelschleimhautfalten  und  den  eigentlichen 
Schleimhautfalten,  die  durch  die  Faltung  der  Schleimhaut  bedingt 
sind  und  durch  die  Kontraktion  der  Muskulatur  des  Magens  ent¬ 
stehen.  Einer  Verminderung  des  Lumens  der  Muskelhaut  kann  sich 
die  Schleimhaut  aber  nicht  nur  durch  Faltung,  sondern  auch  — 
infolge  selbständiger  reflektorischer  Tätigkeit  ihrer  Muscularis  mu¬ 
cosae  —  durch  innere  Furchenbildung  anpassen  ;  Bei  starker  Kon¬ 
traktion  verursacht  also  das  Schleimhautrelief  wesentliche  Ab¬ 
weichungen  des  Röntgenbildes  von  der  entsprechenden  Flächen¬ 
kontur  des  Magens. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  Verf.  weiters  zu 
einer  neuen  Einteilung  des  Magens,  die,  fußend  auf  dem  muskulären 
Bauplan  des  Magens,  anatomischen,  physiologischen  und  radiologi¬ 
schen  Forderungen  in  gleicher  Weise  gerecht  wird.  Verf.  unter¬ 
scheidet  den  Digestionssack,  bestehend  aus  Fornix  (Magengewölbe, 
Pars  cardiaca),  Korpus  (Pars  media)  und  Sinus  (Magen¬ 
tasche,  lateraler  Anteil  des  kaudalen  Teiles)  und  den  Entleerungs¬ 
kanal  (Pars  pylorica,  Antrum);  und  er  unterscheidet  weiters  den 
Längsmagen  (Fornix  und  Korpus)  und  den  Quermagen  (Sinus  und 
Kanalis).  Die  Grenze  zwischen  Fornix  und  Korpus  gibt  die  »obere 
Stützschlinge«,  wo  sämtliche  Muskelschichten  des  Magens  in  querer 
Richtung  verlaufen;  der  Sinus  entsteht  dadurch,  daß  die  Muskel¬ 
elemente  der  Wand  gegen  die  große  Kurvatur  zunehmen,  so  daß 
die  Querfasern  dort  ein  um  vieles  größeres  Gebiet  bedecken  als 
beim  Ausgang  von  ihren  Ligamenten  (Lig.  phrenicogastricum  und 
Lig.  hepatoduodenale  sind  die  hauptsächlichsten  Stützen  der  Stütz¬ 
apparate  des  Magens,  die  also  ihre  Stützpunkte  außerhalb  des 
Organs  haben) ;  die  Grenze  zwischen  Corpus  und  Sinus  (zugleich 
zwischen  Längs-  und  Quermagen)  ist  gegeben  durch  die  untere 
Stützschlinge,  eine  gürtelförmige  Verstärkung  der  Korpuswand  ;  die 
Grenze  zwischen  Sinus  und  Kanalis  gibt  das  Stehenbleiben  der 
Ringwelle  an. 

Der  Magen  besteht  demnach  aus  einem  oberen  Digestionsgefäß, 
wo  die  Digestion  schichtweise  von  der  Fläche  geschehen  kann  und 
einem  unteren  Digestionsgefäß,  wo  die  Digestion  unter  Umrühren 
ausgeführt  und  der  Inhalt  vor  dem  Austreiben  in  den  Darm  sortiert 
wird.  Der  Bau  des  oberen  Digestionssackes  gestattet  einen  hohen 
Grad  von  Variation  seiner  Form,  wobei  die  einzelnen  Teile  in  ihrer 
Funktion  wechseln.  Das  Korpus  ist  derjenige  Magenteil,  dessen  Ver¬ 
längerung  hanptsächlich  die  Senkung  des  unteren  Magenpoles  im 
Stehen  begünstigt,  indem  sein  Muskelapparat  speziell  der  Beweglich¬ 
keit  in  der  Längsrichtung  entspricht ;  Fornix  und  Sinus  bilden 
einen  oberen  und  unteren  Behälter,  die  bald  unter  verschiedenen 
statischen  Verhältnissen  abwechselnd  in  Funktion  treten,  bald  zu¬ 
sammen  mit  dem  Korpus  ein  zusammenhängendes  Digestionsgefäß 
bilden  ;  außerdem  bildet  das  Korpus  einen  engen  Verbindungskanal 
und  Sortierungsapparat  in  der  Passage  zwischen  Fornix  und  Sinus, 
während  dieser  letztere  als  Mischungsgefäß  bei  der  Passage  der 
Nahrung  zwischen  Korpus  und  Kanalis  dient.  Demgegenüber  behält 
der  in  der  Architektur  präformierte  Entleerungskanal  in  allen 
Kontraktionszuständen  seine  typische  Röhren¬ 
form  bei  und  dient  hauptsächlich  der  Sortierung  und  Entleerung, 
welch  letztere  sich  wesentlich  als  ein  Auspumpen  des  Inhaltes  dar¬ 
stellt.  Indem  Sinus  und  unterer  Korpusteil  zu  einer  Röhre  kontra¬ 
hiert  werden,  auf  welcher  tiefe  Ringwellen  fortschreiten,  entsteht 
eine  bewegliche  Grenze  zwischen  dem  Pylorus  und  dem  oberen 
Digestionssack,  der  nicht  nur  einen  abgetrennten  Teil  des  Inhalts 
gegen  den  Darm  preßt,  sondern  auch  durch  den  gegen  die 
Schwerkraft  wirkenden  Druck  das  Zuströmen  zum  Mischungs-  und 
Sortierungsapparat  des  Quermagens  aktiv  zu  regulieren  vermag.  Die 
Hauptaufgabe  des  Magens  ist  nicht,  seinen  Inhalt  schnell  fortzu¬ 
schaffen,  sondern  des  chemischen  Prozesses  halber  eine  gewisse 
Zeit  auf  gesetzmäßige  Weise  die  weitere  Passage  des  Inhaltes  zu 
verhindern. 

Das  ausgezeichnete  Werk,  dessen  eingehendes  Studium  inter¬ 
essierten  Kreisen  nicht  warm  genug  empfohlen  werden  kann,  wird 
durch  eine  genaue  Uebersicht  der  gesamten  einschlägigen  Literatur 
sowie  durch  eine  große  Anzahl  von  Figuren  in  glücklichster  Weise 
ergänzt.  Jonas. 


Die  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe  beim  Manne 

Ein  Leitfaden  für  Studierende  uud  Acrzte 
von  Prof.  Dr.  Paul  Ascli  in  Straßburg  i.  E. 

Mit  25  Abbildungen  im  Text. 

Preis  broschürt  2  M.  GO  Pf.,  gebunden  3  M.  20  Pf. 

Bonn  1914,  A.  Marcus  &  E.  Webers  Verlag.  Dr.  jur.  Albert  Ähn¬ 
ln  Form  von  12  zwanglosen  Vorlesungen  bespricht  der  Ver¬ 
fasser  diejenigen  Behandlungsarten  der  akuten  und  chronischen 
Gonorrhoe  sowie  ihrer  Komplikationen,  welche  sich  dem  Autor 
während  seiner  15jährigen  selbständigen  Praxis  als  Spezialarzt  am 
besten  bewährt  haben.  Des  Verfassers  Hoffnung,  mit  diesem  Büchlein 
dem  Praktiker  in  kurzer  und  leichtverständlicher  Form  eine  auf 
reicher  Erfahrung  gegründete  »moderne  Therapie  der  Gonorrhoe«  in 
die  Hand  zu  geben,  kann  nur  als  teilweise  erfüllt  angesehen  werden. 

Während  einzelne  Kapitel,  z.  B.  das  der  urethroskopischen 
Behandlung  der  Gonorrhoe,  etwas  zu  groß  für  den  kleinen  Rahmen 
eines  Leitfadens  behandelt  wird,  vermissen  wir  die  Besprechung 
anderer  Kapitel,  wie  z.  B.  die  der  terminalen  Hämaturie,  Funiku- 
litis,  Tysonitis,  Chorda  venera  usw.  vollständig,  ebenso  die  für  die 
Therapie  nicht  unwichtige  diagnostische  Irrigationsprobe. 

Volles  Lob  verdient  das  Kapitel  der  Behandlung  gonorrho¬ 
ischer  Erkrankungen  vermittels  Sera  und  Vakzine  wegen  ihrer 
präzisen  Kürze  und  objektiven  Darstellung  der  Leistungsfähigkeit 
dieser  Methode. 

Einige  sinnstörende  Druckfehler  wären  wohl  zu  vermeiden 
gewesen.  Otto  Sachs. 

* 

Heilen  und  Bilden. 

Aerztlich-pädagogische  Arbeiten  des  Vereines  für  Individualpsychologie. 

Herausgegeben  von  Dr.  Alfred  Adler  und  Dr.  Karl  Fnrtmiiller. 

München  1914,  Verlag  von  Ernst  Reinhardt. 

Die  psychoanalytische  Schule  hat  das  unbestreitbare  Ver¬ 
dienst,  die  Bedeutung  der  rein  psychischen  Therapie  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Neurosen  ins  rechte-  Licht  gesetzt  zu  haben  und 
das  Interesse  an  medizinisch-psychologischen  Fragen  fortwährend 
wachzuhalten. 

Die-  bekannten  Auswüchse  einer  allzu  eilig  festgelegten 
Theorie  der  Neurosen  sind  nun  genügend  gestutzt  worden  und 
es  ist  besonders  erfreulich,  daß  lim  Schoße  der  Schule  selbst 
eine  gewisse  Einkehr  beginnt,  welche  zum  Anschluß  an  eine  ratio¬ 
nelle  Psychologie  und  Psychotherapie  führen  könnte. 

Am  meisten  sticht  unter  den  sich  Bekehrenden  Alfred 
Adler  hervor,  der  am  richtigen  Grundgedanken  festhält,  daß  die 
psychische  Therapie  vor  allem  eine  Neuerziehung  sein  müsse,  wes¬ 
halb  zunächst  der  Charakterologie  alle  Aufmerksamkeit 
zuzU wenden  wäre. 

Von  der  Hypersexualität  der  ersten  psychoanalytischen 
Schule  schleppt  Alfred  Adler  noch  immer  einen  erklecklichen 
Anteil  mit,  doch  ist  in  der  vorliegenden  Sammlung  von  Aufsätzen, 
die  von  ihm  und  seinen  Jüngern  stammen,  ein  erfreuliches  Ab¬ 
rücken  von  der  so  unerquicklichen  Richtung  zu  bemerken,  was  um 
so-  herzlicher  zu  begrüßen  ist,  als  der  allseits  geschätzte  Forscher 
wohl  andere  noch  schwankende  Fachgenossen  mit  sich  ziehen 
dürfte. 

Die  Aufsätze  sind  beinahe  durchgängig  in  vortrefflichem 
Stil  geschrieben  und  auch  für  Nichtmediziner  von  Interesse. 

Heinrich  K  a  h  a  n  e. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

564.  Zur  Technik  der  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  s  c  h  e  n  R  e  a  k- 
t  i  o  n.  Von  N.  Goormaghtigh  und  A.  beheegher.  1  )ie 
mitgeteilten  Erfahrungen  basieren  auf  zirka  tausend  Reaktionen 
nach  der  Methode  Abderhaldens  mittels  des  Dialysiervei- 
fahrens  und  der  Ninhydrinreaktion.  Die  Ergebnisse  der  Reak¬ 
tion  können  durch  zwei  Faktoren  verfälscht  werden,  nämlich  «lurch 
die  akzidentelle  Einführung  von  Peptonen  in  das  Dialysat  und 
die  peptonisierende  Wirkung  bestimmter  Infektionskeime.  Zur  Be¬ 
seitigung  etwa  vorhandener  Peptone  werden  die  verschiedenen 
Gefäße,  Pipetten  und  Dialysiermembranen  auf  das  sorgfältigste 
mit  Wasser  gereinigt,  doch  ist  dieses  Verfahren  nicht  ausreichend. 
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Es  Können  nämlich,  wenn  das  Blutserum  mit  der  Pipette  nuf- 
gesaugt  wird,  Speichelpartikel  Ihineingelangen,  was  sich  ver¬ 
meiden  laßt,  wenn  man  nicht  mit.'  dem  Munde,  sondern  mittels 
eines  Kautschukröhrchens  aspiriert.  Auch  die  Rerührung  der 
Pergamentsäckchen  mit  den  Händen  kann  Peptone  zuführen,  so 
daiß  es  notwendig  ist,  die  Dialysierhiilsen  mit  vorher  geglühten 
Pinzetten  anzufassen.  Die  Einführung  von  HoTzstäbchen  in  das 
Dialysat  ist  unvermeidlich,  um  ein  gleichmäßiges  und  anhaltendes 
Aufkochen  des  DialVsates  zu  ermöglichen;  cs  ist  notwendig,  diese 
Stäbchen  nicht  mit  den  Händen,  sondern  mit  einer  starken  Pin¬ 
zette  abzubrechen.  Zur  Verhütung  der  Infektion  des  Dialysates 
ist  es  erforderlich,  zur  kräftigen  Bespülung  der  Dialysiersäckchen 
nicht  das  Leitungswasser,  sondern  abgekochtes  destilliertes 
Wasser  zu  verwenden.  Es  ist  erwiesen,  daß  die  Autolyse  bei 
.52  bis  55°  ohne  Zusatz  eines  Antiseptikums  aseptisch  verläuft, 
doch  ist  dieses  Verfahren  für  die  Asepsis  der  Abderhaldensohen 
Reaktion  ungeeignet,  weil  die  Wirkung  der  proteolytischen  Fer¬ 
mente  durch  das  Erhitzen  abgeschwächt  wird.  Der  Zusatz  von 
Benzoesäure  in  Azeton  ist  für  die  Abderhaldensche  Reaktion 
ungeeignet,  weil  auch  durch  stark  verdünnte  Säuren  die  Aktion 
der  proteolytischen  Fermente  gehemmt  wird.  Saure  Reaktion 
fördert  die  Autolyse  und  hemmt  die  Fermentwirkung,  während 
alkalische  Reaktion  die  Autolyse  verlangsamt  und  die  Ferment¬ 
wirkung  fördert.  Die  Verfasser  konnten  feststellen,  daß  die  Ein¬ 
bringung  eines  Körnchens  Thymol  in  das  im  Dialysator  befind¬ 
liche  Serum,  vollständige  Asepsis  bewirkt,  ohne  den  Ablauf  der 
Reaktion  zu  beeinträchtigen.  —  (Le  Progres  med.  1914  Nr.  20.) 


Pharmakologie. 

565.  Heber  ein  Verfahren  z-u  r  augenblick¬ 
lichen  Regeneration  alter  Jodtinkturen.  Von  Ferdi¬ 
nand  Roques.  Die  zunehmende  Verwendung  von  Jodtinktur 
namentlich  in  der  Chirurgie  hat  das  Suchen  nach  Mitteln  zur 
Verhinderung  der  Bildung  von  Jodwasserstoffsäure  veranlaßt,  die 
der  Jodtinktur  eine  kaustische  Wirkung  verleiht.  Zur  Beseitigung 
der  Jodwasserstoff  säure,  welche  sich  schon  in  der  ganz  frisch 
bereiteten  Jodtinktur  zu  entwickeln  beginnt,  wurde  der  Zusatz 
von  Jodkalium  oder  Jodnatrium  zur  Jodtinktur  empfohlen;  da 
jedoch  36  bis  40  g  dieser  Salze  als  Zusatz  für  je  100  g  gelösten 
Jods  erforderlich  sind,  so  erleidet  dadurch  die  Jodtinktur  eine 
ganz  wesentliche  Aenderung  ihrer  Zusammensetzung,  so  daß  in 
der  Praxis  die  Anwendung  ganz  frisch  bereiteter  Jodtinktur  vor¬ 
gezogen  wird.  Der  Verfasser  berichtet  über  ein  einfaches  und 
rasch  wirkendes  Verfahren  zur  Regeneration  alter  Jodtinktur, 
welches  stets  zum  Ziele  führt  und  außerdem  den  Vorteil  besitzt, 
daß  der  Jodtinktur  kein  fremder  Bestandteil  hinzugefügt  wird.  Das 
Verfahren  beruht  auf  der  Unlöslichkeit  der  Jodsäure  in  Alkohol 
von  95n  und  dem  Umstand,  daß  Jodsäure  und  Jodwasserstoffsäure 
einander  unter  Bildung  von  Jod  und  Wasser  zersetzen.  Wenn 
man  zu  alter  Jodtinktur  einen  Ueberschuß  von  Jodsäure  hinzu¬ 
setzt,  so  zersetzt  ein  Teil  der  Jodsäure  die  Jodwasserstoffsäure 
unter  Bildung  von  Jod,  während  der  Rest  der  Jodsäure  ungelöst 
ausfällt.  Man  schüttet  pro  Liter  der  zu  regenerierenden  Jodtinktur 
je  10  g  feinst  pulverisierter  Jodsäure  hinzu  und  schüttelt  dann 
kräftig  durch  fünf  Minuten.  Es  wurden  230  chi3  einer  alten 
Jodtinktur,  welche  18-3  g  Jodwasserstoffsäure  pro  Täter  enthielt, 
durch  fünf  Minuten  mit  2-5  g  Jodsäure  geschüttelt,  worauf  der 
Gehalt  an  Jod  Wasserstoff  säure  auf  0-2  g  pro  Liter  sank.  Wenn 
man  eine  genau  der  Pharmakopoe  entsprechende  Jodtinktur  er¬ 
halten  will,  setzt  man  für  jedes  Gramm  überschüssigen  Jods  11  cm3 
Alkohol  von  95°  hinzu.  Das  Verfahren  ermöglicht  nicht  nur  die 
Regeneration,  sondern  gestattet  auch  die  Kontrolle  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Jodtinktur,  da  ein  ungelöst  bleibender  Rest  von  Jodsäure 
gegen  Zersetzung  der  Tinktur  spricht;  die  Unlöslichkeit  der  Jod¬ 
säure  in  Alkohol  bewirkt,  daß  auch  der  Zusatz  eines  starken 
IJeberschusses  an  Jodsäure  keine  nachteiligen  Folgen  mit  sich 
bringt.  —  (Bull.  gen.  de  Therap.,  13.  März  1914.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

566.  Ueber  die  Wirkung  von  K  o  IT  a  r  g  o  1  i  n  j  e  k- 
tionen  in  das  Nierenbecken.  Vorläufige  Mitteilung  von 


Daniel  N.  Eisendrat h.  Seit  der  Einführung  von  Lösungen 
in  das  Nierenbecken  zum  Zwecke  der  radiographischen  Unter¬ 
suchung  ist.  die  Frage  der  Schädigung  der  Nieren  oder  anderer 
Organe  durch  dieses  Verfahren  vielfach  diskutiert  worden.  Der 
Umstand,  daß  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre  eine  Anzahl  von  Todes¬ 
fällen  nach  Injektion  von  Kollargol  in  das  Nierenbecken  beob¬ 
achtet  wurde,  ließ  ein  experimentelles  Studium  des  Gegenstandes 
angezeigt  erscheinen.  Es  wurde  Hunden  Kollargollösung  unter  ver¬ 
schiedenem  manometrisch  gemessenem  Druck  in  das  Nierenbecken 
injiziert;  das  Nierenbecken  des  Hundes  besitzt  eine  Kapazität  von 
2-5  cm3  und  es  wird,  solange  ein  Druck  von  50  mm  Hg  und  die 
Kapazität  des  Nierenbeckens  nicht  wesentlich  überschritten  wird, 
die  Injektion  der  Kollargollösung  schadlos  vertragen.  Ein  Hund, 
dem  20cm?  10°/oiger  Kollargollösung  unter  100  mm  Hg-Druck  in¬ 
jiziert  worden  war,  ging  fünf  Minuten  nach  der  Injektion  zu¬ 
grunde;  die  unmittelbar  danach  vorgenommene  Nekropsie  zeigte 
große  Mengen  von  Kollargol  in  der  unteren  Hohlvene  und  im 
rechten  Herzen,  geringere  Mengen  im  Hinken  Herzen.  Die  Gefäße 
der  Lungen  waren  mit  Kollargol  gefüllt,  die  Leber  wies  zahlreiche 
Infarkte  auf,  Milz  und  Magenschleimhaut  waren  von  Hämörrhagien 
und  Kollargolablagerungen  durchsetzt.  Die  Nieren  wiesen  aus¬ 
getretenes  Kollargol  im  interstitiellen  Bindegewebe  auf.  Einem 
zweiten  Hunde  wurden  mittels  Ureterenkatheter  30  cm3  einer 
10%igen  Kollargollösung  unter  einem  Drucke  von  100  mm  Hg 
injiziert;  trotz  der  großen  Menge  und  des  hohen  Injektionsdruckes 
fand  sich  der  größte  Teil1  des  Kollargols  in  dem  das  Nierenbecken 
umgebenden  Gewebe.  Lunge,  Leber,  Milz,  Nieren  des  30  Min.  nach 
der  Injektion  zugrunde  gegangenen  Tieres1  zeigten,  wie  im  ersten 
Fall,  Ablagerungen  von  Kollargol  in  den  Blutgefäßen  und  im  inter¬ 
stitiellen  Gewebe,  jedoch  in  geringerer  Menge,  weil  nur  ein  kleines 
Quantum  jKollargol  durch  die  Nierenvene  in  den  Kreislauf  ge¬ 
längt  war.  Das  bei  den  zwei  Versuchstieren  beobachtete  Auftreten 
von  weitverbreiteten  Kollargolembolien  gibt  eine  plausible  Erklä¬ 
rung  für  die  schon  beim  Menschen  nach  ilnjektion  von  Kollargol¬ 
lösung  in  das  Nierenbecken  beobachteten  Todesfälle.  —  (The  Journ. 
of  the  Amer.  med.  Ass.,  2.  Mai  4914.)  a.  e. 

* 

567.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  in 
Freiburg  i.  B.  —  Direktor:  Prof.  L.  AscJhoff.)  Die  Bedeu¬ 
tung  des  erhöhten  Cholesteringehaltes  für  die 
Entstehung  der  Aorl. enatherosklerose.  Von  Doktor 
N.  Anitschkow.  Man  hat  bei  Kaninchen  eine  typische  Athero¬ 
sklerose  durch  längere  Fütterung  mit  cholesterinreicber  Nahrung 
respektive  mit  reinem  Cholesterin  erzeugt  und  diese  Versuche 
als  direkten  Beweis  für  die  „Cholesterinätiologie“  der  Atheroskle¬ 
rose  hingestellt.  Gegen  die  Möglichkeit  einer  direkten  Uebertra- 
gung  dieser  experimentellen  Ergebnisse  auf  den  Menschen  wurde 
aber  die  Einwendung  gemacht,  daß  man  für  die  experimentelle 
Erzeugung  der  Atherosklerose  eine  Einführung  von  kolossalen 
Mengen  von  Cholesterin  bedürfe,  daß  dann  der  iCholesteringehalt 
des  Blutes  ganz  enorm  ansteige,  während  der  Cholesteringehlalt 
im  Blute  des  Menschen  niemals  so  gewaltige  relative  Werte  wie 
hei  diesen  Tieren  erreiche.  Verf  hat  deshalb  rneuere  Tierversuche 
in  der  Weise  angestellt,  daß  er  Kaninchen  während  kurzer  Zeit 
(5  bis  30  Tage)  mit  verhältnismäßig  kleinen  Dosen  von  Chole¬ 
sterin  (0-4  g  täglich)  fütterte,  diese  Fütterung  aberlmit  künstlicher 
Erhöhung  des  Blutdruckes  beim  gleichen  Tiere  kombinierte.  Be¬ 
sonders  deutliche  Resultate  wurden  erzielt,  wenn  durch  operative 
Einengung  der  Aorta  oberhalb  der  Bifurkation  der  Blutdruck  er¬ 
höht  wurde.  Die  der  typischen  Atherosklerose  entsprechenden 
Aortenveränderungen  traten  bei  dieser  Kombination  immer  sehr 
schnell  (z.  B.  nach  10  bis  12  Tagen)  auf,  wogegen  sie  fehlten, 
wenn  man  nur  die  Aorta  cinengte  und  nicht  gleichzeitig  Chole¬ 
sterin  einführte  oder  kleine  Cholesterindosen  verabfolgte,  ohne 
den  Blutdruck  zu  erhöhen.  Auch  die  in  ider  Richtung  angestellten 
Versuche,  Adrenalininjektionen  mit  Einführung  auch1  nur  kleiner 
Mengen  von  Cholesterin  zu  kombinieren,  hatten  den  gleichen  Er¬ 
folg:  Ablagerung  von  Cholcstcrinverbindungen  in  den  inneren 
Schichten  der  Aortenwand.  Es  bedarf  also,  wie  diese  Versuche 
lehren,  außer  der  Hypercholesterinämie  noch  anderer,  zum  Bei¬ 
spiel  mechanischer  Momente,  um  Atheromatose  und  Sklerose  zur 
Entstehung  zu  bringen.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  24.)  E.  F. 

* 
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568.  Der  K  o  1  i  b  a  z  i  1 1  u  s  als  Erreger  der  septi¬ 
schen  0  n  y  c  h  i  e.  Von  Thomas  II  u  s  t  o  n  und  W.  W.  D.  T  h  o  m- 
s  o  n.  Die  Verfasser  berichten  über  drei  Fälle  von  septischer 
Onychie  durch  Kolibazilleninfektion.  Die  erste  Beobachtung  be¬ 
traf  einen  Arzt,  welcher  einen  Fall  von  Kolibazillenzystitis  mit 
Bläsenauswaschung  behandelte.  Es  entwickelte  sich  um  die  Wur¬ 
zeln  von  zwei  Nägeln  eine  sehr  schmerzhafte,  mit  Rötung,  Oedem 
und  Druckempfindlichkeit  einhergehende  Schwellung.  Als  Infek- 
tronspforte  dienten  an  beiden  Fingern  kleine  Hautabschürfungen. 
Zur  Behandlung  wurden  Inzision,  Kauterisation  und  zwei  Injek¬ 
tionen  einer  Staphylokokkenstockvakzine  erfolglos  angewendet.  Es 
wurde  die  bakteriologische  Untersuchung  des  sero-purulenten 
unterhalb  der  Schwellung  austretenden  Sekretes  vorgenommen 
und  Staphylokokken,  diphtheroide  Bazillen  und  in  morphologischer 
sowie  kultureller  Hinsicht  typische  Kolibazillen  Vorgefunden.  Der 
opsonische  Index  des  Patienten  für  Kolibazillen  war  erhöht,  wäh¬ 
rend  das  Serum  die  Bazillen  nicht,  agglutinierte.  Es  wurde  aus  den 
Kolibazillen  eine  Vakzine  hergestellt  und  nach  der  ersten  Injek¬ 
tion  von  2V2  Millionen  Bazillen  erfolgte  Besserung,  nach  der 
zweiten  Injektion  Heilung;  es  wurden  beide  Nägel  abgestoßen. 
Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eine  Patientin,  deren  Nagelaffek¬ 
tion  als  Psoriasis  diagnostiziert  und  behandelt  worden  war;  die 
Erkrankung  war  vor  14  Jahren  das1  erstemal1  aufgetreten  und  nach 
einem  Jahre  verschwunden.  Nach  vier  Jahren  erfolgte  ein  noch 
bestehendes  Rezidiv.  Der  die  Nägel  umgebende  Hautrand  schwoll 
zeitweise  an  und  entleerte  Eiter;  außerdem  bestanden  Obstipation, 
Gallenkoliken  und  Kopfschmerzen.  Im  Eiter  der  Nagelaffektion 
fanden  sich  Kolibazillen  in  Reinkultur  und  es  wurde  die  Behand¬ 
lung  mit  autogener  Vakzine  mit  befriedigendem  Resultat  ausge¬ 
führt.  Im  Anschluß  an  die  Vakzineinjektion  trat  entzündliche 
Schwellung  der  erkrankten  Stellen,  Diarrhoe  und  Unwohlsein  auf; 
sowohl  der  lokale  Befund,  als  auch  das  Allgemeinbefinden  wurde 
durch  die  Behandlung  günstig  beeinflußt.  Die  dritte  Beobachtung 
bezieht  sich  auf  eine  schwere  Onychie  mit  Nachweis  von  Koli¬ 
bazillen  und  Staphylokokken;  auch  in  diesem  Falle,  wo,  wie  im 
zweiten  Fall,  die  Infektionsquelle  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  bewährte  sich  die  Behandlung  mit  autogener  Koli- 
bazillenvakzine.  In  der  Literatur  konnte  eine  Angabe  über  Koli¬ 
bazillen  als  Erreger  der  Onychie  nicht  nachgewiesen  werden.  - — 

(The  Lancet,  23.  Mai  1914.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

569.  Diagnostische  Erfahrungen  bei  Lungen¬ 
geschwülsten.  Von  Dr.  D.  Rothschild  in  Bad  Soden 
a.  T.  In  15  Jahren  konnte  Verf.  elfmal  bei  Patienten  einen  Lungen¬ 
tumor  feststellen.  Bei  den  acht  Lungenkarzinomen,  welche  er 
beobachtete,  waren  sechs  linkseitig  und  nur  zwei  rechtseitig.  Aus¬ 
nahmslos  waren  die  Lungenspitzen  frei  von  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  erheblicher  Natur.  Die  richtige  Diagnose  war  früher 
nicht  gestellt  worden.  Beweisend  ist  in  erster  iLinie  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Nachweis  von  Karzinomzellen  im  Sputum.  Es  gibt 
aber  Lungentumoren,  die  keine  Entwicklung  nach  dem  Bronchus 
hin  zeigen.  Hier  wird  es1  bei  röntgenologisch  genau  festgestelltem 
Sitze  unter  Umständen  gelingen,  durch  Punktion  des  Tumorzen¬ 
trums  Geschwulstelemente  zu  finden.  In  vier  Fällen  konnte  Ver¬ 
fasser  aus  dem  Nachweis  eines  hämorrhagischen  Pleuraexsudats 
allein  die  Diagnose  stellen.  Das  Sputum  ist  meist  grau  und 
blutig,  kann  jedoch  auch  fehlen  oder  ein  einfach  schleimiges 
Aussehen  haben.  Das  Atmungsgeräusch  fehlt  über  den  Tumor¬ 
massen,  in  der  Peripherie  können  alle  möglichen  Veränderungen 
gefunden  werden,  nicht  selten  auch  lautes  Bronchialatmen.  Das 
eigenartige  brettharte  Dämpfungsgefühl  ist  auch  ein  wichtiges 
Symptom.  Weitere  Symptome  sind  fast  ununterbrochener  Husten 
und  ein  hartnäckiger  Schmerz  im  unteren  Thorax  (W  i  c  z  k  o  w- 
ski  und  A.  Fränkel).  Wichtig  ist  ferner  das  Ergebnis  der 
Röntgenuntersuchung,  doch  hat  die  Schattenbildung  an  sich 
nichts  Charakteristisches.  Periphere  Drüsenschwellungen  erleich¬ 
tern  die  Diagnose.  Neuestens  kommt  hiezu  die  Abderhaldensche 
Reaktion.  Gerhardts  Ausspruch  hat  heute  noch  seine  volle 
Berechtigung:  bei  allen  älteren  Leuten,  bei  denen  Lungentuber¬ 
kulose  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  ist  und  die  mit 
Husten  blutigen  Auswurf  bekommen,  an  Lungenkrebs  zu  denken. 
Verf.  bespricht  die  Differentialdiagnose  der  bösartigen  Lungen¬ 


tumoren  von  Aneurysmen  der  Aorta,  Echinokokken  der  Lunge 
und  syphilitischen  Lungengeschwülsten  und  schließt  mit  dem 
Hinweise,  daß  die  neueren  serologischen  Untersuchungsmethoden 
(Präzipitinreaktion,  Komplementbindung  usw.)  und  die  vervoll- 
kommto  Röntgentechnik  auch  auf  dem  Gebiete  der  Geschwulst  - 
diagnose  der  Lunge  unsere  Kenntnisse  wesentlich  erweitert  haben 

—  (M.  Kl.  1914  Nr.  24.)  t  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

570.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  .Marburg. 

—  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dt.  M  a  1 1  h  e  s.)  U  e  b  er  A  d  r  c  n  a  1  i  n- 
Pituitrinbehandlung.  Von  Dr.  P.  Rohme  r,  Privatdozent 
für  Kinderheilkunde.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  Kepinows 
wurde  die  kombinierte  Adrenalin-Pituitrinbehandlung  in  der  Mar- 
burger  Klinik  am  Krankenbette  erprobt  und  als  bewährt  befunden. 
Verf.  hat  diese  Behandlung  im  Laufe  der  letzten  Monate,  bei 
Kindern  jeden  Alters  angewandt  und 'möchte  .sie  auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  auch  für  die  Kinderpraxis  empfehlen.  Es  kamen 
hauptsächlich  schwere  Kreislaufstörungen  bei  Pneumonie,  Di¬ 
phtherie  und  Typhus  zur  Behandlung.  Jüngere  Kinder  erhielten 
0-25  ein3  des  l°/ooigen  Hypophysenpräparates  und  0-5  cm3  der 
l°/o0igon  Adrenalinlösung  gleichzeitig  eingespritzt.  Bei  älteren  Kin¬ 
der  n  kann  auch  die  doppelte  Dosis  ohne  Schaden  gegeben  werden. 
Die  verschiedenen,  im  Handel  befindlichen  Nebennieren-  und  Ilypo- 
p hy senp räp'ar ate  sind  gleichwertig.  Die  vergleichende  Beurteilung 
der  Wirkung  der  Präparate  ist,  im  Gegensätze  zum  Tieroxperimen  1, 
am  Krankenbette  sehr  erschwert.  Obendrein  wird  man  bei  diesen 
schweren  Zuständen  auch  auf  andere  therapeutische  Mittel  nicht 
leicht  verzichten  wollen,  so  daß  man  selten  reine  Wirkungen 
vor  sich  haben  wird.  Verf.  gab  Adrenalin  und  Pituitrin  gewöhn¬ 
lich  sechsstündlich  und  dazwischen  jedesmal  noch  eine  Kampfer¬ 
oder  Koffeinspritze.  Unter  dieser  Behandlung  sah  er  unerwartet 
günstige  Erfolge  bei  ganz  desolat  aussehenden  Pneumonien,  in 
einem  Falle  von  sehr  schwerer  diphtheritischer  Herzschwäche,  wo 
die  Behandlung  zwölf  Tage  lang  fortgesetzt  werden  mußte.  JTier 
war  die  Wirkung  des  Adrenalin-Pituitrins  prompt.  In  einem 
anderen  Falle  von  Pneumonie  bei  einem  anderthalbjährigen  Mäd¬ 
chen  stieg  auf  Adrenalin-Pituitrininjektionen  bei  einem  schweren 
Kollaps  der  Blutdruck  von  60  mm  Quecksilber  bei  200  Pulsen 
nach  zwei  Minuten  auf  80,  nach  weiteren  zwei  Minuten  auf 
90  mm  bei  andauernd  günstigem  Allgemeinzustand.  Durch  genaue 
Kontrolle  des  Pulses  und  des  Blutdruckes  ließ  sich  in  diesem  Falle 
feststellen,  daß  die  Wirkung  der  kombinierten  Adrenalin-Pituitrin¬ 
injektionen  etwa  sechs  bis  sieben  Stunden  dauerte.  Nach  diesen 
Erfahrungen  scheint  es  dem  Verf.  wohl  gerechtfertigt,  auf  die 
Verwendung  des  Hypophysenextraktes  (Pituitrin,  Pituglandol), 
welcher  bisher  hauptsächlich  in  der  Geburtshilfe  ausgedehntere 
Verwendung  gefunden  hat,  in  der  beschriebenen  Kombination  mit 
Adrenalin  zur  Bekämpfung  der  akuten  infektiösen  Kreislaufs- 
Schwäche  erneut  hinzuweisen  und  dieselbe  zu  weiterer  Prüfung 
am  Krankenbette  angelegentlichst  zu  empfehlen.  —  (M.  m.  W. 

1914  Nr.  24.)  G- 

* 

571.  (Aus  dem  Diakonissenkrankenhause  zu  Duisburg.) 
Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des 
Scharlach  mit  Salvarsan.  Von  Prof.  Dr.  Lenzmann. 
Bisher  hat  Verf.  47  schwere  Scharlachfälle  mit  Salvarsan 
behandelt.  Er  hat  auch  leichte  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt, 
jedoch  vornehmlich,  um  zu  beweisen,  daß  das  Mittel  hei  richtiger 
Anwendung  keinerlei  Schaden  stiftet;  er  läßt  aber  die  leichten 
Fälle  außer  Betracht.  Die  47  Fälle  betrafen  also  Kranke  mit 
großer  Prostration,  hohem  Fieber,  raschem  Puls,  feurigem  Exan¬ 
them  und  meistens  schweren  Anginen,  die  zum  Teil  schon  nekro¬ 
tisch  zu  werden  drohten.  Von  diesen  47  Scharlachfällen,  unter 
denen  auch  zwei  mit  hämorrhagischem  Exanthem  waren,  sind 
zwei  gestorben:  ein  zehnjähriger  mit  zyanotischem  Exanthem, 
das  auf  schwere  Herzschwäche  hinwies,  schon  soporös,  dann 
ein  fünfjähriger,  mit  schwerer,  nekrotischer  Angina  und  brett- 
harter  Adenitis,  der  an  Streptokokkensepsis  zugrunde  ging.  Von 
den  45  Genesenden  bekamen  zwei  eine  Otitis  media;  Nephritis, 
rekurrierende  Lymphadenitis,  Gelenkserscheinungen,  Eiterungen 
kamen  aber  nicht  vor.  35  Fälle  sind  am  ersten  Tage  des  Auf¬ 
tretens  des  Exanthems  in  Behandlung  gekommen,  die  restlichen 
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12  erst  am  zweiten,  bzw.  dritten  Tage.  Nach  der  Salvarsaninjek- 
lion  stieg  die  Temperatur  in  den  nächsten  zwei  bis  vier  Stunden 
an.  dann  aber  sank  sie  rasch  ab  um  0-8  bis  1-5°,  je  nach  der 
angewandten  Dosis.  Der  Temperaturabfall  erreichte  seinen  tief¬ 
sten  Punkt  nach  etwa  sechs  bis  acht  Stunden,  dann  stieg  die 
Körperwärme  wieder  an,  aber  nicht  rn  e  h  r  zur  früheren  Höhe. 
Injiziert  man  beim  zweiten  Anstieg  wieder,  so  zeigt  sich,  daß 
die  zweite  Injektion  eine  intensivere  Wirkung  hat.  Das  Allge¬ 
meinbefinden  des  Kranken  bessert  sich,  was  auch  an¬ 
dere  Kliniker  beobachtet  haben  und  die  Rachenaffektion 
w ird  günstig  beeinflußt.  Falls  nicht  schon  nekrotisierende 
Prozesse  vorhanden  waren,  kam  es  in  keinem  injizierten  Falle 
zu  einer  solchen  nekrotisierenden  Entzündung';  die  Lymphknoten 
am  Halse  bildeten  sich  zurück,  sie  vereiterten  nicht.  Auch  die 
in  besonders  schweren  Fällen  gleich  am  ersten  Tage  vorhandenen 
nekrotischen  Beläge  der  stark  geschwollenen  Mandeln  wurden 
günstig  beeinflußt.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  die  in 
gleicher  Weise  von  anderen  Autoren  gemacht  sind,  steht  fest, 
daß  der  Fieberverlaa  f  des  Scharlach  durch  die  Salvarsan- 
behandlung  abgekürzt  wird.  Es  geling!  häufig,  die  Fieber¬ 
kurve  treppenförmig  zu  gestalten  und  bereits  am  dritten  oder 
vierten  läge  die  Temperatur  auf  37  bis  38°  herunterzudrücken. 
Manche  Aerzte  scheuen  sich,  das  Salvarsan  bei  akuten  fieberhaften 
Erkrankungen  anzuwenden.  Diese  Scheu  ist  unbegründet,  zumal 
das  Mittel  schon  bei  Rekurrens,  Malaria,  Plaut-Vinzentscher  An¬ 
gina  mit  vorzüglichem  Erfolg  angewandt  wurde.  Verf.  benützte 
in  letzterer  Zeit  nur  Neosalvarsan.  Er  löste  0-15  in  etwa  5  cm3 
steriler  0-4°/oiger  Kochsalzlösung  auf  und  gebrauchte  bei  Ver¬ 
wendung  von  0-3  oder  0-45  Neosalvarsan  eine  größere  Menge 
des  Lösungsmittels.  Die  Anwendung  geschah  nur  intravenös, 
in  einzelnen  fällen  (bei  kleinen  Kindern)  intramuskulär,  dann 
aber  mit  der  doppelten  Menge  des  Lösungsmittels.  Im  vallge- 
meinen  kann  man  sagen:  Je  schwerer  das  Krankheitsbild,  je  höher 
das  Fieber,  je  stärker  die  Prostration,  je  (rascher  der  Puls,  desto 
kleiner  die  Anfangsdosis;  es  ist  besser,  die  kleinen 
Dosen  nach  acht  bis  zwölf  Stunden  zu  wiederholen,  als  mit 
einer  großen  Dosis  in  einer  Injektion  vorzugehen.  Bei  drei- 
bis  vierjährigen  Kindern  gab  Verf.  als  höchste  .Dosis  0-15  Neosalv¬ 
arsan,  bei  Patienten  mit  8  bis  15  Jahren  |kann  man  auf  0-3  gehen, 
ausnahmsweise,  immer  erst  dann,  wenn  die  höchste  Temperatur 
durch  kleine  Anfangsdosen  schon  herabgedrückt  war,  bis  0-45  g. 
Jedenfalls  beginnt  Verf.  in  der  letzten  Zeit  immer,  auch  bei 
Erwachsenen,  mit  0-15  g  und  steigt  mit  der  Dosis  nach  zwölf 
Stunden,  wenn  das  Mittel  gut  vertragen  wird.  Mehr  als  0-8  g 
Neosalvarsan  in  drei  Tagen  wurde  nicht  angewendet.  Sind 
Zeichen  eines  Status  thymico  -  lymphaticus  sichtbar,  so  ist 
größte  Vorsicht  geboten.  Der  Verfasser  wall  auch  in  Zukunft 
jeden  einigermaßen  ernsten  Scharlachfall  mit  Salvarsan  behandeln. 
—  (Ther.  d.  Gegenw.,  Juni  1914.)  E.  F. 

♦ 

Innere  Medizin. 

572.  Benzol  zur  Behandlung  der  Polyzythae- 
m  i a  rubra  nebst  Bericht  über  einen  Fall.  Von  James 
S.  Mc.  Lester.  Das  Benzol  bewirkt  zunächst  Abnahme  der 
weißen,  dann  der  roten  Blutkörperchen  und  übt  eine  elektive  Wir¬ 
kung  auf  das  Knochenmark  aus.  Mit  Rücksicht  auf  die  durch 
das  Mittel  bewirkte  Abnahme  der  Leukozythenzahl  wurde  das 
Benzol  mehrfach  bei  Leukämie  verwendet,  während  über  die  Ver¬ 
wendung  bei  Polycythaemia  rubra  nur  spärliche  Mitteilungen  vor¬ 
liegen.  In  einigen  Fällen  wurde  durch  die  Benzoltherapie  zum 
Teil  vorübergehend  die  Erythrozytenzahl  beträchtlich  herabgesetzt, 
in  einem  Fall  von  8-7  auf  4-8  Millionen  pro  Kubikzentimeter, 
doch  findet  sich  auch  ein  Fall  erwähnt,  wo  die  Darreichung  von 
300  Kapseln  Benzol  ä  0-5  g  wirkungslos  blieb.  Von  sonstigen 
therapeutischen  Maßnahmen  werden  bei  PoJyzythaemia  rubra  Diät, 
Röntgenbestrahlung  der  Milz  und  der  langen  Röhrenknochen, 
sowie  wiederholte  Aderlässe  empfohlen,  doch  fehlen  Berichte  über 
befriedigende  Erfolge  dieser  Methoden.  Die  Beobachtung  des  Ver¬ 
fassers  bezieht  sich  auf  einen  50jährigen  Patienten;  Haut  und 
Schleimhäute  zeigten  eine  blau-rötliche  Färbung,  die  Venen  im 
Gesichte  igeschlängelt  und  erweitert,  im  Harn  reichlich  Eiweiß, 
hyaline  und  granulierte  Zylinder,  Erythrozyten,  Zahl  der  roten 


Blutkörperchen  8,300.000,  der  Leukozyten  2G.000,  davon  94% 
polymorphnukleäre  Neutrophile,  Hämoglobingehalt  185%.  Im 
Laufe  von  drei  Monaten,  wo  nur  hygienisch-diätetische  Behand¬ 
lung  angewendet  wurde,  stieg  die  Erythrozytenzahl  auf  12,700.000, 
die  Leukozytenzahl  auf  29.000;  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Benzol¬ 
behandlung  betrug  die  Erythrozytenzahl  10,500.000.  Der  Patient 
erhielt  dreimal  täglich  1  g  ansteigend  bis  auf  dreimal  täglich  4  g 
einer  Emulsion  von  Benzol  und  Olivenöl  ana  25-0,  Akazienschleim 
50  0.  Nach  halbjähriger  Benzolbehandlung  sank  die  Erythro¬ 
zytenzahl  auf  4,300.000  pro  Kubikmillimeter,  stieg  nach  Aus¬ 
setzen  des  Benzols  innerhalb  vier  Wochen  auf  6,000.000,  um  dann 
wieder  abzufallen.  Bei  der  letzten  Untersuchung  betrug  die  Ery¬ 
throzytenzahl  4,800.000,  die  Leukozytenzahl  10.500,  der  Hämo¬ 
globingehall  95%.  Zylinder  und  Erythrozyten  waren  im  Harn  gar 
nicht,  Eiweiß  nur  in  Spuren  nachweisbar,  was  gegen  die  Annahme 
einer  nierenreizenden  Wirkung  des  Benzols  spricht.  Sehstörung, 
Kopfschmerzen,  Hautjucken,  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium, 
Milzschwellung  sind  verschwunden,  die  Färbung  der  Haut  und 
Schleimhäute  normal,  das  Allgemeinbefinden  günstig.  Von  Neben¬ 
wirkungen  des  Benzols  wurde  nur  unangenehmes  Aufstoßen  beob¬ 
achtet.  Wenn  auch  eine  Dauerheilung  in  dem  mitgeteilten  Fall 
nicht  zu  erwarten  ist,  so  spricht  die  Beobachtung  jedenfalls 
für  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Benzols  bei  Polycythaemia 
rubra.  —  (The  Journ.  of  the  Am.  med.  Ass.,  2.  Mai  4914.) 


5 ob  Ueb  er  das  p  u  1  s  a  t  o  r  i  s  c1  he  Tönen  der  Arte 
rien.  Von  Prof.  Dt.  K.  Dehio  in  Dorpat.  Der  spontane  Ar¬ 
terienton  ist  nach  allgemeiner  Auffassung  ein  „Spannungston“, 
wie  ihn  P.  Krause  in  seinem  Lehrbüche  der  klinischen  Dia¬ 
gnostik  nennt.  Nach  den  Untersuchungen  Dehios  genügt  diese 
Auffassung  nicht  zur  Erklärung  der  pulsatorischen  Töne  von  Ar¬ 
terien.  Klar  und  richtig  ist  ja,  daß,  je  rascher  und  steiler  der 
Uebergang  vom  Druckminimum  zum  Druckmaximum  sich  voll¬ 
zieht,  desto  eher  und  desto  deutlicher  der  Pulston  der  Arterie 
hörbar  sein  wird,  aber  nach  Dehio  ist  die  grundlegende  Vorbe¬ 
dingung  immer  die,  daß  der  arterielle  Blutdruck  und  die  Blut¬ 
füllung  der  Arterie  während  der  Herzdiastole  so  weit  herabsinkt, 
daß  die  Arterienwand  völlig  entspannt  und  schlaff  wird.  I  lie  rin 
liegt  nun  auch  die  klinische  und  semiotische  Bedeutung  des  Phä¬ 
nomens:  wo  ein  spontaner  Pulston  vorhanden  ist,  da  muß  aus 
ihm  auf  einen  abnorm  niedrigen  Blutdruck  und  mangelhafte 
Füllung  der  Arterie  in  der  der  Diastole  des  Herzens  entspre¬ 
chenden  Pulsphase  geschlossen  werden.  —  (Petcrsb.  m.  Zschr. 
1913  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

574.  Ueber  PankreasachylGe  und  akute  Pan¬ 
kreatitis.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Schmidt  in  Halle  a.  S.  Es 
gibt  eine  pankreatische  Sekretionsstörung  (P  ankreasa  c  h  y- 
1  i  e),  die  sich  klinisch  am  einfachsten  und  sichersten  durch  die 
abnormen  Fäzesbefunde  bei  Probediät  (verminderte  Ausnutzung 
von  Fett  und  Fleisch,  also  Kreatorrhoe,  positive  Kernprobe,  we¬ 
niger  deutlich  Steatorrhoe)  erkennen  läßt  und  besonders  im  Ver¬ 
laufe  der  gastrogenen  Darmdyspepsie  bei  Achylia  gastrica  peri¬ 
odisch  auftritt.  Die  Fermentproben  können  die  Fäzesbefunde 
stützen,  sind  aber  allein  (ohne  gleichzeitige  Verdauungsstörungen) 
nicht  ausreichend  zur  Diagnose.  Die  leichte  Form  der  akuten 
P ankreatitis,  die  am  häufigsten  bei  Erkrankungen  der 
Gallenwege  als  Komplikatm  vorkommt,  unterscheidet  sich  von 
der  Pankreasachylie  durch  den  Beginn  mit  einem  Schmerz- 
anfall,  leichte  Temperatursteigerungen  und  durch  den  Fäzes¬ 
befund,  der  als  Hauptmerkmal  Steatorrhoe  mit  reichlich  freien 
Fettsäuren  aufweist,  während  die  Kreatorrhoe  zurücktritt.  Der 
verschiedene  Charakter  der  Verdauungsstörungen  in  beiden  Fällen 
erklärt  sich  daraus,  daß  die  auslösende  Krankheit  in  dem  einen 
Falle  (Achylia  gastrica)  bereits  das  wichtigste  Stimulans  der 
Trypsinabscheidung,  die  Salzsäure  des  Magens,  ausschaltet;  in 
dem  anderen  Falle  (Erkrankungen  der  Gallenwege)  den  Aktivator 
der  Pankreaslipase,  die  Galle,  schädigt.  Es  ergibt  sich  daraus 
die  Regel,  daß  bei  leichter  Erkrankung  der  Drüse  der  Charakter 
der  pankreatischen  Sekretionsstörung  der  auslösenden  Störung 
gleichsinnig  gerichtet  ist.  —  (D.  m.  W.  1914.  Nr.  24.)  E.  F. 
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Chirurgie. 

575.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen.  Direktor: 
Prof.  Dr.  Perthes.)  lieber  chirurgische  E  r  kranku  n- 
gen  durch  Askariden.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Schloß  man  n. 
Die  gewöhnlich  harmlosen  Spulwürmer  können  unter  zwei  Bedin¬ 
gungen  ernstere  Krankheitserreger  werden:  a)  wenn  sie  anfangen 
zu  wandern,  b).  wenn  sie  plötzlich  in  übergroßer  Anzahl  im  Darm 
auftreten.  Chirurgisch  kommen  folgende  G nippen  von  As¬ 
karidenerkrankung  in  Betracht:  1.  Askaridenbefunde  in 
der  freien  Bauchhöhle  (sechs  Fälle  des  Verfassers).  In 
allen  sechs  Fällen  handelte  es  sich  um  Appendizitis,  bei  der  die 
Appendix  bereits  perforiert  oder  durch  Gangrän  verfallen  war. 
Die  Askariden  fanden  sich  entweder  in  dem  vorhandenen  peri- 
nppendizitischen  Abszeß  oder  bei  freier  Peritonitis  zwischen  den 
Dünndarmschlingen  in  der  Nähe  der  Appendix.  2.  Ileus  durch 
Askariden  (zwei  Fälle).  Auffallend  ist  in  diesen  Fällen  das 
Zusammenströmen  und  Haftenbleiben  der  Spulwürmer  an  einer 
einzigen  Stelle.  W,as  veranlaßt  die  Askariden,  zu  einem  bestimmten 
Zeitpunkt  sich  an  einer  einzigen  Stelle  des  Darmes  bis  zur  Ver¬ 
stopfung  der  Darmschlinge  anzuhäufen  ?  Es  tritt  wahrscheinlich 
durch  den  Askaridenreiz  eine  spastische  Zusammen¬ 
ziehung  der  Darmwand  auf,  welche  die  umschlossenen  W ürmer 
an  Ort  und  Stelle  festhält  und  auch  weitere  ip  die  Nähe  gelangende 
Parasiten  zum  Einzwängen  in  die  Verengerung  anregt.  3.  A  s- 
k a r  i  de np  e  r  i  t  o  n  i  t  i  s  (ein  Fall).  Größere  Spülwürmeranhäu¬ 
fungen  üben  einen  Reiz  auf  den  Darm  aus,  es  kommt  zu  einer  Ent¬ 
zündung  der  Darmwand  —  vielleicht  durch  giftige  Abscheidungs¬ 
produkte  derselben  —  die  Entzündung  setzt  sich  aufs  Perito¬ 
neum  fort,  welches  mit  der  Abscheidung  eines  entzündlichen  Ex¬ 
sudates  reagiert.  4.  Askaridenappendizitis  (ein  Fall). 
Die  Appendizitis  ist  histologisch  charakterisiert  durch  starke,  ver¬ 
breitete  Gewebszerreißungen  und  Blutungen  im  lockeren  submu¬ 
kösen  Gewebe.  —  (Bruns  Beitr.  z.  kl.  Chir.  90,  H.  3.) 

m.  h — sch. 

* 

576.  Die  Behandlung  der  akuten  Appendizitis 
auf  Grund  einer  schweizerischen  Sammel Stati¬ 
stik.  Vortrag  von  Prof.  Dr.  F.  de  Quervain  (Basel).  Der 
Arzt  hat  bei  der  Appendizitis  wie  nur  bei  wenigen  anderen  Er¬ 
krankungen  am  ersten  Tage  die  Prognose  in  der  Hand,  denn  Früh¬ 
operationen  am  ersten  Tage  setzen  die  Sterblichkeit  Von  7-5% 
(der  günstigsten  Ziffer  bei  konservativer  Behandlung)  auf  0-7 %  (! ) 
herab.  Die  Operation  am  zweiten  Tage  bedeutet  auch  noch  immer 
einen  Gewinn  gegenüber  der  konservativen  Behandlung,  aber  ihre 
Vorteile  sind  nicht  mehr  so  große  wie  diejenigen  der  wirklichen 
Frühoperation,  indem  die  Sterblichkeit  nicht  mehr  auf  Vio,  aber 
immer  noch  auf  V7  gegenüber  konservativer  Behandlung  herabge¬ 
drückt  wird.  Gegen  die  Ergebnisse  der  Frühoperationen  in  en¬ 
gerem  Sinne  lassen  sich  also  keine  Einwände  erheben  und  selbst 
der  Vorwurf  der  Fehldiagnosen,  die  ohne  weiteres  zuzugeben 
sind,  ergibt  nicht  die  Berechtigung,  ein  Behandlungsprinzip  auf¬ 
zugeben,  welches  sich  bei  richtiger  Diagnose  als  das  beste  er¬ 
wiesen  hat.  Es  kann  übrigens  nicht  zweifelhaft  sein,  ob  man 
sich  dafür  entscheiden  soll,  6%  Menschenleben  zu  gewinnen  oder 
I.40/0  Fehloperationen,  die  kaum  ernstlich  schaden,  zu  vermeiden. 
Es  ist  aber  weiter  zu  bedenken,  daß  mit  dem  Aufgeben  des  Prin- 
zipes  der  Frühoperation  nicht  bloß  die  Mortalität  der  Appen¬ 
dizitis  wieder  erhöht  würde,  sondern  daß  auch  solche  Patienten 
verloren  gehen  würden,  die  einer  Frühoperation  noch  viel  dringen¬ 
der  bedürfen  als'  die  Appendizitis  und  deren  Erkrankung  aber  un¬ 
glücklicherweise  mit  Appendizitis  verwechselt  worden  ist  (Magen- 
Darmperforationen).  Zugegeben  muß  werden,  daß  bei  der  Früh¬ 
operation  ein  großer  Teil  der  Fälle  (aber  nur  scheinbar)  unnötig 
operiert  wird,  weil  der  Wurmfortsatz  wenig  verändert  gefunden 
wird.  Aber  man  weiß,  daß  aus  einem  am*  ersten  Tag  nur  leicht 
veränderten  Wurmfortsatz  schon  am  zweiten  Tage  ein  schwer 
veränderter  werden  kann  und  daß  an  der  Hand  der  diagnostischen 
Hilfsmittel  zurzeit  eine  einfache  Appendizitis  ohne  schwere  Ver¬ 
änderungen  von  einer  drohenden  Perforation  noch  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  unterschieden  werden  kann  und  solange  dies  der  fall 
sein  wird,  so  lange  wird  eben  auch  die  unbedingte  f  rühope- 
tion  der  einzige  Weg  sein,  die  Sterblichkeit  wirklich  herabzusetzen. 
Natürlich  kann  es  gelegentlich  Gründe  gegen  eine  sofortige  Ope¬ 


ration  geben,  so  daß  man  mit  gutem  Gewissen  zuwarten  kann, 
aber  man  muß  sich  da  der  Verantwortung  voll  bewußt  sein,  daß 
im  Falle  des  Irrtumes  in  der  Beurteilung  des  Falles  die  Pro¬ 
gnose  schon  am  nächsten  Tage  mindestens  sechsmal  schlechter 
geworden  ist.  Aehnliches  gilt,  wenn  ein  Fall  am  zweiten  Tage 
zur  Beurteilung  gelangt.  Nicht  so  bestimmte  allgemeine  Richt¬ 
linien,  wie  sie  die  operativen  Erfolge  am  ersten  und  zweiten  Tage 
geben,  ergeben  sich  in  der  Folge,  da  muß  jeder  einzelne  Fall 
für  sich  betrachtet  werden.  Da  ist  Q  u  e  r  v  a  i  n  für  konservative 
Behandlung,  wenn  der  Anfall  deutlich  im  Abklingen  ist.  Er  wartet 
auch  zu  mit  der  Operation,  wenn  er  am  dritten  oder  vierten 
Tage  den  Eindruck  hat,  daß  ein  umschriebener  Herd  sich  abkapselt. 
Andernfalls  aber  wird  der  Abszeß  eröffnet  und  drainiert;  ebenso 
wird  bei  diffusen  Prozessen  operiert.  Die  bedeutend  höhere  Mor¬ 
talität  aber  solcher  spät  zur  Behandlung  gekommener  Fälle  führt 
dazu,  daß  der  Arzt  heute  schon  auf  die  Frühoperation  zu  dringen 
hat.  Auch  bei  unsicherer  Diagnose  soll  gleich  in  den  ersten  24 
Stunden  der  Chirurg  zugezogen  werden,  sonst  fällt  die  Verantwor¬ 
tung  voll  und  ganz  auf  ihn.  Dem  später  gerufenen  Chirurgen 
darf  sie  nicht  mehr  aufgebürdet  werden.  Aber  wenn  der  Arzt 
selbst  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  berufen  worden  ist,  ist  es 
zu  seiner  eigenen  Entlastung  gut,  den  Chirurgen  wieder  beizu- 
'ziehen.  Nur  darf  dann  nicht  erwartet  werden,  daß  dieser  den  Pa¬ 
tienten  unter  allen  Umständen  operiert,  denn  möglicherweise  liegen 
dann  die  besten  Heilungsaussichten  auf  seiten  des  bewaffneten 
Friedens.  Bei  der  Diskussion  äußert  sich  Kocher  folgender¬ 
maßen:  Die  primäre,  akute  Appendizitis,  ist  charakterisiert  durch 
eine  hämorrhagische  Entzündung,  welche  in  allen  Fällen  inten¬ 
siver  Entwicklung  und  zwar  selbst  bei  anfänglich  klinisch  auf¬ 
fällig  gelinden  und  scheinbar  gutartigen  Symptomen,  von  vorne- 
herein  die  Gefahr  der  Schleimhaut-  und  Wandnekrose  in  Form 
von  Gangrän  und  gangränöser  Entzündung  mit  folgender  Per¬ 
foration  einschließt.  Mit  dieser  Tatsache  ist  jede  akute  primäre 
Appendizitis  als  eine  lebensgefährdende  Affektion  charakterisiert; 
denn  bei  Durchgehen  der  Nekrose  durch  die  ganze  Wanddicke 
ist  ein  Schutz  gegen  das  Auftreten  diffuser  Peritonitis  bloß  in 
einem  Abschluß  durch  entzündliche  Verklebung  der  Umgebung  ge¬ 
boten,  auf  welche  man  sich  weder  verlassen  kann,  noch  darf,  da 
sie  ebenso  oft  versagt  als  eintritt.  Dagegen  ist  zu  halten,  daß  auch 
an  der  Kocherschen  Klinik  alle  am  ersten  und  zweiten  Tage  ope¬ 
rierten  Patienten  geheilt  wurden.  Kocher  fragt  nun,  ob  ein 
Arzt  zur  Stunde  wirklich  noch  berechtigt  sei,  einer  Theorie  zu¬ 
liebe  einen  Patienten  mit  erstmaliger  akuter  Appendizitis  von  der 
sofortigen  operativen  Behandlung  abzuhalten,  welche  mit  größter 
Sicherheit  Heilung  gewährleistet  und  ob  die  Chirurgen  nicht  ver¬ 
langen  dürfen,  daß  der  Arzt,  welcher  den  Kranken  zuerst  sieht, 
sich  entscheide,  denselben  entweder  sofort  zur  Operation  zu 
überweisen  oder  dann  die  Verantwortung  seiner  Rizinusöl-  oder 
Opiumbehandlung  bis  zum  Ende  mit  sich  zu  nehmen.  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1913  Nr.  49.)  K.  S. 

* 

577.  (Aus  dem  Hospital  zum  Heil.  Geist  in  Frankfurt  a.  M.) 
Zur  Kasuistik  der  Tumoren  der  Dura  mater  spi¬ 
nalis.  Von  Dr.  A m berger,  Direktor  der  chirurgischen  und 
Dr.  Sehe  n  k,  Sekundararzt  der  inneren  Abteilung.  Es  wird  über 
einen  seit  drei  Jahren  geheilten  und  rezidivfrei  gebliebenen  lall 
von  Sarkom  der  Dura  mater  spinalis  berichtet.  Die  38jährige  Frau 
litt  seit  vier  Monaten  an  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Hüften, 
pelzigem  Gefühl  und  Kribbeln  in  den  Füßen  sowie  Unsicherheit 
in  den  Beinen.  Urinlassen  erschwert,  Stuhlgang  normal.  Die  Mo¬ 
tilität  der  Beine  war  stark  gestört,  der  Gang  paretisch  und  aus¬ 
gesprochen  spastisch.  Die  Sensibilität  für  Berührung  und  Schmerz 
ist  von  der  Höhe  des  fünften  Processus  spinosus  dorsalis  an  ab¬ 
wärts  gestört;  Bauchdeckenreflexe  nicht  auslösbar,  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe  beiderseits  gesteigert,  beiderseits  1  ußklonus, 
Babinski,  Pappenheim  beiderseits  positiv.  Die  Empfindlings-  und 
Bewegungsstörungen  nahmen  im  Spitale  zu,  die  trau  wurde  bett¬ 
lägerig,  konnte  die  Beine  überhaupt  nicht  mehr  bewegen  und  hatte 
ständig  schmerzhafte  Spasmen.  Blase  und  Mastdarm  intakt,  keine 
trophischen  Störungen,  Lues  und  Tuberkulose  waren  auszu¬ 
schließen  (Tuberkülininjektion,  Wassermann-Reaktion),  Röntgen¬ 
aufnahme  ließ  keine  Erkrankung  des  Knochens  erkennen.  1  ür  den 
extramedullären  Sitz  eines  das  Rückenmark  komprimierenden  ln- 
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mors  sprach  besonders  die  Intensität  und  rasche  Entwicklung  der 
Spasmen.  Da  die  Arme  frei  waren,  so  mußte  der  dritte  Dorsalnerv 
noch  intakt  sein,  anderseits  konnte  die  Läsion  nicht  tiefer  greifen 
als  bis  zur  achten  Dorsalwurzel.  Diagnose:  Wahrscheinlich  gut¬ 
artiger  Tumor  im  Wirbelkanal  in  der  Höhe  des  dritten  und  vierten 
Brustwirbels  mit  .Kompression  des  Rückenmarks.  Operation:  In¬ 
jektion  von  Novokain  mit  Adrenalin,  Entfernung  der  Bogen  und 
Dornfortsätze  des  dritten,  vierten  und  fünften  Brustwirbels,  Frei¬ 
legung  der  Dura.  Man  sah  nun  einen  etwa  pflaumengroßen, 
der  Dura  aufsitzenden,  flachen  Tumor  von  derber  Konsistenz,  der 
sich  leicht  abpräparieren  ließ;  Naht  einer  kleinen  Oeffnung  der 
Dura.  Vollkommener  Schluß  der  Wunde.  Heilung  ohne  Störung. 
Die  entfernte  Geschwulst  erwies  sich  als  Fibrosarkom.  Die  Spas¬ 
men  schwanden  langsam,  die  aktiven  Bewegungen  wurden  all¬ 
mählich  besser.  4a/2  Monate  nach  dem  Eingriffe  konnte  die  Frau  die 
Beine  aktiv  beugen  und  strecken,  die  motorischen  und  sensiblen 
Störungen  bildeten  sich  vollständig  zurück.  Etwa  ein  Jahr  nach 
der  Operation  war  die  Restitutio  ad  integrum  vollendet  und  diese 
völlige  Heilung  hat  nun  drei  Jahre  standgehalten,  so  daß  man 
hoffen  darf,  daß  die  Frau  von  einem  Rezidiv  verschont  bleiben 
wird.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  22.)  F.  F. 

578.  Betrac'htungenübereinigeoperativbehan- 
d  e  1 1  e  Fälle  von  Morbus  Basedowi.  Von  Albert  J.  Wal¬ 
ton.  Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  sprechen  zu  Gunsten 
der  operativen  Behandlung  des  Morbus  Basedowi.  Durch  Tier¬ 
versuche  und  klinische  Beobachtungen  ist  erwiesen,  daß  die  Er¬ 
krankung  mit  einer  Steigerung  der  Schilddrüsensekretion  zusam¬ 
menhängt  und  es  wird  durch  diese  Hyperaktivität  theoretisch 
eine  Indikation  zur  operativen  Behandlung  gegeben.  Die  Erfah¬ 
rung  lehrt  ferner,  daß  bei  Anwendung  interner  Behandlungsme¬ 
thoden  einerseits  die  Mortalität  des  Moibus  Basedowi  relativ 
hoch  ist,  anderseits  die  Erkrankung  sehr  oft  einen  langwierigen, 
über  eine  Reihe  von  Jahren  sich  erstreckenden  Verlauf  zeigt.  Die 
Ansicht,  daß  die  Mortalität  der  Operation  des  Morbus  Basedowi 
ungewöhnlich  hoch  ist,  erscheint  durch  die  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  widerlegt,  wie  auch  aus  einer  278  Fälle  ohne  Todesfall 
umfassenden  Statistik  hervorgeht.  Die  vom  Verf.  operierten  zehn 
Fälle  von  Morbus  Basedowi  haben  die  Operation  durchwegs 
überstanden,  wenn  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  stark  ausge¬ 
prägte  Reaktionserscheinungen  im  Gefolge  der  Operation  auf¬ 
traten.  Die  Erfolge  der  Operation  sind  bei  Morbus  Basedowi 
sehr  günstig  und  es  weist  eine  600  Fälle  umfassende  Statistik 
85'Vo  Heilungen  auf;  von  den  Fällen  des  Verfassers  wurde  ein 
Fall  geheilt  und  acht  Fälle  wesentlich  gebessert.  Die  Gefahr  des 
Auftretens  von  postoperativem  Myxödem  ist  gering,  wenn  nicht 
zuviel  Schilddrüsengewebe  entfernt  wird.  Die  Erfahrung  zeigt, 
daß  im  Frühstadium  des  Morbus  Basedowi  eine  Zunahme  des 
Kolloids  erfolgt,  während  ältere  Fälle  starke  Zellproliferation  mit 
spärlichem  jKolloid  zeigen.  Bei  akuten,  rasch  progressiven  Ba¬ 
sedowfällen  ist  die  Operation  kontraindiziert;  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Erkrankung  mit  Exazerbationen  und  Remissionen  ver¬ 
läuft,  ist  es  zweckmäßig,  die  Operation  während  einer  Remissions¬ 
periode  vorzunehmen,  weil  sonst  die  Gefahr  des  Eingriffes  viel 
größer  ist;  bei  im  Exazerbationsstadium  aufgenommenen  Fällen 
läßt  sich  durch  mehrwöchige  Bettruhe  meist  eine  starke  Remis¬ 
sion  erzielen.  Die  besten  Chancen  gibt  die  Operation  im  ersten 
Halbjahr  der  Erkrankung  oder  nach  zweijähriger  Krankheits¬ 
dauer,  während  in  veralteten  Fällen  die  Chancen  wegen  der  se¬ 
kundären  Degeneration  der  Organe  ungünstig  sind.  Es  wurde 
für  die  Operation  mehrfach  Lokalanästhesie  empfohlen,  doch  hat 
der  Verfasser,  da  es  wesentlich  auf  die  Beseitigung  der  psychischen 
Erregung  ankommt,  in  seinen  Fällen  die  Aethernarkose  ange¬ 
wendet  und  zwar  20  Minuten  vor  der  Operation  ein  Klysma  von 
150  g  einer  50°/Vigen  Lösung  von  Aether  in  Olivenöl,  dann  Fort¬ 
setzung  der  Aethernarkose  mit  offener  Maske.  Es  wurde  der  rechte 
Schilddrüsenlappen  exstirpiert,  wenn  nicht  Anhaltspunkte  für  die 
Exstirpation  des  linken  Lappens  Vorlagen.  Zur  Schonung  der 
Nebenschilddrüsen  und  der  Nervi  recurrentes  wurde  eine  dünne 
Schicht  von  Drüsengewebe  über  der  rückwärtigen  Kapsel  belassen. 
Die  Operation  muß  langsam  und  schonend  ausgeführt  werden;  die 
nach  der  Operation  auftretende  Erhöhung  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  wird  durch  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  per  os  und 


per  rectum,  sowie  durch  Morphiuminjektionen  bekämpft.  —  (The 
Lancet,  16.  Mai  1914.)  a.  e. 

* 

Augenheilkunde. 

579.  (Aus  der  kgl.  Universitäts  -  Augenklinik  zu  Erlangen. 
—  Direktor :  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  N.  O  e  1 1  e  r.)  ZurBehandlung 
des  Ulcus  serpens  corneae.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  R. 
Kümmell.  Verf.  bespricht  zuerst  die  bisherige  Behandlung  des 
Ulcus  serpens,  die  Enzuverlässigkeit  der  Behandlungsarten.  Durch 
die  Arbeiten  Mo  rgenrots  gelang  es,  in  dem  Optochin  ein  Mittel 
zu  finden,  das  wie  keines  bisher  einen  außerordentlich  günstigen 
Einfluß  auf  das  UlcUs  serpens  ausübt.  Der  größte  Teil  dieser 
Ulzera  wird  durch  Pneumokokken  verursacht,  wie  Axenfeld  und 
Uhthoff  durch  zahlreiche  Nachuntersuchungen  bestätigt  haben, 
so  daß  man  direkt  vom  Pneumokokkengeschwür  der  Hornhaut  ge¬ 
sprochen  hat.  Nach  den  Untersuchungen  Morgenrots  besitzt 
nun  das  Aethylhydrokuprein  (Optochin),  ein  Derivat  des  Chinins, 
eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  Pneumokokken.  Angewandt 
wur^e  meist  das  salzsaure  Salz  des  Aethylhydrokupreins,  das, 
in  Wasser  löslich,  eine  bequeme  Dosierung  gestattet.  Verf.  hat  das 
Mittel  nach  den  günstigen  Erfahrungen  von  Leber,  Gold¬ 
schmidt  und  Schur  bei  17  Pneumokokkengeschwüren  mit  gün¬ 
stigem  Erfolge  angewandt.  Wird  ein  derartiges  Geschwür  im  Sta¬ 
dium  des  scheibenförmigen  Infiltrates  mif  Optochin  behandelt, 
so  bildet  sich  eine  fast  charakteristische  Reaktion  aus.  Meist 
schon  am  nächsten  Tage  ist  vor  allem  die  Umgebung  des  Ge¬ 
schwürs  weniger  getrübt  und  erscheint  klar.  In  günstigen  Fällen 
kann  in  wenigen  Tagen  das  Geschwür  gereinigt  sein.  Die  Wirkung 
auf  die  Begleiterscheinungen  ist  ebenfalls  meist  prompt;  das 
Hypopyon  bildet  sich  meist  in  den  ersten  Tagen  zurück.  Auch 
die  Iritis  ist  durch  das  Mittel  günstig  zu  beeinflussen.  Von  den 
gefährlichen  .Komplikationen  des  Ulcus  serpens  hat  Verf.  nur 
einmal  bei  einem  stark  vernachlässigten  Geschwür  Perforation 
gesehen,  die  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Aufnahme  ein¬ 
trat.  ln  einem  anderen  Falle  nahm  das  Hypopyon  schon  bei  der 
Aufnahme  die  Hälfte  der  vorderen  .Kammer  ein,  so  daß  es  durch 
Parazentese  entleert  wurde.  Da  das  Chininderivat  seine  spezi¬ 
fische  Wirkung  nur  auf  Pneumokokken  ausübt,  hat  man  sich 
vorher  von  dem  Vorhandensein  von  Pneumokokken  in  dem  vor¬ 
liegenden  Geschwür  zu  überzeugen.  Es  ist  dies  fast  stets  der  Fall. 
Sind  Pneumokokken  vorhanden,  gehe  man  mit  Optochin  vor,  bei 
Diplobazillen  (Gram-negativ)  mit  Zi,ncum  sulfuricum.  Leber 
wendet  das  Optochin  in  l%igen  Lösungen  an,  entweder  lokal  mit 
Wattebausch,  der,  mit  der  Lösung  getränkt,  auf  das  Geschwür 
aufgedrückt  wird  oder  in  Instillationen  in  den  Bindehautsack. 
Aehnlic’h  geht  Goldschmidt  vor,  während  Schur  eine  2'°/oige 
Lösung  appliziert.  Verf.  hat  eine  Kombination  beider  Verfahren 
angewandt.  Da  das  Mittel  stark  brennt,  ist  anfangs  Anästhesierung 
zu  empfehlen.  Mit  einem  Wattebausch,  der  mit  2%iger  Lösung 
getränkt  ist,  wird  das  Geschwür  betupft,  so  daß  das  Mittel  etwa 
eine  halbe  Minute  einwirkt.  Von  da  an  gibt  Verf.,  wie  Gold¬ 
schmidt,  stündlich  eine  l%ige  Lösung  in  den  Bindehautsack, 
wobei  darauf  zu  achten  ist,  daß  das  Optochin  wirklich  mit  dem 
Geschwür  längere  Zeit  in  Berührung  kommt.  Die  Anwendung  des 
spezifischen  Mittels  geschieht  bis  zur  vollen  Reinigung  des  Ge¬ 
schwürs.  Die  begleitende  Iritis  wird  zur  Ruhigstellung  des  Sphink¬ 
ters  mit  Atropin  behandelt,  wobei  so  viel  Atropin  gegeben  wird, 
bis  die  Pupille  weit  ist.  Sonstige  Heilmethoden,  wie  feuchte 
Wärme,  Verband,  wurden  bei  der  Optochinbehandlung  nicht  ange¬ 
wandt.  Erst  nach  völliger  Reinigung  verwendet  Verf.  die  soge¬ 
nannte  gelbe  Augensalbe  (Pulteolum  lutum  Schweissinger)  und  er¬ 
zielt  damit  die  weitere  Regeneration  des  Defektes,  Verf.  läßt  nun 
die  17  Krankengeschichten  in  Auszügen  folgen.  Die  Resultate  sind 
günstig.  Je  nach  dem  Sitze  trat  in  den  meisten  Fällen  eine 
mehr  oder  weniger  gute  Sehschärfe  auf.  In  fünf  Fällen  war  das 
relativ  schlechtere  Sehvermögen  durch  frühere  Trübungen  be¬ 
dingt,  während  bei  zweien  das  Geschwür  bei  Beginn  der  Be¬ 
handlung  schon  die  zentralen  Teile  überzogen  hatte.  Aber  auch 
hier  erfolgte  sichere  und  relativ  schnelle  Heilung  des  Geschwürs, 
Nur  in  einem  Falle  verhielt  sich  das  Geschwür  äußerst  resistent 
gegen  die  Therapie.  Leber  erwähnt,  daß  drei  Viertel1  seiner 
Fälle  prompt  zurückgingen.  Schur  berichtet  über  14  günstige 
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Fälle,  Goldschmidt  über  30  und  Darier  über  zwei.  Im 
ganzen  sind  die  Erfolge  groß;  sie  sind  entschieden  besser  als  mit 
den  bisherigen  Methoden  und  es  ist  Pflicht,  weitere  Versuche 
mit  dem  Mittel  zu  machen.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse,  daß  man, 
alles  in  allem,  ohne  sich  unberechtigtem  Optimismus  hinzugeben, 
das  Aethylhydrokuprein  als  wertvollste  Waffe  gegen  das  Ulcus 

serpens  bezeichnen  kann.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  24.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

580.  Der  Wert  des  Salvarsans  für  die  Abortiv¬ 
heilung  der  Syphilis.  Von  Prof.  Dr.  Erich  Hoffmann, 
Direktor  der  Universitäts-Hautklinik  in  Bonn.  Die  Frühdiagnose 
der  Syphilis  ermöglicht  allem  Anschein  nach  in  der  großen  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  Abortivheilung.  Diese  wird  erreicht  durch  eine 
starke  kombinierte  Quecksilber-SalvarsankUr,  für  deren  Bemessung 
im  Einzelfall  die  Kurve  der  Wassermannschen  Reaktion  einen 
Anhalt  gibt,  die  aber  jedenfalls  lieber  zu  stark  als  zu  schwach 
durchgeführt  werden  muß.  Neben  einer  starken  Quecksilberkur 
(etwa  42  Einreibungen  zu  4  bis  5  g  oder  15  Hydrargyrum  salicyli- 
cum-Spritzen  zu  0-1  oder  in  besonders  hartnäckigen  Fällen  statt 
dessen  einige  'Kalomelinjektionen  zu  0-05)  sind  vier  bis  sechs, 
manchmal  auch  sieben  bis  acht  Altsalvarsaninjektionen  zu  0-4 
(nicht  höher,  bei  Schwächlichen  0-3,  jeden  siebenten  Tag  eine 
Injektion)  erforderlich,  um  den  Dauererfolg  zu  erzielen.  Dieser 
wird  kontrolliert:  1.  durch  genaue  klinische  und  serologische  Ueber- 
wachung,  2.  durch  Exzision  der  Schankernarbe  am  Schlüsse  der 
Kur,  histologische  Untersuchung  und  Prüfung  auf  Spirochaete 
pallida  im  Dunkelfeld  und  durch  Impfung,  3.  durch  provokatorische 
Satvarsanin fusion  nach  ungefähr  fünf  Monaten  zugleich  mit  Prü¬ 
fung  des  Lumbalpunktats  etwa  zehn  Tage  nach  der  Infusion. 
Fallen  diese  Proben  negativ  aus  und  bleibt  der  Kranke  mehr 
als  anderthalb  Jahre  frei  von  jeglichem  Symptom,  so  ist  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  auf  endgültige  Heilung  zu  rechnen. 
In  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  an  die  provokatorische 
Infusion  sogleich  eine  zweite  'Kur  angeschlossen  werden.  — 

(D.  m.  W.  1914  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

581.  Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  und 
i  h  r  e  r  JK  o  m  p  I  i  k  a  t  i  o  n  e  n  m  i  t  A  n  t  i  g  o  n  o  k  o  k  k  e  n  s  e  r  u  m . 
Vorläufige  Mitteilung  über  24  Fälle.  Von  B.  C.  Cor  bus.  Das 
Torreysche  Antigonokokkenserum  wird  von  Widdern  gewonnen, 
denen  abgetötete  und  virulente  Gonokokken  injiziert  worden  sind. 
Als  Indikation  der  Serumbehandlung  werden  durch  direkte  Aus¬ 
breitung  zustande  kommende  Infektion  der  Prostata,  Blase  und 
des  Nebenhodens  beim  Mann,  des  Uterus  und  der  Tuben  beim 
Weibe,  sowie  die  durch  Ausbreitung  in  die  Lymph-  und  Blutbahnen 
zustande  kommenden  Infektionen  — -  Arthritis,  Iritis,  Endokarditis, 
Pleuritis  und  Meningitis  —  angegeben.  Bei  Injektion  von  2  Cm3 
des  Serums  in  drei-  bis  viertägigen  Intervallen  würden  vorwie¬ 
gend  bei  gonorrhoischer  Arthritis  befriedigende  Erfolge  erzielt. 
Nachdem  der  Verfasser  sich  überzeugt  hatte,  daß  durch  Dosen  von 
6  bis  12  cm3  des  Serums  die  Heilwirkung  beschleunigt  wurde, 
ging  er  zur  Anwendung  größerer  Dosen  und  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  zur  intravenösen  Injektion  über,  während  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  intramuskulär  injiziert  wurde ;  die  maximale  Gesamt¬ 
menge  des  Serums  betrug  bei  intravenöser  Injektion  36,  bei  intra¬ 
muskulärer  Injektion  46  cm3.  Die  Serumtherapie  ist  nur  in  jenen 
Fällen  indiziert,  welche  eine  positive  Komplementfixation  geben. 
Di©  Intensität  der  positiven  Komplementfixationsreaktion  gibt  ver¬ 
läßliche  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  der  Wirksamkeit  des 
Serums,  da  diese  in  direktem  Verhältnis  zur  Intensität  der  Kom¬ 
plementfixationsreaktion  steht.  Es  ist  ratsam  durch  drei  Tage 
täglich  12  bis  15  cm3  Serum  intramuskulär  zu  injizieren,  da 
bei  den  intravenös  injizierten  Fällen  keine  Besserung  beobachtet 
wurde.  Bei  akuter  Urethritis  anterior  erwies  sich  das  Antigono¬ 
kokkenserum  als  wirkungslos,  während  bei  Urethritis  totalis  mit 
Prostatitis,  bei  Prostataabszeß,  akuter  und  chronischer  Arthritis, 
Endometritis  und  Adnexerkrankungen  fast  regelmäßig  eine  Besse¬ 
rung  erzielt  wurde,  die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  sehr  rasch 
einsetzte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  dauerndes  Ver¬ 
schwinden  der  Gonokokken;  negativer  Ausfall  der  Komplement¬ 
fixationsreaktion  nach  zwei  oder  drei  Monaten  ist  als  Zeichen  voll¬ 
ständiger  Heilung  aufzufassen.  Nebenwirkungen  des  Serums  wur¬ 


den  in  einigen  Fällen  beobachtet,  hatten  aber  keinen  bedrohlichen 
Charakter.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  9.  Mai  1911.) 

a.  ©. 

* 

Kinderheilkunde. 

582.  (Aus  dem  städtischen  Säuglingsheim  zu  Dresden.)  Bei¬ 
träge  zur  R  a  c  h  i  t  i  s  und  S  p  a  s  m  o  p  h  i  1  i  e  f  r  a  g  e.  Von 
Erich  Aschen  heim.  Verf.  bringt  zunächst  eine  Reihe  eigener 
Untersuchungen  über  den  Kalkgehalt  des  Blutes  bei  rachitischen 
und  nichtrachitischen  Kindern,  bei  gesunden,  stillenden  und  osteo¬ 
malazischen  Erwachsenen  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  der 
Blutkalkgehalt  des  gesunden  Menschen  nur  in  geringen  Grenzen 
schwankt:  Der  Durchschnittswert  liegt  bei  nichtrachitischen  Kin¬ 
dern  und  Erwachsenen  zwischen  8  bis  10  g  CaO  mit  gelegent¬ 
lichen  Abweichungen  nach  oben  und  unten  und  zwar  finden  sich 
beim  Kinde  eher  höhere,  beim  Erwachsenen  eher  niedere 
Werte.  Auch  der  Kalkgehalt  des  Nabelvenenblutes  ist  in  den 
untersuchten  Fällen  etwas  geringer.  Ganz  anders  ist  das  Er¬ 
gebnis  der  Blutanalysen  bei  R  a  c  h  i  t  i  s  und  Osteomalazie: 
das  Wesentlichste  ist,  daß  sich  im  Blute  des  Rachitikers  im  Gegen¬ 
satz  zu  der  physiologischen  Konstanz,  sehr  starke  Schwankungen 
des  Blutkalkgehaltes  nach  unten  und  oben  finden.  Ein  besonderes 
Gewicht  legt  Verf.  auf  die  Vermehrung  des  Kalkgehaltes  in  einigen 
Fällen  und  unter  diesen  befinden  sich  gerade  die  schwersten  Fälle 
von  Rachitis  und  das  Blut  der  osteomalazischen  Frau.  Verfasser 
untersucht  alsdann  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Rachitis 
nach  allen  Richtungen,  namentlich,  ob  sie  eine  reine  Knochen¬ 
erkrankung  oder  eine  Allgemeinerkrankung,  resp.  eine  allgemeine 
Stoffwechselstörung  darstellt  und  welcher  Art  diese  letztere  ist 
und  kommt  nach  einer  eingehenden  kritischen  Besprechung  der 
bestehenden  Anschauungen  zu  folgenden  Resultaten:  Rachitis, 
Osteomalazie  und  Spasmophilie  sind  eng  verwandte  xVllgcmein- 
erkrankungen  des  Körpers.  Bei  allen  finden  sich  Allgemeinsym¬ 
ptome,  bei  allen  besteht  eine  Störung  des  Salzstoffwechsels,  an 
welcher,  besonders  bei  Rachitis  und  Osteomalazie,  der  Kalk¬ 
stoffwechsel  beteiligt  ist.  Bei  Rachitis  und  Osteomalazie 
besteht,  entweder  allein  als  Folge  der  Kalkstoffwechsels tö rung 
oder  zum  Teil  ihr  koordiniert,  eine  spezifische  Knochen- 
bi  1  du ng  s  e r  k  r  a  n k  u  n  g.  Auch  andere  Organe  werden  bei 
den  genannten  Erkrankungen  durch  die  Kalkstoffwechselstörung  be¬ 
troffen.  Als  pathogenetisch  einheitliche  Ursache 
aller  drei  Erkrankungen  i  s  t  e  i  n  e  Gleichgewichts¬ 
störung  in  der  Funktion  de  r  e  ndokrine  n  D1  r  ü  sen 
anzusehen,  die  den  Salzstoffwec'hsel  beherr¬ 
schen.  Bei  der  Rachitis  ist  die  Annahme  begründet,  daß 
eine  Funktionsstörung  der  T  h  y  m  u  s,  bei  der  Osteoma  1  a  z  i  e 
eine  solche  der  Geschlechtsdrüse  n,  besonders  im  Vorder¬ 
gründe  steht.  Bei  der  Spasmophilie  tritt  zu  dieser  Störung 
noch  die  Dysfunktion  einer  anderen  Drüse  hinzu,  sei  es,  daß  eine 
Hemmung  wegfällt,  sei  es,  daß  eine  besondere  Verstärkung  der 
schon  bestehenden  Störung  erfolgt.  (Man  könnte  z.  B.  annehmen, 
daß  der  schädigende  Einfluß  eines  Thymusausfalles  auf  das  Nerven¬ 
system  im  allgemeinen  durch  den  Einfluß  anderer  Drüsen  auf¬ 
gehoben  wird  und  daß  dieser  „hemmende  Einfluß“  beim  Auftreten 
der  Spasmophilie  wegfällt.)  Welche  Drüse  dies  ist,  wissen  wir 
nicht,  möglicherweise  die  Nebenschilddrüsen.  Diese  Funktions¬ 
störungen  endokriner  Drüsen  können  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  ausgelöst  werden,  die  entweder  allein  oder  wohl  meistens 
vereint  schädigend  einwirken.  Solche  sind:  angeborene  Disposi¬ 
tion,  Vererbung,  Domestikation,  respiratorische  Noxen  (im  Winter), 
konsumierende  Krankheiten,  z.  B.  Syphilis,  Infektionen,  Lebens¬ 
schwäche,  Ernährungsstörungen.  —  (Jb.  f.  Kinder hlk.  79,  S.  446.) 

— r. 

* 

583.  (Aus  der  Kinderabteilung  der  Krankenanstalt  Wtstadt 
Magdeburg.  Oberarzt:  Prof.  Dr.  H.  Vogt.)  Infektiöse  E  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  der  II  arnorgane  i  in  S  ä  uglingsalter 
(sogenannte  Pyelozystitis).  Von  II.  L.  Kowitz.  Die 
Pyelozystitis  bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  des  zweiten  Lebens¬ 
jahres  ist  viel1  häufiger,  als  viele  glauben,  da  sie  leicht  übersehen 
oder  falsch  gedeutet  werden  kann  trotz  des  oft  schweren  Krank¬ 
heitsbildes.  Nach  Escherich  ist  das  von  ihm  entdeckte  Bac¬ 
terium  coli  als  der  Erreger  anzusehen.  Das  überwiegende  Vor- 
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kommen  bei  weiblichen  Säuglingen  erklärte  er  damit,  daß  es 
sich  um  eine  aufsteigende  Infektion  handelte.  C  z  e  r  n  y  hat  jedoch 
stets  die  Ansicht  vertreten,  daß  es  sich  nicht  um  eine  aszendie- 
rende,  sondern  um  eine  hämatogene  deszendierende  Erkrankung 
bandle.  Diese  Auffassung  wurde  durch  T  h  i  e  m  i  c  h  s  anatomische 
Hefunde  bei  solchen  Fällen  gestützt.  Bei  Obduktionen  findet  man 
nämlich  auch  bei  schweren  Erkrankungen  Blase  und  Nierenbecken 
in  der  Regel  ganz  normal,  während  die  Nieren  tiefgreifende  Ver¬ 
änderungen  in  Gestalt  von  Abszessen  aufweisen.  Verf.  war  nun 
bestrebt,  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  zu  prüfen.  In  seinen 
Untersuchungen  fand  er  eine  Verteilung  der  Erkrankung  auf 
17  Knaben  und  23  Mädchen  in  der  Zeit  von  Mitte  August  bis 
Ende  Dezember  vorigen  Jahres.  Hier  erscheint  das  Uebcrwiegen 
des  weiblichen  Geschlechtes  nicht  so  ausgesprochen,  wie  es 
E  scher  ich  annimmt.  Wenn  die  Pyelozystitis  eine  hämatogene 
Erkrankung  ist,  muß  man  einen  Krankheitsherd  im  Körper  nach- 
weisen,  von  dein  aus  pathogene  Bakterien  in  die  Bluthahn  ge¬ 
langen  können.  Diese  Voraussetzung  ist  nach  Verf.  zutreffend. 
Nach  seinen  Beobachtungen  läßt  sich  die  Pyelozystitis  fast 
immer  mit  einer  akuten  Ernährungsstörung  in  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  bringen.  Wenn  man  die  Häufigkeit  der  Erkrankung 
in  den  einzelnen  Monaten,  wie  sie  sich  aus  den  Obduktions¬ 
befunden  ergibt,  in  der  vom  Verfasser  gezeichneten  Kurven  form 
abliest,  findet  man,  daß  die  erste  Hälfte  des  Jahres  nur  wenig 
beteiligt  ist,  daß  die  Frequenz  im  Juli  ansteigt,  im  September 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  um  von  da  wieder  im  Dezember  auf 
einen  niedrigen  Stand  abzusinken.  Also  eine  ausgesprochene  Be¬ 
ziehung  zu  den  Ernährungsstörungen.  In  gleichem  Sinne  sprechen 
die  bakteriologischen  Befunde.  E  s  c  h  e  r  i  c  h  hatte  das  Bacterium 
coli  als  häufigsten  Erreger  angetroffen.  Das  kann  Verf.  bestätigen. 
Er  erhielt  in  37  Fällen  eine  Reinkultur  bei  Züchtung  aus  dem 
aseptisch  entnommenen  Harn.  Davon  entfielen  34  auf  Ange¬ 
hörige  der  KoligrUppe  u.  zw.  waren  24  echte  Koli;  40  Parakoli, 
davon  7  Laetis  aerogenes.  ln  drei  Fällen,  bei  Kindern  mit  Furun¬ 
kulose  oder  Ekzem,  fand  Verf.  Staphylokokken.  In  drei  weiteren 
Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Mischinfektion  von  Bacterium 
Coli  einmal  mit  einem  Saprophyten,  dann  mit  Streptokokken, 
endlich  mit  Staphylokokken.  In  einigen  Fällen  hatte  der 
Verfasser  Gelegenheit,  die  Entstehung  der  Pyelozystitis  von 
ihren  ersten  Anfängen  an  zu  verfolgen.  Zunächst  trat 
eine  Bakteriurie  auf  mit  Albuminurie,  erst  später  er¬ 
schienen  die  charakteristischen  Formelemente  als  Ausdruck  der 
Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Harnorgane.  Auch  dieser  Ver¬ 
lauf  scheint  für  die  Auffassung  der  deszendierenden  Erkrankung 
zu  sprechen.  Was  die  Therapie  anlangt,  konnte  sich  Verf.  von 
einer  zuverlässigen  Wirkung  der  zahlreichen  sogenannten  Harn- 
desinfizientien  nicht  überzeugen.  Sehr  wichtig  ist  die  Sorge  für 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr,  wenn  nötig,  in  Gestalt  von  Verweil- 
klysmen  oder  subkutanen  Infusionen.  Die  zuletzt  empfohlene  Vak¬ 
zinetherapie  ist  noch  nicht  genügend  erprobt,  um  ein  begründetes 
Urteil'  darüber  abgeben  zu  können.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  24.) 

G. 

■  1  * 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

584.  lieber  die  Behandlung  der  Neuritis  mit 
elektrischen  Strömen.  Von  W.  F.  Somerville.  Es 
wurden  Fälle  von  Neuritis  des  Trigeminus,  der  Zervikal-  und 
Brachialplexus,  speziell  des  Nervus  cutaneus  internus  und  ex- 
ternus  brachii,  der  Interkostalnerven  und  des  Ischiadikus  mit 
Elektrizität  behandelt,  wobei  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
befriedigende  Erfolge  erzielt  wurden,  die  sich  in  Linderung  der 
Schmerzen  oder  vollständiger  und  dauernder  Heilung  kündgaben. 
Durch  zwölf  Jahre  wurden  Hochfrequenzströme,  in  den  letzten 
Jahren  Ionisation  für  sich  allein  oder  in  Kombination  mit  Hoch¬ 
frequenzströmen  angewendet.  Mit  Rücksicht  auf  die  Beeinträch¬ 
tigung  des  Allgemeinbefindens  ist  es  ratsam,  durch  den  Körper 
des  auf  dem  Kondensorbett  befindlichen  Patienten  einen  Strom 
von  800  bis  1000  M.-A.  gehen  zu  lassen;  zur  lokalen  Behandlung 
wird  die  Hand  des  Arztes  verwendet,  der  mit  der  anderen  Hand 
die  eine  Elektrode  hält,  während  die  andere  Elektrode  vom  Pa¬ 
tienten  gehalten  wird.  Man  kann  auch  direkt  die  Funkenentla¬ 
dungen  der  Elektrode  auf  die  schmerzhaften  Stellen  einwirken 


lassen.  Zur  Ionisation  eignet  sich  am  besten  eine  2%ige  Lösung 
von  Ghininum  hydrochloricum.  Als  Elektroden  dienen  Zink¬ 
ketten,  wobei  zwischen  der  einen  Elektrode  und  der  Haut  Iß 
Lagen  von  mit  der  Chininlösung  durchtränktem  Lint  nach  vor¬ 
heriger  Abwaschung  der  Haut  appliziert  werden.  Die  auf  den 
durchtränkten  Lint  aufgesetzte  Elektrode  wird  mit  dem  positiven 
Pol  verbunden,  da  das  Chinin  positiv  geladene  Ionen  besitzt,  welche 
gegen  den  negativen  Pol  getrieben  werden.  Die  Elektrode  wird  auf 
die  erkrankte  Stelle  appliziert  und  das  Chinin  mittels  des  kon¬ 
tinuierlichen  Stromes  durch  die  Haut  in  den  Körper  eingeführt. 
Die  indifferente  Elektrode,  auf  eine  mit  .Kochsalzlösung  getränkte 
Lintschicht  aufgesetzt,  wird  mit  dem  negativen  Pol  verbunden 
und  auf  eine  beliebige  Stelle  der  gleichen  Kürperhälfte  appliziert. 
Die  Elektroden  und  die  darunter  liegenden  Lintschichten  werden 
durch  Bandagen  entsprechend  befestigt.  An  Stelle  einer  Batterie 
empfiehlt  sich  die  Ableitung  des  Stromes  von  einer  Schalttafel, 
die  mit  dem  Straßenstrom  oder  einem  Akkumulator  in  Verbindung 
steht.  Man  muß  mit  dem  Strom  vorsichtig  einschleichen,  da  schon 
drei  Milliampere  zunächst  ein  unbehagliches  Gefühl  verursachen; 
nach  wenigen  Minuten  ist  der  Hautwiderstand  überwunden  und 
es  kann  die  Stromstärke  auf  50  bis  100  Milliampere  erhöht 
werden.  Die  Sitzungsdauer  beträgt  eine  halbe  Stunde,  nach  deren 
Ablauf  der  Strom  langsam  ausgeschaltet  wird.  Die  Behandlung 
wird  täglich  durchgeführt,  solange  die  Haut  nicht  sehr  empfind¬ 
lich  wird;  die  Hautrötung  der  Stellen,  wo  die  Elektroden  aufge¬ 
setzt  worden  sind,  geht  nach  Puderbestreuung  zurück.  —  (Brit. 
med.  Journ.,  9.  Mai  1914.)  a.  e. 

* 

585.  Beitrag  zur  Frage  der  Pathogenese  und 
T  h  e  r  a  p  i  e  d  er  postdiphtheritischen  Po  1  y  n  e  u  r  i  t  i  s. 
Von  Dr.  G.  L.  Dreyfuß  und  Dr.  J.  Schürer  in  Frankfurt 
am  Main.  Bei  einem  zu  Anginen  neigenden  Patienten  kam  es  nach 
offenbar  leichter  Diphtherie  zu  einer  ein  Vierteljahr  währenden 
und  in  Schüben  und  deutlich  progredient  verlaufenden  leichten 
Polyneuritis,  die  sich  vorwiegend  auf  sensiblem  Gebiete  bewegte. 
Klinisch  machte  sic  nur  geringe  Symptome,  war  aber  subjektiv 
durch  die  häufigen  Schmerzattacken  recht  unangenehm.  Drei  Mo¬ 
nate  nach  der  Infektion  fanden  sich  noch  vollvirulente  Diphtherie¬ 
bazillen  im  Rachenabstriche.  Niui  wurde  die  Tonsillektomie  ge¬ 
macht  und  das  Krankheitsbild  änderte  sich  völlig,  indem  sämtliche 
subjektiven  und  objektiven  Symptome  schnell  an  Intensität  ab* 
nahmen,  resp.  nach  kurzer  Zeit  verschwanden.  Die  bakteriologi¬ 
sche  Untersuchung  der  exstirpierten  Tonsillen,  welche  mäßig  hyper¬ 
trophisch  und  stark  zerklüftet  waren  und  in  der  Tiefe  der  Krypten 
eingedicktes  eitriges  Sekret  enthielten,  ergab  auch  bei  Abimpfung 
von  einem  Querschnitte  reichliches  Wachstum  von  Diphtherie¬ 
bazillen,  deren  Virulenz  im  Tierversuche  erwiesen  wurde.  Im 
Tonsillengewebe  selbst  waren  keine  Diphtheriebazillen  nachzu¬ 
weisen.  Der  Tonsillektomie  hatte  man  eine  Stunde  zuvor  eine  intra¬ 
muskuläre  Injektion  von  2000  Immunitätseinheiten  Diphtherieheil¬ 
serum  vorausgeschickt  und  diese  Seruminjektion  und  die  Tonsillek¬ 
tomie  haben  die  Heilung  der  Polyneuritis  dadurch  herbeigeführt, 
daß  nunmehr  eine  weitere  Intoxikation  des  Organismus  verhütet 
wurde.  Später  vorgenommene  Rachenabstriche  waren  negativ. 
Die  Tonsillenexstirpation  kann  daher  unter  Umständen  auch  zur 
Beseitigung  der  Diphtheriebazilieh  bei  Trägern  in  Frage  kom¬ 
men,  wie  das  schon  von  Pegler  und  Mygind  vorgeschlagen 
worden  ist.  Vielleicht  regt  diese  Beobachtung  auch  dazu  an,  bei 
postdiphtheritischen  Lähmungen  mehr  als  bisher  auf  den  Zu¬ 
stand  der  Tonsillen  zu  achten  und  wiederholt  Rachenabstriche  zu 
machen,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  noch  Diphtheriebazillen 
vorhanden  sind  oder  nicht.  Aber  auch  bei  dauernd  negativem  Ba¬ 
zillenbefunde  sollte  man,  wenn  mit  den  üblichen  therapeutischen 
Prozeduren  nicht  schnell  eine  wesentliche  Besserung  und  Heilung 
der  postdiphtheritischen  Lähmung  erreicht  wird,  die  Tonsillektomie 
(selbstverständlich  erst  längere  Zeit  nach  Ablauf  des  akuten  Sta¬ 
diums)  in  den  Kreis  der  therapeutischen  Erwägungen  ziehen. 
Die  Auffassung,  daß  der  Organismus  von  den  in  den  Tonsillen  oder 
an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  befindlichen  Diphtheriebazillen 
noch  lange  Zeit  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  Gift  resor¬ 
bieren  kann,  bietet  schließlich  eine  theoretische  Erklärungsmög¬ 
lichkeit  für  die  Erfolge  der  Serumbehandlung  bei  der  postdiphtheri¬ 
tischen  Polyneuritis.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  23.)  E.  I. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Wenige  läge  nach  dem  Erscheinen  des  Vortrages  von  Pro¬ 
fessor  R.  Kraus  ,, lieber  neuere  Ergebnisse  in  der  Erforschung 
des  filtrierbaren  Virus“  (diese  Wochenschrift  Nr.  20)  hat  Pro¬ 
fessor  R.  D  o  e  r  r  der  Redaktion  eine  Erwiderung  zugeschickt, 
die  aber  redaktionellem  Brauche  gemäß  erst  nach  Einsichtnahme 
durch  Prof.  Kraus  veröffentlicht  werden  kann.  Da  dieses  Manu¬ 
skript  den  Hin-  und  Rückweg  nacli  und  von  Buenos  Aires  zurück¬ 
legen  muß,  kann  die  Erwiderung  des  Herrn  Prof.  D  o  c  r  r  erst 
nach  Ablauf  geraumer  Zeit  veröffentlicht  werden.  Herr  Professor 
Roer  r  legt  Wert  darauf,  diesen  Sachverhalt  jetzt  schon  feststellen 
zu  lassen.  Die  Red. 

* 

Der  Professor  der  Anatomie  Rr.  Rud.  Fick  wurde  zum 
Rektor  der  Inns  b  rucker  Universität,  Prof.  M.  v.  Lenhossek 
(Anatom)  zum  Rektor,  Prof.  Emil  v.  Grosz  zum  medizinischen 
Dekan  in  B  u  d  a  p  e  s  t  gewählt. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Chirurgie  in  Graz 
und  städtischen  Primararzt  in  Meran  Dr.  Max  Hof  m  a  n  n  der 
Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Rr.  Moritz 
0  ra  ns  z  in  Grado  und  Dt.  Hugo  P  ol  l  ak  in  Wien  der  Titel  eines 
kaiserlichen  Rates.  Dem  Primarärzte  in  Wiener-NeUstadt  Doktor 
Artur  Ritter  v.  Hoechst  etter  der  Titel  eines  Regierungsrates. 

- —  Dt.  Moritz  Pataki,  Dr.  Johann  Schilling  er  in  Wien  und 
Dr.  R.  Bentz  in  Groß-Siegharts  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Andö  für  Chirurgie  und  Dr.  P  a  p  a- 
rozzi  für  Oto  -  Rhino  -  Laryngologie  in  Rom. 

* 

WT  iener  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  e  r.  In  der  Dienstag  den  23.  Juni 
1914  stattgehabten  Plenarversammlung  der  Wiener  Aerztekammer 
wurden  Ehrenratserkenntnisse  gegen  die  DDr.  Ludwig  Lasky 
und  August  Slab  a  veröffentlicht  sowie  der  Erlaß  des  k.  k. 
Ministeriums  des  Innern  vom  13.  Mai  1914,  Z.  7046  S/ 1913,  be¬ 
treffend  die  Ausübung  zähnärztlicher  Praxis  im  Umherziehen  kund¬ 
gemacht.  Auf  Grund  eines  Referates  des  Dr.  G  r  ü  n,  betreffend 
den  Antrag  der  Mährischen  Aerztekammer,  bezüglich  Grün¬ 
dung  eines  Aerztekammerverba  n  d  e  s,  wurde  be¬ 
schlossen,  den  Antrag  als  inopportun  abzulehnen,  weil  eine  Ver¬ 
tretung  nach  dem  Nationalitätenprinzip  untunlich  erscheint,  nach¬ 
dem  die  gemeinsamen  Beratungen  der  Kammern  von  sozialärzt¬ 
lichen  Gesichtspunkten  aus  statt  finden  können  und  weil  die  Reali¬ 
sierung  des  Vorschlages  der  Mährischen  Aerztekammer  für  die 
Wiener  Aerztekammer  nicht  leicht  zu  überwindende,  finanzielle 
Hindernisse  finden  würde.  Dr.  Grün  referierte  sodann  über  die 
Notwendigkeit  der  Kreierung  von  ärztlichen  Stellen 
bei  der  k.  k.  statistischen  Zentralkommission  und 
wurde  über  Antrag  des  "Referenten  beschlossen,  an  das  k.  k. 
Unterrichtsministerium  mit  der  Bitte  heranzutreten,  der  k.  k.  sta¬ 
tistischen  Zentralkommission  eine  Anzahl  von  Aerzten  beizugeben, 
die  eine  für  Aerzte  und  Vertreter  der  medizinischen  Wissenschaft 
gültige,  glaubhafte  und  richtige  Statistik  entwerfen  solle.  Doktor 
Grün  erstattete  ein  Referat  über  die  Stellungnahme  der  Wiener 
Aerztekammer  zu  der  Gründung  der  Genossenschaften  der 
Masseure  und  der  Hühneraugenschneider  in  Wien, 
auf  Grund  welches  der  Beschluß  gefaßt  wurde,  in  einer  an  die 
kompetenten  Behörden  gerichteten  Eingabe  sowohl  gegen  die  er¬ 
folgte  Gründung  der  Genossenschaft  der  Hühneraugenschneider 
als  auch  gegen  die  beabsichtigte  Gründung  der  Genossenschaft  der 
Masseure  feierlichst  Einspruch  zu  erheben.  Dr.  Stricker  refe¬ 
rierte  über  das  einheitliche  Vorgehen  sämtlicher  Aerztekammern 
und  Aerzteorganisationen  in  der  Ambulatoriumsfrage. 
Nach  den  eingehenden  Ausführungen  des  Referenten  wurde  be¬ 
schlössen,  zur  Erzielung  eines  gleichartigen  Vorgehens  in  der  be- 
zeic’hneten  Angelegenheit  die  Einsetzung  ständiger,  von  den 
Kammern  und  Organisationen  der  einzelnen  Kronländer  gemein¬ 
sam  beschickten  Ambulatoriumskommissionen  nach  dem  Muster 
der  Wiener  Kommission  anzuregen  und  gleichzeitig  dem  Kammer¬ 
tage  die  von  der  Wiener  Aerztekammer  beschlossenen  Vorschläge 
zur  Hintanhaltung  der  Inanspruchnahme  der  nur  für  Arme  er¬ 
richteten  Ambulatorien  durch  Wohlhabende  und  Reiche  zu  unter¬ 
breiten.  Schriftführer  Dr.  Frey  erstattet  ein  ausführliches  Referat 
über  die  Gründung  einer  ständigen  Heilmittelkommission, 
welche  dem  Unfug  des  Heilmittelschwindels  steuern  soll.  Die 
Ausführungen  des  Referenten  wurden  genehmigend  zur  Kenntnis 
genommen.  Dr.  R  e  c  h  e  r  besprach  in  eingehender  Weise  das  V  o  r- 
gohen  der  Steuerbehörden  beim  Abzug  der  ßetriebsaus- 
lägen  vom  Bruttoeinkommen  von  Aerzten  und  knüpfte  daran  dine 


Besprechung  verschiedener,  anderer  für  die  Aerzteschaft  hoch¬ 
wichtiger,  steuerrechtlicher  Fragen.  Ueber  Antrag  des  Referenten 
wurde  beschlössen,  zur  eingehenden  Durchberatung  der  in  Betracht 
kommenden,  steuerrechtlichen  Fragen  und  zur  Beschlußfassung 
über  die  bei  den  Finanzbehörden  einzu leitenden,  zweckdienlichen 
Schritte  ein  Komitee  von  vier  Kamme rmjtgliedern  einzusetzen, 
in  welches  die  Herren  DDr.  Becher,  Back,  Laub  und  Gei¬ 
ringer  berufen  wurden. 

* 

Gelegentlich  der  Vorarbeiten  für  die  im  Herbst  zu  erwar¬ 
tenden  Neuwahlen  der  Wiener  Aerztekammer  hat  der  Vorstand 
der  Wiener  Aerztekammer  die  Tatsache  feststellen  können,  daß 
ein  großer  Teil  der  in  Wien  sich  niederlasscnden  Aerzte  den  ihnen 
vom  Stadtphysikate  anläßlich  ihrer  Praxisanmeldung  eingehän¬ 
digten,  für  die  Aerztekammer  bestimmten  Fragebogen  (‘inzu¬ 
schicken  unterlassen.  De  r  V  o  r  s  t  a  n  d  d  e  r  W  iene  r  A  erzt  e- 
k  am  m  e  r  m  ac  h  t  d  a  r  a  u  f  a  u  f  m  e  r  k  s  a  rn,  daß  im  Sinne  des 
§  2  des  Gesetzes  vom  22.  Dezember  1891,  RGBl.  Nr.  6  ex  1892 
jede]1  z  u  r  A  u  s  ii  b  u  ng  de  r  ä  r  z  1 1  i  C  h  e  n  P  raxis  i  n 
Wien  sich  n  i  e  d  e  r  1  a  s  s  e  n  de  Arzt  sich  binnen  14 
T  a  g  e  n  b  ei  de  r  W  i  e  n  e  r  Aerz  t  e  k  a  m  m  e  r  a  n  z  u- 
m  e  1  d  e  n  v  e  r  p  f  1  i  c  h  t  e  t  is  t,  daß  eine  Nichterfüllung  dieser 
Verpflichtung  im  Sinne  des  §  12  desselben  Gesetzes  eine  Ver¬ 
letzung  jener  Pflichten  darstellt,  die  der  betreffende  Arzt  als 
Angehöriger  der  Aerztekammer  zu  erfüllen  hat,  und  (faß  im  Sinne 
des  zitierten  Paragraphen  der  Ehrenrat  die  Verpflichtung  hat, 
gegen  einen  solchen  Arzt  ehrenrätlich  vorzugehen.  Der  Vorstand 
der  Wiener  Aerztekammer  ersticht  daher  alle  jene  in  der  letzten 
Zeit  in  Wien  zur  Praxis  neu  angemeldeten  Kollegen,  welche 
ihre  Anmeldung  bei  der  Wiener  Aerztekammer  bisher  unterlassen 
haben,  dringendst,  diese  Anmeldung  nachzuholen,  wenn  sie 
nicht  die  Konsequenzen  der  obgenannten  gesetzlichen  Bestimmun¬ 
gen  heraufbeschwören  wollen.  Blankette  zur  Anmeldung  sind 
bei  der  Wiener  Aerztekammer  unentgeltlich  erhältlich. 

* 

Am  25.  Juni  d.  .1.  ist  eine  Vero  rd  n  u  n  g  des  Ministers  des 
Innern  erschienen,  welche  die  berufsmäßige  Kranken¬ 
pflege  regelt.  Der  erste  Abschnitt  enthält  die  Bestimmungen 
über  die  Ausbildung  in  der  Krankenpflege,  Aufnahmsbedingungen 
an  Schulen,  Lehrgegenstände,  der  zweite  Abschnitt  Bestimmungen 
über  die  Diplomsprüfung  und  Vorrechte  der  diplomierten  Kranken¬ 
pflegerinnen,  während  der  dritte  Abschnitt  allgemeine  Be¬ 
stimmungen  bringt.  Im  folgenden  seien  einige  Punkte  der  Ver¬ 
ordnung  herausgehoben.  Bekanntlich  hat  das  Ministerium  des 
Innern  bereits  im  Vorjahre  eine  Aktion  eingeleitet,  daß  im  An¬ 
schluß  an  geeignete  Krankenanstalten  Schulen  zur  gründlichen 
praktischen  und  theoretischen  Ausbildung  geistlicher  und  welt¬ 
licher  Krankenpflegerinnen  errichtet  werden.  Bei  der  bedeu¬ 
tendsten  derartigen  Krankenanstalt,  dem  k.k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  Wien,  wurde,  entsprechend  dieser  Anregung,  zu  Beginn 
des  Schuljahres  1913/14  die  ,,K  r  a  nke  n  p  f  le  ge  s  c  hu  1  e  des 
Wiener  k.  k.  ,'K  r  a  n  k  e  n  a  n  s  t  a  1 1  e  n  f  o  n  d  s“  gegründet,  die 
im  September  1914  den  zweiten  Jahrgang  eröffnet.  Eine  zweite 
Schule,  die  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze, 
wurde  mit  dem  k.  k.  Krankenhause  ,, Wieden“  verbunden.  Weitere 
Krankenpflegeschulen  werden  im  Herbst  mit  staatlicher  Subvention 
in  mehreren  Landeshauptstädten  aktiviert  werden.  Die  Organi- 
■sation  von  Krankenpflegeschulen  sowie  andere  Gebiete  des 
Krankenpflegewesens  regelt  nunmehr  die  vom  17.  Juni  1914  er¬ 
lassene  Verordnung  des  Ministers  des  Innern.  Die  Aufnahme  in 
Krankenpflegeschulen  wird  vom  Nachweise  der  moralischen,  in¬ 
tellektuellen  und  physischen  Eignung  abhängig  gemacht.  Die 
Dauer  der  Ausbildung  beträgt  zwei  Jahre;  das  erste  fahr  (Lehr¬ 
jahr)  ist  für  den  praktischen  sowie  den  —  auf  das  notwendige 
Ausmaß  zu  beschränkenden  —  theoretischen  Unterricht,  das  zweite 
Jahr  (Probejahr)  vorwiegend  für  die  probeweise  Verwendung  an 
den  einzelnen  Fachabteilungen  der  mit  den  Schulen  verbundenen 
Krankenanstalten  bestimmt.  Für  das  ärztliche  Hilfspersonal  männ¬ 
lichen  Geschlechtes,  das  in  Oesterreich  —  außer  in  der  Irren¬ 
pflege  —  vorwiegend  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Heil¬ 
methoden  (namentlich  Massage  und  Wasserbehandlung)  .  ver¬ 
wendet  wird,  sind  bei  den  Krankenpflegeschulen  eigene 
mehrmonatige  Sonderkurse  zur  Ausbildung  in  diesem  Teil¬ 
gebiete  in  Aussicht  genommen.  Einem  langgehegten  Wunsche  der 
im  Krankenpflegeberufe  tätigen  Personen  entspricht  die  Einführung 
einer  staatlichen  Diplomsprüfung.  Die  Interessen  der  vorhandenen 
Krankenpflegepersonen  sind  durch  außerordentlich  milde  Ueber- 
gangsbestimmungen  geschützt.  Während  einer  fünfjährigen  Leber¬ 
gangszeit  können  moralisch,  intellektuell  und  physisch  geeignete 
Krankenpflegepersonen,  die  durch  wenigstens  drei  Jahre  in  der 


1040 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  28 


Krankenpflege  tätig  waren,  auch  ohne  Absolvierung  einer  Kranken¬ 
pflegeschule  zur  Diplomsprüfung  zugelassen  werden;  für  .Kranken¬ 
pfleger  und  Krankenpflegerinnen  mit  wenigstens  vierjähriger  Tätig¬ 
keit  in  der  Krankenpflege  sind  Erleichterungen  bei  der  Prüfung 
vorgesehen.  Zur  Vorbereitung  für  die  Prüfung  werden  in  den 
Kranken  pflegeschulen  nachmittägige  Fortbildungskurse  von  mehr¬ 
monatiger  Dauer  für  entsprechend  vorgebildete  Krankenpflegeper- 
sonen  veranstaltet.  Im  übrigen  wird  das  Diplom  nicht  als  obliga- 
torischer  Befähigungsnachweis  eingeführt,  so  daß  auch  nicht  diplo¬ 
mierte  Krankenpflegepersonen  ihren  Beruf  weiter  ausüben  dürfen. 
Das  vom  Kaiser  gestiftete  Ehrenzeichen  wird  diplomierten  Kranken¬ 
pflegerinnen  zuerkannt  werden,  die  freiwillig  durch  ein,  Gelöbnis 
die  Verpflichtung  übernehmen,  sich  für  die  Dauer  von  wenigstens 
drei  Jahren  zur  Pflege  von  Verwundeten  und  Kranken  im  Kriege 
dem  militärischen  Sanitätsdienste,  bei  Epidemien  der  staatlichen 
SanitätsverwnTtung  zur  Verfügung  zu  stellen.  Schließlich  behan¬ 
delt.  die  Verordnung  die  Wahrung  des  Berufsgeheimnisses  und  setzt 
eine  Meldepflicht  für  Krankenpflegepersonen  fest.  Die  besprochene 
Verordnung  bezweckt  im  wesentlichen  die  Besserung  der  fachlichen 
Ausbildung  des  Krankenpflegepersonals,  wird  jedoch  mittelbar 
auch  einen  Einfluß  auf  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  des 
Standes  üben  u.  zw.  schon  deshalb,  weil  die  Verbesserung  der 
Qualifikation  allein  eine  Verbesserung  der  Erwerbsverhältnisse 
bewirkt. 

* 

Preisausschreiben  der  , .Robert  Koch- Stif¬ 
tung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“.  Nach  Be¬ 
schluß  des  Vorstandes  vom  16.  April  d.  J.  wird  eine  Preisaufgabe 
ausgeschrieben  mit  dem  Titel :  ,,D' ie  Bedeutung  der  ver- 
s  c  hiedenartigen  Strahlen  (Sonne  n-,  Röntge  n-,  R  a- 
d  i  u  m-,  Mesothoriu m-)  für  die  Diagnose  und  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose.“  Die  Arbeiten,  die  in  deut¬ 
scher  Sprache  abgefaßt  und  mit  der  Maschine  geschrieben  sein 
müssen,  sind  bis  zum  1.  Juli  1915  bei  dem  Schriftführer  der 
Stiftung,  Herrn  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  Schwalbe  {Berlin- 
Charlottenburg,  Schlüterstraße  53),  abzuliefern.  Die  Arbeit  ist 
mit  einem  Motto  zu  versehen.  Der  Name  des  Verfassers  ist  im  ge¬ 
schlossenen  Umschlag  beizufügen  und  auf  den  Umschlag  ist 
das  Motto  der  Arbeit  zu  setzen.  Das  Preisgericht  besteht  aus  den 
Herren:  Präsident  des  Kaiser!.  Gesundheitsamtes  Wirkt.  Geh. 
Ober-Reg.-Rat  Dr.  Bumm  (Berlin),  Wirkl.  Geh.  Ober-Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Gaffky  (Hannover),  Ministerialdirektor  Wirkl.  Geh. 
Ober-Med.-Rat  Prof.  Dr.  K  irchne  r  und  Geh.  Ober-Med.-Rat  Prof. 
Dr.  Löffler  (Berlin).  Für  die  beste  Arbeit  ist  ein  Preis  von 
3000  Mark  angesetzt.  Die  Arbeit  geht  nach  der  Prämiierung  in 
den  Besitz  der  Robert  Koch-Stiftung  über.  Die  Veröffentlichung 
findet  nach  Maßgabe  der  Bedingungen  statt,  die  für  die  gesamten 
mit  den  Mitteln  der  Stiftung  ausgeführten  Publikationen  gelten: 
die  Preisarbeit  erscheint  in  den  „Veröffentlichungen  der  Robert 
Koch-St.iftunig“,  während  ein  von  dem  Verfasser  angefertigter 
kurzer  Auszug  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  ab- 
gcdruckt  wird. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Dde  therapeutischen 
L  e  i  s  t  u  n  g  e  n  des  J  a  h  res  1913.  Bearbeitet  von  Dr.  A.  P  o  I- 
1  a  t  s  c  h  c  k  und  Dr.  A.  C  h  a  rmatz-  Karlsbad.  25.  Jahrgang. 
Wien  1914,  J.  Safär.  Preis  6  K.  Trotz  der  Weiterungen,  welche 
die  Therapie  auf  allen  Gebieten  Jahr  für  Jahr  erfährt,  konnte  das 
Werk  durch  weise  Beschränkung  des  Umfanges  der  Referate, 
durch  sorgsame  Auswahl  der  Methoden  den  bisherigen  Umfang, 
daher  auch  den  gleichen  Preis  wahren.  Dessenungeachtet  haben 
die  therapeutischen  Angaben  des  vergangenen  Jahres,  wie  die  an- 
ge  st  eilten  Stichproben  ergaben,  unverkürzt  ihren  Platz  gefunden; 
die  „Therapeutischen  Leistungen“  sind  nicht  nur  als  Nachschlage- 
buch,  sondern  auch  dadurch  für  den  praktischen  Arzt  empfehlens¬ 
wert,  daß  sie  verhältnismäßig  rasch  einen  Ueberblick  über  den 
therapeutischen  Gewinn  des  vergangenen  Jahres  ermöglichen. 

* 

Miliariaerkrankungen  in  Pozzaochio,  Gern. 
F  r  a  m  b  i  1 1  e  n  o,  pol.  Bez.  Rovereto.  Die  Epidemie  hatte  vom 
7.  bis  13.  März  gedauert  und  wurden  28  Personen  von  den  190  Be¬ 
wohnern  des  Ortes  befallen.  Die  Erkrankungen  verteilen  sich  auf 
20  Männer  und  acht  Frauen,  das  Alter  schwankte  zwischen  15 
und  39  Jahren.  Kinder  erkrankten  nicht,  ebensowenig  Greise.  Die 
Verteilung  der  Erkrankung  auf  Wohnhäuser  und  Familien  war  eine 
sehr  unregelmäßige.  In  der  Rekonvaleszenz,  die  nach  fünf  bis 
acht  Tagen  eintrat,  bestand  große  Mattigkeit,  Schwäche  und  hart¬ 
näckige  Obstipation.  Das  Exanthem  blaßte  ab,  in  einem  Falle 
sah  man  kleienförmige  Abschuppung.  Einzelne  Fälle  verliefen 


abortiv,  unter  leichtem  Fieber  und  Schweißen  trat  an  einzelnen 
Körperstellen  der  Ausschlag  auf,  ohne  das  Wohlbefinden  länger 
als  zwei  Tage  zu  stören.  In  drei  Fällen  trat  der  Tod  ein.  In 
zwei  Fällen  erfolgte  der  Tod  am  fünften  Krankheitstage  bei  40° 
und  ausgebreitetem  Exanthem,  in  einem  anderen  Falle  trat  der 
Tod  schon  am  zweiten  Tage  ein.  Die  hygienischen  Verhältnisse 
in  den  Ortschaften  sind  zwar  nicht  günstig,  doch  in  keiner  Be¬ 
ziehung  auffallend.  Die  männliche  Bevölkerung  ist  bei  den  nahen 
Festungsbauten  beschäftigt,  das  Essen  wird  von  den  Familien¬ 
angehörigen  zugetragen.  Die  Bewohner  sind  alle  einheimisch,  ein 
Zuzug  von  Fremden  hat  nicht  stattgefunden.  In  einer  anderen  Ort¬ 
schaft  derselben  Gemeinde  soll  vor  20  Jahren  eine  ähnliche  Epi¬ 
demie  geherrscht  haben.  In  der  nicht  weit  entfernten  Gemeinde 
Aldena,  im  Etschtale,  war  im  Jahre  1888  eine  Miliariaepidemie 
aufgetreten. 

* 

Poliomyelitis.  Küstenland:  Bez.  Parenzo,  Gern. 
Parenzo  1  (nachträglich  zur  Kenntnis  gelangt). 

F  lec  k  t  y  p  h  u  s  (nach  den  in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  Juni 
1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten): 
K  üstenland:  Stadt  Triest  2  (Einschleppung  auf  dem  See¬ 
wege).  —  Galizien:  42  Fälle. 

* 

Cholera.  Europäische  Türkei.  Adrianopel  7„  9. 
und  11.  Mai  je  ein  Todesfall,  14.  Mai  4  (l),  17.  Mai  (l)  Er¬ 
krankung  (Todesfall).  —  Britisch-Indien.  19.  bis  25.  Mai. 
Kalkutta  137  (137),  Rangoon  1  (l),  Moulmein  1  (l).  Bassein 
9  (9).  —  26.  April  bis  2.  Mai.  Bombay  2  (l).  —  3.  bis  9.  Mai. 
Madras  1  (l)  Erkrankung  (Todesfall).  —  .  Straits-Settle- 
ments.  Singapore,  26.  April  bis  2.  Mai  (30  Todesfälle). 

Pest.  Rußland.  16.  bis  19.  Mai.  Dorf  Turkent  (Turkjan) 
bei  Baku  (Kaukasien).  —  Insel  Chios.  21.  Mai.  3  (1)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfall).  —  Jaffa.  30.  Mai  2,  3.  Juni  1  Erkrankung. 

Bassorah.  28.  Mai.  4  Erkrankungen.  —  Aegypten. 
24.  April  bis  14.  Mai.  Luxor  23  (22).  — i  21.  bis  27.  Mai.  Pro¬ 
vinzen  Fayoum  5,  Minia  1  (2),  Asisiout  4  (1)  und  Guizel1  1  (l) 
Erkrankung  (Todesfall).  - —  B  r  i  t  i  s  c1  h  - 1  n  d  i  e  n.  19.  bis  25.  April. 
Kalkutta  38  (38),  Rangoon  66  (61),  Moulmein  4  (4),  Bassein 
19  (19),  Korochi  63  (62).  —  26.  April  bis  2.  Mai.  Bombay 
426  (376)  und  Kolombio  4  (4)  Erkrankungen  (Todesfälle).  I.  Quar¬ 
tal  1914  (28.  Dezember  1913  bis  28.  März  1914)  zusammen 
155.666  (129.931).  Im  gleichen  Zeitabschnitte  des  Vorjahres  1913 
95.021  (79.974)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Niederlän- 
disc'h-Indien.  Insel  Java.  Vom  29.  März  bis  4.  April  in  den 
Provinzen  Pasoeroean  165  (156),  Kediri  58  (58),  Madioen  22  (15), 
Soerabaja  27  (19)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Hongkong. 
12.  bis  i8.  April  116  (88).  —  Monat  April  539  (389)  Erkrankungen 
(Todesfälle),  darunter  zwei  Europäer.  —  Insel  Mauritius.  Vom 
10.  bis  16.  April  1  Erkrankung. 

i  * 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  24.  Jabreswoche  (14.  Juni  bis 
20.  Juni  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  453,  unehelich  183,  zu¬ 
sammen  636.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  30,  zusammen  84. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  603  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  8,  Scharlach  4,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  105, 
bösartige  Neubildungen  48.  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  0  (—  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
132  (-j-  1),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  10  ( —  11),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  66  (-j-  14),  Trachom  2  (-p  2),  Genickstarre 
0  (-  1). 

* 

Aus  dem  Erträgnisse  der  Wilhelm  und  Alida-Stiftung 
ist  vom  Jahre  1914  an  ein  Stiftplatz  von  jährlichen  880  K  zu  ver¬ 
leihen.  Zum  Genüsse  dieser  Stiftung,  welche  auf  Lebensdauer  verliehen 
wird  und  welche  jeden  Perzipienten  verpflichtet,  alljährlich  zwei  Messen 
für  das  Seelenheil  der  Stifter  lesen  zu  lassen,  sind  nur  alte,  gebrech¬ 
liche.  ohne  ihr  Verschulden  hilfsbedürftig  gewordene  Mitglieder  des 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  berufen,  in  erster  Linie  solche, 
die  Kinder  haben,  in  zweiter  Linie  bei  sonst  gleichen  Eigenschaften 
homöopathische  Aerzte.  Bewerber  um  diesen  Stiftplatz  haben  ihre  mit 
dem  Altersnachweise  und  dem  Nachweise  ihrer  Hilfsbedürftigkeit  belegten 
Gesuche  bis  längstens  30.  September  1914  beim  Wiener  medizini¬ 
schen  Doktorenkollegium,  1.,  Franz  Joseph-Kai  65,  zu  überreichen.  Nicht 
vorschriftsmäßig  belegte  oder  nach  dem  30.  September  1914  einlangende 
Gesuche  können  nicht  berücksichtigt  werden. 

Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Or.  I'mil  Wiener. 


Ueber  die  Bedeutung  der  praktischen 
Ausbildung  der  Militärärzte  in  der 

ersten  Hilfe.*) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Hans  Scliehll,  Chefarzt  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Garnisonspitales  Nr.  2  in  Wien,  Lehrer  für  Kriegschirurgie 

an  der  k.  u.  k.  Militärärztlichen  Applikationsschule  in  Wien. 

Meine  Herren ! 

Bevor  ich  auf  das  eigentliche  Thema,  meines  Vortrages 
eingehe,  will  ich  vorerst  folgende  Fragen  erörtern: 

1.  Was  verstehen  wir  unter  erster  Hilfe  überhaupt? 

2.  Wann,  wo  und  wie  hat  der  Militärarzt  erste  Hilfe 
zu  leisten? 

3.  Worin  besteht  die  praktische  Ausbildung  der  Militär¬ 
ärzte  in  der  ersten  Hilfe? 

Wenn  der  [Laie  über  erste  Hilfe  spricht,  hat  er  eine 
ganz  andere  Vorstellung  über  dieselbe  als  der  Arzt..  Ver¬ 
steht  der  terstere  darunter  gemeiniglich  alle  die  kleinen 
Hilfeleistungen  bei  Unglücksfällen  und  plötzlichen  Erkran¬ 
kungen  des  täglichen  Lebens,  die  —  ich  möchte  sagen  ohne 
jeden  Typus  —  mannigfaltig  in  ihrer  Entstehung,  unter  den 
zufälligsten  Verhältnissen  Zustandekommen  und  in  ebenso 
vielgestaltiger  Art  erste  Hilfe  erheischen,  die  dann  wieder 
hauptsächlich  von  Laien  geleistet  wird,  so  umfaßt  derselbe 
Begriff  in  unserer  Vorstellung  jedwede  erste  Hilfe  in  in¬ 
ternem,  gynäkologischem,  chirurgischem  und  toxikologi¬ 
schem  Sinne,  kurz  alle  Zweige  unserer  weit  verzweigten 
Wissenschaft. 

Gemeinsame  Voraussetzung  dabei  ist  immer,  daß  die 
erste  Hilfeleistung  ganz  unvorbereitet  und  plötzlich  ge¬ 
schehen  soll,  dabei  meist  an  einem  für  solche  Tätigkeit 
sehr  ungeeigneten  Orte  und  mit  wesentlich  beschränkten 
oder  gar  nicht  vorhandenen  Hilfsmitteln. 

So  erscheint  uns  der  Begriff  erste  Hilfe  unbegrenzt 
in  seinen  Forderungen,  ebenso  vielgestaltig  in  der  Form 
der  Ausführung  und  ohne  bestimmte  Mittel. 

Greifen  wir  aber  vom  Aste  nach  dem  Stamme,  so 
kommen  wir  von  der  Hilfeleistung  bei  Unfällen  zur  Vor¬ 
stellung  der  Verhütung  derselben,  zur  Prophylaxis.  So  weit 
ausgedehnt,  wäre  dann  der  Begriff  erschöpft  und  wir  hätten 
einen  idealen  Zustand  erreicht.  Für  den  Militärarzt  gewinnt 
der  Begriff  erste  Hilfe  noch  eine  viel  weitere  Ausdehnung. 

Unsere  rein  ärztliche  Tätigkeit  könnte  man  in  zwei 
große  Gruppen  teilen. 

Die  erste  Gruppe  leistet  erste  Hilfe  und  sortiert,  die 
zweite  Gruppe  vollführt  in  den  Spitälern  die  ärztliche  Be¬ 
handlung  bis  izur  wieder  erlangten  Diensttauglichkeit  oder 
Ausscheidung  aus  dem  Heere. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  Tätigkeit  der  jüngeren 
Truppenärzte,  die  meist  selbstständig  und  häufig  nur  auf 
sich  selbst  angewiesen  sind. 

Bei  der  Marodenvisite  werden  leichte  Fälle  von  den 
schweren  getrennt,  letztere  nach  erster  Hilfeleistung  ins 
Spital  abgegeben.  Als  Inspektionsarzt  hat  derselbe  fast  aus¬ 
schließlich  die  Aufgabe,  überall  dort,  wo  es  sich  als  not¬ 
wendig  erweist,  erste  Hilfe  zu  leisten.  Auf  dem  Marsche 
nimmt  sich  der  mitmarschierende  Arzt  der  Marschmaroden 
an,  orientiert  sich  über  die  Marschleistungen,  erkennt  mit 
kundigem  Auge  die  beginnende  Gefahr  der  Erschöpfung 
und  des  Hitzschlages,  leistet  bei  bereits  eingetretenen  Fällen 
erste  Hilfe  und  versucht  in  prophylaktischem  Sinne  durch 
Einschieben  von  Rasten,  Zufuhr  von  frischem  Trinkwasser, 
eventuell  durch  Beendigung  des  Marsches  weiteren  Gefahren 
vorzubeugen  —  leider  nicht  immer  mit  vollem  Erfolge.  In 
der  Station  endlich  angekommen,  gibt  es  neuerlich  erste 

*)  Vortrag,  gehalten  am  9.  September  1913  am  internationalen 
Kongresse  für  Rettungswesen  und  Unfallskunde. 


Hilfe  zu  leisten,  sowie  für  die  ärztliche  Versorgung  und 
Abtransportierung  schwerer  Erkrankter  -oder  Verletzter  zu 
sorgen. 

So  zieht  sich  die  erste  Hilfe  durch  die  gesamte  Friedens¬ 
tätigkeit  der  Militärärzte. 

Dann  erst  im  Felde? 

Unglücksfälle  und  Verletzungen,  die  sich  im  alltäglichen 
Leben  relativ  selten  ereignen  und  gerade  deshalb  die  ganze 
Umgebung  in  größte  Aufregung  versetzen,  pflegen  im  Kriege 
epidemisch  aufzutreten.  Der  moderne  Krieg  ist  ein  Massen¬ 
kampf.  Die  zahllosen  Kugeln  der  Geschütze  und  Gewehre 
bilden  kein  Zielfeuer  eines  einzelnen  gegen  einen  bestimmten 
anderen,  sondern  vielmehr  ein  Hinstreuen  von  Geschossen 
in  der  Richtung  auf  den  Gegner,  so  daß  jede  einzelne  Ver¬ 
wundung  einen  Zufallstreffer  oder  sagen  wir  einen  Unglücks¬ 
fall  darstellt,  denn  Tausende  anderer  Kugeln  waren  ja  vor¬ 
her  an  dem  jetzt  Getroffenen  vorbeigeflogen.  Aber  solche 
Treffer  ereignen  sich  bei  größeren  -Zusammenstößen  zu  Tau¬ 
senden  und  jetzt,  tritt  an  uns  die  schwere  Sorge  heran,  allen 
diesen  vielen  plötzlich  erste  Hilfe  zu  leisten. 

Dazu  sind  wir  aber  vorbereitet.  Sanitätsmaterial  steht 
in  genügender  Menge  bereit  und  jeder  Verwundete  könnte 
sogleich  ärztlich  versorgt  werden. 

Wo  aber  finden  wir  alle  die  Verwundeten? 

Der  eine  Teil  ist  an  den  Gliedmaßen  so  schwer  ver¬ 
letzt,  daß  er  nicht  gehen  kann,  der  andere  Teil  sonst  am 
Körper  so  schwer  getroffen,  daß  er  getragen  werden  muß, 
dazu  liegen  alle  zerstreut,  sind  häufig  noch  nach  ihrer  Ver¬ 
wundung,  um  weiteren  Verwundungen  zu  entgehen,  hinter 
Deckungen  gekrochen ;  so  sind  sie  schwer  aufzufinden,  liegen 
über  eine  große  Fläche  zerstreut,  oft  weitab  von  der  nächsten 
Hilfsstation. 

Da  reicht  nun  die  Zahl  der  Aerzte  nicht  aus,  um 
unter  solchen  [Verhältnissen  allen  und  überall  erste  [Hilfe 
zu  leisten.  Da  muß  nun  vorerst  der  eine  dem  anderen  oder 
jeder  sich  seihst  helfen,  bis  in  größeren  Gefechtspausen  oder 
nach  Beendigung  des  [Kampfes  die  Blessiertenträger  kommen, 
mit  dem  heißersehnten  Verbände,  del  rettenden  Trage  und 
dem  labenden  Becher. 

Dies  alles  aber  setzt  eine  tüchtige  Schulung  voraus 
nicht  -nur  der  Blessiertenträger,  sondern  der  ganzen  Mann¬ 
schaft,  welche  alle  das  Anlegen  von  Verbänden  längst  erlernt 
haben  müssen.  Da  fnuß  der  Militärarzt  als  Lehrer  der  ersten 
Hilfe  fungieren,  mußi  mit  reicher  Geduld  und  Ausdauer  der 
unterstellten  Mannschaft  alle  die  nötigen  Handgriffe  bei¬ 
gebracht  haben,  damit  die  Verbände  auf  der  Wunde  sitzen 
bleiben;  dann  muß  jeder  wissen,  daß  bei  Bauchschüssen 
der  Lahetrunk,  der  gerade  von  diesen  Verwundeten  oft  heiß- 
begehrt  wird,  unter  allen  Umständen  verweigert  werden 
muß,  weil  er  oftmals  sofortigen  Tod,  mindestens  aber  große 
Lebensgefahr  bringt. 

Wieviel  Saat  muß  da  gesät  werden,  bis  man  so  viel 
ernten  kann?  Dann  die  Tätigkeit  der  Aerzte  auf  dem  Hilfs- 
uncl  Verbandplätze?  Da  werden  Blutungen  gestillt,  Wunden 
versorgt,  durchblutete  Verbände  erneuert,  lebensrettende 
Operationen  ausgeführt,  da,  wird  sortiert,  gelabt  und  nach 
rückwärts  transportiert. 

Um  alles  das  rasch  und  sicher  leisten  zu  können,  muß 
in  Friedenszeit  jede  Gelegenheit,  Aehnliches  zu  sehen  und 
zu  versorgen,  benützt  werden,  und  wir  sind  nun  bei  der 
dritten  Frage  angelangt: 

Worin  besteht  -die  praktische  Ausbildung  der  Militär¬ 
ärzte  in  der  ersten  Hilfe? 

Kaum  der  Hochschule  entwachsen,  treten  unsere 
jungen  Kameraden  in  die  Militärärztliche  Applikationsschule 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  ein.  Während  dieses  Jahres 
wird  all  das,  was  der  Militärarzt  in  allen  Zweigen  seines 


1042 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  28 


Dienstes  besonders  benötigt,  «aus gewählt  und  ausführlich 
vorgetragen,  speziell  der  Kriegschirurgie  ein  weites  Feld 
eingeräurnt.  Sofort  nach  dem  Eintritte  in  die  Schule  beginnt 
auch  schon  die  praktische  Ausbildung,  zuerst  im  Dienste  als 
fnspektionsarzt.  I  nter  Führung  und  Anleitung  eines  älteren 
Kameraden  lernt  er  am  Krankenbette  Schmerzen  lindem, 
Verbände  erneuern,  Blutungen  stillen,  kurz  alle  ersten  Hilfe¬ 
leistungen  eines  Inspektionsarztes.  Nach  genügender  An¬ 
leitung  selbständig  geworden,  übt  er  später  dasselbe  Lehr¬ 
amt  an  einem  jüngeren  Kameraden.  Das  sind  die  ersten 
Schritte.  Während  des  Schuljahres  wird  allen  Hörern  vom 
Chefärzte  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  ein 
zweimonatiger  theoretisch-praktischer  Kurs  über  erste  Hilfe 
sowie  über  Ausrüstungs-  und  Transportmittel  dieser  Anstalt 
gelesen.  Hernach  werden  sie  einzeln  einmal  bis  zweimal 
wöchentlich  24  Stunden  zum  Dienste  bei  der  Rettungsgesell¬ 
schaft  kommandiert,  machen  alle  Ausfahrten  und  Transporte 
mit.  Hier  haben  sie  reichlich  Gelegenheit,  vieles  zu  sehen, 
manches  zu  lernen,  können  sich  insbesondere  jene  Bilder 
einprägen,  welche  Verunglückte  unmittelbar  nach  der  Ver¬ 
letzung  zeigen,  bis  zur  Abgabe  ins  nächste!  Spital.  Gleich¬ 
zeitig  werden  sie  abeir  auch  in  den  Dienst  der  militärischen 
Fnf  all  station  kommandiert,  welche  in  gleich  moderner  Weise 
mit  Hilfs-  und  Transportmitteln,  wie  die  Freiwillige  Rettungs¬ 
gesellschaft  ausgerüstet,  Gelegenheit  gibt,  speziell  jene  Fälle 
kennen  zu  lernen,  die  unter  militärischen  Verhältnissen  Vor¬ 
kommen.  Aber  auch  hier  sehen  sie  die  Fälle  nur  bis  zur 
Türe  jener  Krankenabteilung,  welche  die  Fälle  aufnimmt. 
Fnd  doch  beginnen  gerade  in  der  nächsten  Stunde  die 
klinischen  Bilder  sich  zu  ändern,  beginnen  die  Schwierig¬ 
keiten  in  bezug  auf  Diagnose,  Therapie  und  Prognose.  Auch 
das  muß  der  junge  Militärarzt  sehen,  er  darf  sich  nicht  be¬ 
gnügen,  erste  Hilfe  zu  leisten  und  Kranke  zu  transportieren, 
sondern  muß  sich  gerade  das  aneignen,  was  in  der  nächsten 
Zeit  zu  geschehen  hat.  Wie  wechselnd  gestaltet  sich  zum 
Beispiel  das  klinische  .Bild  einer  schweren  Schädelver¬ 
letzung,  wie  verschieden  ist  dasselbe  im  Momente  der  Ent¬ 
stehung  und  einige  Stunden  später?  Was  vorübergehend 
und  leicht  erschien,  erweist  sich  jetzt  als  lebensgefährliche 
Meningealblutung,  während  in  einem  anderen  Fall  schwerste 
Hirnsymptome  zum  Verschwinden  kommen.  Dann  die  Bauch¬ 
verletzungen  in  Kombination  'mit  begleitendem  Shock  und 
innerer  Blutung!  Shock  verbietet  jeden  Eingriff,  innere  Blu¬ 
tung  erfordert  einen  Eingriff  zur  Lebensrettung.  Wie  oft 
wurde  durch  eine  solclfe  Kombination  sich  gegenseitig  ver¬ 
deckender,  dafür  aber  so  häufig  kombinierter  Krankheits¬ 
bilder  selbst  der  Erfahrenste  irregeführt;  und  müßte  nicht 
schon  bei  der  Ausübung  der  ersten  Hilfe  Rücksicht  ge¬ 
nommen  werden  auf  das  voraussichtlich  später  Eintretende? 

Nachdem  aber  der  Militärarzt  in  den  vielen  kleineren 
Garnisonen  erste  Hilfe  und  dann  die  sich  anschließende 
Behandlung  a  uszuführen  hat,  muß  nicht  nur  den  einzelnen, 
die  auf  chirurgischen  Abteilungen  weiter  ausgebildet  werden, 
sondern  allen  Gelegenheit  gegeben  werden,  neben  der  ersten 
Hilfe  die  notwendigerweise  sich  daran  anschließende  Be¬ 
handlung  schon  in  der  Militärärztlichen  Applikationsschule 
in  größtem  Ausmaße  kennen  zu  lernen.  Zu  diesem  Zwecke 
müßte  das  gesamte  Verletzungsmaterial  der  Garnison  ge- 
sammelt,  einer  eigenen  Abteilung  übergeben  werden,  welche 
der  Militärärztlichen  Applikationsschule  angegliedert  wird, 
dort  müßte  das  gesamte  Material  so  lange  vereinigt  werden, 
als  der  Unterricht,  es  erfordert;  dann  könnten  alle  unsere 
jungen  Kameraden  sehen,  wie  die  Improvisationen  durch 
Definitiva  ersetzt  werden,  sie  könnten  alle  lebensrettenden 
Operationen,  die  im  Kriege  von  jedem  gefordert  werden, 
durch  Heranziehung  zur  Assistenz  unmittelbar  und  wieder¬ 
holt  sehen,  könnten  Vergiftungen  und  sonstige  Verletzungen 
genau  kennen  lernen,  und  auf  diese  Weise  würde  das  Ver¬ 
trauen  zu  sich  selbst,  welches  manchmal  von  einem  schweren 
Ansturm  der  Ereignisse  überrannt  wird,  so  festigen,  daß  dann 
jeder  Entschluß  und  jede  Handlungsweise  auch  in  den  kriti¬ 
schesten  Situationen  das  wirklich  wäre,  was  es  sein  sollte, 
eine  erste  Hilfe. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

Sopre  un  nuovo  tipo  de  soluzione  iodica  per  il  metodo 
Grossich  „soluzione  iodo-benzolica“  per  il  tenente  medico 
Giovanni  Zannetti.  Giornale  di  medicina  müitare.  02.  lütt. 
S.  101.  Die  Jod-Benzollösung  hat  einen  viel  reicheren  Jodgehnil 
als  die  alkoholische  Jodlösung.  Benzol  löst  das  Jod  leicht  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Temperatur  und  jedenfalls  leichter  als  Alkohol.  Die 
Lösung  hat  granatrote  Farbe,  einen  Volümgehalt  von  9-95°/0o 
Jod  und  ein  spezifisches  Gewicht  von  0-9189.  Sie  mischt  sich 
nicht  mit  Wasser.  Anwendnngsweise  wie  die  der  alkoholischen 
Jodlösung.  Die  Haltbarkeit  soll  größer  sein,  der  Preis  geringer. 

Chirurgie. 

The  woundnig  effects  of  the  turkish  sharp  pointed  bullet 

by  major  E.  T.  F.  Birrel.  Journal  of  the  Royal  army  med. 
corps,  22.  S.  279.  Die  Annahme,  daß  die  Spitzgeschosse  der  neuen 
Handfeuerwaffen  der  modernen  Ausrüstung  tiefere  Wunden  und 
häufigere  Todesfälle  erzeugen,  wurde  im  Balkankriege  nicht  be¬ 
stätigt.  Die  Experimente  Feßlers  in  der  bayrischen  Armee- 
schießschule  haben  gezeigt,  daß  das  Geschoß  auf  10  bis  100 
Schritte  dadurch,  daß  der  Schwerpunkt  in  der  Nähe  der  Basis 
liegt,  Umdrehungen  um  die  kurze  Achse  macht.  Wenn  die  Spitze 
auf  starken  Widerstand  stößt,  wie  ihn  z.  B.  der  Brustkorb  bietet, 
dann  dringt  es  mit  der  Breitseite  in  die  Gewebe,  oder  wendet 
sich  vollkommen  um,  die  Basis  voran,  so  daß  es  hei  unver¬ 
minderter  Schnelligkeit  eine  bedeutende  Wunde  erzeugt.  Leutnant 
CoL  Bilcher  hat  diese  Versuche  /bestätigt.  Weitere  Wirkungs¬ 
differenzen  ergeben  sich  aus  der  Konsistenz  des  Geschoßmantels. 
W  eiche  Geschosse  werden  leichter  deformiert,  erzeugen  schwerere 
Wunden.  Manche  wieder,  wie  Dr.  Grinberger,  von  der  schwe¬ 
dischen  Rote  Kreuz  -  Mission,  halten  das  Spitzgeschoß  der  tür¬ 
kischen  Armee  für  humaner,  als  das  abgerundete  der  serbischen, 
obwohl  dieses  kleineres  Kaliber  hat,  weil  ersteres  sich  zumeist 
einen  geraden  Weg  mit  scharfen  Rändern  bohrt. 

Hygiene. 

A  suggestion  as  to  a  method  of  preventing  the  occur¬ 
rence  of  typhoid  carriers  by  captain  S.  H.  Taite.  Journ.  of  the 
R.  army  med.  corps.  22,  S.  164.  Die  Rolle  gesunder  Typhus¬ 
bazi  llenträgei’  ist  bekannt.  Sie  können  lange  Zeit  unentdeckt 
bleiben  und  ihre  Umgehung  infizieren.  In  dem  T yphusrekonva- 
lhszentenheim  in  Naini  und  Wellington  wurden  von  1229  Fällen 
2%  Bazillenträger  gefunden,  während  von  124  an  Paratyphus 
erkrankten  14%  durch  längere  Zeit  Träger  waren.  Verfasser  hat 
nun  eine  prophylaktische  Impfung  aus  polyvalenten  Kulturen  meh¬ 
rerer  I  yphus-  und  Paratyphusbaziienstämme  vorgeschlagen, 
welche  in  üblicher  Weise  erhitzt,  dann  mit  0-5%jger  Karbolsäure 
versetzt  wurden.  Die  Dosis  schwankt  naclv  individueller  Dispo¬ 
sition.  Verf.  erwähnt  dann  auch  die  abträglichen  Urteile  über  die 
Präventivimpfung  zum  Zwecke  der  raschen  Vernichtung  der 
Bazillen,  damit  diese  weiterhin  nicht  als  Bazillenträger  Infek¬ 
tionsquellen  werden,  schlägt  er  die  Vakzinehehandlung  in  den 
erwähnten  Typhusrekonvaleszentenhäusern  vor. 

Anti -typhoid  inoculation  by  Colonel  William  Le  is  li¬ 
ma  n.  Royal  army  medical  Journal.  22.  S.  365.  Virulente  Typhus¬ 
stämme  gehen  besser  wirkende  Impfstoffe  als  weniger  virulente, 
doch  gibt  es  auch  hier  individuelle  Verschiedenheiten.  Le  is  li¬ 
man  gibt  den  monovalenten  Stämmen  den  Vorzug  vor  den 
polyvalenten.  Unterschiede  in  der  Toxizität  zwischen  Bouillon- 
Peptonwasseremulsion  und  solchen,  die  in  ventralen  Medien  ge¬ 
wachsen  sind,  wurden  nicht  bemerkt.  Der  Impfstoff  wurde  durch 
Erhitzung  der  Bakterien  gewonnen;  wird  die  Temperatur  zu  hoch 
genommen,  so  geht  ein  Teil  des  Immunisierungsvermögens  zu¬ 
grunde,  doch  folgt  Leishman  nicht  dem  Vorschlag,  wonach 
Erhitzung  überhaupt  zu  unterlassen  wäre,  da  das  zugesetzte  Anti¬ 
septikum  die  Bakterien  ohnehin  töte.  Eine  Einheitsdosis  läßt  sich 
schwer  testsetzen,  da  individuell  verschiedene  Reaktionen  auf- 
tieten.  Bei  Impfstoff  muß  kühl  und  im  Dunkeln  gehalten  werden 
und  behält  in  diesem  Falle  durch  mehrere  Monate  seine  Wirkung. 
Die  Impfung  erfolgt  bei  jedem  Manne  zweimal  in  einem  Intervall 
von  sieben  Tagen.  Das  erste  Mal  werden  500,  das  zweite  Mal 
1000  Millionen  abgetöteter  Bakterien  verimpft.  Die  Dauer  der  Im¬ 
munität  wird  mit  zwei  Jahren  angenommen,  auf  Grund  der  Agglu¬ 
tination.  Der  negativen  Phase  scheint  weniger  Bedeutung 
zuzukommen,  als  allgemein  angenommen  wird.  Bezüglich  des 
Paratyphus  meint  Lei  sh  man,  daß  mit  solchen  und  mit  Typhus¬ 
bazillen  kombinierter  Impfstoff  erwägenswerter  sei  als  ein  poly¬ 
valenter  Typhusimpfstoff;  über  sensibilisierte  lebende  Typhus¬ 
stämme  als  Impfmaterial  fehlen  noch  Erfahrungen.  Die  Resul¬ 
tate  bei  den  britischen  Truppen  in  Indien  sprechen  sehr  zugunsten 
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der  Impfung,  da  im  Jahre  1012  nur  1LS  lalle  in  denselben  zu 
verzeichnen  waren. 

In  fektioiiskraukhciteii. 


Le  cholera  dans  l’armee  roumaine  en  Bulgare.  Le  Ca- 

doce.  14.  S.  34.  Prof.  Babes,  welcher  von  der  rumänischen 
Regierung  zu  der  auf  bulgarischem  Boden  befindlichen  Armee 
entsendet  war,  berichtet  über  die  Choleraepidemie,  welche  kurz 
nach  seinem  Eintreffen  dort  ausbrach.  Die  vier  rumänischen 
Korps  bezogen  jene  Gebiete,  in  welchen  im  Winter  vorher  die 
Choltera  herrschte.  Vom  7.  bis  24.  Juli  wurden  210  Fälle  kon¬ 
statiert,  die  Erkrankten  waren  notdürftig  untergebracht,  sie  wurden 
anfangs  gar  nicht,  später  mit  Injektionen  behandelt.  Die  Mor¬ 
talität  war  ungemein  gering,  stieg  jedoch  alsbald  trotz  prophy¬ 
laktischer  Maßregeln,  wie  Abkochen  des  Trinkwassers,  Isolieren 
Erkrankter.  Zunächst  wurde  vorgeschlagen,  die  nicht  infizierten 
Truppenkörper  vom  Choleraherd  zu  entfernen,  die  Immunisierung 
bei  diesen  Truppen  zu  beginnen  und  die  Infizierten  möglichst 
lange  zurückz Übehalten  und  die  Erkrankten  in  den  Spitälern  zu 
belassen.  Indes  verboten  strategische  Rücksichten  die  Befolgung 
dieser  Vorschläge  durch  die  notwendigen  Truppenverschiebungen 
und  verbreitete  sich  die  Epidemie.  Die  Schutzimpfung  gab  ver¬ 
schiedene  Erfolge :  200.000  Mann  wurden  geimpft.  Manche  Truppen¬ 
körper  zeigten  gute  Widerstandsfähigkeit,  bei  anderen  brach  nach¬ 
her  doch  die  Epidemie  aus.  Babes  erklärt  das  damit,  daß 


im  Anfänge  zu  kleine  Dosen  injiziert  wurden;  als  man  nachher 
die  Impfungen  wiederholen  wollte,  waren  die  Truppen  wieder 
disloziert  und  konnten  diese  nicht  stattfinden,  ln  manchen  Labo¬ 
ratorien  wurden  keine  Vibrionen  gefunden,  dagegen  eine  große  An¬ 
zahl  von  Vibrionenträgern,  in  manchen  Truppenkörpern  30%, 
er  schreibt  dies  mangelhafter  Untersuchungstechnik  zu.  B  a  b  e  s 
schreibt  den  Vibrionenträgern  bei  der  Verbreitung  keine  große 
Rolle  zu,  weil  er  selbst  und  seine  Mitarbeiter  entgegen  den  Be¬ 
funden  der  Feldlaboratorien  nach  Erlöschen  der  Epidemie  unter 
vielen  tausend  Untersuchten  auch  nicht  einen  eruieren  konnten. 
Während  der  Epidemie  selbst  20  bis  30%.  Auch  glaubt  er, 
daß  bei  diesen  Trägern  die  Vibrionen  sich  nicht  länger  als  fünf 
Tage  im  Darme  erhalten.  Es  ist  nie  vorgekommen,  daß  ein 
Träger  an  Cholera  erkrankt  wäre,  er  meint  sogar,  daß  in  allen 
Fällen,  in  welchen  eine  gesunde  Person  die  Veranlassung  zum 
Ausbruch  einer  Epidemie  gab,  diese  kein  Träger  war.  Er  will 
immerhin  nicht  leugnen,  daß  mitunter  Träger  eine  Epidemie  ver¬ 
ursachen  können.  Niemals  fand  man  früher  als  36  Stunden  Vi¬ 
brionen  im  Stuhl  eines  Erkrankten,  was  zur  Annahme  führt,  daß 
das  Inkubationsstadium  zwei  Tage  beträgt.  Dort,  wo  eine  solche 
vorgetäuscht  ist,  wurde  die  Infizierung  gewiß  nicht  durch  einen 
Träger,  sondern  durch  'Kleider,  Wäsche  und  dergleichen  vermittelt. 
Babes  nennt  sie  „porteurs  externes“,  äußere  Träger,  zum  linier¬ 
schiede  von  den  wirklichen  Trägern,  den  inneren  Trägern.  Maß¬ 
regeln:  Eruierung  der  ersten  Fälle,  gutes  Trinkwasser,  Desinfek¬ 
tion  der  Kleider,  der  „äußeren  Träger“,  obligatorische  Schutz¬ 
impfung. 


Freiwillige  Krankenpflege. 

Ueber  Erfahrungen  in  serbischen  Kriegslazaretten.  Von 

Dt.  .Kaiser  (Aerztllcher  Verein  zu  Marburg).  M.  m.  W.  1914 
Nr.  8.  Während  des  letzten  Balkankrieges  wurden  vom 
Deutsche  n  Rote  n  K  r  e  u  z  auch  mehrere  Expeditionen  von 
Internisten  nach  Serbien  gesendet.  Jene  des  Verfassers  be¬ 
stand  aus  vier  Internisten  und  einem  Bakteriologen.  Zwei  Inter¬ 
nisten  wurden  nach  Ni  sch,  zwei  und  der  Bakteriologe  nach 
Pi  rot,  dicht  an  der  bulgarischen  Grenze,  vorzüglich  zur  Be¬ 
kämpfung  von  Infektionskrankheiten  geschickt.  Kaiser  hat  mit 
A  c  h  e  1  i  s  und  dem  Bakteriologen  L  ö  w  e  n  t  h  a  1  in  P  i  r  o  t  das 
in  einer  Kaserne  etablierte  II.  Reserve spital  übernommen 
und  daselbst  vier  Wochen  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
gearbeitet.  Instrumente,  Medikamente,  Räume  für  Wartepersonal 
und  so  weiter  fehlten  vollkommen.  —  Nach  vier  Wochen  wurden 
die  Infektionskranken  (gegen  200)  in  das  aus  deutschen  D'öcker- 
Baracken  bestehende  III.  iReservespital  gelegt,  welches 
Kaiser  mit  den  deutschen  Aerzten  übernahm.  Nur  die  Ver¬ 
waltung  führte  ein  serbischer  Militärarzt.  Eine  Baracke  wurde  für 
Rekurrens,  zwei  für  Exanthem  atikus,  drei  für  T  y  p  h  u  s 
abdominalis,  eine  für  die  Aufnahme  bestimmt.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  erfolgte  gründliche  Reinigung  mit  Schmierseifeneinreibung, 
Baden  und  Scheren  der  Haare,  sodann  bakteriologische  und  sero¬ 
logische  Erhärtung  der  Diagnose  durch  den  Bakteriologen.  Es 
wurde  eine  Desinfektionsanlage  für  Massendesinfek lion 
(Monturen  usw.)  -aufgestellt,  ein  warmes  Brause  b  a  d  für  Sol¬ 
daten  errichtet.  Die  Behandlungserfolge  waren  günstige.  Im 
II.  R  e  s  e  r  v  e  s  p  i  t  a  I  wurden  170  Patienten  übernommen,  davon 
die  Hälfte  angeblich  mit  Typhus,  die  anderen  mit  Rheumatismus, 


Bronchitis  usw.  15%  der  angeblich  Typhuskranken  hatten  vor¬ 
geschrittene  Tuberkulose,  5%  der  Behandelten  Lues.  Auch  sah 
man  viele  Soldaten  mit  Vitien,  eine  Tabes,  einen  Basedow  usw., 
die  mangelhafte  Musterung  ist  begreiflich,  da  11%  der  Bevölkerung 
Kriegsdienste  leistete.  Gehäuft  trat  außerdem  eine  skorbutähn¬ 
liche  Erkrankung  (45  Fälle,  mit  großen  Blutungen  und  Zahnfleisch¬ 
erkrankungen)  und  ein  katarrhalischer  Ikterus  (50  Fälle)  auf. 
Von  Infektionskrankheiten  grassierten  vorherrschend  Abdomi¬ 
nalis,  Exanthem  atikus  und  Rekurrens.  Abdominal  is 
wurde  durch  Widal  und  Nachweis  in  Stuhl  und  Blut  diagnostiziert. 
Auffallend  gering  waren  die  abdominellen  Erscheinungen.  Die 
Behandlung  war  rein  diätetisch,  streng  flüssige  Kost;  bei  soinno- 
lbnten  Kranken  zweistündliche  Gäben  von  0-1  .Pyramiden.  Bei  150 
Kranken  war  die  Mortalität  5-5%.  Exanthem  atikus  wurde, 
trotzdem  die  Aerzte  die  Krankheit  vorher  nie  gesehen  hatten, 
bald  mit  Sicherheit  an  dem  charakteristischen  Exanthem  erkannt. 
Verwechslungen  mit  Floh-,  Läuseekzem  und  Masern  ist  möglich. 
Für  die  Prophylaxe  war  die  gründliche  Reinigung  der  Patienten 
wichtig.  Es  kam  keine  einzige  Hausinfektion  vor.  Dies  be¬ 
stätigt  die  Angaben  N  i  c  o  1 1  e  s,  daß  die  Uebertragung  des  In¬ 
fektionsstoffes  vorzüglich  durch  Kleiderläuse  erfolgt.  Die  Be¬ 
handlung  war  eine  symptomatische,  die  Sterblichkeit  bei  86  Fällen 
betrug  5-7%.  Die  Diagnose  des  Rekurrens  ist  durch  den 
Spirillennachweis  im  Blute  einfach.  Salvarsan  konnte  mangels 
Instrumentariums  nicht  angewendet  werden.  Von  62  Erkrankungen 
war  ein  Todesfall.  Sonst  war  noch  eine  Epidemie  von  zwölf 
Masernfällen  zu  beobachten,  zehn  Dysenteriefälle 
durch  Flexner-  und  Y  -  Bazillus  kamen  vor,  zwei  M  a  1  a  r  i  a- 
f ä He  vom  Tertianatypus.  24  Cholerafälle  wurden  von  einem 
serbischen  Militärarzt  in  einer  besonderen  Baracke  behandelt.  Ihre 
klinischen  Symptome  waren  sehr  ausgeprägte.  —  Wegen  eines 
Pocken  fall  es  in  der  Aufnahmsbaracke  mußte  sämtliches  Per¬ 
sonal  geimpft  werden.  Während  der  dreimonatigen  Tätigkeit  der 
Expedition  wurden  gegen  800  'Kranke  behandelt,  darunter  150 
Typhus-,  86  Exanthematikus-  und  63  Rekurrensfälle. 

F  reun d. 

Der  Krankenzug  der  österreichischen  Gesellschaft  vom 
Roten  Kreuz  auf  dem  bulgarisch  -  serbischen  Kriegsschau¬ 
plätze.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Bertold  Re  der.  (Vortrag  im 
Wissenschaftlichen  Verein  der  Militärärzte  in  Wien;  Militärarzt 
1914  Nr.  2.)  Der  Vortragende  wurde  im  Juli  1913  im  zweiten 
Balkankrieg  zur  Leitung  des  Sanitätszuges  nach  Bulgarien  ge¬ 
sendet,  welcher  bereits  im  ersten  Kriege  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Steiner  aufgestellt  und  geführt  worden  war.  Beinahe  die 
ganze  bulgarische  Bevölkerung  war  unter  Aufbietung  aller  Kräfte 
im  Dienste  der  Armee  tätig.  Von  B  a  h  n  e  n  führte  nur  die  Strecke 
Sofia-Butanovce,  K  ü  s  t  e  n  d  i  1  -  G  u  1  s  C  h  o  w  o  auf  den 
Kriegsschauplatz.  Sie  ist.  eingleisig  und  etwa  100  km  lang.  Sie 
war  furchtbar  überlastet.  Nur  mit  großer  Energie  konnte  des¬ 
halb  der  permanente  Kriegszug  in  Dienst  gestellt  werden.  Er 
bestand  aus  einem  Personen-  und  20  Güterwagen  mit  je  vier 
Linsweilerschen  Apparaten.  Immer  überfüllt,  beförderte  er  bis 
Anfang  September  3565  Verwundete.  Die  Sortierung  der  Ver¬ 
wendeten  in  den  ,K  r  a  nkenab  schubstationen  \vai  sein 
mangelhaft.  Schuld  daran  trug  die  furchtbare  Ueber f bi¬ 
lling  dieser  Station  (Küstendil  passierten  am  25.  bis  27.  Juli 
ca.  18.000  Verwendete),  das  unregelmäßige  EintreHcn 
der  Verwunde  ten  transporte  bei  denselben,  der  rücksichtslose  Kampf 
der  Verwundeten  um  die  Aufnahme  in  den  Krankenzug  und  der 
mangelhafte  Gef  e  chtssanitätsdienst  in  der  ersten  Linie. 
Schilderung  desselben  beim  43.  und  44.  Infanterieregiment.  Aus 
Mangel  an  Aerzten  (2  per  Regiment)  wurde  der  erste  Verband 
meist  vom  niederen  Sanitätspersonal  angelegt.  Deshalb  und  aus 
Mangel  an  Zeit  war  die  Beurteilung  des  Grades  der  Verletzung, 
der  Transportfähigkeit,  der  Verwundeten  und  die  Ausfüllung  der 
Diag  n  osentaf  ein  den  Aerzten  u  n  m  ö  g  1  i  c  h.  \  on  den  normiciteu 
sechs  Feld-  und  zwei  mobilen  Reservespitälern  per  Division  v  <> 
oft  nur  ein  Spital  vorhanden.  Dieses  konnte  dann  nur  als 
Krankenhaltstation  verwendet  werden.  1  )azu  kam,  da I > 
die  Verwundeten  bei  jeder  Gelegenheit  stürmisch  einen  Veiband- 
wechsel  erzwangen,  wodurch  das  Sanitätspersonal  noch,  mein 
überlastet  wurde.  Resultat,  daß  beinahe  75%  aller  in  Sofia  ein¬ 
langenden  Verwundeten  S  e  k  u  n  d  ä  riniektion  aufw  lesen. 
Auch  bei  den  E  t  ap  p  e  n  s  pi  täle  r  n  war  wegen  Ueberfüllung 
derselben  (in  Küstendil  z.  B.  in  zwei  Etappenspitälern  im  u  i 
und  August  9571  Kranke  und  Verwundete  bei  je  zwei  AerzteuJ, 
bei  Mangel  jeder  schriftlichen  Aufzeichnung,  die  Sortierung  sein 
mangelhaft.  Die  große  Erschöpfung  der  Verwundeten  und.  die 
Sekundärinfektion  wirkten  täuschend.  Dadurch  kamen  zahlren  u* 
Leichtverwundete  und  Rekonvaleszenten  ins  Hinterland.  Dies  wn 
m  i  Li  t  ä  rise  h  nachteilig  und  hat  schlechte  moralische 
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Folgen.  Durch  die  lebhafte  Greuelschilderung  wurde  die  ßevölke- 
kerung  deprimiert,  die  Ergänz  ungstransporte  demoralisiert.  Zeit¬ 
weise  (Befürchtung  des  Falles  von  Küstendil)  hörte  jede  Sorlie- 
rung  auf,  die  Panik  vor  Massakers  führte  zahlreiche  chirurgisch 
I  in  transportable  in  die  Krankenzüge.  Die  Verwundeten  litten  bei 
der  Verladung  in  die  Züge  wegen  des  großen  Andranges, 
schlechter  Ausbildung  und  Vielgeschäftigkeit  des  Transportperso¬ 
nales,  wegen  des  Mangels  von  Feldtragen  unsäglich.  Reichliche 
Dotierung  mit  Tragen,  mit  Sanitätsmaterial  und  Instrumenten, 
welche  unter  den  Kriegs  Verhältnissen  oft  Verluste  erleiden,  unerläß¬ 
lich,  ebenso  großzügige  Auffassung  der  administrativen  Verant¬ 
wortung.  Die  Labung  der  Verwundeten  mit  bei  der  Leerfahrt 
bereitgestelltem  Tee  war  sehr  nützlich.  Warme  Kost  war  nicht 
vorhanden,  es  gab  nur  Brot  und  Käse.  Die  wahllose  Beteilung 
mit  Liebesgaben  war  oft  schädlich  (Bauchschüsse).  Das  Fehlen 
von  Durch  gangs  wagen  war  während  der  Fahrt  für  die 
Verwundetenbesorgung  sehr  störend.  Irrationell  war  es,  daß 
im  Armee-  und  Etappenraume  zwischen  Armeefront  und  Sofia 
gar  keine  Feld-  und  Reservespitäler  etabliert  waren. 
Die  Konzentrierung  aller  Verwundeten  in  Sofia  (bis  12.000)  ent¬ 
sprang  dort  dem  Mangel  an  Aerzten  und  Sanitätspersonal.  Da¬ 
durch  war  eine  rationellere  Ausnützung  dieser  Kräfte  möglich. 
Sonst  wurden  für  den  Verwundetentransport  auf  Bahnen  nur 
Güterwagen  benützt.  Mangels  Zeit  und  Material  fehlte  jede  Ein¬ 
richtung  derselben,  auch  jedes  Begleitpersonal.  Als  solches  er¬ 
wies  sich  das  freiwillige  Sanitätspersonal  ungeeignet.  In  Sofia 
wurden  die  Verwundeten  von  Sortierungsstellen  über¬ 
nommen.  Diese  waren  auf  den  Bahnhoframpen  in  Zelten  und 
Baracken  etabliert.  Die  Rampen  meist  überfüllt,  schlecht  be¬ 
leuchtet;  bei  Ankunft  der  Verwundetenzüge  fehlten  meist  die 
Beförderungsmittel  in  die  Spitäler.  Diese,  auch  die  improvisierten, 
von  ausländischen  Missionen  geleitet,  waren  gut  eingerichtet.  Die 
Königin  hat  sich  als  persönliche,  unermüdliche  Leiterin  des  Sani¬ 
tätsdienstes  außerordentlich  verdient  gemacht.  Resümee:  Die 
Vorbereitungen  für  den  Kriegssanitätsdienst  müssen  außer¬ 
ordentlich  ernst  und  genau  sein.  Aerzte  und  S  a  n  i  t  ä  t  s  hilfs- 
personal'  lassen  sich  nicht  improvisieren,  das  Verhältnis  zwi¬ 
schen  aktiven  und  Reserveärzten  darf  nicht  unter  ein  bestimmtes 
Verhältnis  (?)  sinken.  Im  letzten  Moment  ausgebildetes  Sani¬ 
tätspersonal  versagt.  Die  moralischen  Qualitäten  des 
einzelnen  müssen,  um  automatisches  Zusammenwirken  aller 
Teile  zu  gewährleisten,  möglichst  hohe  sein.  Freund. 

Sanitätstaktik. 

Report  on  the  manoeuvers  of  the  4the  division  bearer 
bataillon,  held  ot  Osadano,  Amadagun,  Kiotofou  from  August 

14 — 17  1912  by  captain  A.  H.  Weight.  Journal  of  the  Roy. 
army  med.  corps.  B.  22,  S.  217.  Die  im  Anschluß  an  die  Divi¬ 
sionsmanöver  im  Norden  des  Dorfes  Osadano  gehaltenen  Sonder¬ 
übungen  des  Krankenträgerbataillons  unter  dem  Kommando  des 
Divisionssanitätschefs,  gingen  von  der  Annahme  aus,  daß  eine 
genommene  und  wieder  eroberte  Position  so  lange  zu  halten  sei, 
bis  die  Hauptmacht  zum  Entsatz  käme.  Zunächst  wurde  ein 
Ki  ankenträgerbataillon  herangezogen,  das  andere  erst  nach  zwei 
Tagen.  Ein  Verbandplatz  war  800  in  hinter  der  Feuerlinie  in 
einer  Mulde  auf  gestellt.  Trinkwasser  war  ca.  800  m  von  dort 
entfernt.  Nach  Verband  wurden  die  Verwundeten  in  Ambulanz¬ 
wagen  und  Bahren  zu  dem  Kader  des  weiter  rückwärts  etablierten 
Feldspitals  gebracht.  In  der  Nacht  Angriff  auf  eine  starke  Position 
des  Feindes.  Rückkehr  der  Truppen  in  ihr  Quartier,  Absuchen 
des  Feldes  durch  die  Krankenträger.  Dasselbe  am  nächsten  Tage, 
wobei  ein  fliegender  Verbandplatz  in  einem  nahen  Gehölz  errichtet 
wurde,  aber  wegen  Raummangels  400  m  weiter  rückwärts  verlegt 
werden  mußte,  an  eine  Straße,  wo  auch  ein  Feldspital  supponiert 
war.  Am  nächsten  Tage  Rückzugsgefecht.  Befehle  wurden  münd¬ 
lich  gegeben.  Bei  Nachtangriffen  gingen  die  Krankenträger  100 
bis  150  Schritte  hinter  der  Feuerlinie,  dann  wurden  die  Verband¬ 
plätze  auch  unmittelbar  am  Versammlungsorte  errichtet.  Indessen 
waren  die  Krankenträger  viel  mehr  zentralisiert,  als  dies  im 
Ernstfall  möglich  gewesen  wäre. 

Sanitäre  Ausrüstung. 

Japanese  army  medical  service  -  beaser  bataillon  from 
materials  supplied  by  Captain  A.  A.  Mac  Height.  I.  M.  S. 
Journal  of  the  army  medical  service.  22.  S.  356.  Jede  Division 
hat  ein  teilbares  Krankenträgerbataillon,  von  welchem  zwei  Kom¬ 
pagnien  Träger-,  die  anderen  beiden  Transportkompagnien  sind, 
ferner  noch  eine  Abteilung  für  den  Verbandsplatz.  Das  Bataillon 
ist  von  einem  Infanterie-  oder  Trainmajor  oder  Oberstleutnant 
kommandiert,  die  Mannschaft  rekrutiert  sich  aus  der  Infanterie¬ 
reserve  und  hat  einen  Blessiertenträgerkurs  gemacht.  Die  Trans- 
porfkompagnien  sind  von  Hauptleuten  kommandiert  und  haben 


eine  Transport-  und  eine  Hilfsblessiertenträgersektion;  sie  werden 
der  Trainreserve  entnommen  und  sind  als  Träger  ausgebildet. 
Das  Bataillon  hat  einen  Kommandanten,  einen  Adjutanten,  einen 
Apotheker,  einen  Rechnungsführer,  der  Verbandsplatz  einen  Chef¬ 
arzt,  Major  als  Kommandanten,  einen  zweiten  Arzt  (Hauptmann) 
und  eine  Anzahl  (nicht  angegeben)  von  aktiven  und  Reserve¬ 
ärzten.  Ausrüstung:  Zelte,  Operationstische,  Tragbahren,  Instru- 
mentenkasten,  Ambulanzwagen.  Im  Felde  tragen  die  Blessierten- 
träger  die  Verwundeten  aus  der  Feuerlinie , zum  Verbandsplatz  zur 
Aufnahmesektion  und  kehren  sofort  in  die  Feuerlinie  zurück. 
Den  Transport  innerhalb  der  Sektionen  besorgt  die  Sanitätsmann¬ 
schaft  und  zu  den  Feldspitälern  die  Ambulanzwägen.  Die  Hilfs- 
blessiertenträger  sind  mit  Bahren  ausgerüstet,  welche  auf  dem 
Rücken  getragen  werden  können.  Die  Verbandsabteilung  errichtet 
einen  Verbandsplatz  800  m  hinter  der  Feuerlinie  mit  vier  Sek¬ 
tionen.  Aufnahme-,  Behandlungs-,  Apotheken-  und  Abschubs¬ 
sektionen.  Sie  werden  durch  farbige  Tafeln  unterschieden. 

Sanitäre  Organisation. 

A  comparison  of  foreign  army  medical  methods  with 
those  of  the  british  army,  with  special  reference  to  the 
territorial  force  by  Major  C.  A.  Pollock,  Royal  army  medical 
corps.  Journal  of  the  Roy.  army  med.  corps,  22.  S.  35.  Die 
österreichisch-ungarische,  deutsche,  französische  und  englische 
Sanitätsorganisation  wird  einem  Vergleich  unterzogen,  zunächst 
der  ärztliche  Dienst  im  allgemeinen  besprochen.  In  England  treten 
die  Aerzte  nach  absolvierten  Studien  in  das  Royal  army  medical 
corps  ein.  Dias  Sanitätshilfspersonal  wird  ebenfalls  frei  gewählt 
und  nach  neunmonatiger  Ausbildung  in  den  Dienst  gestellt.  Der 
englische  Militärarzt,  welcher  Rang  und  Charakter  des  Kom¬ 
battanten  hat,  ist  nebst  seinem  Dienst  bei  einem  Truppenkörper 
auch  im  Spital  beschäftigt.  Wenn  der  Truppenkörper  in  der 
Heimat  seine  Garnison  wechselt,  folgt  ihm  der  Sanitätsoffizier 
nicht,  sondern  verbleibt  in  der  Garnison.  In  der  englischen  Armee 
gibt  es  keine  Regimentsspitäler  (Marodenzimmer,  Marodenhäuser), 
der  beim  Truppenkörper  Erkrankte  verbleibt  bei  demselben.  Der 
Sanitätsdienst  im  Kriege  bei  einem  Truppenkörper  wird  von  sehr 
wenigen  Aerzten  bestritten,  hingegen  ist  die  Ausrüstung  eine 
sehr  vollkommene.  Die  Hilfsplätze  sind  in  geringem  Abstand  hinter 
der  Feuerlinie,  sie  geben  die  Verwundeten  teils  an  die  Divisions¬ 
sammelstation,  teils  an  den  Verbandplatz  ab;  diese  wieder  an 
ein  Spital,  welches  mit  der  Abschubstation  in  Verbindung  ist. 
Es  ergeben  sich  zwischen  dem  englischen  und  kontinentalen  Kriegs¬ 
sanitätsdienst  manche  Unterschiede.  In  der  englischen  Armee 
bleibt  der  Arzt  im  Mobilisierungsfalle  im  Truppenkörper;  ein 
Arzt  pro  Bataillon,  die  Feldambulanzen  sind  schon  in  Friedens¬ 
zeiten  auf  Kriegsstand.  Das  Feldspital  (Clearing  Hospital)  besteht, 
im  Kader  und  wird  als  der  schwächste  Punkt  der  sanitären 
Kriegsorganisation  bezeichnet.  Zusammenfassend  wird  bemerkt, 
daß  die  verfügbaren  Einheiten  sowohl  in  der  ersten  als  in  der 
zweiten  Linie  ungenügend  seien.  Der  freiwillige  Sanitätsdienst 
hingegen  als  ein  Teil  des  Armeesanitätsdienstes  ist  gut  organisiert. 

Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen : 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone:  anläßlich  der  Ver¬ 
setzung  in  den  Ruhestand:  dem  Regimentsarzt  d.  R.  Dr.  Anton  Adler. 

Ernannt : 

Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern:  die  E.  F.,  Dm.:  Komanek, 
Rudolf,  und  Rotzer,  Karl,  der  SanAbt.  Nr.  1,  anläßlich  der  Ableistung 
des  Probedienstes  zum  BerufsMilArzt,  —  bei  der  Milärztl  Applsch. ;  der 
E.  F.  Mediziner:  P  r  o  p  p  e  r,  Edmund,  Dr.,  des  IR.  Nr.  5,  anläßlich  der 
Ableistung  des  Probedienstes  zum  Berufsarzt  bei  der  k.  u.  Ldw. 

Vom  Korpskommando  wurde  belobt  : 

ObStArzt  1.  Kl.  Dr.  Anton  Matuska  anläßlich  seines  Scheidens 
aus  dem  Korpsbereiche  für  seine  mehrjährige,  vorzügliche  und  ziel¬ 
bewußte  Tätigkeit  als  Garnisonschefarzt  und  Kmdt.  des  Truppenspitales 
in  Pilsen.  —  Regimentsarzt  Dr.  Rudolf  Schubert  für  seine  mehr¬ 
jährige,  in  hervorragender  Sachkenntnis,  mit  unermüdlichem  Fleiß 
und  musterhafter  Genauigkeit  geleisteten  vorzüglichen  Dienste  in  der 
Kanzlei  des  Korpssanitätschefs  des  2.  Korps  und  für  seine  hingebungs¬ 
volle  Fürsorge  als  Arzt  der  Offiziere  und  Beamten  sowie  des  Mannschafts¬ 
detachements  des  Korps-  und  Platzkommandos. 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Außer  Stand  wird  gebracht:  der  provisorische  Fregatten¬ 
arzt  Dr.  Karl  Zahalka  als  am  18.  Juni  1914  zu  Pola  gestorben. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 

weiteres :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien.  I  43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 
Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  - 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  Juni  1914. 

W.  Kerl  führt  ein  Kind  mit  Erythema  chronicum 
migrans  vor.  Pat.  hat  sich  in  der  Gegend  der  Brustwarze  ver¬ 
letzt  und  bekam  darauf  Mastitis  sowie  rings  um  die  Mamilla 
eine  Rotfärbung.  Letztere  schritt  immer  weiter  fort,  während  die 
zentralen  Partien  abblaßten.  Jetzt  sieht  man  einen  ca.  5  mm 
breiten  roten  Streifen  unterhalb  der  Mamilla  über  den  Thorax 
auf  die  Achselhöhe  und  von  da  auf  den  Rücken  verlaufen.  Die 
Farbe  ist  schwach  rot,  es  findet  keine  Schuppenbildung  statt 
und  die  Affektion  verläuft  vollständig  ohne  Schmerzen.  Die  Aetio- 
logie  des  Leidens  ist  unbekannt,  manchmal  wird  als  solche  ein 
Trauma  angegeben.  Das  Weiterschreiten  erfolgt  ganz  allmählich. 
Die  Therapie  besteht  in  Alkoholumschlägen  und  Unguentum  ('rede. 

R.  Neurath  stellt  ein  3 3 A  Jahre  altes  Kind  mit  lueti¬ 
scher  Menin  go -Enzephalitis  vor,  welche  zur  Hemi¬ 
plegie  und  Fazialislähmung  geführt  hat.  Pat.  ist  das 
15.  Kind,  von  den  früheren  Geburten  der  Mutter  endete  eine 
mit  Abortus,  die  anderen  13  mit  einer  Frühgeburt.  Das  Kind  er¬ 
krankte  vor  zwei  Jahren  mit  einer  linkseitigen  Hemiplegie,  einige 
Zeit  später  verlor  es  das  Sprach-  und  Schluck  vermögen.  Vor 
14  Tagen  bekam  es  klonische  Krämpfe  des  Kopfes  mit  Bewußt¬ 
seinsverlust,  dazu  gesellten  sich  später  klonische  Zuckungen  des 
linken  Beines.  Das  Kind  zeigt  einen  hydrozeplialischen  Schädel 
und  vorgetriebene  Parietalhöcker,  der  linke  Fazialis  ist  gelähmt; 
die  Intelligenz  ist  normal,  das  Kind  spricht  aber  nicht.  Die  Grund¬ 
lage  der  Symptome  ist  eine  luetische  Meningo-Enzephalitis.  Unter 
antiluetischer  Therapie  scheint  sich  der  Zustand  zu  bessern. 
Ferner  demonstriert  Neurath  ein  einjähriges  Kind  mit  einem 
angeborenen  Lymphangiom  am  Fußrüöken.  Das 
Kind  hatte  schon  nach  der  Geburt  eine  Schwellung  beider  Fuß¬ 
rücken,  links  ist  dieselbe  zurückgegangen,  rechts  ist  sie  in  hohem 
Grade  vorhanden,  sic  macht  einen  ödematösen  Eindruck.  Die 
Knochen  sind  normal.  Die  Mutter  des  Kindes  soll  ebenfalls  kon¬ 
genitale  Mißbildungen  der  Füße  gehabt  haben.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  ein  angeborenes  Lymphangiom. 

E.  Rach  zeigt  ein  2a/2jähriges  Kind  mit  intumesziere  n- 
der  Bronchi  a  1  drüsentuberkulos  e.  Die  Pirquetsche  Re¬ 
aktion  ist  positiv,  rechts  neben  dem  Manubrium  sterni  ist  der  Per¬ 
kussionsschall  verkürzt  und  es  bestehen  ein  in-  und  exspirato- 
rischer  Stridor,  sowie  ein  schriller  Husten.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  ergibt  rechts  eine  Ausbauchung  des  Mittelschattens,  die 
für  eine  Schwellung  der  rechtseitigen  tracheo-bronchialen  Drüsen 
spricht.  Sie  komprimieren  den  rechten  Hauptbronchus  und  ver¬ 
ursachen  den  Husten  sowie  den  Stridor.  Beim  Inspirium  wird  das 
Mediastinum  nach  rechts  verzogen  (Holzknechtsches  Symptom). 

E.  Nobel  stellt  einen  achtjährigen  Knaben  mit  ch  rö¬ 
sche  m  kongenitalen  acholurischen  Ikterus  u  n  d 
Splenomegalie  vor.  Pat.  war  schon  bald  nach  der  Geburt 
gelb  und  hatte  ikterische  Hornhäute,  die  Färbung  ist  seither  gleich 
gebliehen.  Im  Stuhle  findet  sich  Urobilinogen,  der  Harn  enthält 
dieses  sowie  Urobilin.  Pat.  hat  Anfälle  von  einem  bis  zwei  Tagen 
Dauer  mit  Temperatursteigerung,  Kopfschmerz,  Erbrechen  und 
Uebellaunigkeit.  Das  Abdomen  ist  aufgetrieben,  die  Milz  reicht 
drei  Querfinger,  die  Leber  einen  Querfinger  unter  den  Rippen¬ 
bogen.  Im  Blute  finden  sich  2,(100.000  rote  Blutkörperchen  und 
46%  Hämoglobin  nach  Sahli,  es  besteht  geringe  Eosinophilie. 
Die  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen  ist  herabgesetzt. 
Es  wird  die  Splenektomie  vorgenommen  werden.  —  Ferner  be¬ 
lichtet  Nobel  über  ein  K  i  n  d  m  i  t  a  1  k  o  h  o li.sc h er  Lei)  e r- 
z  irr  hose,  dessen  Krankengeschichte  er  vor  kurzem  angeführt 
hat.  Es  wurde  die  Milz  exstirpiert  und  das  Kind  ist  jetzt  ge¬ 
sund.  Schließlich  stellt  Nobel  ein  Kind  vor,  welchem  wegen 
eines  hämolytischen  Ikterus  die  Milz  e  x  s  t  i  r  p  i  e  r  t 
worden  ist.  Das  'Kind  hat  Vortragender  in  der  vorhergehenden 
Sitzung  in  einem  elenden  Zustande  demonstriert.  Im  Blute  fanden 
sich  nur  800.000  rote  Blutkörperchen,  von  welchen  100.000  kern¬ 
haltig  waren,  der  Hämoglobingehalt  war  13%.  Nach  der  Splen¬ 
ektomie  hat  sich  das  Kind  sehr  rasch  erholt  und  das  Blutbdd 


hat  sich  fortschreitend  gebessert,  so  daß  jetzt  schon  3,600.000 
rote  und  10.000  weiße  Blutkörperchen  vorhanden  sind  und  der 
Hämoglobingehalt  47%  beträgt.  Der  früher  vorhandene  Ikterus 
ist  geschwunden,  im  Harn  findet  sich  kein  Gallenfarbstoff  mehr. 

W.  Breitner  bemerkt,  daß  das  Kind  vom  chirurgischen 
Standpunkte  kaum  zur  Operation  geeignet  war.  Der  schöne  Er¬ 
folg  derselben  zeigt,  daß  man  auch  bei  sehr  weit  vorgeschrittenem 
hämolytischen  Ikterus  vor  der  Operation  nicht  zurückzuschrecken 
braucht. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft 

Sitzung  vom  7.  Mai  1914. 

Vorsitzender :  Scherbe  r. 

Schriftführer :  Kerl. 

Oppenheim  demonstriert : 

1.  Einen  fünfjährigen  Knaben  mit  Impetigo  c  o  n  t  a- 
giosa  circinata.  Man  findet  an  der  Haut  des  Stammes,  be¬ 
sonders  reichlich  auf  der  Bauchhaut  und  in  der  Lendengegend, 
zahlreiche  linsen-  bis  über  kronengroße,  kreisrunde  Effloreszenzen, 
von  denen  die  kleineren  bläulichrot  gefärbt  sind  und  an  der 
Peripherie  einen  Saum  abgehobener  Epidermis  haben,  während 
die  größeren  im  Zentrum  mehr  gelbbraun  sind  und  an  der  Peri¬ 
pherie  mit  einem  schmalen  honiggelben  Krustensaum  umgeben 
sind.  An  zahlreichen  Stellen  sind  die  Effloreszenzen  zu  Biskuit¬ 
formen,  Achterformen  und  Girlandenformen  konfluiert.  Die  Ef¬ 
floreszenzen  befinden  sich  alle  in  den  oberflächlichsten  Lagen 
der  Haut.  An  zahlreichen  Stellen  sieht  man  Spuren  vollständig 
äbgeheilter  Effloreszenzen,  hie  und  da,  wie  an  der  Schulter  und 
in  der  Lumbalgegend,  links,  zeigt  sich  ein  wasserhelles,  von 
einem  kleinen  roten  Hof  umgebenes  Bläschen,  an  manchen  Stellen 
auch  eine  runde  Krustenauflagerung. 

Die  Differentialdiagnose  ist  hier  zu  stellen  zwischen  Her¬ 
pes  tonsur  ans  vesiculosus  und  Impetigo  circinata. 
Die  geringen  Entzündungserscheinungen,  der  negative  Pilzbefund 
das  rasche  Abhei'len  sprechen  für  die  Diagnose  Impetigo  circinata. 
Auffallend  ist  dabei,  daß  Hände  und  Gesicht  vollständig  frei  sind. 

Riehl  frägt,  warum  in  dem  vorgestellten  Falle  eine  lricho- 
phytie  oder  eine  anuläre  Psoriasis  bezüglich  der  Diagnose  nicht 
in  Erwägung  gezogen  wurde. 

2.  Einen  62jährigen  Patienten  mit  Lupus  erythema¬ 
tosus  an  der  Stirnhaargrenze  und  an  den  Wangen  und  einem 
wahrscheinlichen  Lupus  erythematosus  an  der  hinteren  Achsel¬ 
falte  rechts.  An  der  Haut  der  Stirnhaargrenze  sowie  an  der 
Wange  rechts  finden  sich  typische  Herde  eines  narbigen  Lupus 
erythematosus;  an  der  Oberarmwurzel  rechts  zeigt  sich  eine 
etwa  flachhandgroße  atrophische  Stelle  der  Haut  pigmentiert; 
die  Haut  ist  zum  Teil  zigarettenpapierähnlich  gefältelt.  An  der 
unteren  Peripherie  dieser  Stelle  finden  sich  zwei  elevierte,  etwa 
hellergroße,  rote  Effloreszenzen,  zum  Teil  warzig,  zum  Teil  mit 
Krusten  bedeckt,  von  denen  die  eine  zentrale  Abheilung  zeigt. 

Die  Tuberkulinreaktion  ergab  bei  beiden  Herden  das  Fehlen 
einer  lokalen  Reaktion,  so  daß  die  \\  ahrsehein lichkeit  besteht, 
daß  der  Herd  am  Oberarm  ein  Lupus  erythematosus  verrucosus 
ist.  Eine  histologische  Untersuchung  war  bisher  nicht  möglich. 

Riehl:  Die  Affektion  an  der  hinteren  Achselfalte  weicht 
klinisch  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Lupus  erythematosus 
ab  und  wäre  zur  Sicherung  der  Diagnose  doch  ein  histologischer 
Befund  notwendig. 

Oppenheim:  Was  den  ersten  vorgestellten  Fall  betrillt, 
so  ist  die  Diagnose  Psoriasis  vulgaris  auch  ohne  histologische 
Untersuchung  vollständig  auszuschließe  n.  Es  sind 
Bläschen  da,  man  kann  die  Entwicklung  der  einzelnen  gyrierten 
Effloreszenzen  aus  den  Bläschen  verfolgen,  es  sind  keine  Schuppen, 
sondern  nur  Krusten  vorhanden  und  die  Affektion  besteht  seit 
neun  Tagen. 

Was  den  zweiten  Fall  betrifft,  so  habe  ich  selbst  an  einen 
I  Lupus  vulgaris  des  Oberarmes  gedacht,  doch  das  Fehlen  der 
l  lokalen  Tuberkulinreaktion  ließ  mich  von  diesem  <  iedamcen  ab- 
kommen.  Dann  ist  uns  ja  allen  bekannt,  daß  es  Fälle  von  Lupus 
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erythematosus  verrucosus  gibt  und  Fälle,  bei  denen  Lupus  ery- 
ili  malosus  einen!  Lii[ius  vulgaris  ungemein  ähnlich  sieht. 

Sehe  r  b  e  r  demonstriert : 

1 .  Eine  35  jäh  läge  Frau  mit  einer  I*  u  r  p  u  r  a  a  n  u  1  a  r  i  s 
t  e  1  e  a  n  g  i  e  c  t  o  d  e  s.  Die  Patientin  zeigt  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten  eine  reichliche  Aussaat  der  zum  Teil  ring¬ 
förmigen,  von  zahlreichen  Teleangiektasien  durchsetzten,  fleck¬ 
förmigen  Effloreszenzen,  die  ziemlich  deutlich  begrenzt,  von  ver- 

rhiedener  Größe,  rundlich  erscheinen  oder  Streifenform  auf¬ 
weisen.  Bei  genauem  Zusehen  sieht  man  zwischen  den  Flecken 
in  der  sonst  freien  Haut  in  wechselnder  Reichlichkeit  ( 1  is ti niete 
oder  bereits  eine  Gruppierung  in  Flecken  aufweisende  stippchen- 
förmige  sattrote  Teleangiektasien.  Weniger  zahlreich  sind  die 
Effloreszenzen  an  den  Armen,  vereinzelt  finden  sich  solche  am 
Stamm  und  auch  an  der  Wangenschleimhaut  finden  sich  grUppen- 
förmige  Teleangiektasien.  Die  Wassermannsche  Reaktion  negativ, 
auf  Injektion  von  AT.  0-005  weder  lokale,  noch  allgemeine  Reak¬ 
tion.  Die  Frau  machte  vor  zwölf  Jahren  einen  Gelenksrheumatis- 
mus  durch,  der  ein  Vitium  Cordis  hinterließ,  litt  in  der  Zwischen¬ 
zeit  öfters  an  Halsschmerzen  von  rheumatoiden  Schmerzen  ge¬ 
fohlt  und  auch  dem  Ausbruch  der  jetzigen  Hautaffektion  gingen 
heftige  Halsschmerzen  voraus.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß 
auch  in  diesem  Falle  der  Ausgangspunkt  der  .Erkrankung  in 
den  Tonsillen  zu  suchen  ist  und  spricht  der  Fall  für  die  Reob- 
aehtung  Tiers,  der  nach  Tonsillektomie  solche  Purpuraformen 
dauernd  schwinden  sah.  Es  wurde  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  der  Patientin  die  Tonsillektomie  anempfohlen. 

L  i  e  r  erinnert  daran,  daß  er  über  einen  Patienten  berichtet 
hat,  dessen  bis  dahin  vergeblich  behandelte  Purpura  teleangiectodes 
(Majocchi)  nach  Herausnahme  der  von  eingedickten  folliku¬ 
lären  Eifermassen  durchsetzten  Tonsillen  glatt  abheilte. 

Gerade  heute  wieder  hatte  er  Gelegenheit,  bei  einer  Prosti¬ 
tuierten  eine  echte  Purpura  teleangiectodes  zu  finden.  Die  Pa¬ 
tientin  klagte  über  Schluckbeschwerden  und  die  Untersuchung 
der  Tonsillen  zeigte  tiefe  Zerklüftung  und  Eiterung  aus  den 
Nischen. 

Man  wird  daher  wohl  bei  der  Purpura  teleangiectodes  Ma¬ 
jocchi  ein  infektiöses  Agens  anschuldigen  müssen  und  die 
Quelle  dieses  dürfte  für  einen  Teil  der  Fälle  wenigstens  die 
infizierte  Tonsille  sein. 

2.  Einen  49jährigen  Mann,  der  mit  13  Jahren  an  einer 
schweren,  chronischen  Lungenaffektion  litt,  die  eine  auffallende 
Einziehung  der  ganzen  linken  Thoraxhälfte  mit  leichter  Kypho¬ 
skoliose  hinterließ.  Im  Jahre  1890  bestand  eine  Affektion  am 
Skrotum,  die  als  Lues  aufgefaßt  und  mit  einer  Quecksilberinjek¬ 
tion  behandelt  wurde.  Seit  1892  Gelenksschwellungen,  die  durch 
mehrere  Jahre  jedoch  ohne  Erfolg  antiluetisch  behandelt  wurden. 
Wassermannsche  Reaktion  stets  negativ.  Derzeit  bestehen  Ver¬ 
dickungen  der  Hand-,  Knie-  und  Sprunggelenke,  durch  einen 
Flüssigkeitserguß  im  Gelenk  bedingt;  auf  Druck  ist  die  Gelenks¬ 
affektion  schmerzhaft.  Das  Röntgenbild  zeigt  an  den  Knochen 
keine  Veränderungen.  Pat.  wurde  auf  die  Abteilung  R  a  m  b  e  r  g  e  r 
zur  Untersuchung,  eventuell  Behandlung  aufgenommen  und  Bam¬ 
berger  konnte  einen  Lungenbefund  erheben,  der  den  Fall  su¬ 
spekt  erscheinen  ließ.  Die  Gelenke  wurden  mit  künstlicher  Höhen¬ 
sonne  bestrahlt  und  äußerte  diese  Therapie  eine  günstige  Wir¬ 
kung  insoferne,  als  die  Schwellungen,  besonders  an  den  Knie¬ 
gelenken,  sich  wesentlich  verringerten.  Im  Laufe  der  weiteren 
Beobachtung  traten  bei  dem  Patienten  Hauterscheinungen  auf 
und  zwar  auf  Hand-  und  Fußrücken,  wie  zwischen  den  Zehen 
bis  linsengroße,  rotbraune,  derbe  Knötchen,  von  denen  einzelne 
der  an  den  Zehen  lokalisierten,  im  Zentrum  nekrotisierten,  ex- 
ulzerierten  und  vernarbten.  Etwas  später  traten  an  beiden  Unter¬ 
schenkeln  zahlreiche  kutan-subkutan  gelegene,  höhnen-  bis  über 
haselnußgroße,  derbe,  auf  Druck  empfindliche  Knoten  in  reich¬ 
licher  Aussaat  auf,  über  denen  die  Haut  rot  bis  bläulichrot  ge¬ 
färbt  erschien.  Hatten  die  ersten  Erscheinungen  auf  der  Haut 
ganz  den  Charakter  eines  papulo-nekrotischen  Tuber¬ 
kulids,  so  sind  die  letzteren  nur  als  Erythema  indura- 
tum  Bazin  aufzufassen  und  lassen  die  Hauterscheinungen  im 
Zusammenhalt  mit  dem  Lungenbefund  annehmen,  daß  auch  der 
Gelenksprozeß  dieselbe  Aetiologie  hat. 

U  l'l  mann:  Es  ist  richtig,  daß  ich  den  eben  vorgestellten 
Fall  seil  etwa  zehn  Jahren  öfters  gesehen  und  auch  als  spezifisch 
luetische  Tendovaginitis  und  Hydrarthros  behandelt  habe.  Es 
stimmte  der  völlig  symmetrische  Befund  der  chronischen  Gelenks¬ 
und  Sehnenscheidonsclnvellungen  sowohl  mit  der  Anamnese  als 
auch  mit  den  Auffassungen  anderer  Aerzte,  die  ihn  gesehen  haben. 
Auf  gemischte  Jod  -  Quecksilbertherapie  sind  die  hydropischen 
Schwellungen,  die  vor  Jahren  noch  in  mächtigen  und  charakte¬ 
ristisch  symmetrischen  Wülsten  entwickelt  waren,  stets  sehr  be¬ 


trächtlich  zu  rück  gegangen,  allerdings  in  der  Regel  wiedergekehrt. 
Daß  nun  ein  tuberkulöser  Rheumatismus,  wenn  er  in  dieser 
Form  überhaupt  existiert,  auf  diese  Art  spezifischer  Therapie  auch 
nur  halbwegs  günstig  reagieren  und  sich  nicht  eher  verschlechtern 
würde,  ist  doch  sehr  unwahrscheinlich.  Ebenso  beweist  der  ne¬ 
gative  Wassermann  nach  so  vielen  vorausgegangenen  Quecksilber¬ 
kuren  nichts  gegen  die  luetische  Natur.  Vollends  sind  die  hier 
demonstrierten  braunroten  Flecke  an  den  Unterschenkeln  keines¬ 
wegs  charakteristisch  für  ein  Erythema  BazinN  oder  gar  für  {‘in 
papulo  -  nekrotisches  Tuberkulid.  Für  letzteres  fehlt  ja  jede  nar¬ 
bige  Vertiefung.  Es  wäre  doch  angezeigt,  dem  Patienten  eine 
Neosalvarsaninfusiön  zu  machen,  die  hier  geradezu  besonders 
indiziert  ist,  da.  sie  nebst  der  Allgemein-  noch  eine  Art  von  Lokal¬ 
behandlung  für  das  ebenfalls  sehr  beträchtlich  mitergriffene  Endo¬ 
kard  bildet.  Es  besteht  auch  chronische  Endokarditis,  die  nicht 
erwähnt  wurde.  Ich  selbst  habe  dem  Patienten  vor  zwei  oder 
drei  Jahren  diese  Salvarsanbehandlung  empfohlen,  die  derselbe 
jedoch  abgelehnt  hat.  Daß  hiebei  gegen  Quecksilber  schon  refrak¬ 
täre  Fälle  günstig  reagieren,  ist  ja  bekannt. 

Scher  her:  Die  Anamnese  des  Falles,  das  Versagen  der 
so  oft  Wiederholten  antiluetischen  Kuren,  die  stets  negative  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion,  auch  nach  längeren  Behandlungspausen,  vor 
allem  aber  der  hier  vorliegende  klinische  Befund  u.  zw.  der  noch 
heute  konstatierbare  Lungenbcfund  im  Verein  mit  den  völlig  typi¬ 
schen,  jetzt  so  deutlich  ausgeprägten  Hauterscheinungen,  an 
deren  Charakter  sonst  niemand  zweifelt,  alle  diese  Momente  lassen 
an  dem  Wesen  der  Erkrankung  keinen  Zweifel. 

3.  Einen  36jährigen  Mann,  der  seit  mehreren  Jahren  an  einer 
äußerst  heftig  juckenden  Hautaffektion  leidet;  es  finden  sich  an 
den  Unterschenkeln  und  am  linken  Oberschenkel  Gruppen  von 
runden  oder  ovalen,  stecknadelkopf-  bis  fast  linsengroßen,  kuppen- 
förmig  flach  vortretenden,  derben  .Knötchen  von  graurötlicher,  gelb- 
rötlicher  Faibe,  stellenweise  zu  derben  Plaques  zusammentretend, 
die  als  Erscheinungen  eines  Lichen  simplex  \idal  aufzu¬ 
fassen  sind. 

Riehl  wünscht  von  dem  Vorstellenden  darüber  Auskunft, 
ob  nicht  eine  Behandlung  mit  Kalilauge  nach  Sp  regier  statt¬ 
gefunden  hat,  da  die  Haut  narbige  Veränderungen  auf  weist. 

Sc  her  her:  Pat.  wurde  bis  jetzt  noch  niemals  nach  der 
Spieglerschen  Methode  behandelt  und  scheint  das  durch  den 
heftigen  Juckreiz  bedingte  häufige  Kratzen  zur  Vergrößerung  der 
Knötchen  beigetragen  zu  haben. 

4.  Ein  20jähriges  Mädchen,  das  auf  der  Höhe  einer  Arsen¬ 
kur  eine  bläulichrote  diffuse  Verfärbung  beider  Palmae  und  Plan- 
tae  zeigte,  die  an  den  Randpartien  stärker  ausgeprägt  und  scharf 
begrenzt  erscheint;  dabei  findet  sich  stellenweise  eine  beginnende 
Hyperkeratose ;  der  Prozeß  ist  wohl  als  Arsenerythem  auf¬ 
zufassen. 

R  u  s  c  h  demonstriert : 

1.  Eine  26jährige  Frau  mit  tuberkulöser  Spitzenaffektion, 
die  an  der  Nase,  im  Lippenrot  der  Oberlippe  und  in  besonders 
prägnanter  Ausbildung  an  den  Fingerkuppen  Effloreszenzen  des 
L  u  p  us  erytlie  m  atodes  äufweist. 

2.  Eine  52jährige  Frau,  die  an  den  Hautdecken  des  Stammes, 
vornehmlich  der  seitlichen  und  vorderen  Thoraxpartien,  außer¬ 
ordentlich  zahlreiche,  regellos  verteilte,  linsengroße,  mäßig  derbe, 
blaßrote,  oberflächlich  glatte  und  etwas  glänzende  Knötchen  auf¬ 
weist.  An  der  Außenfläche  der  beiden  Schamlippen  sind  sie  erbsen¬ 
groß  und  stehen  dichtgedrängt  in  parallelen  Reihen  geordnet.  Wie 
die  anatomischen  Präparate  beweisen,  handelt  es  sich  um  die  von 
den  Autoren  als  Sy  ringozystadenom,  Lymphangioma  cir¬ 
cumscriptum  usw.  bezeichnete  Affektion,  die  gegenwärtig  wohl 
allgemein  als  nävusartige  Bildung  anerkannt  wird  und  sich  aus 
embryonal  versprengten  Epidcrmisanteilen  entwickelt.  Bemerkens¬ 
werterweise  finden  sich  unter  den  Zysten  auch  solche,  die  mit 
Hornzellen  erfüllt  sind,  ja  auch  solche,  die  zur  Hälfte  verhornte 
Zellen,  zur  anderen  Hälfte  Kolloid  enthalten,  ein  Befund,  wie  er 
schon  von  Philip pson  erhoben  wurde.  Gleichzeitig  finden  sich 
bei  der  Frau  folgende  ungewöhnliche  Hautveränderungen:  An 
beiden  Handflächen  sieht  man  eine  größere  Zahl  regellos  dissemi- 
nierter,  schrotkorn-  bis  linsengroßer,  etwas  erhabener  Knötchen, 
die  bei.  oberflächlicher  Besichtigung  etwa  wie  kleine  Warzen  aus- 
sehen.  Sie  sind  in  der  Mitte  etwas  gedellt  und  lassen  an  ihrer 
Oberfläche  kleine,  grauweiße  Pünktchen  durchschimmern.  Das 
histologische  Präparat  zeigt  nun  unmittelbar  unterhalb  des  Papillar¬ 
körpers  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Koriums  das  Binde¬ 
gewebe  zu  kleineren  und  größeren  Höhlen  auseinandergedrängt, 
die  von  kristallinischen  Schollen  ausgefüllt  sind.  Ihrer  mikro¬ 
chemischen  Reaktion  nach  bestehen  diese  aus  kohlensaurem  und 
phosphorsaurem  Kalk;  sie  enthalten  in  ihrem  Innern  vielfach  Ein¬ 
schlüsse  von  faserigen  Elementen,  teilweise  Fragmente,  die  ihrer 
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näheren  Struktur  und  färberischen  Eigenschaften  (Orzeinfarben) 
nach  Reste  degenerierter  elastischer  Fasern  darzustellen  scheinen. 
Das  benachbarte  Bindegewebe  ist  auffallend  verdichtet  und  färbt 
sich  mit  Hämatoxylin  tief  dunkelblau,  ein  Beweis  für  ihre  inten¬ 
sive  chemisch  -  physikalische  Alteration.  Auffallend  ist  ferner  der 
Mangel  irgendwelcher  besonderer  entzündlicher  Reaktionsvorgänge 
in  der  Nachbarschaft.  Selbst  die  Epidermis  ist  über  diesen  Ein¬ 
lagerungen  unverändert.  Dieses  Beispiel  multipler  intersti- 
t  i  e  1 1  e  r  ,K  a  1  k  ei  n  1  a  g  e  r  u  n  g  e  n  d  e  r  K  u  t  i  s  schl  ießt  sich  ähn¬ 
lichen  Beobachtungen  von  R  i  e  h  1,  Jadasso  h  n  u.  a.  an  und  ist 
sicherlich  ein  seltenes  Vorkommnis.  Bemerkenswerterweise  be¬ 
stehen  diesfalls  die  Veränderungen  seit  der  frühesten  Jugend. 
Schon  als  Schulmädchen  pflegte  die  Patientin  während  des  Unter¬ 
richtes  diese  Knötchen  mit  einer  Stecknadel  zu  eröffnen  und  den 
„breiigen“  Inhalt  zu  entleeren. 

Riehl  glaubt,  daß  die  Veränderungen  an  der  Palma  nicht 
mit  den  am  Stamme  vorkommenden  Syringozystadenomen  Zu¬ 
sammenhängen.  Er  weist  auf  den  in  Leipzig  beobachteten  Fall 
hin,  (bei  dem  es'  zu  multiplen  bis  linsengroßen  Tumoren,  namentlich 
an  den  Fingern  lokalisiert,  kam.  Dieselben  enthielten  Kalk  und 
wurde  die  Erkrankung  als  Kalkgicht  aufgefaßt.  Mit  diesem  zeige 
auch  der  eben  demonstrierte  Fall  eine  gewisse  Uebereinstimmung, 
die  namentlich  durch  das  Fehlen  der  vorhergehenden  entzündlichen 
Veränderungen  gegeben  ist. 

A  rzt  gibt  der  Meinung  Ausdruck,  daß  es  sich  in  dem  vor¬ 
liegenden  Falle  gewiß  um  Veränderungen  handelt,  die  mit  denen 
identisch  sind,  die  Philippson  beschrieben  hat.  In  dieser 
Arbeit  werden  von  Philippson  aber  unter  dem  Namen  „kol¬ 
loide  Degeneration“  Veränderungen  beschrieben,  die  mesodermalen 
Ursprungs  sind,  während  wirkliches  Kolloid  als  ein  Produkt  des 
Epithels  aufzufassen  ist. 

Spitzer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  Pick: 

1.  Einen  Fall  von  zoniformem  lichenoiden  Sy¬ 
philid.  Pat,  der  im  Oktober  Lucs  akquirierte  und  gleich  in 
Quecksilberbehandlung  genommen  wurde,  bekam  gegen  Ende  der 
Kur  korymböse  Formen  am  Stamm.  Nach  Jod  -  Kaliumgebrauch 
wurde  eine  Serie  von  vier  Neosalvarsaninjektioncn  ä  0-3  ange¬ 
schlossen.  Im  März  zeigte  sich  wieder  ein  papulo  -  krustöses 
Syphilid.  Während  der  jetzt  vorgenommenen  Injektionskur  sind 
nun  die  zosterartig  gruppierten  lichenoiden  Herde  am  Stamme 
neben  einzelnen  varizellenähnlichen  Effloreszenzen  aufgetreten. 
Spirochätenbefund  in  der»  Effloreszenzen  positiv. 

2.  Einen  Fall  von  stark  juckender  Akne  an  beiden  oberen 
Extremitäten  und  zerstreut  am  Stamme  bei  einem  Chauffeur,  der 
viel  mit  Schmierölen  zu  tun  hat. 

Brandweiner  demonstriert : 

1.  Einen  31jährigen  Mann,  der  am  linken  Oberschenkel 
einen  über  handflächengroßen  Herd  einer  Hautaffektion  aufweist, 
der  seit  der  Geburt  besteht.  Der  große  Herd  löst  sich  in  kleine 
heller-  bis  talergroße,  in  Bogen  angeordnete  Gruppen  auf,  die  aus 
gelbbräunlichen  oder  normales  Hautkolorit  zeigenden,  hirse-  bis 
hanf  körn  großen  Knötchen  bestehen,  von  denen  manche  deutlich 
durchschimmernd  und  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt  scheinen. 
Sticht  man  diese  an,  so  tritt  klare  Lymphe  aus.  Manche  dieser 
Zystchen  haben  blaurote  Farbe  und  lassen  kleine  Hämangiome, 
besonders  in  der  Zystenwand,  erkennen.  Es  handelt  sich  um  ein 
Lymphangioma  circumscriptum  c  y  s  t  i  c  u  m  c  u  t  i  s, 
das  man  als  Lymp  h  n  ä  v  u  s  bezeichnen  kann. 

2.  Einen  25jährigen  Mann  mit  zwei  kindshandflächegroßen 
Herden  am  rechten  Vorderarm,  in  deren  Bereich  hell-  bis  blau¬ 
rote,  follikuläre,  hanfkorn-  bis  erbsengroße  Knötchen  und  Pusteln 
bestehen.  Die  beiden  Herde  begannen  vor  einer  Woche  und  sind 
durch  ihre  Kreisform  und  scharfe  Begrenzung  gegen  die  normale 
Umgebung  ausgezeichnet.  Es  handelt  sich  um  eine  ziemlich 
superfizielle  Trichophytie.  Die  Gelegenheit  zur  In¬ 
fektion  dürfte  im  Berufe  des  Patienten  —  er  ist  Selcher 
gelegen  sein. 

3.  Ein  21  jähriges  Mädchen  mit  einem  Primär  affe  kt 
der  Oberlippe  und  intensiver  submaxillärer  Drüsenschwellung 
beiderseits.  Krankheitsdauer  sechs  Wochen. 

K  y  rLe  demonstriert  aus  der  Klinik  F  in  ge r  eine  48jährige 
Frau,  die 'zahlreiche  senile  Warzen  in  der  hinteren  Schweiß¬ 
rinne  und  im  Bereiche  der  Kreuzgegend  darbietet;  auf  der  Basis 
einiger  von  ihnen  haben  sich  ziemlich  tief  greifende  Ulzerationen 
entwickelt;  die  histologische  Untersuchung  solcher  Stellen  ergibt, 
daß  hier  eine  maligne  Entartung  dieser  Epithelproliferationen 
stattgefunden  hat,  es  finden  sich  Bilder  vom  Typus  des  Krom- 
pe  eh  ersehen  Bas  a  I  zellenkrebse  s. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium 
0  p  p  e  n  h  e  i  m  eine  Patientin  mit  idiopathischer  11  a  u  t- 
a  t  r  o  p  h  i  e,  welche  die  beiden  unteren  Extremitäten  in  toto  be¬ 


fallen  hat.  Nach  oben  ist  die  Grenze  ziemlich  scharf  durch  die 
Crista  ossis  ilei,  bzw.  das  Poupartsche  Band  gegeben.  Die  Affek¬ 
tion  greift  in  Form  straffer  Stränge  auch  auf  das  Dorsum  pedis 
über.  Laut  Angabe  der  Patientin  besteht  das  Leiden  seit  zirka 
14  Jahren. 

Königstein:  Ein  Mann  in  den  Fünfzigerjahren  leidet 
an  einem  schweren  Ikterus.  Er  hat  an  der  Beugeseite  der  unteren 
sowie  an  der  Streckseite  der  oberen  Extremitäten,  später  auch  an 
der  Stirne  eine  Aussaat  erbsen-  bis  linsengroßer  flacher  Knötchen, 
die  sich  in  ihrer  Farbe  nur  wenig  von  der  umgebenden  Haut  unter¬ 
scheiden.  Einzelne  dieser  Knötchen  zeigen  einen  rötlichen  larben- 
ton.  Dieses  Exanthem  ist  von  einem  sehr  heftigen  Juckreiz  be¬ 
gleitet  und  macht  zuerst  den  Eindruck  einer  urtikariellcn  Affek¬ 
tion.  Doch  erweckte  die  konstante  Lokalisation  an  derselben 
Stelle  den  Verdacht  auf  Xanthom,  der  durch  die  histologische 
Untersuchung  bestätigt  wurde.  Histologisch  sieht  man  in  der 
Haut  eine  Art  Granulationsgewebe,  das  aus  Bindegewebszellen; 
Lymphozyten  und  größeren  wabigen  Zellen  besteht,  die  eine  su- 
danophile  Substanz  enthalten,  die  sich  im  Polarisationsmikroskop 
als  doppelt  brechend  erweist.  Für  den  Zusammenhang  von  Ikterus 
und  Xanthom  ist  vielleicht  noch  folgende  Beobachtung  von  Inter¬ 
esse:  Untersucht  man  die  Haut  Ikterischer,  so  findet  man  meist 
keine  histologischen  Anhaltspunkte  für  den  Ikterus.  In  einzelnen 
Fällen  sah  ich  jedoch  im  Papillarkörper  Pigment,  das  eine  doppell- 
b rechende  Substanz,  wohl  Cholestearin,  enthielt.  Dieser  Nieder¬ 
schlag  von  Cholestearin  kann  die  Veranlassung  zur  Xanthom- 
bildung  geben. 

Riehl:  Nach  dem  Präparate  ist  die  Diagnose  Xanthom 
richtig.  Die  theoretische  Erklärung  der  Entstehung  der  Xanthome 
ist  noch  nicht  für  alle  Formen  ausreichend,  bei  allen  Xanthomen 
der  Haut,  auch  bei  solchen,  welche  ohne  Allgemeinstörung  des 
Organismus  auftreten,  beginnt  der  lokale  Prozeß  mit  einer  meso¬ 
dermalen  Zellwucherung,  in  welcher  erst  später  unter  dem  Bilde 
eines  degenerativen  Vorganges  die  Lipoidsubstanzen  und  Doppcl- 
1 )  rechu  n  g  a  u  f  t  r  ete  n . 

L i e  r  zeigt : 

1.  Einen  Patienten  mit  einer  Glossitis  sclerosa  sy¬ 
philitica  tertiaria. 

2.  Diselbe  Patientin,  die  er  als  Staphylo^  der  mi,a  v  e- 
g  et  ans  bereits  hier  und  auch  auf  dem  Dermatologenkongreß 
im  Jahre  1913  vorgestellt  hat.  Die  Frau  wurde  im  Jahre 
1913  anfangs  intramuskulär  dann  intravenös,  mit  autogener  Vak¬ 
zine  behandelt  und  dadurch  eine  an  Heilung  grenzende  Besserung 
erzielt.  Im  November  wurde  aus  äußeren  Gründen  diese  Behand¬ 
lung  ausgesetzt  und  auch  seither  nicht  wieder  aufgenommen.  Aus 
den  stehen  gebliebenen  Pusteln  an  den  Extremitäten  entwickelten 
sich  nun  in  der  Folge  wieder  die  schon  bekannten  vegetierenden, 
von  einem  serpinginösen  Pustelsaum  umgebenen  Herde.  Auch  hat 
die  Affektion  inzwischen  die  behaarte  (Kopfhaut  ergriffen:  es  be¬ 
stehen  jetzt  auf  ihr  einzeln  stehende  oder  zum  Teil  in  Gruppen 
vereinte,  follikuläre,  bzw.  auch  nicht  follikuläre  Pustelchen,  die 
mehrfach  schon  leicht  eleviert  sind.  Auch  hier  stellt  also  ebenso 
wie  am  übrigen  Körper  die  Primäreffloreszenz  eine  Pustel  dar, 
aus  der  im  noch  geschlossenen  Zustande  stets  der  Staphylococcus 
pyogenes  in  Reinkultur  gewonnen  werden  kann. 

Riehl  hält  den  vorgestellten  Fall  zum  P  e  m  p  h  i  g  u  s 
vegetans  gehörig  u.  zw.  zu  jener  Form,  die  H  a  1 1  o  p  e  a  u 
al!s  Pyodermite  vegetans  beschrieben  hat.  _  . 

Ehr  mann  weist  darauf  hin,  daß  seit  drei  Jahren,  seit  die 
Patientin  in  Beobachtung  steht,  nie  eine  Blase,  sondern  nur 
multiple,  trübe,  eitrige  Bläschen,  nie  größere  Epidermisabhebungen 
beobachtet  wurden,  daß  der  Ernährungszustand  nicht  gelitten, 
sondern  sich  wesentlich  gebessert  hat.  Die  nachweisbar  von  Sta¬ 
phylokokken  abhängige  Aetiologie,  dann  die  anderen  von  Eier 
angeführten  Argumente  berechtigen  wohl  die  Zugehörigkeit  zum 
Pemphigus  abzulehnen,  ebenso  wie  etwa  die  Zugehörigkeit  zur 
Dermatitis  herpetiformis  Duhring. 

Nobl  bemerkt,  daß  namentlich  beim  Pemphigus  vegetans 
oft  schon  die  initialen,  schlaffen,  blasigen  Abhebungen  trüb 
serösen  Inhalt  führen,  nach  dessen  Wegschwemmung  der  leicht 

Grund  zutage  tritt.  Aehnlich  beschaffene 
bis  bohnengroße,  meist  gruppierte  Erst- 
dic  Vegetationen  eines  Falles  ein,  den 
Wochen  an  seiner  Abteilung  beobachten 
konnte  und  der  derzeit  an  der  Klinik  Rieh  1  in  Behandlung  steht 
Schramek:  Teil  möchte  nochmals  darauf  h inweisen,  daß 
von  mir  schon  zweimal  eine  Patientin  an  dieser  Stelle  demon¬ 
striert  wurde,  bei  welcher  ohne  Einspruch  die  Diagnose  I  em- 
phigus  vegetans  angenommen  wurde.  Dieselbe  begründete  sich 
auf  die  typische  Lokalisation  —  Genitale,  Achselhöhle,  Nabel, 
Zahnfleisch  des  Ober-  und  Unterkiefers,  Hinterhaupt.  Hici  landen 


blutende  aufgelockerte 
ser opt irulen te ,  miliäre 
erschein  un gen  leiteten 
Nobl  durch  mehrere 


1048 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  28 


sich  reichlich  rötlich  gefärbte,  breite  papillomatöse  Wucherungen. 
Blasen  waren  trotz  der  jetzt  so  langen  Dauer  der  Beobachtung 
nie  zu  sehen,  nur  hie  und  da  am  Rande  der  Vegetationen  einzelne 
abgehobene  Epidermissäume.  Bei  dieser  Patientin  konnte  ich  auch, 
wie  schon  damals  hervorgehoben  wurde,  die  Tatsache  konstatieren, 
daß,  wenn  dieselbe  Fieber  bekam,  ein  Rückgang  der  Erscheinungen 
Dis  zur  anscheinend  völligen  Heilung  auftrat.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  die  Erzeugung  von  Fieber  durch  Tuberkulin  vorgenommen. 

Brand  wein  er:  Vor  13  Jahren  lag  an  der  Klinik  Neu- 
m  a  n  ii  ein  zehnjähriges  Mädchen,  das  ganz  analoge  Krankheits¬ 
erscheinungen  darbot  wie  der  demonstrierte  Fall.  Insbesondere 
waren  durch  Monate  keine  Blasen  zu  sehen.  Der  Fall  wurde  von 
N  e  u  in  a  n  n  als  Pemphigus  v  e  g  e  t  a  n  s  bezeichnet. 

Li  er:  Zum  Begriffe  des  Pemphigus,  auch  des  Pemphigus 
vegetans,  gehört  das  Vorhandensein  einer  Blase.  Einmal  wenigstens 
muß  wirkliche  Blasenbildung  bestanden  haben.  Bei  unserer  Pa¬ 
tientin  war  das  nie  der  Fall;  stets  war  vielmehr  die  Primär- 
effloreszenz  eine  Pustel.  Auch  haben  sich  niemals  Wucherungen 
im  Munde  der  Patientin  gezeigt,  ihr  Allgemeinbefinden  hat  sich 
gegen  früher  nicht  nur  nicht  verschlechtert,  sondern  sogar  be¬ 
deutend  gebessert.  Dies  allein  spräche  schon  gegen  die  Diagnose 
Pemphigus. 

Wenn  Kollege  Schramek  unter  Berufung  auf  seinen  hier 
vorgestellten  Fall  von  echtem  Pemphigus  vegetans  die  Besserung 
auf  die  fiebererregende  Wirkung  der  Vakzineinjektionen  beziehen 
will,  so  muß  ich  dem  energisch  entgegentreten.  Denn  bei  unserer 
Patientin  traten  auch  bei  intravenöser  Vakzineinjektion  niemals 
Temperatursteigerungen  auf.  Auch  auf  die  parenterale  Zuführung 
kolloidaler  Substanzen  kann  die  eingetretene  Besserung  nicht  zu- 
rückgefiihrt  werden,  denn  seinerzeit  gegebene  Injektionen  von 
normalem  menschlichen  Serum  hatten  gar  keinen  Heileffekt. 

Schließlich  muß  ich  an  die  biologischen  Beweise  für  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Staphylokokkus  bei  unserem  Falle  er¬ 
innern  ;  positive  Agglutination  durch  das  Patientenserum,  Nach¬ 
weis  von  Staphylokokkenantikörpern  im  Blute  der  Patientin, 
Züchtung  von  Staphylokokken  aus  ihrem  Blute,  Nachweis  des 
Staphylokokkus  im  histologischen  Schnittpräparat.  Alles  Beweise, 
welche  im  Verein  mit  der  klinischen  Beobachtung  die  ätiologische 
Bedeutung  des  Staphylokokkus  in  unserem  Falle  als  unzweifelhaft 
erscheinen  lassen. 

Kren  demonstriert  eine  51jährige  Patientin,  die  im  März 
1 913  an  einer  Schwellung  der  Drüsen  in  der  rechten  Suora- 
kl'avikulargegend  und  gleichzeitig  mit  starkem  Jucken  der  oberen 
und  unteren  Extremität  erkrankt  ist.  Die  Haut  zeigte  damals 
eine  Urtikaria  mit  kleinen  hellroten  papulösen  Quaddeln  und  farb¬ 
losen  derben,  der  Prurigo  ähnlichen  Knötchen.  Außerdem  traten 
die  Follikel  an  beiden  oberen  Extremitäten,  ähnlich  wie  bei  einer 
Gutis  a.nserina  deutlich  hervor.  Dieser  letztere  Zustand  ist  ziem¬ 
lich  stationär  und  heute  noch  zu  sehen.  Die  Blutuntersuchung 
und  die  Probeexstirpation  einer  Drüse  aus  dem  Paket  der  ge¬ 
schwollenen  Supraklavikulardrüsen  ergaben  das  typische  Bild  der 
Lymphogranulomatosis. 

Hin  und  wieder  treten  Temperatursteigerungen  bis  zu  38° 
und  etwas  darüber  auf.  Leber,  Milz,  Lungen  zeigen  keine  Verände¬ 
rungen.  Von  den  Drüsen  sind  bloß  die  der  oberen  Brustapertur, 
die  der  rechten  Axilla  und  die  Hilusdrüsen  geschwollen,  Albumen 
und  Diazo  negativ.  Pirquet  und  Stichreaktion  mit  0-2  mg  positiv. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Haut  aus  dem  Bereiche  der 
granulär  vortretenden  Follikel  ergibt  geringes  Oedem  der  Papiliar- 
sehicht  und  ein  perivaskuläres  Infiltrat  mit  vereinzelten  Mast¬ 
zellen.  Keine  Plasmazellen. 

Die  Röntgenbestrahlung  der  Drüsen  und  Arseninjektionen 
besserten  zwar  das  Blutbild  ein  wenig,  jedoch  die  Juckparoxysmen 
blieben  die  gleichen. 

Ein  ganz  ähnliches  Krankheitsbild  beobachtete  Kren  an 
einem  ca.  32jährigen  Patienten,  wo  die  kleinpapulösen  Quaddeln 
bloß  an  den  unteren  Extremitäten  und  große  Drüsenschw eil ungen 
auch  in  der  rechten  Supraklavikulargegend  die  Diagnose  Lympho¬ 
granulomatosis  ermöglichten,  die  durch  den  Blutbefund  bestätigt 
worden  ist. 

G  rosz:  Herr  Kollege  K  ren  hat  von  einem  für  die  Lympho¬ 
granulomatosis  charakteristischen  Blutbefund  gesprochen.  Dem¬ 
gegenüber  möchte  ich  feststollen,  daß  der  Blutbefund  bei  dieser 
Erkrankung  ein  durchaus  inkonstanter  ist  und  der  typischen  Eigen¬ 
art  entbehrt.  In  einigen  Beobachtungen  wurde  Polynukleose  bis 
über  40.000  notiert. 

Uli  mann:  Ich  verfüge  auch  über  eine  längere  Beob¬ 
achtung  eines  Patienten  mit  rasch  wachsender,  stellenweise  er¬ 
weichter  Lymphdrüsenaffoktion  der  Leiste  mit  intensivem  Haut¬ 
jucken  vergesellschaftet.  Histologisch  erwies  sich  die  Lymphdrüse 


als  typische,  lymphogranulomatös  entartete,  der  Befund  wurde 
von  Sternberg  selbst  verifiziert.  Pirquet  und  der  Blutbefund 
der  wegen  Verdacht  auf  Leukämie  mehrmals  erhoben  wurde,  ergab 
keinerlei  Abnormität.  Mehrfache  Rezidiven  der  Drüsen  wichen 
schließlich  der  Röntgenbehandlung. 

B  iehl  erwähnt,  daß  bei  Mycosis  fungoides  im  prodromalen 
Stadium,  aber  auch  bei  Leukämie  und  Pseudoleukämie,  oftmals 
auch  im  Beginne  dieser  Erkrankungen  Urtikaria  zur  Beobachtung 
kommt. 

Busch  beobachtete  letzthin  gleichfalls  einen  Mann  mit 
Lymphogranulomatosis,  der  in  den  letzten  Wochen  seiner  Er¬ 
krankung  rezidivierende  Urtikariaausbrüche  an  den  Unterextre¬ 
mitäten  bot.  Das  Charakteristische  des  Blutbefundes  bei  Lympho¬ 
granulomatosis  sei  der  Mangel  irgendwelcher  typischer  Verän¬ 
derungen. 

'Kren:  Wenn  auch  Fälle  von  Lymphogranulomatosis  kein 
absolut  gleiches  Blutbild  aufweisen  und  wir  auch  Fälle  kennen, 
die  ein  scheinbar  normales  Blutbild  zeigen,  so  ergibt  sich  für  die 
meisten  Fälle  doch  eine  Vermehrung  der  polymorphkernigen  Leu¬ 
kozyten,  eine  Vermehrung  der  großen  Mononukleären  und  eine 
Verminderung  der  Lymphozyten  wie  in  dem  demonstrierten  und 
zweiten  beobachteten  Falle. 

Stein  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger  einen  Patienten 
mit  Ulzerationen  im  Gesichte  und  im  Munde,  die  durch  den  Gil- 
christschen  Parasiten  bedingt  sind.  Der  Nachweis  dieser 
Erreger  gelang  im  Geschwürseiter  sowohl  als  auch  in  den  regio¬ 
nären,  stark  geschwollenen  Lymphdrüsen.  Die  ausgestellten,  nach 
Gram  gefärbten  mikroskopischen  Präparate  zeigen  zahlreiche, 
teils  einzeln,  teils  in  Gruppen  angeordnete,  durch  Sprossungs¬ 
vorgänge  an  Hefe  erinnernde,  doppelt  konturierte  Gebilde. 

Oppenheim:  L  ö  w  enba c  h  und  ich  waren  die  ersten, 
die  im  Jahre  1903  hier  in  Wien  einen  Fall  von  Blastomyzeten- 
infektion  der  Haut  vorstellten.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle 
um  oberflächliche  Knötchen  und  Zystenbildung  auf  einem  blaurot 
verfärbten,  narbig  veränderten  Gewebe  der  Nase  mit  Perforation 
des  Nasenseptums  und  einem  tiefen  Ulkus  des  linken  Nasenflügels 
mit  papillären  Wucherungen.  In  den  Knötchen,  sowie  im  Ge¬ 
webe  fanden  sich  konstant  reichlichst  Haufen  von  Hefepilzen  mit 
Sproßformen.  Solche  Fälle  wurden  auch  von  den  Amerikanern 
als  Blastomykosen  publiziert.  Der  vorgestellte  Fall  unterscheidet 
sich  wesentlich  von  dem  von  uns  demonstrierten,  nach  welchem 
hier  in  Wien  und  auch  auswärts,  so  von  §  amber  ger,  Se- 
queira,  Bo  grow  und  Pawl  o  w,  von  D u b  r  e' u  i  1  h  usw.  ähn¬ 
liche  Fälle  veröffentlicht  wurden. 

Den  demonstrierten  Fall  sah  ich  im  vorigen  Jahre  in  Triest 
und  ich  stellte  damals  die  Diagnose  auf  wahrscheinliche  Tuber¬ 
culosis  Verrucosa,  weil  die  Sekretuntersuchung  auf  Blastomyzeten 
negativ  war  und  die  Schnitte  tuberkulösen hnl iches  Gewebe  er¬ 
gaben.  Der  akute  Nachschub,  den  der  Kranke  hier  in  Wien  an  der 
Klinik  Finger  erlitt,  ermöglichte  die  Diagnosestellung. 

N  o  b  1  führt  einen  zehnjährigen  Knaben  vor,  der  an  den 
Beinen,  der  Bauch-  und  Lendengegend  eine  dichte  Aussaat  von 
mohnkorngroßen  Effloreszenzen  darbietet,  welche  nach  ihrer  Mor¬ 
phologie  und  Gruppierung  als  Lichen  ruber  planus  an¬ 
zusprechen  sind.  Mundhöhle  frei.  Bemerkenswert  erscheint,  daß 
hier  das  Wiederaufflackern  eines  Prozesses  zu  verfolgen  ist,  den 
Nobl  schon  im  sechsten  Lebensajhre  des  Kindes  klinisch  und 
histologisch  als  Lichen  ruber  planus  zU  agnoszieren  Gelegen¬ 
heit  fand. 

U TI  mann:  In  der  letzten  Sitzung  habe  ich  eine  Reihe  von 
Fällen  erwähnt  und  auch  einen  derselben  demonstriert,  bei  denen 
trotz  hoher  Dosen  intravenös  verabreichter  Sol.  ars.  Fowleri  bis 
zu  3-2  g  pro  dosi  maxima  die  betreffenden  Affektionen,  Psoriasis 
vulgaris,  Lichen  ruber,  Initialsklerose,  trotz  mehrwöchiger  Behand¬ 
lung  keine  Tendenz  zur  Heilung  bekundeten.  Eine  Ausnahme 
scheint  der  liier  vorgestellte  Fall  dieses  Mannes  mit  einer  16  Jahre 
alten  Psoriasis  vulgaris  zu  bilden,  der  allerdings  erst  mehrere 
Wochen  nach  Aussetzen  obiger  Therapie  und  neuerlicher  Ver¬ 
ordnung  von  normal  ansteigenden  und  fallenden  Dosen  von  Solu- 
tio  Fowleri  erst  in  den  letzten  Tagen,  vier  Wochen  nach  Beendi¬ 
gung  der  intravenösen  Behandlung,  einen  beträchtlichen  Rückgang 
der  Psoriasispl'aques  zeigte,  so  daß  man  nur  die  typischen  Arsen¬ 
pigmente  als  große  sepiabraune  und  grabe  glatte  Scheiben  mehr 
nachweisen  kann.  Es  macht  also  doch  den  Eindruck,  als  wenn 
hier  in  der  Leber  und  sonst  irgendwo  im  Körper  die  lange  Zeit 
remanenten  Arsenreste  jetzt  erst  mächtige  Wirkung  entfalten 
würden  und  nicht  die  spätere  innere  Behandlung.  Keinesfalls 
scheint  jedoch  dieses  Verhalten  die  Regel  zu  bilden,  da  sämtliche 
anderen  elf  Patienten  trotz  weit  längerer  Beobachtung  bis  heute 
keine  derartige  Pigmentation  nachweisen. 
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Pick  demonstriert : 

1.  ein  neunmonatiges  Kind  mit  Urticaria  xanthel'as- 
m  o  i  d  e  a. 

2.  Einen  Patienten  mit  einer  Salvarsannekrose  in 
der  Ellenbeuge.  Pat.  hat  vor  zirka  zwei  Monaten  auf  einer 
hiesigen,  nicht  dermatologischen  'Klinik  0-ß  Neosalvarsan  in 
100  ein3  Wasser  mit  der  Spritze  irrtümlicherweise  paravenös  in¬ 
jiziert  bekommen.  Die  anfänglich  ziemlich  heftigen  Schmerzen 
klangen  innerhalb  dreier  Tage  unter  feuchten  Verbänden  voll¬ 
kommen  ab  und  auch  die  ursprünglich  recht  hochgradige  Rötung 
und  Schwellung  ging  zurück,  so  daß  Pat.  am  vierten  Tage  seiner 
Arbeit  bereits  nachgehen  konnte.  Acht  Tage  nach  der  Injektion 
brach  die  Injektionsstelle  auf,  aber  auch  das  sich  hier  entwickelnde 
Geschwür  war  derart  schmerzlos,  daß  Pat.  erst  nach  dreiwöchigem 
Bestände  desselben  sich  mir  vorstellte,  um  eine  raschere  Heilung 
des  Geschwürs  zu  erzielen.  Gelegentlich  der  ersten  Beobachtung 
fand  sich  ein  fünfkronenstückgroßes,  scharf  konturiertes  Geschwür 
mit  unterminierten  Rändern,  dessen  Zentrum  von  einem  aus  dem 
Geschwürsgrunde  emporragenden,  an  der  Oberfläche  schwärzlich 
verfärbten,  nekrotischen  Pfropf  eingenommen  wurde.  Unter  Salben¬ 
behandlung  stießen  sich  die  nekrotischen  Massen  ab  und  am 
Grunde  des  nunmehr  gereinigten  Geschwüres  sind  Muskelbündel 
sichtbar.  Besonders  bemerkenswert  ist  die  völlige  Schmerzlosig¬ 
keit,  die  dem  Patienten  seine  schwere  Arbeit  —  er  ist  Maschinen¬ 
schlosser  —  in  vollem  Ausmaße  gestattet. 

S  c  h  r  a  m  e  k  demonstriert  aus  der  fvlinik  Riehl: 

1.  Eine  17jährige  Patientin,  die  im  Dezember  v.  J.  Husten 
bekam.  Im  Januar  kam  es  zum  Auftreten  der  Hautveränderungen. 
Zunächst  trat  ein  Herd  am  rechten  Oberschenkel  auf  und  dann 
kam  es  innerhalb  von  sechs  Wochen  zur  Bildung  von  .Knoten, 
die  zerstreut  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sich  bildeten. 
Daselbst  finden  sich  zahlreiche,  subkutan  gelegene  Knoten  von 
Bohnen-  bis  Nußgröße.  Die  meisten  sind  durchgebrochen  und 
weisen  eine  scharf  geschnittene,  bläulich-violett  verfärbte  Ulzera- 
tion  auf.  Daneben  finden  sich  aber  auch  subkutan  gelegene  .Knoten, 
über  denen  die  Haut  noch  unverändert  ist,  während  sie  bei  anderen 
leicht  bläulichrot  verfärbt  ist  und  schon  mit  dem  Knoten  fixiert 
erscheint.  Dieser  Befund  spricht  für  eine  kolliquative  Hauttuber¬ 
kulose,  die  dem  Erythema  induratum  Bazin  nahesteht. 

2.  Eine  25jährige  Patientin,  die  seit  zwölf  Jahren  über  Blau¬ 
färbung  an  den  Fingern,  namentlich  bei  größerer  [Kälte,  leidet. 
Gleichzeitig  bestehen  lebhafte  Schmerzempfindungen,  die  anfalls¬ 
weise  auftreten.  An  den  Fingerkuppen  kam  es  zum  geschwürigen 
Zerfall  und  finden  sich  derzeit  noch  an  Stelle  derselben  strahlige, 
deprimierte  Narben.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  R  a  y- 
n  au  d  sehe  Erkrankung.  Ob  nicht  gleichzeitig  dabei,  eine 
beginnende  Sklerodermie  einsetzt,  wofür  die  Glätte  der  Stirnhaut 
und  eine  gewisse  Unbeweglichkeit  des  Gesichtsausdruckes  spricht, 
ist  derzeit  noch  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

3.  Eine  51jährige  Patientin,  die  seit  sechs  Jahren  im  An¬ 
schluß  an  eine  Hemiplegie,  die  sie  damals  erlitten  hat,  fast  konti¬ 
nuierlich  Brom  nimmt.  Beinahe  symmetrisch  an  beiden  Unter¬ 
schenkeln  finden  sich  kronenstückgroße  Herde  mit  feinwarzigen 
krustösen  Auflagerungen  und  rotem  Rande.  Bei  dieser  Patientin 
mit  Bromoderma  trat  nun  nach  intrakutaner  Injektion  einer 
wässerigen  Bromlösung  eine  deutliche,  entzündliche,  papulöse 
Reaktion  auf,  während  die  Kontrollen  an  gesunden  Fällen  negativ 
verliefen.  Dieses  Ergebnis  soll  noch  weiterhin  verfolgt  werden. 

4.  Einen  17jährigen  Mann,  der  an  beiden  Unterarmen 
Kor  i  on  aufweist,  wobei  die  Infektion  des  rechten  Unterarmes 
acht  Tage  nach  der  Entwicklung  des  am  linken  gelegenen  erfolgte. 
Es  bestand  daher  in  diesem  Falle,  wenigstens  um  diese  Zeit,  noch 
keine  Immunität,  obzwar  es  sich  um  eine  tiefe  Trichophytie 
handelt. 

5.  Einen  27jährigen  Mann  mit  ausgedehnter  Sykosis 
parasitaria  von  pustulösem  Charakter.  Erreger :  Trichophyton 
gypseum  asteroides. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl: 

1.  Ein  19jähriges  Mädchen,  das  seit  fünf  Wochen  an  einer 
Affektion  der  Mundschleimhaut  leidet.  Die  Erkrankung  begann 
mit  einer  Schwellung  der  äußeren  Haut  der  Wange  sowie  der 
Wangenschleimhaut,  welch  letztere  so  hochgradig  war,  daß  die 
Zähne  in  die  Wange  eingepreßt  wurden.  Da  Umschläge  keine 
Besserung  brachten,  suchte  Pat.  die  zahnärztliche  Klinik  auf  und 
wurde  von  dort  zu  uns  gewiesen. 

Man  sieht  derzeit  die  rechte  seitliche  Mundschleimhaut  stark 
geschwollen  und  von  mächtigen,  mißfärbigen,  übelriechenden, 
nekrotischen  Gewebsmassen  bedeckt.  Das  abgestorbene  Gewebe 
grenzt  sich  scharf  ab  und  die  angrenzenden  normalen  Schleim¬ 
hautpartien  zeigen  keine  entzündliche  Veränderung,  ln  den  letzten 
Tagen  wurden  ziemlich  mächtige  nekrotische  Gewebsstücke  mit 


Pinzette  und  Schere  abgetragen.  Sämtliche  Zähne  der  Patientin 
sind  kariös  und  teilweise  ausgebrochen.  Der  Habitus  der  Patientin, 
die  Sattelnase  sowie  Narbenbildung  an  der  Kornea  lassen  auf  eine 
hereditäre  Lues  schließen.  Die  Wassermann- Reaktion  ist  jedoch 
negativ.  Die  bakterielle  Untersuchung  der  exzidierten  Gewebs¬ 
stückchen  hat  im  Gram-Präparat  typische  fusiforme  Bazillen  in 
reichlicher  Zahl  ergeben. 

Hie  Bazillen  färben  sich  mehr  minder  Gram-positiv,  sind 
an  den  Enden  zugespitzt  und  zeigen  im  mittleren  Anteil  eine 
wechselnde  Affinität  zum  Farbstoff. 

Es  handelt  sich  also  bei  der  Patientin  um  eine  Mundaffek¬ 
tion,  die  in  die  Gruppe  der  Nosokomialgangrä n  gehörig  zu 
bezeichnen  und  durch  fusiforme  Bazillen  bedingt  ist. 

2.  Einen  51jährigen  Patienten  mit  Pemphigus  vege¬ 
tans.  Die  Erkrankung  setzte  vor  zwei  Monaten  mit  Bläschen- 
eruption  am  Halse  und  Gaumen  ein.  Bald  kam  es  zur  Bildung 
von  Blasen  in  der  Genitokruralgegend  der  Achselhöhle  und  der 
Kubita. 

Die  Blasenbasis  zeigte  an  den  genannten  Stellen  die  für 
Pemphigus  yegetans  charakterisierten  Wucherungen  mit  äußerst 
übelriechender  Sekretion. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  einen  G2  Jahre 
alten  Geschäftsdiener,  der  eine  seit  sechs  Monaten  bestehende 
Affektion  an  der  rechten  kleinen  Zehe  aufweist.  Dieselbe  ist 
in  toto  vergrößert  und  zeigt  an  ihrer  plantaren  Seite  eine  Ex- 
koriation,  deren  Grund  papilläre  Wucherungen  aufweist,  die  auch 
auf  die  interdigitale  Fläche  der  kleinen  Zehe  übergreifen.  Seit 
drei  Monaten  bemerkt  auch  der  Patient  eine  Schwellung  in  der 
rechten  Inguinalgegend,  die,  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes 
gelegen,  derzeit  fast  Faustgroße  erreicht  hat  und  einem  subkutan 
gelegenen,  indolenten,  gegen  die  Umgebung  beweglichen  Tumor 
entspricht. 

Von  verschiedener  Seite  antiluetisch  ohne  Erfolg  behandelt, 
zeigte  eine  ausgeführte  Probeexzision,  daß  es  sich  um  einen 
malignen  Tumor  handelt.  Von  einer  papillomatös  gewucherten 
Epidermis  bedeckt,  die  aber  an  zahlreichen  Stellen  auch  fehlt, 
so  daß  die  [Kutis  frei  zutage  liegt,  findet  sich  vorwiegend  in  den 
tieferen  Schichten  der  letzteren  ein  aus  polymorphen  mittelgroßen 
Spindelzellen  aufgebautes  und  infiltrierend  gewuchertes  Ge¬ 
schwulstgewebe,  so  daß  die  Diagnose  auf  ein  Spindelzellen- 
sarkom  mit  inguinaler  metastatischer  Drüse  gestellt  werden 
mußte. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  at  z  e  n  s  te  in- Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  17.  April  1914. 

Payr-  Leipzig :  Weitere  Erfahrungen  über  Mobi¬ 
lisierung  ankylosierter  Gelenke. 

Die  von  ihm  verwendete  Faszientransplantation  bezweckt  in 
erster  Linie  die  Isolierung  der  beim  Meißeln  oder  Sägen  abge¬ 
sprengten  iKnochenstückchen,  die  Veranlassung  geben  zur  Bildung 
freier  Gelenkskörper,  vor  allem  wirkt  aber  der  Faszienlappen  auf 
den  nach  der  Operation  auftretenden  Bluterguß  ein. 

Kurze  Besprechung  der  Aenderungen  der  Technik  an  ein¬ 
zelnen  Gelenken.  Im  Knie  wird  die  Patella  entweder  in  einer 
eigenen  Sitzung  vorher  oder  bei  der  Hauptoperation  mit  Fett  unter¬ 
füttert.  Bei  der  Rekonstruktion  des  Streckapparates  wird  eine 
Peroneussehne  mit  Faszie  umwickelt  benutzt. 

Das  Khschnersche  Fal'zstück  wird  wegen  der  Gefahr  der 
Lockerung  aus  seinem  Lager  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  verwendet, 
sondern  wieder  von  zwei  seitlichen  Schnitten  aus  operiert.  Zur 
Verhütung  seitlicher  Beweglichkeit  wird  eine  breite  Rinne  für 
die  Patella  und  Strecksehne  in  die  Vorderfläche  der  Kondylen 
gemeißelt.  Am  Hüftgelenk  kommt  entweder  die  Volkmannsche 
Meißelresektion  mit  nachfolgender  Fett-Faszieneinlagerung  oder 
eine  Osteotomie  am  Schenkelhals  mit  Bildung  eines  Sattelge- 
lenkes  für  zweiachsige  Bewegung  in  Betracht. 

Am  Ellbogengelenk  werden  Trizeps  und  Ulna  mit 
einem  Faszienmantel  umhüllt.  Bei  den  Fingergelenken  und 
an  der  Handwurzel  wurde  in  letzter  Zeit  Fett  benutzt. 

Das  fernere  Schicksal  der  Nearthrosen  wurde  durch 
eingehende  Nachuntersuchungen  studiert.  Es  entwickelt  sich  keine 
Arthritis  deformans,  keine  schwere  sekundäre  Deformität.  Der 
dicke  fibröse  Ueberzug  der  Gelenksenden  gleicht  der  Vuskleidung 
einer  Sehnenscheide.  Die  neu, gebildete'  Gel’enkshöhle  ist  als  Schleim- 
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beutel  anzusehen,  welcher  trotz  ausgedehntester  Kapselexstirpa- 
tion  zur  Entwicklung  kommt.  Oie  Gelenkskörpcr  zeigen,  obwohl 
sie  nicht  nach  der  Rouxschen  Forderung  für  (las  Ausbleiben  von 
Aufhrauch,  nicht  von  Knorpel  bedeckt  sind,  keine  Aenderungen  in 
der  Größe  und  Form;  der  architektonische  Aufbau  bietet  eine  weit¬ 
gehende  funktionelle  Anpassung  an  die  neugeschaffene  Mechanik 
dar.  Die  Tiefensensibilität  und  die  Reflexe  sind  vollständig  er¬ 
halten.  Sie  genügen  statisch  den  höchsten  Anforderungen. 

Die  Indikationsstellung  erfährt  insofern  eine  Einschränkung, 
als  Payr  nach  einer  üblen  Erfahrung  vor  Mobilisierung  nach 
Resektionen  wegen  Tuberkulose  warnt. 

Yortr.  stellt  vier  Fälle  vor,  einen  Fall  von  llüftankylose,  zwei 
Fälle  von  Kniearthroplastik,  einen  Fall  von  Nearthrosenbildung  an 
einem  Interphalangealgelenk.  In  allen  Gelenken  ist  ausreichende 
Reweg'lichkeit  und  sichere  Führung  der  Mechanik  vorhanden.  Vor¬ 
tragender  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren  22  Fälle  von  blutigen 
Mobilisierungen  an  den  verschiedensten  Körpergelenken  gemacht 
mit  fünf  Mißerfolgen. 

Das  Refinden  bei  dem  vor  zwei  Jahren  vorgestellten,  am 
längsten  zurückliegenden  (vier  Jahre)  .Kniefall  ist  dauernd  ein 
treffliches. 

Diskussion:  Hesse-  Petersburg  hat  in  einem  Fall  von 
Verletzung  der  beiden  Kreuzbänder  diese  mit  gutem  Erfolg  durch 
einen  freien  Faszienlappen  ersetzt. 

Gö  bell -Kiel  hat  in  vier  Fällen  von  Ellbogengelenksver¬ 
steifung  durch  freie  Faszienübertragung  und  Bedeckung  der 
Knochenenden  mit  dieser  Faszie  befriedigende  Resultate  erzielt. 

Röpke- Rarmen  hat  weiter  gute  Erfahrungen  gemacht  mit 
der  Fetteinlagerung.  Die  Indikationen,  wie  sie  Payr  aufgestellt 
hat,  sind  im  allgemeinen  dabei  zu  beobachten,  doch  hat  sich 
gezeigt,  daß  auch  bei  lange  bestehenden  Entzündungen  und  Fisteln 
an  den  Gelenken  noch  ein  Erfolg  mit  der  Resektion  und  der  Fett¬ 
einlagerung  erzielt  werden  kann.  Neu  hat  Vortr.  den  freitrans¬ 
plantierten  Fettlappen  angewandt  zur  Ausfüllung  des  Defektes 
nach  Exstirpation  eines  Meniskus  am  Kniegelenk,  zum  Ersatz 
eines  exstirpierten  Handwurzelknochens  und  in  der  Behandlung 
der  kongenitalen  Hüftgelenksluxation. 

Bei  Fällen  mit  tuberkulös  erkrankten  Gelenken  hat  Vortr.  am 
Ellbogen-,  Hilft-  und  Kniegelenk  operiert.  Auch  in  den  Fällen, 
wo  alte  Fisteln  und  Eiterherde  bestanden,  ist  am  Ellbogen  und 
Hüftgelenk  ein  sehr  guter  Erfolg  erzielt  worden.  Die  Fettlappen 
sind  anstandslos  eingeheilt,  die  Schnitte  sind  so  zu  legen,  daß  die 
Muskulatur  so  wenig  wie  möglich  geschädigt  wird,  es  ist  mit 
Rücksicht  auf  einen  guten  Heilverlauf  ohne  Blutleere  und  mit 
exaktester  Blutstillung  zu  operieren  und  gründlich  alles  Kranke 
zu  exstirpieren.  Der  erste  immobilisierende  Verband  bleibt  drei 
Wochen  liegen,  besonders  an  den  großen  Gelenken.  Neben  der 
Al'lgemein'ljehandlung  des  tuberkulös  kranken  Individuums  ist  die 
Nachbehandlung  dieselbe  wie  bei  den  Fällen  mit  anderen  Gelenks¬ 
erkrankungen.  An  Bildern  werden  die  Heilerfolge  in  sieben  Fällen 
demonstriert.  Während  am  Ellbogen-  und  Hüftgelenk  trotz  vor¬ 
handener  Abszesse  und  Fisteln  die  funktionellen  Heilresultate 
ausgezeichnet  sind,  sind  solche  an  den  beiden  Kniegelenken  nicht 
zu  verzeichnen.  In  dem  einen  Falle  mit  Eiterung  und  Fistel  trat 
nachträglich  infolge  Nichtheilens  einer  Fistel  eine  teilweise  Aus¬ 
stoßung  des  zwischen  den  Kondylen  liegenden  Fettlappens  ein, 
wodurch  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  nur  sehr  gering  aus¬ 
gefallen  ist.  Im  anderen  Falle  haben  nachträgliche,  bei  den  Hebun¬ 
gen  auftretende  Blutergüsse,  nicht  genügend  ausgiebige  Resek¬ 
tionen  an  den  Femurkondylen  den  ursprünglich  guten  Erfolg 
mäßiger  gestaltet.  In  diesem  Fall  hat  sich  auch  unter  der  äußeren 
Haut  ein  zirkumskriptes  Rezidiv  gebildet,  das  unter  geeigneter 
Behandlung  zur  Ausheilung  gelangte.  In  beiden  Fällen  ist  aber 
die  Patella,  durch  die  Unterpolsterung  mit  Fett  beweglich  geblieben. 
Dieses  ist  wichtig  für  die  Erhaltung  der  Funktion  der  Streck¬ 
muskulatur,  da  später  vorzunehmende  operative  Mobilisierung 
bessere  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

S  c  h  a c  k  -  Petersburg  berichtet  über  zwölf  mit  Faszien¬ 
transplantation  ausgeführte  Gelenksmobilisierungen.  Die  besten 
Resultate  wurden  am  Unterkiefer  erreicht. 

Hacker -Graz  hat  fünf  günstige  Resultate  am  Kniegelenk 
und  zwei  Schlottergelenke  erhallen.  Ueberziehen  mit  Faszie  oder 
Bruchsack  genügt.  Auch  am  Interphalangealgelenk  gutes  Resultat. 

K  atzenstein-  Berlin :  D  e  m  onstrationzurPlex  u  s- 
pfropfung  bei  spinal  e  r  K  i  n  d  e  r  1  ä  h  m  u  n  g. 

Die  Versuche  von  Hrineke  und  E  r  1  a  c  h  e  r  können 
ein  großes  theoretisches  Interesse  für  sich  beanspruchen.  Ihre 
praktische  Bedeutung  ist  jedoch  deswegen  nicht  so  hoch  zu  be¬ 
werten,  weil  die  Einpflanzung  eines  Nerven  in  einen  gelähmten 
Muskel  nur  bei  isolierter  Muskellähmung  in  Frage  kommt.  Für 


isolierte  Muskellähmungen  jedoch  stehen  uns  in  der  Sehnen¬ 
transplantation  und  vor  allem  in  der  Muskelüberpflanzung  aus- 
I  gezeichnete  Operationsmethoden  zur  Verfügung. 

Viel  wesentlicher  ist  es,  bei  totaler  oder  subtotaler  Läh¬ 
mung  einer  Extremität,  der  wir  bisher  machtlos  gegenüberstanden, 
neue  Operationsverfahren  zu  finden.  Für  diese  trostlosen  Fälle 
hat  Yortr.  einen  neuen  Weg  beschritten,  nämlich  die  Pfropfung  des 
Plexus  einer  solch  gelähmten  Extremität  mit  einem  gesunden 
Nerven  der  anderen  Seite.  Die  Voraussetzung  dieser  Operation 
war,  daß  von  dem  Plexus  aus  der  eingepflanzte  Nerv  in  die  ver¬ 
schiedenen  Nerven  der  Extremität  einwächst.  Die  Richtigkeit 
dieser  Voraussetzung  hat  sich  bestätigt  bei  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  und  in  klinischen  Erfahrungen  .  Bei  einem  Affen  wurde 
durch  Durchschneidung  der  vorderen  Wurzeln  am  Halsmark  eine 
Lähmung  des  Arms,  wie  bei  ^Kinderlähmung,  erzeugt  und  dann 
von  der  gesunden  Seite  ein  Nerv  in  den  Plexus  des  gelähmten 
Armes  verpflanzt.  Bielschowsky,  der  mit  dem  Vortragenden 
gemeinsam  diese  Untersuchungen  gemacht  hat,  konnte  massenhaft 
neue  Nervenfasern  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  des  Nervus 
ulnaris,  radialis  und  medianus  im  gelähmten  Arm  nachweisen. 
Auch  bei  den  verschiedenen  Operierten  konnte  die  Neubclebuna 
der  verschiedensten  Nervenzweige  des  gepfropfen  Plexus  nach¬ 
gewiesen  werden.  Demnach  trifft  die  Voraussetzung,  unter  der 
die  Operation  gemacht  wurde,  zu :  Es  wachsen  vom  Plexus  einer 
gelähmten  Extremität  aus  neue,  überpflanzte  Nervenfasern  in  die 
verschiedenen  Nerven,  die  vom  Plexus  ausgehen,  ein.  An  anato¬ 
mischen  Tafeln  wird  die  Technik  der  Operation  demonstriert. 
Bei  Lähmung  des  Arms  wurde  einmal  der  Nervus  supraclavicular  is 
und  zweimal  der  Ramus  descendens  hypoglossi  der  gesunden 
Seite  hinter  den  Gefäßen  zwischen  Oesophagus  und  Wirbelsäule 
aul  die  kranke  Seite  gebracht  und  in  den  Plexus  brachialis  der 
gelähmten  Seite  eingenäht.  Am  gelähmten  Bein  wurde  der  Nervus 
obturatorius  der  gesunden  Seite  mit  seinen  sämtlichen  Endver¬ 
zweigungen  durchgeschnitten,  retroperitoneal  auf  die  kranke  Seite 
herübergebracht  und  hier  in  den  Plexus  lumbosacralis  eingenäht. 

Diskussion:  S  p  i  t  z  y  -Wien  weist  darauf  hin,  daß  schon 
ein  italienischer  Autor  eine  ähnliche  Operation  gemacht  hätte. 

,K  a  t  z  e  n  s  t  e  i  n  -  Berlin  :  Herrn  Spitzy  schwebt  wohl  die 
Operation  von  Maragliano  vor.  Dieser  hat  bei  einer  totalen 
Beinlähmung  eine  Pfropfung  des  Nervus  cruralis  der  gelähmten 
Seite  durch  einen  Ast  des  Kruralis  der  gesunden  Seite  vorge¬ 
nommen. 

Das  Charakteristische  der  vom  Vortr.  angegebenen  Operation 
ist  die  Benutzung  eines  Nerven  in  seiner  Totalität  zur  Ueberleitung 
und  vor  allem  dessen  Einnähung  in  den  jeweiligen  Plexus. 

M.  Gerulanos  -  Athen  :  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ü  b  e  r  Ver¬ 
letzungen  der  peripheren  Nerven  während  der 
Balkankriege. 

Es  wurden  68  Fälle  beobachtet,  davon  50  Fälle  operiert. 
Es  entfallen  16  Fälle  auf  den  Plexus  brachialis  in  der  .Supra¬ 
klavikulär  ge  gen  d,  15  in  der  Infraklavikular-  und  Achselgegend, 
20  auf  die  Oberarmnerven  und  8  auf  den  Ischiadikus.  Die  Nerven- 
befunde  bestanden  in  Durchschüssen  durch  den  Stamm,  Zer¬ 
reißungen,  Durchspießungen  auf  einen  benachbarten  Knochen, 
Schädigung  durch  den  Druck  eines  Aneurysmas  und  vor  allem 
in  Zerstörung  durch  den  Narbenkallus.  Selbst  Stämme,  wie  der 
Ischiadikus,  können  von  den  Narben  umschlossen,  umschnürt, 
durch  das  Hineinwachsen  derselben  völlig  zerstört  werden.  Als 
Zeitpunkt  der  Operation  muß  die  vierte  bis  sechste  Woche  nach  der 
Verletzung  angegeben  werden,  falls  bis  dahin  keine  nennens¬ 
werte  Besserung  eintritt  und  eine  rasche  Abnahme  der  galvani¬ 
schen  Erregbarkeit  festgestellt  wird.  Durch  Längsschnitte  über 
die  geschädigte  Nervenpartie  kann  eventuell  festgestellf  werden, 
i  ob  eine  Zerstörung  vorliegt  und  eine  Resektion  ausgeführt  werden 
|  soll.  Die  Anfrischung  zur  Naht  geschieht  nicht  durch  völlige  Ab¬ 
trennung  des  die  Nervenstumpfc  vereinigenden  Narbengewebes, 
sondern  zunächst  durch  Einschnitte  bis  zu  drei  Viertel  der  Nerven¬ 
dicke.  Erst  nach  Anlegung  der  ersten  Nähte  wird  das  Zwischen¬ 
stück  völlig  abgetrennt.  Dadurch  werden  Entspannungsnähte  über¬ 
flüssig,  einer  Drehung  der  zu  vernähenden  Nervenenden  wird 
vorgebeugt  und  eine  bessere  Adaption  unter  tunlichster  Berück¬ 
sichtigung  der  Innentopographie  des  Nerven  im  Sinne  Stoffels 
an  gestrebt.  Außer  der  direkten  Naht  wird  oft  Plastik  mit  Lappen¬ 
bildung,  Ersatz  durch  Katgutfäden,  seitliche  Implantation  beider 
Enden  in  einen  benachbarten  Stamm  oder  eines  kleineren  Astes 
in  den  Hauptstamm  ausgeführt. 

Feber  die  Erfolge  zu  berichten,  ist  die  dazwischen  liegende 
Zeit  zu  kurz,  immerhin  sind  unter  25  nachuntersuchten  Fällen 
neun  Heilungen,  18  in  Heilung  begriffene  Fälle  und  nur  zwei 
Mißerfolge  zu  verzeichnen. 
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Diskussion:  0  o  1  m  e  r  s -Koburg  berichtet  über  seine 
Erfahrungen  bei  der  Behandlung  der  peripherischen  Nervenver¬ 
letzung  im  Kriege. 

E  r  i  e  d  r  i  c  h  -  Königsberg  zeigt  sehr  brauchbares  Schienen¬ 
material  für  Extremitälenverletzung  im  .Kriege  und  weist  vor  allem 
darauf  hin,  daß  Gerulanos  ein  Schüler  des  bekannten  Chir¬ 
urgen  II  elf  er  ich  sei  und  als  solcher  in  den  Balkankriegen  die 
deutsche  Chirurgie  in  bedeutender  Weise  vertreten  habe. 

S  i  e  v  e  r  s  -  Leipzig  referiert  über  die  bisher  wenig  beachtete 
traumatische  Arthritis  acr  o  m  i  a  1  i  s. 

Nach  kurzen  Angaben  über  die  normal  funktionelle  Bedeu¬ 
tung  des  Akromioklavikulargelenkos  faßt  er  seine  Beobachtungen 
an  15  klinisch  und  röntgenologisch  genau  untersuchten  Fällen  von 
traumatischer  Erkrankung  des  Gelenks  wie  folgt  zusammen:  Ver¬ 
möge  seiner  exponierten  Lage  und  bedeutenden  Inanspruchnahme 
bei  allen  Aktionen  des  Oberarms  und  der  Schulter  ist  das  Akro- 
mialgelenk  Läsionen  in  hohem  Maße  ausgesetzt.  Die  Symptomatik 
der  Verletzungsfolgen  gestattet  mit  einiger  Sicherheit  die  Ab¬ 
grenzung  von  anderen  Affektionen  des  Schultergelenks  und  seiner 
Umgebung,  speziell  des  Spatium  subdeltoideum  (Periarthritis  hu- 
inero-capsularis). 

Neben  örtlichen  Veränderungen  (Erguß  ins  Gelenk  und  in 
den  subkutanen  Schleimbeutel,  vermehrte  Kapselspannung,  Ver¬ 
dickung  der  Gelenkenden  durch  alte  Fraktur  oder  Arthritis  de¬ 
formans,  erhöhte  oder  herabgesetzte  Fixation  des  Schlüsselbein¬ 
endes  im  Gelenk,  fehlende  Atrophie  der  Schulter-  und  Oberarm¬ 
muskulatur)  bilden  die  Funktionsstörungen  das  wichtigste  Er¬ 
kennungsmittel:  keine  ausgesprochene  Versteifung  wie  bei  der 
Schultergelenksaffektion,  keine  isolierte  Hemmung  der  Abduktion 
wie  bei  den  Verletzungen  im  subdeltoiden  Raum,  sondern  geringe 
Behinderung  aller  Bewegungstypen,  verbunden  mit  Schmerz  und 
Krepitation  in  nächster  Nähe  des  Gelenks.  Als  ausschlaggebend 
sieht  Vortr.  allein  die  Störungen  der  selbständigen  Bewegungen 
der  Achsel  an,  da  hiebei  (neben  dem  nicht  in  Frage  kommenden 
Sternalgelenk  und  der  Schultergürtelmuskulatur)  nur  das  Akro- 
mi algelenk  mitwirkt,  während  Schultergelenk  und  suhdeltoidei 
Raum  unbeteiligt  bleiben. 

Die  Diagnose  wird  durch  eine  eingehende  Röntgenunter¬ 
suchung  in  älteren  Fällen  bestätigt,  da  sich  ausgesprochene  Ar¬ 
thritis  deformans  an  die  Läsionen  anschließen  kann.  Ein  .be¬ 
quemes  diagnostisches  und  gelegentlich  auch  therapeutisches  Hilfs¬ 
mittel  ist  eine  Novokain injektion  ins  Gelenk  oder  den  sub¬ 
deltoiden  Raum. 

Therapeutisch  empfiehlt  Vortr.  auf  Grund  dreier  Beobach¬ 
tungen  im  Falle  des  Versagens  aller  übrigen  Hilfsmittel,  großer 
anhaltender  Beschwerden,  die  mit  Sicherheit  allein  auf  das  Akro- 
mialgelenk  zurückzuführen  sind,  die  Gelenksresektion  mit  Ein¬ 
pflanzung  eines  Fettlappens.  Gelegentlich  dieser  Operationen  hat 
die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  auch  histologisch  Be¬ 
schädigung  der  knorpeligen  Enden  des  Gelenks  festgestellt  und 
dadurch  die  sichere  Grundlage  des  Krankheitsbildes  gegeben. 

Jensen-  Kopenhagen :  Sehne  nsutur  und  Sehnen¬ 
transplantation. 

Bericht  über  zahlreiche  Experimente.  Bevorzugung  des 
Claudiusschen  Chrom-Jodkatguts  als  Nahtmaterial.  Es  ist  ein 
eigentliches  Zusammenwachsen  der  Sehnenbündel  nicht  nachzu¬ 
weisen.  Der  Heilungsprozeß  verläuft  sehr  langsam  und  wenn 
die  Sutur  reißt,  besteht  noch  zwei  bis  drei  Wochen  die  Gefahr  der 
Sehnenruptur.  Bei  der  Heilung  spielt  die  größte  Rolle  das  Peri¬ 
tenonium  etxernum  und  internum.  Wichtig  sind  frühe  aktive 
und  passive  Bewegungen.  Zur  Verstärkung  der  Naht  hat  sich 
auch  im  Experiment  die  Faszientransplantation  bewährt. 

Sprengel  -  Braunschweig :  Die  B  e  s  c  h  1  e  u  n  i  gang 
d  e  r  H  e  i  1  u  n  g  g  r  a  nulierendcr  W  u  n  dflächen  d  u  r  c;  h 
Teilung. 

Obwohl  das  Problem,  granulierende  Wunden  zu  schneller 
Vernarbung  zu  bringen,  im  allgemeinen  als  gelöst  gelten  kann, 
bleiben  gewisse  Fälle  übrig,  die  nicht  befriedigen,  sei  es,  daß 
das  Wundgebiet  zu  groß  oder  daß  besondere  Umstände  ein  wider¬ 
standsfähigeres  Material  verlangen. 

Für  diese  Verhältnisse  empfiehlt  Vortr.  die  Teilung  der 
großen  Wunde  durch  einen  oder  mehrere  durch  die  Wundfläche 

quer  hindurchgelegte  Hautlappen. 

Man  kann  entweder  einen  großen^  Lappen  von  einer  Seite 
oder,  was  sicherer  ist,  zwei  entsprechend  kürzere  Lappen  von 
beiden  Seiten  mit  kräftigem,  gut  genährtem  Stiel  bilden  und  sie 
in  der  Mitte  der  Wunde  vereinigen.  Die  Granulationen  werden  nur 
entsprechend  der  Breite  der  Lappen  grabenförmig  ausgeschnitten. 
Das  Prinzip  der  Operation  beruht  darin,  daß  künstlich  außer  den 
schon  bestellenden  noch  mindestens  zwei  neue  Wundränder  ge¬ 
bildet  werden,  von  denen  aus  die  Narbenbildung  in  geradezu  über¬ 


raschender  Weise  beschleunigt  wird.  Einzelne  Fälle,  insonderheit 
von  llautverlelzungen  über  Gelenken,  werden  im  Bilde  vorge¬ 
führt. 

K.  W  a  e  g  n  c  r  -  Charkow  :  70  S  te  i  n  m  a  n  ns  c  h  e  Nagel¬ 
extensionen  bei  Oberschenkelbrüchen. 

Bei  Frakturen  der  langen  Röhrenknochen  dürfen  nur  die¬ 
jenigen  Behandlungsmethoden  als  modern  angesehen  werden,  die 
auf  einer  konsequenten  Berücksichtigung  der  Gesetze  der  Muskel¬ 
physiologie  und  Muskelmechanik  aufgebaut  sind,  da  nach  Z  u  p- 
pinger  eine  jede  Diaphysenfraktur  eine  aus  zwei  Elementen 
bestehende  pathologische  Einheit  vorstellt:  dem  gebrochenen  und 
verschobenen  Knochen  und  der  Störung  des  physiologischen 
Gleichgewichts  der  Muskulatur. 

Die  Ursache  der  stationären  Dislokation  der  Fragmente  liegt 
gerade  in  dieser  letzteren.  Um  nun  das  gestörte  Gleichgewicht 
wieder  herzustellen,  müssen  wir  sämtliche  Muskeln  an  der  Ex¬ 
tremität  vorher  nach  Möglichkeit  entspannen :  und  das  erreicht 
man  durch  Semiflexionsstellung.  Der  liest  der  Gleichgewichts¬ 
störung  wird  durch  permanente  Extension  ausgeglichen. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  gewinnen  alle  diese  Dinge 
gerade  bei  Oberschenkelbrüchen  und  hier  ist  es  zweifellos  die 
Stein mannsche  Nagelextension,  die  leicht  zum  Ziele  iiihrt  und 
mehr  leistet  als  alle  anderen  Methoden,  sowohl  bezüglich  der 
anatomischen  als  auch  der  funktionellen  Heilung. 

Die  Methode  ist  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  Mißkredit 
geraten  und  zwar  wiegen  einiger  veröffentlichten  Arbeiten,  be¬ 
sonders  aber  der  Körberschen  Arbeit,  wo  unter  70  Nagelexten- 
sionen  27  Eiterungen  angegeben  werden. 

Im  Anschluß  hieran  berichtet  Vortr.  gleichfalls  über  70  Nagel¬ 
extensionen  bei  Oberschenkelbrüchen,  unter  denen  kein  Fall  von 
Infektion  beobachtet  wurde.  Er  legt  die  Röntgenbilder  von  seinen 
sämtlichen  70  Fällen  vor. 

B  a uer  -  Breslau  :  K  n  i  e b  ü  g  e  1  bei  A  n  w  e  n d  u  n  g  v  o  n 
Gehgipsverbänden  in  der  Behandlung  von  Ober¬ 
schenkel-  und  Sc  henkelhals  br  ü  che  n. 

Dieser  Kniebügel  verfolgt  den  Zweck,  Oberschenkel-  und 
Schenkelhalsbrüche  in  zweckentsprechenderer  Weise  als  mit  den 
bisher  üblichen  Methoden  mit  Gehgipsverbänden  behandeln  zu 
können. 

Dieser  Bügel',  der  die  Kondylen  des  Femurs  umgreift,  ge¬ 
stattet,  sehr  kräftig  an  dem  unteren  Fragment  zu  ziehen  und 
dieses  selbst  zu  dirigieren  (nach  innen  oder  außen  zu  rotieren). 

F.  Stein  m  a  n  n  -  Bern :  Eine  neue  Behandlung 
stinkender  Abszesse. 

Vortr.  leitet  zur  Behandlung  stinkender  Abszesse  einen 
kontinuierlichen  Sauerstoff-  oder  Luftstrom  in  den  Grund  des  Ab¬ 
szesses.  Das  geschieht  dadurch,  daß  in  den  bis  auf  den  Grund 
des  Abszesses  reichenden,  möglichst  weiten  Kautschukdrain  ein 
feinerer  Gummikatheter  eingeführt  wird,  welcher  durch  eine 
Schlauchleitung  mit  einer  Sauerstoffbombe  bzw.  einem  Wasser¬ 
luftgebläse  in  Verbindung  steht.  Der  anhaltende  Sauerstoff-  oder 
Luftstrom  wirkt  austrocknend,  fördert  mechanisch  die  Heraus¬ 
schaffung  des  Sekrets  und  tötet  die  anaeroben  Bakterien.  Der 
Effekt  ist  ein  rasches  Verschwinden  des  Geruchs  und  der  Sekre¬ 
tion,  so  daß  nach  kurzem  der  Drain  täglich  verkürzt  und  ge¬ 
wöhnlich  nach  wenigen  Tagen  entfernt  werden  kann.  Das  Ver¬ 
fahren,  welches  einige  Technik  und  genaue  Ueberwachung  durch 
das  Personal  oder  den  Patienten  selbst  erfordert,  ist  imstande, 
die  Heilungsdauer  der  stinkenden  Abszesse  um  die  Hälfte  oder 
mehr  abzukürzen. 

Es  kann  mit  Sauerstoff  in  jedem  Privathause  durchgelührt 
werden.  Im  Spital  oder  Privathaus  kann  ein  den  Luftstrom  lie¬ 
ferndes  Wassergebläse  (Münchnergebläse)  an  jede  Waschgelegen¬ 
heit  angeschlossen  werden. 

Tiegel-  Dortmund :  U  e  b  e  r  Behandlung  von  Ab¬ 
szessen  mit  Spreizfedern. 

Während  die  Tamponade  die  Sekrete  oft  zurückhält,  gelingt 
es  durch  die  vom  Redner  angegebenen  Spreizfedern  und  entspre¬ 
chende  Lagerung  denselben  freien  Abfluß  zu  gewähren,  wodutch 
eine  ganz  wesentliche  Verkürzung  der  Bchandlungsdaui  i  <  i 
reicht  wird. 

K  u  h  n  -  Berlin  erinnert  an  die  Zuckerbehandlung  sezernic 
render  Wunden;  die  Hauptnoxe  sieht  er  in  dem  entstehenden 
Alkali  und  glaubt,  daß  die  aus  dem  Traubenzucker  entstehenden 
Säuren  dieses  binden  und  die  Toxine  an  ihrer  Wirkung  hindern. 

W  a  1  z  e  1  -  Wien :  Ueber  blutige  Reposition  ver¬ 
alteter  Ellbogenluxationen. 

Vortr.  berichtet  über  19  Luxationen  nach  hinten.  In  allen 
Fällen  wurde  eine  ausgedehnte  Skelettierung  der  Knochen  nach 
Vornahme  eines  Radialschnittes  ausgeführt.  Die  Adhäsionen 
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wurden  allseitig  gelöst.  In  13  Fällen  war  die  Luxation  mit  Frak¬ 
turen  kombiniert,  ln  diesen  Fällen  wurde  auch  aut  der  anderen 
Seite  ausgedehnt  skelettiert,  um  so  eine  Verbesserung  der  Stellung 
zu  erzielen.  Die  Nachbehandlung  soll  bald  nach  der  Operation, 
jedoch  sehr  vorsichtig  beginnen.  Von  neun  Fällen  dorsaler, 
bzw.  lateraler  Luxation  heilten  drei  ankylotisch;  von  zehn  bi¬ 
lateralen  Fällen  war  in  sieben  Fällen  das  Resultat  sehr  gut  und 
in  zwei  befriedigend. 

1’  a  y  r  -  Leipzig  bespricht  und  zeigt  einen  Elektro  rn  a  g- 
n  e  t  e  n  für  Diagnostik  'und  T  h  e  r  a  p  i  e  und  AI  age  n- 
dar  mpathologie. 

Der  xMagendarmkanal  wird  entweder  nach  Art  der  Wismut¬ 
mahlzeit  per  os,  oder  für  den  Dickdarm  nach  Einlauf  mit  ferro¬ 
magnetischer  Masse  beschickt ;  als  solche  hat  sich  das 
Eisenoxydul,  das  Ferrum  reductum  und  der  Magneteisenstein  (im 
Handel  in  Form  des  Kontrastmittels  D'iaphanit  erhältlich)  am 
zweckmäßigsten  erwiesen. 

Der  Einlauf  wird  mit  Dolus  und  Wasser  zurecht  gemacht. 
Das  magnetische  Feld  des  unter  Beihilfe  von  Prof,  du  Bois- 
Berlin  hergestellten  Apparates  ist  so  stark,  daß  es  auf  weite 
Entfernungen  hin  über  15  cm,  also  durch  die  stärksten  Bauch¬ 
decken  hindurch  —  die  eisenbeschickten  Magendarmteile  anzieht 
und  beliebig  im  Ausmaß  ihrer  Befestigungsbreite  zu  verlagern 
gestattet.  Die  ferromagnetische  Masse  sammelt  sich  zu  einem 
Depot,  das  dann  der  Fernwirkung  des  Magneten  ge.horcht.  Da 
die  genannten  Eisenverbindungen  zugleich  .Kontrastmittel  sind, 
ist  eine  gleichzeitige  radiologische  Kontrolle  der  Bewegungsvor¬ 
gänge  innerhalb  der  Bauchhöhle  ermöglicht.  Außerdem  vermittelt 
die  zwischen  Elektromagnetpol  und  Bauchdecken  gelegte  Hand 
des  Operateurs  eine  Dosierung  der  Kraftentfaltung.  Die  sich  be¬ 
wegenden  Magendarmteile  werden  gefühlt,  abnorme  Befestigungen 
durch  Spannungsgefühl,  Schmerz  und  Palpation  erkannt. 

Zahlreiche  Tierversuche  und  die  bisherigen  Erfahrungen 
am  Menschen  haben  bisher  keinerlei  Anhaltspunkte  für  das  Be¬ 
stehen  einer  Gefahr  von  Blutung  und  intraperitonealer  Organ¬ 
läsion  ergeben.  Die  Darmwand  zeigt  nicht  einmal  kapillare  Blu¬ 
tungen. 

Die  klinische  Bedeutung  des  Verfahrens  ist  eine  vierfache: 

1.  für  die  Diagnose  (Palpation,  Lokal-  und  Fernschmerz,  Röntgen), 

2.  für  die  Prophylaxe  peritonealer  Adhäsionen,  3.  für  die  Therapie 
solcher  und  anderweitiger  Zustände,  4.  für  die  Untersuchung 
physiolopisch-biologischer  Probleme  am  Magendarmkanal  (Sensi¬ 
bilität,  Ablauf  der  Peristaltik  usw.). 

Die  größte  Bedeutung  verspricht  das  Verfahren  wohl  für  die 
Diagnose,  Vorbeugung  und  Behandlung  der  postoperativen  und 
spontanen  Bauchfell  Verwachsungen. 

Von  den  beiden  möglichen  biologisch-chemischen  und  me¬ 
chanischen  Prinzipien  vertritt  es  das  letztere.  10  bis  12%  der 
Laparotomierten  haben,  aus  einem  Material  von  3000  Eingriffen 
aus  Payrs  Tätigkeit  berechnet,  klinisch  -  manifeste  Adhäsions¬ 
beschwerden.  Bei  3-5%  machen  dieselben  einen  oder  mehrere 
neuerliche  Eingriffe  (Relaparotomien)  nötig.  Diese  ergaben  in 
70  bis  75%  Erfolg.  Es  gibt  Fälle,  die  bisher  allen  Bemühungen 
trotzten.  —  Besondere  Disposition  ist  für  solche  anzunehmen 
(iKeloid  der  Narbe,  Stillers  Habitus).  Oft  sind  es  ganz  leichte, 
fast  aseptische  Eingriffe,  nach  denen  Verwachsungen  kommen, 
nach  exsudatreichen  Peritonitiden  können  sie  fehlen  (Ferment¬ 
wirkung). 

Anzeigen:  radiologische  Darstellung  von  Ulkusnischen,  Di¬ 
vertikeln,  Appendix  ?  Lösung  aseptischer  Verklebungen  im  Stadium 
fibrinosum  (Netz,  Dickdarm,  an  der  vorderen  Bauchwand).  All¬ 
mähliche,  vorsichtigste  Dehnung.  Behandlung  der  Enteroptose, 
elektromagnetische  Darmmassage.  Vielleicht  läßt  das  Verfahren 
Ihm  Torsionen  und  Invaginationen  unter  Umständen  sich  einmal  ver¬ 
wenden.  Die  Bedenken  des  „Arbeitens  im  Dunklen“  haben  sich 
bisher  nicht  bewahrheitet.  Man  hat  doch  eine  doppelte  jKon- 
t rolle.  Es  sind  bisher  über  25  Fälle  untersucht,  zum  Teil  auch 
behandelt  worden.  Weitere  Erfahrungen  über  Technik  und  An¬ 
zeigen  müssen  gemacht  werden. 

Opitz-  G  ießen  :  Ueber  die  Ursachen  der  \V  u  r  m- 
fortsatzentz  ü  n  d  u  n  g. 

Vortr.  berichtet  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  gelegent¬ 
lich  von  gynäkologischen  Laparotomien  gemacht  worden  sind, 
über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Verwachsungen  am 
Blinddarm,  S  romanum  und  Appendix.  Unter  1G0  Fällen,  die 
nach  Ausschaltung  solcher  mit  unvollständigen  Angaben  aus  einem 
weit  größeren  Material  übergehlieben  sind,  fanden  sich  nur  14mal 


das  Cökum,  der  V  urmfortsatz  und  das  S  romanum  frei  von  Ver¬ 
wachsungen.  In  allen  übrigen  waren  solche  peritoneale  Ver¬ 
klebungen  in  sehr  verschieden  starker  Ausdehnung  vorhanden. 
Im  einzelnen  war  7ömal  die  Appendix,  36mal  das  Cökum  und 
2ümal  die  Flexur  vollständig  frei  von  Verwachsungen.  Die  Natur 
der  Verwachsungen  muß  —  was  im  einzelnen  ausführlich  be¬ 
gründet  wird  —  als  in  der  Hauptsache  entzündlicher  Art  an¬ 
gesehen  werden.  Entwicklungsgeschichtlich  bedingte  peritoneale 
Verklebungen  können  höchstens  in  20%  der  Fälle  angenommen 
werden,  während  sich  die  Verklebungen  bei  dem  Material  der 
Gießener  Frauenklinik  in  etwa  90%  der  Fälle  fanden.  Vortragen¬ 
der  zieht  daraus  den  Schluß,  daß  jedenfalls  der  Dickdarm,  ins¬ 
besondere  das  Colon  ascendens  und  Cökum  und  das  S  roma¬ 
num,  sehr  viel  häufiger  erkranken  als  der  Wurmfortsatz. 

Mikroskopische  Untersuchungen  von  100  sogenannten  ge¬ 
stohlenen  Wurmfortsätzen,  durch  Aschoff-  Freiburg  kontrolliert, 
ergeben  aber,  daß  der  Wurmfortsatz  mikroskopische  Zeichen  über¬ 
standener  schwerer  oder  leichterer  Entzündung  in  weit  höherem 
Verhältnisse  erkennen  läßt,  als  es  nach  der  äußeren  Betrachtung 
des  Wurmfortsatzes  angenommen  werden  konnte.  Von  99  Wurm¬ 
fortsätzen  erwiesen  sich  nur  20  als  sicher  oder  annähernd  normal, 
43  zeigten  deutliche  Zeichen  leichterer  und  älterer  Veränderungen, 
31  deutliche  Reste  schwerer  phlegmonöser  und  ulzeröser  Pro¬ 
zesse,  ohne  daß  in  der  Anamnese  etwas  auf  überstandene  Appen¬ 
dizitis  hingewiesen  hätte.  Vortr.  zieht  aus  diesen  Verhältnissen 
folgende  Schlüsse : 

Die  Erkrankung  des  Dickdarms  in  Form  von  Typhlokolitis, 
Sigmoiditis  usw.  sind  viel  häufiger  als  solche  der  Appendix. 
Es  scheint  daraus  hervorzugehen,  daß  Erkrankungen  der  Appen¬ 
dix  zum  größten  Teile  durch  vorangehende  Erkrankungen  des 
Kolons  bedingt  sind.  Das  Uebergreifen  der  Erkrankung  geschieht 
—  wie  Aschoff  nachgewiesen  hat  nicht  durch  Fortleitung 
der  Entzündung  von  der  Wand  des  Cökuins  auf  die  Wand  der 
Appendix,  sondern  so,  daß  infektiöser  Darminhalt  in  den  Wurm 
eindringt  und  sich  dort  zeitweise  verhält  Dabei  scheint  die 
chemische  Beschaffenheit  des  eingebrachten  Darminhaltes  wich¬ 
tiger  zu  sein  als  der  Bakteriengehalt. 

Es  kommen  ferner  auch  Störungen  nervöser  Art  in  Frage, 
die  entweder  direkt  durch  Reizung  der  vegetativen  Nerven  von 
den  Verwachsungen  aus  oder  durch  Resorption  von  Toxinen  Zir¬ 
kulationsstörungen  in  der  Appendix  hervorrufen  können. 

Vortr.  läßt  die  Frage  offen,  inwieweit  das  sogenannte  Cökum 
mobile  und  die  verwandten  Zustände  eine  Rolle  für  die  Entstehung 
der  Erkrankungen  des  Dickdarmes  spielen.  Er  schließt  sich  aber 
der  Aufforderung  von  Klose,  Eastman  u.  a.  an,  daß  es  für 
die  Behandlung  der  Erkrankungen  'des  Wurmfortsatzes  sehr 
wichtig  sei,  sich  nicht  auf  einen  kleinen  Schnitt  und  Vorholen 
des  Wurmes  zu  beschränken,  sondern  sich  durch  einen  aus¬ 
giebigen  Schnitt  die  nötige  Uebersicht  auch  über  die  Umgebung 
des  Wurmfortsatzes  zu  verschaffen. 

Lä  wen- Leipzig  bespricht  eine  seltene  Form  der  chro¬ 
nischen  Appendizitis,  der  man  am  besten  den  Namen  Appendi¬ 
zitis,  bzw.  Perityphlitis  fibroplastica  oder  idiopathischer  Ileo- 
cökaltumor  auf  appendizitischer  Grundlage  gibt.  Das  Wesentliche 
“der  Erkrankung  ist  eine  starke  Verdickung  der  Darmwand,  die,  vom 
Wurmfortsatz  ausgehend,  aufs  Cökum,  Colon  ascendens  und  das 
unterste  Ileum  übergreift  und  in  einer  entzündlichen  Wucherung 
des  gesamten  bindegewebigen  Apparates  der  Darmwand  besteht. 
Ein  Präparat,  bei  welchem  sich  diese  Form  der  Appendizitis 
um  einen  im  Wurmfortsatz  liegenden  Kotstein  herum  gebildet 
hatte,  wird  in  der  Photographie  demonstriert.  Die  so  entstehenden 
Tumoren  können  mit  der  hypertrophischen  Ileocökaltuberkulose, 
mit  Aktinomykose  oder  dem  Cökumkarzinom  verwechselt  werden, 
Obwohl  sie  mit  diesen  Erkrankungen  nichts  zu  tun  haben.  Die 
rationelle  Therapie  besteht  in  der  Resectio  ileocolica  mit  Her¬ 
stellung  einer  Anastomose  zwischen  Dünndarm  und  Kolon. 

O  s  e  r  -  Wien :  Ueber  die  Dauerresultate  bei 
Osteomyelitis. 

Vortr.  berichtet  über  die  Nachuntersuchungen  bei  1G4  Fällen. 
Hievon  sah  er  71  Rezidive,  48  Fälle  mußten  vier-  bis  fünfmal 
operiert  werden,  bei  ihnen  traten  periodisch  oft  auch  noch  nach 
vielen  Jahren  Rezidive  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden 
als  Ursache  der  Erkrankung  Streptokokken,  seltener  Staphylo¬ 
kokken  gefunden.  Mit  der  Autovakzination  wurden  sichere  Re¬ 
sultate  nicht  erzielt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 

Syphilidologie  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl). 

Weitere  Mitteilungen  über  Spirochätenbefunde 

bei  Kaninchen.*) 

(Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtensteinschen  Spende.) 

Von  Dr.  L.  Arzt  und  Dr.  W.  Kerl,  Assistenten  der  Klinik. 

In  der  Sitzung  dieser  verehrten  Gesellschaft  vom  8.  Mai 
1914  haben  wir  uns  erlaubt,  über  ,,E  xperimentelleK  ä- 
ninchensyphilis  und  ihre  praktische  B e de u- 
t  u  n  g“  zu  berichten.  Dieser  Arbeit  lagen  vor  allem  jene 
Impfergebnisse  zugrunde,  die  mit  den  verschiedenen  Körper¬ 
flüssigkeiten  von  Luetikern  erzielt  worden  waren  und  die 
sich  in  ihrer  überwiegenden  Zahl  auf  Blut-  und  Liquor- 
verimpfung,  welch  letztere  teilweise  in  gemeinsamer  Arbeit 
mit  Herrn  Priv.-Doz.  Mattau  schek  ausgeführt  wurden, 
erstreckten. 

Schon  damals  hatten  wir  die  Gelegenheit  benützt,  um 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  daßi  bei  Kaninchen,  welche 
niemals  von  uns  infiziert  worden  waren,  in 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  19.  Juni  1914. 


kleinen  Ulzerationen  am  Genitale  und  ad  anurmsich  Spiro¬ 
chäten  nach  weisen  ließen,  die  morphologisch  und 
färberisch  derzeit  sich  von  der  Spirochaeta  pallida  nicht 
mit  Sicherheit  differenzieren  ließien.  Diese  unsere  damals 
vorgetragene  Ansicht  erlaubten  wir  uns,  an  der  Hand  von 
ausgestellten  Präparaten  zu  belegen  und  fanden  trotz  der 
großen  Zahl  der  sie  besichtigenden  Fachleute  keinerlei 
Widersprach. 

Eine  strikte  Erklärung  für  unsere  Beobachtungen 
zu  gehen,  waren  wir  damals  absolut 'nicht  in  der  Lage  und 
erörterten  wir  nur  ganz  kurz  zwei  Möglichkeiten  für 
die  Deutung  der  Befunde :  entweder  es  kommen  bereits  ein¬ 
mal  infizierte  Tiere  in  den  Handel  oder  aber  es 
gibt  eine  am  Genitale  lokalisierte  spontane  Erkran¬ 
kung  bei m  Kaninche n,  als  deren  Erreger  Spirochäten 
von  einem  der  Spirochaeta  pallida  ähnlichen  Typus  anzu¬ 
sprechen  sind. 

Unsere  seinerzeit  mitgeteilten  Beobachtungen  basierten 
aber  auf  einem  relativ  kleinen  Tiermaterial. 

Seit  dieser  Zeit  ist  es  durch  unsere  Bemühungen  .ge¬ 
lungen,  ein  größeres  Kaninchenmaterial  zur  Untersuchung 
zu  bekommen  und  haben  wir  im  Laufe  der  vergangenen 
Wochen  über  850  Tiere,  welche  aus  'verschiedenen  Quellen 
stammen,  untersuchen  können. 
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Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  ausgeführt, 
daß  zuerst  eine  makroskopische  Inspektion  der 
Tiere  vorgenommen  wurde.  Jene  Tiere,  die  nun  schon  dabei 
am  Genitale  verdächtige  Veränderungen  aufwiesen,  wurden 
zwecks  mikroskopischer  Untersuchung  an  die  Klinik  für 
kurze  /eil  gebracht.  t)as  von  den  verdächtigen  Stellen  ab¬ 
genommene  mois!  hämorrhagische  Iteizserum  wurde  nun 
mit  Hilfe  des  Dunkelfeldes  untersucht  und  wurden  auch 
Kontrollen  bei  einer  größeren  Anzahl  durch  Giemsa- Färbung 
angestellt.  Gleich  hier  soll  bemerkt  werden,  daß  der  Gehalt 
an  Spirochäten  bei  den  untersuchten  Tieren  meist  ein  sehr 
reichlicher  war  und  daß  es  uns  gelang,  in  allen  makro¬ 
skopisch  als  krank  bezeichneten  Tieren  diese  unsere  Dia¬ 
gnose  mit  Hilfe  des  Dunkelfeldes  zu  verifizieren. 

Die  zur  Untersuchung  gelangten  Tiere  verteilen  sich, 
wie  Sie,  meine  Herren,  aus  nebenstehender  Tabelle  ent¬ 
nehmen  können,  auf  fünf  Züchter. 


Ort 

Gesamtzahl 
der  Tiere 

davon 

erwachsene 

davon  mit 
positivem 
Spirochäten¬ 
befund 

in  % 

1 

E. 

700 

189 

65 

344 

II 

St.  A.-W. 

62 

40 

3 

7-5 

III 

Wien  XVII 

17 

17 

— 

— 

IV 

Wien  XVI 

51 

11 

4 

36-4 

V 

Wien  XIX 

23 

10 

— 

— 

Summe 

853 

267 

72 

26-9 

Die  erste  Zucht,  die  wir  dank  des  weitestgehenden 
Entgegenkommens  der  Besitzer  und  Angestellten  durch¬ 
suchen  konnten,  umfaßte  ca.  70Ü  Tiere.  iDie  erst  geworfenen 
oder  noch  ganz  jungen  Tiere  mußten  schon  von  vorn¬ 
herein  ausgeschaltet  werden,  da  ein  Transport  derselben 
zwecks  einer  mikroskopischen  Feberprüfung,  die  sich  an 
Ort  und  Stelle  hauptsächlich  wegen  Mangel  einer  ent¬ 
sprechenden  Beleuchtung  nicht  durchführen  ließ,  unmög¬ 
lich  war. 

Es  kamen  daher  als  verwertbar  189  Tiere  in  Betracht. 

Aon  diesen  189  größtenteils  völlig  erwachsenen  Tieren 
wiesen  schon  bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  am  Zucht¬ 
ort  65  Veränderungen  auf,  die  wenn  auch  ihrem  Grade 
nach  different,  meist  exzessiv  ausgeprägt  waren.  Bei  allen 
diesen  65  Tieren  gelang  es  uns,  nach  Transport  derselben 
an  die  Klinik,  die  Spirochäten  auch  auf  mikroskopischem 
Wege  nachzuweisen,  in  Prozenten  ausgedrückt  ergibt  dies 
auf  die  Gesamtzahl  der  zur  Untersuchung 'gelangten  erwach¬ 
senen  Tiere  berechnet  34-4%. 

Es  dürfte  vielleicht  zur  Beurteilung  der  ganzen  Frage 
nicht  unangebracht  sein,  einige  Angaben  über  die 
äußeren  Verhältnisse  der  Zucht  zu  bringen.  So 
ist  zu  bemerken,  daß  die  Tiere  in  Holzkäfigen,  die  in  langer 
Bei  he  aufgestellt  sind  und  je  drei  übereinander  stehende 
Etagen  besitzen,  im  Freien  gezogen  werden. 

Jedes  Tier,  Häsin  oder  Rammler,  besitzt  seinen  eigenen 
Käfig  und  werden  nur  fallweise  die  Tiere  zu  Zucht¬ 
zwecken  zusammengebracht.  Die  jungen  Tiere  bleiben  nur 
so  lange  als  notwendig  bei  den  Muttertieren,  um  (dann 
späterhin  in  separierten  Käfigen  untergebracht  zu  werden. 

Auf  angebrachten  Notizbläjtefn  wird  bei  jedem  Käfig 
der  Inhalt,  ob  männliches  oder  weibliches  Tier,  der  Tag  der 
Belegung  usw.  vermerkt. 

Schon  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen  kann  man 
entnehmen,  daß  es  sich  um  eine  groß  angelegte,  moderne 
und  einwandfrei  geführte  Kaninchenzucht  handelt.  Hier  soll 
auch  eingefügt  werden,  daß  die  Krankheitserscheinungen 
am  Genitale  den  Züchtern  bekannt  sind,  ja  daß  sie  sogar 
therapeutische  Maßnahmen,  die  in  Pinselungen  mit  Lysol 
bestehen,  schon  seil  langem  angeordnet  haben. 

Eine  zweite  in  Privathänden  befindliche 
Zucht  konnten  wir  in  St.  A.-W.  ausfindig  machen.  Unter 
62  lieren  befanden  sich  40  Erwachsene,  von  denen  drei, 
das  ist.  7-5%,  Spirochäten  in  Genitalaffektionen  be¬ 
saßen.  Auch  diese  Zucht,  die  sich  bis  vor  kurzer  Zeit 


im  Eigentum  des  gleichen  Besitzers  in  Krems  an  der  Donau 
befand,  ist  vollständig  einwandfrei  geführt.  Jedoch  soll  be¬ 
merkt  werden,  daß  vor  einigen  Wochen  ein  Zuchtrammler 
aus  dem  Gute  E.  bezogen  wurde  tund  es  ist  nicht  ganz  aus¬ 
geschlossen,  daß  auf  diesem  Wege  die  Einschleppung  der 
Spirochätose  erfolgte. 

Zwei  weitere  Zuchten,  beide  in  Wien  und  zwar 
im  XVII.  und  XIX.  Bezirk,  mit  17,  respektive  10  erwach¬ 
senen  Tieren,  waren  makroskopisch  vollständig  rein. 

Die  Zucht  IV,  ebenfalls  in  Wien  u.  zw.  im  XVI. 
Bezirk,  wies  bei  einem  Stande  von  51  Tieren,  darunter 
elf  erwachsenen,  vier  verseuchte  Tiere,  das  ist  36-4,°/o 
auf.  Diese  letztere  ist  insoferne  nicht  ganz  e  i  n  w  a  n  d- 
frei,  als  öfter  eine  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Tierstandes  durch  Käufe  und  Verkäufe  erfolgt,  so  daß  reich¬ 
lich  Gelegenheit  zur  JEinschleppung  gegeben  war. 

Unsere  Untersuchungen  ergaben  also  als  Endresul¬ 
tat  bei  853  Kaninchen,  die  sich  auf  fünf  differente  Orte 
verteilen  und  267  erwachsene  Tiere  umfassen,  72  mit  Geni¬ 
talaffektionen  behaftete  Tiere  mit  positivem  Spirochäten¬ 
befund,  was  ca.  26-9%  der  untersuchten  erwachsenen  Tiere 
entspricht. 

Unter  diesen  72  Tieren,  von  denen  ich  mir  erlauben 
möchte,  einige,  welche  wir  käuflich  erworben  haben,  zu 
demonstrieren,  wurden  i  n  g  u  i  n  a  1  e  Drüsen  sc  h  w  e  1- 
lungen  viermal  konstatiert.  ,Ob  es  sich  dabei  um  Pro¬ 
zesse  handelt,  die  mit  den  Ulzeralionen  am  Genitale  den¬ 
selben  ätiologischen  Faktor  besitzen,  können  wir  nicht  ent¬ 
scheiden.  Jedoch  soll  bemerkt  werden,  daß  es  uns  gelang, 
einmal  in  einer  solchen  Leistendrüse  im  Dunkelfeld,  wenn 
auch  außerordentlich  spärlich,  Spirochäten  nachzu¬ 
weisen,  als  wir  gelegentlich  von  Uebertragungsversuchen 
die  Exzision  von  Drüsen  Vornahmen. 

Von  sonstigen  Veränderungen  verdient  noch  hervor¬ 
gehoben  zu  werden,  daßi  wir  bei  einem  Tiere  —  ich  möchte 
auch  später  dasselbe  demonstrieren  —  welches  die  schon 
mehrfach  erwähnten  Genitalveränderungen  aufwies,  auch 
eine  zirka  linsengroße,  etwas  bräunlich  gefärbte  E  f- 
floreszenz  a n  der  U n t e r  1  i p p  e  fanden.  Die  Unter¬ 
suchung  von  Reizserum  aus  demselben  ergab  bei  mehr¬ 
facher  Wiederholung  immer  einen  reichlichen  Spirochäten¬ 
gehalt  und  sind  auch  Präparate  dieses  Kaninchens  im  Demon¬ 
strationsgange  aufgestellt. 

Die  Frage,  ob  sich  die  Erkrankung  lauclrexp  er  im  en¬ 
teil  auf  Kaninchen  übertragen  läßt,  können  wir 
ebenfalls  heute  im  positiven  Sinne  beantworten.  Mit  Beiz¬ 
serum  wurden  mehrere  Tiere,  Männchen  und  Weibchen, 
teils  intratestikulär,  teils  in  die  Klitoris  infiziert.  Durch 
interkurrente  Erkrankungen  und  Abszesse  von  der  Infektions¬ 
stelle  aus,  da  es  sich  ja 'um  ein  unreines,  massenhaft  auch 
andere  Bakterien  enthaltendes  Material  handelte,  verloren 
wir  die  Tiere.  Jedoch  gelang  es  uns,  bei  einem  infi¬ 
zierten  Weibchen,  das  am  Leben  blieb,  - —  die  In¬ 
fektion  erfolgte  mit  Reizserum  aus  der  Genitalgegend,  das 
von  einem  Tiere  aus  der  Zucht |IV  stammte  —  am  27.  Tage 
nach  dem  Uebertragungsversuche  kleine  Ex¬ 
kor  i  a  t  i  o  n  e  n  an  der  Klitoris  n a  c  h  z  u  w  e  i  s  e  n,  in 
welchen  die  Dunkelfelduntersuchung  einen  positiven 
S  p  i  r  o  c  h  ä  t  e  n  b  e  f  uti  d  ergab. 

Uebertragungsversuche  auf  Affen  wurden 
bis  jetzt  erst  zwei  ausgeführt.  Wegen  der  völligen  Er¬ 
schöpfung  der  uns  zur  Verfügung  stehenden  Geldmittel 
konnte  eine  größere  Untersuchungsreihe  mit  diesem  so  kost¬ 
baren  I  iermaterial  bis  jetzt  leider  nicht  unternommen 
werden.  Von  den  Ergebnissen  der  beiden  Affenversuche 
ist  auch  nur  der  eine  derzeit  erst  zeitlich  zu  verwerten. 
Die  Untersuchung  verlief  bei  beiden  Tieren  bisher 
negativ.  In  den  sich  bildenden  lokalen  Knötchen  und 
Infiltraten  in  der  Gegend  der  Augenbrauenbogen  konnten 
bisher  wenigstens  Spirochäten  nicht  gefunden  werden. 

fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  weiteren  Unter¬ 
suchungen  zusammen,  so  kommen  wir  zu  folgenden 
Schlüssen : 
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1 .  Die  durch  eine  morphologisch  d  e  r  S  p  i  ro¬ 
ch  a  e  t  a  pallida  nahestehende  Spirochäte  her¬ 
vorgerufene  S  p  i  r  o  c  h  ä  t  o  s  e  der  Kaninchen, 
welche  in  Form  von  flachen  Ulzerationen  im 
Bereiche  der  Genitalien  hei  denselben  auf- 
tritt,  ließ  sich  in  Wien  und  in  der  Umgebung 
ziemlich  häufig  finden;  d o  c h  waren  einige 
Zuchten  auch  vollständig  frei  von  der  E  r- 
kranku  n  g. 

2.  Neben  de  n  V  erande  r  ungen  a  m  Genitale 
fanden  sich  bei  vier  Tieren  regionäre  Drüsen- 
scwellungen,  wobei  einmal  der  Nachweis  von 
Spirochäten  in  denselben  gelang.  Bei  einem 
T  i  e  r  e  f  a  n  d  sichauch  eine  Maulpapel  m  i  t  reich¬ 
lichem  Spirochätenbefund. 

3.  Eine  künstliche  Uebertragung  auf  Ka¬ 
ninchen  gelang  und  konnte  n  n  a  ch  einer  I  n  k  u- 
b  a  t  i  o  n  von  27  Tagen  Spirochäten  in  kleinen 
Ulzerationen  an  der  Klitoris  des  geimpften 
Tieres  gefunden  werden. 

4.  Eine  Uebertragung  auf  Affen  —  es 
konnten  aus  äußeren  Gründen  nur  zwei  Ver¬ 
suche  ange  stellt  werden  —  war  bisher 
negativ. 

Meine  Herren!  Wenn  Sie  an  uns  heute  die  berechtigte- 
Anfrage  richten,  ob  diese  von  uns  nun  an  zahlreichen  Tieren 
beobachtete  Spirochätose  als  Lues  anzusprechen  sei, 
so  können  wir  auch  heute  nicht  e  i  n  e  e-n  d  g  ü  1 1  i  g  e  ß  e- 
antwortung  dieser  Frage  geben.  Für  die  Iden¬ 
tität  mit  der  Syphilis  spricht  vor  allem  die  Aehn- 
liehkeitderklinischen  Erscheinungen  der  spon¬ 
tanen  Erkrankung  mit  jenen,  die  mit  luetischem  Material 
infiziert  worden  sind.  So  kann  in  diesem  Sinne  vor  allem 
die  Lokalisati  o  n  am  Genitale  verwertet  werden,  die 
mitunter  von  regionären  Drüsenschwellungen  be¬ 
gleitet  ist,  welch  letzteres  Moment  ebenso  auch  wie  die 
zur  Beobachtung  gekommene  M  a  u  1  p  a  p  e  1  nur  als  Gene¬ 
ral  i  s  a  t  i  o  n  d  e  s  V  i  r  u  s  erklärt  werden  konnte.  Im  gleichen 
Sinne  läßt  sich  auch  die  gelungene  künstliche 
Uebertragung  mit  einer  I  n  k  u  b  a  t  i  ö  n  s  f  r  i  s  t,  die  der 
Lues  ähnlich  ist,  verwerten. 

Gegen  die  Deutung  als  luetische  E  r  k  r  a  n- 
kung  könnten  die  bisher  negativen,  aber  völlig  an  Zahl 
unzureichenden  Affenversuche  aufgefaßt  werden.  Doch 
möchten  wir  noch  dazu  bemerken,  daßi  wir  für  die  \  i  r  ei¬ 
len  z  des  Virus  keine  Anhaltspunkte  besitzen  und  ja 
durch  die  uns  unbekannte  Zahl  der  Kaninchenpassagen  weit¬ 
gehende  Veränderungen  diesbezüglich  eingetreten  sein 
können,  dahin  gehend,  daß-  eine  Ftückimpfung  an  1  Alten 
ein  bedeutend  schlechteres  Impfresultat  ergibt. 

Den  strikten  Beweis  für  die  I  d  e  n  t  i  tä.  t  d  e  s 
Virus  mit  der  Spiro  chaeta  pallida  der  Lues 
könnte  nur  eine  positive  Impfinokulation  am 
Menschen,  die  ja  nur  als  Zufallsinfektion  eventuell  in 
Betracht  kommen  könnte,  erbringen. 

Soweit  wir  uns  bisher  über  die  einschlägige  Literatur 
orientieren  konnten,  finden  sich  von  englischen  Autoren  und 
zwar  Haifort  Ross  und  H.  Bay  on  ähnliche  Angaben. 

Sie  konnten  ebenfalls  bei  spontan  erkrankten  Tieren 
syphilisähnliche  Erscheinungen  beobachten.  Von  der  Be¬ 
deutung  der  intrazellulären  Körperchen  für  den  Entwick- 
lungszyklus  der  Spirochäte  überzeugt,  stellen  sie  auch  Er¬ 
krankungen,  bei  denen  nur  die  letzteren  gefunden  wurden, 
mit  solchen,  bei  denen  sie  Spirochäten  fanden,  auf  gleiche 
Slufe. 

In  diesem  Sinne  wird  auch  von  einer  erfolgreichen 
Uebertragung  nur  auf  Kaninchen  gesprochen,  bei  denen 
sie  nach  einer  25tägigen  Inkubation  Spirochäten  nachweisen 
konnten. 

Ebenso  werden  Affenerkrankungen,  wo  sich  bei  den 
Impftieren  die  intrazellulären  Gebilde  fanden,  als  positiv 
angesehen. 


Bei  der  Schwierigkeit  der  Beurteilung  dieser  intra¬ 
zellulären  Gebilde  führen  wir  diese  Beobachtungen  nur  an, 
ohne  irgendwelche  Beziehungen  mit  unseren  Befunden 
daraus  abzuleiten. 


Aus  der  III.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek.) 

lieber  alimentäre  Galaktosurie  bei  Morbus 

Basedowi. 

Von  Dr.  Paul  Szel,  k.  u.  k.  Regimentsarzt,  dzt.  kommandiert  zur  Klinik. 

Für  die  alimentäre  Dextrosurie  wird  im  allgemeinen 
angenommen,  daß  bei  Gesunden  nach  Verabreichung  von 
1 00  bis  150  g  Dextrose  keine  Zuckerausscheidung  auftritt 
(M  a  g  n  u  s  - L  c  v  y),  v.  Noo  r  d  e  n  nimmt  höhere  W erte  an 
(180  bis  250  g.  Sichergestellt  ist  auch,  daß  das  Auftreten 
der  Melliturie  von  verschiedenen  Faktoren  abhängig  ist.  Als 
solche  kommen  in  Betracht:  die  zugeführte  Zuckerart,  die 
Schnelligkeit  der  Zufuhr,  die  Möglichkeit  der  Resorption,  die 
beeinflußt  ist  durch  verschiedene  Zustände  des  Magen-  und 
Darmtraktes,  ferner  im  Organismus  sich  abspielende  physio¬ 
logische  Vorgänge,  die  Einwirkung  verschiedener  Blutdrüsen, 
äußere  Einflüsse  und  endlich  noch  andere,  zum  Teil  un¬ 
bekannte  Momente.  Die  Mannigfaltigkeit  dieser  Faktoren 
erklärt  auch  die  differenten  Befunde  bei  demselben  patho¬ 
logischen  Zustand,  trotz  scheinbar  gleicher  Versuchsbedin- 

gungen.  ,  1  j 

lieber  das  Vorkommen  alimentärer  Dextrosurie  bei 
Morbus  Basedowi  findet  sich  in  den  ersten  diesbezüglichen 
Arbeiten  ein  großer  Prozentgehalt  positiver  Fälle.  So  fanden 
Kraus  und  L  udwig  in  sechs  Fällen  /Viermal,  Chvostek 
nach  Verabreichung  von  150  g  Dextrose  nach  einer  kohle¬ 
hydratarmen  Mittags-  oder  Abendmahlzeit  unter  acht  Fällen 
fünfmal  eine  Dextrosurie.  In  späteren  Angaben  finden  wir 
weniger  positive  Fälle,  so  bei  S  tr  au ß  nach  Verabreichung 
von  100  g  nüchtern  unter  19  Fällen  dreimal  (15-79%),  nach 
150  g  unter  sechs  Fällen  einmal,  bei  G  o  1  d  s  c  h  m  i  e  d  unter 
15  Fällen  dreimal,  bei  Stern  unter  acht  Fällen  einmal  und 
bei  Hirschl  unter  20  Fällen  sechsmal  eine  Dextrosurie. 
Diese  erheblichen  Differenzen  der  Untersuchungsergebnisse 
lassen  sich  erklären  durch  die  verschiedenen  Umstände  der 
Zuführung  (nüchtern,  nach  Mahlzeit),  die  ungleiche  Menge 
des  verabreichten  Zuckers  und  Lösungsmittels,  vielleicht 
auch  durch  die  schwankende  Reinheit  des  Zuckers  und  end¬ 
lich  die  verschiedene  Intensität  des  Symptomenkomplexes 
(v.  N  o  o  r  d  e  n,  H  i  r  s  c  h  l).  Uebereinstimmung  herrscht  aber 
heute  darüber,  daß,  die  alimentäre  Dextrosurie  bei  Morbus 
Basedowi  häufiger  vorkommt  als  bei  Normalen  und  daß 
sie  kein  path-ognomisches  Symptom  für  diese  Erkrankung 
ist,  da  sie  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  so  bei  Neu¬ 
rosen,  in  derselben  Häufigkeit  vorkommt  (Strauß,  Gold¬ 
schmied,  Strümpell). 

Eine  geringere  Anzahl  von  Untersuchungen  und  Be¬ 
funden  liegt  über  die  alimentäre  Galaktosurie  und  ihre  Be¬ 
deutung  im  allgemeinen  vor;  speziell  für  Men  Morbus  Base¬ 
dowi  ist  die  Zahl  der  verwertbaren  Befunde  eine  sehr  ge¬ 
ringe.  Als  Toleranz  grenze  wird  ziemlich  übereinstimmend 
für  den  Gesunden  30  g  Galaktose,  auf  die  übliche  Art  nüchtern 
verabreicht  angenommen  (Strauß,  Bauer).  Nur 
Brasch  findet  nach  30  g  eine  Ausscheidung  von  2-79  g. 
lieber  die  alimentäre  Galaktosurie  bei  Morbus  Basedowi 
finden  wir  folgende  Angaben :  Bauer  beobachtete  unter 
neun  Fällen  nach  Verabreichung  von  40  g  sechsmal  Galak¬ 
tosurie  und  findet  in  den  Fällen  mit  hohen  Werten  immer 
auch  Dextrosurie;  Pollitzer  teilt  einen  positiven  Fall 
ohne  Dextrosurie  mit;  Hi  rose  findet  in  neun  Fällen  nach 
25  g  Galaktose  neunmal  positive  Befunde  im  Harne,  wobei 
die  ausgeschiedene  Menge  zwischen  0-6  bis  1-89  schwankt. 
In  der  letzten  Zeit  teilt  Strauß  mit,  daß-  er  in  vier  Fällen 
nach  30  g  dreimal  positives  Resultat  erhielt. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  würde  sich  die  Tat¬ 
sache  als  feststehend  ergeben,  daß  sich  die  alimentäre  ( <alak- 
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tosurie  schon  nach  geringeren  Mengen  einstellt  als  die  Dex- 
trosurie,  da  die  Galaktose  im  Organismus  schlechter  ver¬ 
wertet  wird  als  die  Dextrose  und  Lävulose.  Die  Toleranz¬ 
grenze  scheint  zwischen  30  und  40  g  zu  liegen,  doch  sind 
die  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  zu  wenig  zahlreich, 
um  diese  Zahlen  als  definitive  gelten  lassen  zu  können. 
Für  Morbus  Basedow!  würde  sich,  soweit  die  geringe  An¬ 
zahl  von  Beobachtungen  einen  Schluß  erlaubt,  die  Tatsache 
ergeben,  daß  die  alimentäre  Galaktosurie  bei  Morbus  Base- 
dowi  häufiger  ist  als  die  Dextrosurie  (Strauß).  Strittig 
ist  die  Frage,  ob  die  alimentäre  Galaktosurie  einen  Schluß 
auf  eine  Funktionsstörung  der  Leber  berechtigt  erscheinen 
läßt.  Während  Bauer  auf  dem  Standpunkt  steht,  daß  bei 
Morbus  Basedowi  mit  hohen  Galaktosewerten  stets  auch 
Dextrosurie  vorhanden  ist,  nimmt  er  für  diese  Fälle  eine 
, veränderte  Besorption“  an  und  nur  in  den  Fällen  mit  ge¬ 
ringer  Galaktosurie  ohne  Dextrosurie  rekurriert  er  auf  eine 
angeborene  Minderwertigkeit  der  Leber.  Dagegen  vertritt 
Pollitzer  den  Standpunkt,  daßi  auch  bei  Morbus  Base¬ 
dowi  eine  Galaktosurie  ohne  Dextrosurie  vorkomme,  die 
dadurch  erklärt  werden  kann,  daß  „die  galaktosever¬ 
ankernde  Funktion  der  Leber  in  irgendeiner  Form  einer 
nervösen  Steuerung  unterworfen  sei“. 

Bei  der  Differenz  in  den  Angaben  und  Anschauungen 
schien  es  uns  geboten,  neuerdings  der  Frage  der  alimen¬ 
tären  Galaktosurie  bei  Morbus  Basedowi  näherzutreten. 

Wir  haben  uns  zunächst  orientiert,  über  die  Toleranz 
bei  Normalen,  bzw.  bei  nicht  nerven-  oder  leberkranken 
Patienten.  Im  ganzen  haben  wir  20  Fälle  untersucht.  Ver¬ 
abreicht  wurde  30  g  Galaktose  nüchtern  in  300  cm3  Tee 
gelöst.  Der  Ham  wurde  dann  in  stündlichen  Portionen  auf- 
gefangen  und  jede  Portion  auf  das  Vorhandensein  von  Zucker 
mit  Reduktion  (Fehling,  Nylander)  qualitativ,  in  den 
positiven  die  Zuckermenge  durch  Polarisation  quantitativ 
bestimmt.  Auf  diese  Weise  fanden  wir,  daß  unter  20  Fällen 
in  vier  Fällen  eine  Ausscheidung  bis  0-4  g  u.  zw.  in  einem 
Falle  0-2  (Achylie),  zwei  Fällen  0-3  (Apizitis  ohne  Tem¬ 
peratursteigerung)  und  in  einem  Fälle  0-4  (Arthritis)  statt¬ 
fand.  Wir  nehmen  daher  nach  Verabreichung  von  30  g  Galak¬ 
tose  nur  eine  Ausscheidung  von  über  0-4  g  als  sicher  patho¬ 
logisch  an. 

Nachdem  wir  uns  die  Grenzwerte  fixiert  hatten,  haben 
wir  die  Fälle  von  Morbus  Basedowi  in  derselben  Weise 
untersucht.  Die  Kranken  erhielten  zunächst  nüchtern  30  g 
Galaktose,  um  uns  über  die  alimentäre  Galaktosurie  zu' 
orientieren;  derselbe  Patient  erhielt  dann  am  nächsten  oder 
zweitnächsten  Tage  100  g  Dextrose.  Als  positive  sahen  wir 
nur  jene  Fälle  an,  bei  welchen  die  Bediiktionsproben  po¬ 
sitiv  waren  und  die  Anwesenheit  von  Zucker  durch  die 
Vergärungsprobe  festgestellt  werden  konnte.  Die  ausgeschie¬ 
denen  Dextrosemengen  wurden  polarimetrisch  bestimmt. 

In  der  Tabelle  finden  sich  die  bei  Morbus  Basedowi 
gefundenen  Werte  zusammengestellt.  Angeführt  sei  hier 
noch,  daß  wir  nur  solche  Fälle  von  Morbus  Basedowi  zur 
Untersuchung  heranzogen,  bei  welchen  die  Diagnose  außer 
Zweifel  stand. 

Eine  Uebersicht  der  Tabelle  gibt  ganz  eindeutige  Be¬ 
funde.  Es  zeigt  sich  zunächst,  daß  in  Uebereinstimmung 
mit  bereits  vorliegenden  Angaben  die  Galaktosurie  ein  un- 
gemein  häufiger  Befund  bei  Morbus  Basedowi  ist,  viel  häu¬ 
figer  als  die  Dextrosurie.  So  fanden  wir  von  23  Fällen  in 
20  Fällen  eine  Galaktoseausscheidung  über¬ 
haupt  =  86-9;0/o  positive  Fälle.  Und  wenn  wir  die 
von  uns  festgestellten  Grenzwerte  zugrunde  legen  und  nur 
jene  Fälle  als  positive  ansehen,  bei  welchen  nach  30  g 
Galaktose  über  0-4  ausgeschieden  wird,  so  findet  sich  immer 
noch  in  18  Fällen  eine  Galaktoseausscheidung 
=  78-1, °/o  und  nur  3  Fälle  sind  negativ  =  13-1  °/o. 

Demgegenüber  findet  sich  in  unseren  22  Fällen  nur  in 
12  Fällen  positive  Dextrosurie  =  54-5 °/o ,  während 
10  Fälle  negatives  Resultat  ergeben  =  45-5°/o. 


Nummer  1 

Name 

Nach  30  g  1 

Galaktose 
ausgeschied. 
Galaktose¬ 
werte  in 
Gramm 

Nach  10  g 
Dextrose  aus¬ 
geschiedene 
Dextrose¬ 
werte  in 
Gramm 

Bemerkung 

1 

E.  J.,  20  J. 

11 

03 

2 

E.  Z.,  26  J. 

0-6 

negativ 

3 

J.  J.,  49  J. 

048 

» 

Vor  Jahren  operiert, 
wurde  rezidiv 

4 

E.  K.,  32  J. 

041 

2> 

5 

M  L ,  26  J. 

negativ 

7> 

Einseitiger  Exophthalmus. 
Geringe  allgem.  Symptome 

6 

A.  J.,  50  J. 

30 

1-9 

Sonst  typischer  Fall,  nur 
Bradykardie.  Sehr  reizbar. 
Minimale  Gärung  und 
Galaktose 

7 

L.  K.,  30  J. 

negativ 

negativ 

8 

J.  H.,  56  J. 

1-53 

Spuren 

Urobilin  positiv 

9 

M.  W.,  50  J. 

26 

» 

Keine  Augensymptome. 
Hochgradige  allgem.  Symp- 
tome.Tachykardie  140-150 

10 

F.  O.,  41  J. 

27 

7> 

Urobilin  positiv 

F.  0.,  41  J. 

Nach  3  Monaten 
2.  Untersuchung 

0-56 

Die  zweite  Untersuchung 
drei  Monate  später  vorge- 
genommen.  Klinisch  keine 
Aenderung 

11 

P.  F.,  18  J. 

0-18 

0  35 

Vorher  spurweise  Dextros¬ 
urie.  Nach  Galaktose  ge¬ 
ringe  Gärung 

12 

M.  W.,  26  J. 

0-6 

negativ 

Nach  drei  Monaten  dieselben 
Werte 

13 

Z.  H.,  44  J. 

27 

Spuren 

Nach  wiederholter  Unter¬ 
suchung  auf  Dextrosurie 
nur  Spuren 

2.  Untersuchung 

3-0 

1-4 

Nach  einer  Erregung  inter¬ 
niert.  Nach  Galaktose  ge¬ 
ringe  Gärung 

14 

L.  G.,  30  J. 

1-9 

Dextrose  bei  wiederholten 
Versuchen  gebrochen 

15 

A.  B.,  21  J. 

l  74 

negativ 

16 

A.  M.,  32  J. 

105 

Spuren 

17 

L.  M.,  31  J. 

negativ 

negativ 

18 

N.  W.,  31  J. 

015 

Vor  Jahren  operiert,  jetzt 
rezidiv 

19 

L.  H.,  44  J. 

05 

> 

Keine  Augensymptome 

20 

R.  M.,  20  J. 

0-9 

Spuren 

21 

K.  E.,  62  J. 

3-0 

Wiederholt  auf  Dextrose 
untersucht,  immer  nur 
Spuren.  Nach  vier  Wochen 
Galaktose.  2-21 

22 

F.  J.,  42  J. 

1-65 

3> 

23 

A.  M.  32  J. 

256 

> 

Sehr  reizbar 

Die  ausgeschiedenen  Galaktosemengen  erreichen  in 
unseren  positiven  Fällen  oft  sehr  hohe  Werte,  wie  zum 
Beispiel  in  den  Fällen  Nr.  6,  9,  10,  13,  21,  22  mit  Werten 
von  2-56  g  bis  3  g.  Dabei  würde  sich,  soweit  die  geringe 
Zahl  unsprer  Beobachtungen  einen  Schluß  überhaupt  zu¬ 
läßt,  ergeben,  daß  die  alimentäre  Galaktosurie  in  schweren 
Fällen  sich  konstant  finden  würde  und  daß  auch  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Zuckers  in  gewissem  Maße  propor¬ 
tional  der  Schwere  des  Krankheitsbildes  zu  sein  scheint. 
Insbesondere  scheinen  die  Fälle  hohe  Werte  zu  geben,  bei 
welchen  die  nervösen  Allgemeinsymptome  stark  betont  sind. 
Negative  Befunde  und  geringe  Ausscheidung  erhielten  wir 
meist  nur  in  leichten  Fällen  mit  geringen  Allgemeinsym¬ 
ptomen.  Eine  Ausnahme  hievon  scheint  nur  der  Fall  11 
zu  bilden,  bei  welchem  trotz  schwerer  Symptome  nur  nie¬ 
drige  Galaktosewerte  gefunden  wurden.  Worauf  dies  zu 
beziehen  ist,  können  wir  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
vielleicht  haben  wir  es  auch  in  diesem  Fälle  mit  einem 
zufällig  niedrigen  Werte  einer  stark  schwankenden  Galaktos¬ 
urie  zu  tun,  wie  im  Fall  Nr.  10,  in  welchem  ohne  nennens¬ 
werte  Aenderung  des  klinischen  Bildes  die  ausgeschiedene 
Menge  einmal  nur  0-56  betrug,  während  das  andere  Mal 
Werte  von  2-7  g  gefunden  wurden. 
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Gegenüber  diesem  häufigen  Vorhandensein  von  Galak- 
losurie,  außerdem  noch  meist  mit  hohen  Werten,  finden 
wir  bei  Morbus  Basedowi  verhältnismäßig  selten  und  häufig 
nur  geringfügige  alimentäre  Dextrosurie.  Rechnen  wir  selbst 
die  Fälle  mit  quantitativ  nicht  meßbarer  Zuckerausschei¬ 
dung  als  positiv,  so  stehen  54%'  alimentärer  .Dextrosurie 
78-1%  alimentärer  Galaktosurie  gegenüber.  Ziehen  wir  nur 
die  Fälle  mit  quantitativ  meßbaren  Mengen  in  Betracht, 
so  stellen  sich  die  Verhältniszahlen  auf  1-9:  78-1%. 

Dabei  zeigt  es  sich,  daß  die  Annahme  von  Bauer, 
daß  ausgesprochene  Galaktosurie  bei  Morbus  Basedowi  nur 
mit  Dextrosurie  gepaart  vorkommt,  nicht  ganz  zu  Recht 
besteht.  Wir  finden  allerdings  häufig  gleichzeitige  alimen¬ 
täre  Galaktosurie  und  Dextrosurie,  aber  es  ergibt  sich  doch 
aus  der  Tabelle  die  unzweifelhafte  Tatsache,  daß  die  Galak¬ 
tose-  und  Dextrosewerte  keine  Uebereinstimmung  zeigen  und 
die  Fälle  mit  hohen  Galaktosewerten  oft  nur  eine  spurweise 
Dextrosurie  aufweisen  können,  ja  selbst  die  Dextrose  über¬ 
haupt  fehlen  kann  (Fall  15).  Fälle  mit  positiver  Dextros¬ 
urie  und  negativer  Galaktosurie  haben  wir  bisher  nicht 
gefunden. 

Von  einigem  Interesse  ist  das  Verhalten  der  Dextros¬ 
urie  im  Fall  Nr.  13.  Hier  fanden  wir  bei  wiederholten 
Untersuchungen  negative  alimentäre  Dextrosurie,  höchstens 
Spuren  von  Dextrose,  nach  einer  starken  Erregung,  die 
durch  einen  Todesfall  im  Krankenzimmer  gegeben  war, 
finden  wir  dann  starke  Dextrosurie  und  eine  geringe  Er¬ 
höhung  des  Galaktosewertes. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  zu  welchen  Schluß¬ 
folgerungen  uns  die  alimentäre  Galaktosurie  bei  Morbus 
Basedow  berechtigt,  so  kommt  zunächst  die  Frage  nach 
einer  Funktionsstörung  der  Leber  in  Betracht.  Nach  un¬ 
seren  heutigen  Anschauungen  steht  die  Tatsache  außer 
Zweifel,  daß  die  Leber  im  Kohlehydratstoffwechsel  ,eine 
dominierende  Rolle  spielt.  Sind  wir  zwar  über  den  ge¬ 
nauen  Vorgang  der  Glykogenese  und  die  Bedingungen,  die 
sie  beeinflussen,  nur  mangelhaft  orientiert,  so  scheint  es 
doch,  als  ob  die  Leber  für  die  Verarbeitung  bestimmter 
Zuckerarten  von  größerer  Bedeutung  wäre.  Diesbezüglich 
wurde  zuerst  von  Bauer  die  Tatsache  festgestellt,  daß 
sich  die  alimentäre  Galaktosurie  ungemein  häufig  bei  Er¬ 
krankungen  der  Leber  findet.  Weitere  Untersuchungen  haben 
dann  Tatsachen  zutage  gefördert,  die  die  Anschauung  zur 
herrschenden  gemacht  haben,  daßi  die  alimentäre  Galaktos¬ 
urie  auf  eine  Funktionsstörung  der  Leber  zu  beziehen  sei. 
Es  stützt  sich  die  Auffassung  auf  die  klinische  Beobachtung, 
daß  bei  Leberkranken  häufig  eine  alimentäre  Galaktosurie 
auftritt,  insbesondere  bei  jenen  Erkrankungen,  welche  mit 
einer  Schädigung  des  Parenchyms  einhergehen.  So  konnte 
Bauer  nachweisen,  daß  insbesondere  bei  Zirrhose,  Icterus 
catarrhalis,  Phosphorvergiftung,  akuter  gelber  Leberatrophie 
alimentäre  Galaktosurie  besteht,  im  Gegensatz  zu  Stauungs¬ 
leber,  Cholelithiasis,  Echinokokkus,  Tumoren,  wo  diese  nur 
selten  vorkommt.  Diese  Angaben  von  Bauer  wurden  im 
allgemeinen  späterhin  bestätigt  durch  die  Untersuchungen 
von  Reiß  und  Jehn,  Strauß,  Neugebauer,  Hatie- 
gan  usw.  Ebenso  hat  das  Tierexperiment  den  Nachweis 
erbracht,  daß  die  Verminderung  der  Toleranz  gegen  Galak¬ 
tose  durch  eine  Parenchymschädigung  hervorgerufen  werden 
kann  (W  örner).  Die  Experimente  von  Drau  dt  erbringen 
den  Nachweis,  daß  die  Leber  speziell  für  die  Verarbeitung 
von  Galaktose  von  Belang  ist  und  die  Leber  diese  Zucker¬ 
art  eher  in  Glykogen  verwandeln  kann  als  die  anderen 
Gewebe  und  daß  Galaktosurie  erzielt  werden  kann,  wenn 
größere  Partien  der  Lebergewebe  ausgeschaltet  werden.  Auf 
Grund  dieser  Tatsachen  wird  auch  die  Anschauung  vertreten, 
daß'  die  alimentäre  Galaktosurie  bei  Morbus  Basedowi  auf 
eine  Funktionsstörung  der  Leber  schließen  läßt.  Eine  Diffe¬ 
renz  in  den  Anschauungen  findet  sich  nur  insofern,  als 
einzelne  Autoren  sich  die  Funktionsstörung  der  Lebei  unter 
dem  Einfluß  des  Nervensystems  zustandegekommen  denken. 

Die  Frage,  ob  aber  tatsächlich  die  alimentäre  Galak¬ 
tosurie  immer  auf  einer  f  unktionsstörung  der  Leber  be¬ 


ruhen  müsse,  ob  diese  allein  für  die  Galaktosurie  verant¬ 
wortlich  gemacht  weiiden  darf,  kann  keineswegs  als  ent¬ 
schieden  abgesehen  wurden,.  Die  vbrfiegenden  .Tatsachen' 
berechtigen  allein  zu  dem  Schluß,  daß  eine  Funktionsstörung 
der  Leber  für  die  Verarbeitung  der  Galaktose  und  das  Auf¬ 
treten  von  Galaktosurie  sicher  von  Bedeutung  ist,  sie  be¬ 
rechtigt  aber  keineswegs  zu  dem  Schlüsse,  daß  jede  Galak¬ 
tosurie  auf  einer  Funktionsstörung  der  Leber  beruhen  müsse. 
Es  kommen  für  das  Auftreten  der  (Galaktosurie  äußerst  kom¬ 
plizierte  Vorgänge  in  Betracht.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß 
nicht  die  ganze  zugeführte  Galaktose  die  Leber  passiert, 
sondern  davon  ein  Teil,  die  Leber  nicht  passierend,  in  an¬ 
deren  Geweben  weiter  verarbeitet  wird.  Es  ist  die  Vor¬ 
stellung  möglich,  daß'  Insuffizienz  dieser  Gewebe  zur  Er¬ 
höhung  des  Blutzuckerspiegels  und  dadurch  bei  suffizienter 
Leber  zur  Galaktosurie  führen  kann.  Weiter  muß  berück¬ 
sichtigt  werden,  daß  für  die  Ausscheidung  von  Galaktose 
die  Niere  ebenso  in  Betracht  gezogen  werden  muß  wie  für 
die  anderen  Zuckerarten.  Auf  die  Bedeutung  der  Niere  für 
das  Auftreten  der  Galaktosurie  hat  vor  kurzem  auch  Ma- 
liwa  hingewiesen,  der  auf  Grund  seiner  Befunde  zu  dem 
Schlüsse  kommt,  daß  die  Galaktoseausscheidung  von  Leber 
und  Niere  abhängig  ist  und  daßl  bei  Schädigung  der  Niere 
die  normalerweise  noch  unwirksame  Konzentration  genügt, 
um  die  Galaktoseausscheidung  in  Gang  zu  bringen.  Wir 
werden  aus  der  (vorhandenen  Galaktosurie  auf  Funktions¬ 
störung  der  Leber  erst  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  schließen 
dürfen,  wenn  auch  sonst  Anhaltspunkte  vorhanden  sind, 
die  für  eine  Beteiligung  der  Leber  sprechen.  Hiezu  wäre,  wie 
Schirokauer  hervorhebt,  mindestens  die  Untersuchung 
von  Galaktose-  und  Lävulosetoleranz  und  die  gleichzeitige 
Blutzuckerbestimmung  notwendig  und  selbst  dann  müssen 
wir  uns  vor  Augen  halten,  daß  wir  groben  Täuschungen! 
unterworfen  sind  durch  die  Fehlerquellen,  wie  Erbrechen, 
die  Möglichkeit  schlechter  Resorption,  intestinale  Gärungs¬ 
vorgänge,  Diarrhöen  (Bloomfield).  Wir  müssen  dahei 
die  Funktionsprüfung  der  Leber  auf  ihre  anderweitigen  Funk¬ 
tionen  im  Stoffwechsel  erstrecken,  insbesondere  auf  den! 
Fett-  und  Eiweißumsatz  und  den  Gallenkreislauf,  ebenso 
müssen  wir  nach  klinischen  Anhaltspunkten  suchen,  die 
für  eine  Beteiligung  der  Leber  sprechen,  wie  Ikterus  usw. 

Bei  Morbus  Basedowi  können  wir,  abgesehen  von  den 
seltenen  Fällen  mit  Ikterus  oder  den  Fällen  mit  Stauungs¬ 
leber,  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  eine  Mitbeteiligung 
der  Leber  finden.  Bei  der  Tatsache  jedoch,  daß'  zwischen 
Blutdrüsen  und  Leber  innige  Beziehungen  bestehen  und  daß 
bei  Morbus  Basedowi  nicht  nur  die  Schilddrüse,  sondern 
auch  eine  ganze  Reihe  anderer  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
beteiligt  sind  (Chvostek),  kann  für  den  Morbus  Basedowi 
mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auch  eine  Beeinträchtigung 
der  Leber  angenommen  werden.  Wir  wissen  ja  heute,  daß 
die  Funktion  der  Leber  weniger  direkt  durch  das  Nerven¬ 
system  beeinflußt  wird,  sondern  daß  vorwiegend  chemische 
Reize  in  Betracht  kommen  und  daß  für  die  Regulierung 
des  Kohlehydratstoffwechsels  in  der  Leber  das  Pankreas 
und  die  Nebenniere  eine  hervorragende  Rolle  spielen  und 
daß  auch  der  Einfluß  des  Nervensystems  auf  die  Leber  auf 
dem  Umweg  über  die  Blutdrüsen  geht.  Aber  der  strikte 
Nachweis,  daß'  bei  Morbus  Basedowi  tatsächlich  eine  Funk¬ 
tionsstörung  der  Leber  vorliegt,  ist  noch  nicht  erbracht.  Im 
Zusammenhalt  der  soeben  angeführten  Verhältnisse  mit 
der  Tatsache,  daß'  die  alimentäre  Galaktosurie  sehr  häufig 
bei  Erkrankungen  der  Leber  sich  findet,  die  eine  Paiench^m- 
schädigung  derselben  bedingen,  hätten  wir  in  der.  Galak¬ 
tosurie  bei  Morbus  Basedowi  ein  neues  Moment  in  dem 
Indizienbeweise,  daß  hier  die  Leber  beteiligt  wäre,  wenn 
durch  gleichzeitige  Untersuchung  des  Blutdruckspiegels  der 
Einfluß  der  Nieren  ausgeschaltet  erschiene.  Das  ist  aber 
in  den  bis  nun  vorliegenden  Untersuchungen  und  auch  den 
unseren  nicht  der  Fall.  Solche  sind  aber  im  Gange  und  soll 
darüber  an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Insolange  diese 
Bedingung  nicht  zutrifft,  können  wir  nur  die  latsache  regi¬ 
strieren,  daß  sich  bei  Morbus  Basedowi  sehr  häufig  eine 
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Galaktosurie  findet,  ohne  daraus  einen  Schluß-  auf  eine 
Funktionsstörung  der  Leber  zu  ziehen. 

Zusammenfassend  kämen  wir  zu  folgen¬ 
dem  Resultate:  Bei  Morbus  Basedowi  findet 
sich  in  86*9.%  der  Fälle  eine  Galaktosurie, 
welche  in  781  %  eine  Ausscheidung  über  04  g 
erreicht  und  d  i  e  o  f  t  zu  sehr  hohen  Werten  a  n- 
steigt. 

Die  aliment  ä  re  Galaktosurie  findet  sic  h 
häufig  gleichzeitig  mit  alimentärer  D  e  x  t  r  o  s- 
urie,  es  gibt  aber  auch  solche  Fälle,  bei 
welchen  nur  Galaktosurie  allein  besteht,  w  ä  h- 
r  e  n  d  wir  umgekehrt  keinen  Fall  mit  Dextros- 
u  r  i  e  o  h  ne  Galaktosurie  he  o  b  achtete  n. 

Worauf  die  alimentäre  Galaktosurie  hei 
Morbus  Bas  e  d  o  w  i  be  r  u  h  t,  läßt  sich  derzeit 
mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Die  An¬ 
ti  a h  in e,  d  a  ß  an  ihre m  Z  u  s  t  a  n  d  e k  o  m men  die 
Leber  beteiligt  ist,  hat  bei  der  Bedeutung  d  e  r 
Leber  f  ü  r  d  e  n  K  o  hlehydratstoff  w  e  c  h  s  e  1,  bei 
den  Beziehungen  der  Leber  zu  de n je n d o k r i n e n 
D  r  ü  s  e  n  und  bei  d  er  Bedeutung  der  F  u  n  k  t  i  o  n  s- 
s  t  ö  r  u  n  g  dieser  f  ü  r  die  Pathogenese  des  M  o  r- 
b  us  Based o  w  i,  sowie  durch  die  Häufigkeit  des 
Y  o  r  k  o  m  mens  von  alimentärer  Glykosurie  bei 
Pare  n  c  h  y  m  erkrank  ungen  der  Leber,  vieles 
f  ü  r  s  i  c  h.  Zu  i  h  rer  Fixierung  ist'aber  vor  alle  rn 
der  Ausschluß  der  Beteiligung  der  Nieren  er¬ 
forderlich. 

Literatur. 

Magnus- Levy,  Bioch.  Hb.  4/1.  S.  326.  —  v.  Noorden,  zit. 
nach  Sattler.  —  Kraus  u.  Ludwig,  W.  kl.  W.  1891  Nr.  48. 
Chvostek,  W.  kl.  W.  1892  Nr.  17,  18,  22.  —  Stern,  zit.  nach  Sattler. 

—  Hirsch  1,  Jb.  f  Psych.  22.  S.  197.  —  Strauß,  D.  m.  W.  1897 
Nr.  18  u.  20;  D.  m.  W.  1913  Nr.  37;  Neurol.  Zbl.  1913  Nr.  20.  _ 
Bauer,  W.  kl.  W.  1912  Nr.  24.  —  Pollitzer,  W.  kl.  W  1912  Nr.  30. 

—  Hi  rose,  D.  m.  W.  1912  Nr.  30.  —  Reiß  u.  Jehn,  D.  Arch.  f. 

klin.  M.  108.  -  Brasch,  Zbl.  f.  Biol.  Nr.  50  S.  113.  —  Neugebauer, 

W.  kl.  W.  1914  Nr.  12.  —  Wörner,  Zbl.  f.  exper.  M.  4.  S.  375.  — 

Drau  dt,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  72  S.  457.  —  Schirok  auer, 
Zbl  f.  d.  ges.  inn.  M.  8.  S.  450.  —  Bloomfield,  Zbl.  f.  d.  ges.  inn.  M. 
9.  S.  24L  —  Goldschmied  t,  zit.  nach  Strauß.  —  Maliwa, 
M.  Klin  1914  Nr.  18.  —  Chvostek,  W.  kl.  W.  1914  Nr.  7. 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  der  k.  k.  Rudolf  Stiftung  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  v.  Zumbusch,  jetzt  Prim.  Priv.-Doz.  Scherber ) 

Ueber  Abortivbehandlung  der  Lues. 

Von  Dr.  Johann  Sapliier,  Assistenten  der  Abteilung. 

In  der  letzten  Zeit  erschienen  zahlreiche  Publikationen 
über  die  Abortivbehandlung  der  Lues.  Die  Erfolge  sind 
ziemlich  übereinstimmend.  Wenn  man  die  Sache  sine  studio 
et  ira  betrachtet,  wird  man  wohl  zugehen  müssen,  daß 
uns  im  Salvarsan  ein  mächtiges  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Lues  geschaffen  wurde.  Wie  befruchtend  die  geistreichen 
Theorien  Ehrlichs  für  die  wissenschaftliche  Medizin 
waren,  so  war  auch  seine  geniale  Erfindung  für  die  prak¬ 
tische  Medizin  erfolgreich. 

Die  rasche  und  energische  Wirkung  des  Salvarsans 
hat  uns  die  Möglichkeit,  früh  diagnostizierte  Luesfälle  abor¬ 
tiv  zu  behandeln,  nähergebracht..  Wenn  wir  ischon  jetzt  über 
Resultate  in  dieser  Richtung  mitteilen,  so  tun  wir  dies  im 
vollen  Bewußtsein,  daß  von  einer  endgültigen  Heilung  hei 
der  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch  nicht  gesprochen 
werden  kann,  wohl  aber  kann  schon  das  Ausbleiben  der 
Sekundärerscheinungen  als  erfreulicher  Erfolg  auf  dem  an¬ 
gestrebten  Wege  bezeichnet  werden.  Ist  doch  schon  die 
Herabsetzung  der  Infektionsverbreitung  vom  sozial-hygieni¬ 
schen  Standpunkte  ein  nicht  zu  unterschätzender  Faktor. 

Im  folgenden  sei  über  unsere  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  berichtet.  Auf  unserer  Abteilung  wurden  in  der 
Zeit  vom  Juli  1910  bis  inklusive  Februar  1914  208  Fälle 
primärer  Lues  einer  Abortivkur  unterzogen.  Besonders  in 


den  letzten  zwei  Jahren,  etwa  seit  Mitte  1912,  wandten  wil¬ 
der  Abortivbehandlung  unsere  größte  Aufmerksamkeit  zu. 

Die  Fälle,  die  wir  der  Frühbehandlung  zuführten, 
standen  zumeist  in  der  vierten  oder  fünften  Woche  nach 
der  Infektion,  in  einzelnen  Fällen  auch  in  einer  früheren 
Krankheitswoche;  und  zwar  handelte  es  sich  entweder  um 
eine  klinisch  einwandfrei  festgestellte  Sklerose  oder  um 
Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  durch  Spirochätennachweis 
sichergestellt  worden  war.  Unter  anderem  haftet  unseren 
Beobachtungen  leider  der  Mangel  an,  daß  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  nicht  regelmäßig  angcsLellt  wurde,  was 
um  so  wichtiger  war,  als  die  Patienten  meistens  um  die 
vierte  Woche  nach  der  Infektion  sich  bei  uns  meldeten, 
also  zur  Zeit,  in  der  die  Wassermannsche  Reaktion  positiv 
zu  werden  beginnt. 

Die  Art  der  Behandlung  war  im  Laufe  der  Jahre  eine 
verschiedene:  Während  wir  anfangs  Salvarsan,  eventuell 
kombiniert  mit  Quecksilber,  verwendeten,  gingen  wir  später 
zum  Neosalvarsan  über,  das  wir  ebenfalls  zumeist  mit  Queck¬ 
silber  kombinierten.  Aber  auch  in  der  Dosierung  des  Neo- 
salvarsans  mußten  wir  unseren  Erfahrungen  entsprechende 
Modifikationen  eintreten  lassen.  Anfangs  arbeiteten  wir 
mit  mittleren  Dosen,  die  wir  ein-  bis  zweimal  im  Laufe 
der  Kur  gaben;  später  gingen  wir  zu  höheren  Dosen  über 
(u.  zw.  stiegen  wir  bis  zu  0-9  g  pro  dosi  und  3  g  und  dar¬ 
über  pro  Kur,  die  sich  über  einen  Zeitraum  von  etwa  vier 
Wochen  erstreckte;  in  einigen  Fällen  wurde  ,die  Gesamt¬ 
dosis  von  3  g  im  Laufe  einer  Woche  verabreicht  und  von 
den  Patienten  ohne  die  geringste  Reaktion  und  Schaden 
vertragen).  Seit  einem  Jahre  wurden  konzentrierte  Neosalv- 
arsanlösungen  mittels  einer  Spritze  intravenös  injiziert.  Als 
wir  auf  unserer  Abteilung  einen  Salvarsantodesfall  zu  ver¬ 
zeichnen  hatten  (August  1913),1)  suchten  wir  in  allen  Fällen, 
auch  bei  den  Abortivkuren,  nur  mit  kleinen  Dosen  auszu¬ 
kommen  (0  15  bis  höchstens  0-6).  Wo  es  halbwegs  möglich 
war,  wurde  auch  die  Sklerose  exzidiert. 

Selbstverständlich  versuchten  wir,  alle  Patienten  in 
ständiger  Beobachtung  zu  halten  und  intermittierenden  Kuren 
zuzuführen.  Gerade  die  Tatsache  a  b  e  r,  d  a  ß  d  e  r 
größte  Teil  unserer  Patienten  sich  weiterer 
Beobachtung  völlig  entzog,  zeigt  die  N  o  t  w  en¬ 
dig  k  e  i  I  einer  energischen  ersten  a  n  t  i  1  u  e  t  i- 
sehen  K  u  r. 

Um  die  Erfolge  unserer  Frühbehandlungen  festzu¬ 
stellen,  haben  wir  in  den  letzten  Tagen  des  Aprils  1914  an 
198  Patienten  die  schriftliche  Einladung  ergehen  lassen,  sich 
zwecks  Kontrolle  in  unserer  Ambulanz  vorzustellen.  Zehn 
Patienten  waren  überhaupt  nicht  erreichbar,  da  sie  teils 
von  auswärts  zugereist,  teils  unterstandslos,  daher  ohne 
Adresse  waren.  Von  198  Briefen  kamen  88  als  unbestellbar 
zurück  (65  Männer,  23  Frauen),  eine  Patientin  weigerte  sich 
zu  kommen,  zweien  war  es  der  .Entfernung  wegen  nicht  mög¬ 
lich.  Von  den  restlichen  107  Patienten  erschienen  bloß  53 
in  unserer  Ambulanz,  einer  verweigerte'  die  Blutentnahme 
(er  wies  keine  Krankheitserscheinungen  auf,  auch  die  Kat- 
amnese  war  negativ),  sechs  weitere  Fälle  konnten  nicht  ver¬ 
wertet  werden,  da  die  Krankengeschichten  mit  den  Angaben 
der  Patienten  nicht  völlig  übereinstimmten.  Wir  können 
daher  nur  über  46  kontrollierte  Fälle  berichten.  Der  Groß¬ 
teil  dieser  Fälle  hat  nur  eine  einzige  Kur  mitgemacht;  die 
Erfolge  sind,  wie  aus  der  Tabelle  I  hervorgeht,  keine 
schlechten. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  die  drei  Pa¬ 
tienten  von  1910,  da  in  diesen  Fällen  eine  Beobachtungsdauer 
von  vier  Jahren  vorliegt,  außerdem  waren  es  intelligente 
Leute,  die  sich  selber  genauer  beobachteten  und  oft  auch 
den  Arzt  konsultierten.  Auch  Blutproben  wurden  bei  ihnen 
häufiger  angestellt. 


’)  Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen,  schwer  neurasthenischen 
Patienten  mit  Papeln  im  Munde,  dem  im  Laufe  einer  Woche  0’45  g  und 
0  75  g  Neosalvarsan  injiziert  worden  war.  Der  Fall  ist  übrigens  nicht 
einwandfrei  als  Salvarsantodesfall  zu  deuten. 


Nr.  29 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1059 


Tabelle  I. 


Jahr 

Anzahl 

der 

Fälle 

Einmal 

behan¬ 

delt 

Guter  Er¬ 
folg 

( Keine  klin. 
Erscheinun¬ 
gen, Wasser¬ 
mann  ncg.) 

Negativer 

Erfolg 

(Wasser¬ 
mann  posit, 
oder  Krank¬ 
heitserschei¬ 
nungen) 

Meh  rmals 
beh  andelt 
und  kon¬ 
trolliert 

Guter 

Erfolg 

Negat. 

Erfolg 

1910 

3 

1 

1 

_ 

2 

1 

1 

1911 

1 

— 

— . 

— 

1 

— 

1 

1912 

7 

4 

4 

— 

3 

3 

— 

1913 

27 

22*) 

19 

3*) 

5 

4 

1 

1914 

8 

8**) 

6 

2 

— 

— 

— 

(Jänner  — 

Februar) 

Summe 

|  46 

35 

30 

5 

11 

8 

3 

*)  Darunter  ein  Fall,  bei  dem  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Re¬ 
infektion  vorlag.  Mai  1913  Abortivkur.  Ende  April  1914  fand  sich  eine 
exulzerierte  Sklerose  an  der  Corona  glandis  mit  einer  sichtlich  zuneh¬ 
menden  Skleradenitis.  Spirochäten  positiv.  Da  die  Wassermannsche 
Reaktion  bereits  positiv  ausfiel,  haben  wir  den  Fall  unter  die  durch 
die  Abortivkur  nicht  dauernd  beeinflußten  Fälle  eingereiht. 

**)  Darunter  ein  zweimal  kontrollierter  Fall. 

Der  erste  Patient  kam  mit  einem  Geschwür,  welches  14  Tage 
bestand;  die  Wassermannsche  Reaktion  war  noch  negativ.  Er 
bekam  0'5  g  Salvarsan  intramuskulär.  Das  Geschwür  heilte  prompt 
ab.  Seit  dieser  Zeit  machte  Pat.  keine  spezifische  Kur.  Die  in 
verschiedenen  Instituten  alljährlich  vorgenommenen  serodiagno¬ 
stischen  Untersuchungen  fielen  stets  negativ  aus.  Auch  jetzt  war 
die  Wassermannsche  Reaktion  negativ.  Pat.  bot  nicht  die  geringsten 
klinischen  Erscheinungen,  die  auf  eine  vorhandene  oder  be¬ 
standene  konstitutionelle  Lues  hinweisen  würden. 

Der  zweite  Patient  kam  mit  einer  sechs  Tage  alten  Sklerose1, 
welche  gleich  exzidiert  wurde ;  er  bekam  0  3  Salvarsan  intra¬ 
muskulär,  nach  einigen  Wochen  wiederum  dieselbe  Dosis  (privat, 
außerhalb  des  Spitals).  Auch  dieser  Pat.  blieb  erscheinungsfrei, 
Wassermannsche  Reaktion  war  negativ. 

Der  dritte  Patient  hatte  zur  Zeit  seiner  Behandlung  die 
Sklerose  bereits  seit  sechs  Wochen;  vor  acht  Wochen  soll  die 
Infektion  stattgefunden  haben,  Wassermannsche  Reaktion  war 
mit  inaktiviertem  Serum  negativ,  mit  aktivem  positiv.  Pat.  bekam 
O'G  Salvarsan  intramuskulär.  Drei  Monate  nachher  klagte  er  über 
Kopfschmerzen,  objektiv  waren  keine  Erscheinungen  festzustellen, 
die  Wassermannsche  Reaktion  war  jedoch  positiv.  Er  bekam 
nun  Jodkali.  April  1911  war  Wassermannsche  Reaktion  negativ, 
trotzdem  ließ  sich  Pat.  achtmal  0'5  cm3  Hydrargyrum  salicylicum- 
Injektionen  machen  ;  Oktober  1911  bekam  er  wiederum  sechsmal 
0'5  cm3  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen.  Juli  1913  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  negativ.  Jetzt  wurde  die  Wassermannsche 
Reaktion  wieder  angestellt.  Am  28.  April  1914  fiel  dieselbe 
positiv  aus  (mit  der  Aktiv-  und  Inaktivmethode).  Am  7.  Mai  1914 
wurde  sie  abermals  vorgenommen,  wurde  gerade  so  genau  aus¬ 
geführt  wie  die  vorige;  sie  fiel  negativ  aus.  Der  Fall  wird  zu 
den  negativen,  d.  h.  ohne  vollen  Erfolg  behandelten  gerechnet. 

Die  Art  der  Behandlung  und  die  Ergebnisse  jeder  ein¬ 
zelnen  Behandlungsart  gibt  die  folgende  Tabelle  ,11  in 'groben 
Zügen  wieder : 

Tabelle  II. 


Anzahl  der 

Fälle 

Guter  Erfolg 
(keine  klinischen 
Erscheinungen ; 
Wassermannsche 
Reaktion  negativ) 

Negativer  Erfolg 
Wassermannsche 
Reaktion  positiv 
oder  Krankheits¬ 
erscheinungen 

Art  der 
Behandlung 

Auf  die  Be¬ 
handlungs¬ 
jahre  ver¬ 
teilt 

C 

© 

E 

E 

eö 

t/3 

d 

N 

Salvarsan 
(Altsalvarsan) 
intramus¬ 
kulär  oder 
intravenös 

1910:3 

3 

1910: 2 

2 

1910: 1 

1 

Salvarsan 
(alt)  und  Hg 
(zumeist  Ein¬ 
reibungen) 

1911:1 

1 

— 

- 

1911 : 1 

1 

Neosalvarsan 
j  (intravenös) 

1912:  1 

1 

1912  : 1 

1 

— 

— 

Neosalvarsan 
(intravenös) 
und  Hg 
(meist  Ein¬ 
reibungen) 

1912  :  6 
1913: 27 
1914:8 

!41 

1912:  6 
1913:  23 
1914:  6 

j  35 

1912:0 
1913 :  4*) 
1914:  2 

li 

Summe 

46 

38 

8 

*)  Darunter  ein  Fall  mit  wahrscheinlicher  Reinfektion. 


Als  Durchsehniltskur  galten  in  der  letzten  Zeit  drei 
bis  vier  Neosalvarsaninjeklionen  . — -  ( iesaintdosis  von  zirka 
2-5  g  Neosalvarsan  —  und  20  bis  30  Einreibungen  mit  vier 
bis  fünfgrannnigen  Kapseln,  zum  Schluß  noch  zwei-  bis  drei¬ 
mal  0-5  cm3  Hydrargyrum  salicylicum  (10 °/o ig)  oder  wir  kom¬ 
binierten  in  ambulatorisch  behandelten  Fällen  die  Salvarsaii- 
injektionen  nur  mit  intramuskulären  Injektionen  von  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum. 

Es  soll  noch  bemerkt  werden,  daß  bei  neun  Patienten 
die  Sklerosen  exzidiert  worden  sind;  einer  von  denselben 
gehört  zu  den  negativen  Fällen,  acht, zu  den  geheilten. 

Wir  haben  den  voran  stehenden  Tabellen  nicht  viel 
hinzuzufügen.  Deutlich  genug  beweisen  sie  —  trotzdem  das 
unserer  Untersuchung  zugrunde  liegende  Material  kein  allzu 
reichliches  ist  —  die  Notwendigkeit  einer  energischen  und 
zielbewußten  Frühbehandlung.  Auch  wenn  bei  unseren  Pa¬ 
tienten  in  späterer  Zeit  luetische  .Erscheinungen  auftreten 
sollten,  müßte  doch  die  auf  Jahre  hinaus  erzielte  Heilung 
als  großer  Erfolg  gebucht  werden  und  dies  um  so  mehr, 
als  ja  für  den  Großteil  aller  syphilitisch  Erkrankten,  twie 
wir  gesehen  haben,  die  erste  Kur  leider,  trotz  konsequenten 
Belehrungen,  die  einzige  systematische  Kur  zu  bleiben  pflegt. 


Aus  der  II.  Chirurg.  Klinik  zu  Budapest. 

(Stellvertretender  Direktor;  Prof.  Dr.  K.  Borszeky.) 

Beiträge  zur  Diagnostik  des  postoperativen 
jejunalen  und  Änastomosenulkus. 

Von  Dr.  Theodor  Bärsony. 

Beim  Durchsehen  der  an  unserem  Institute  beobach¬ 
teten  Fälle  und  der  einschlägigen  Literatur  fiel  uns  (der 
Umstand  auf,  daß  einerseits  zwischen  dem  Duodenal¬ 
geschwür  und  dem  postoperativen  Jejunalulkus,  anderseits 
zwischen  dem  Ulcus  pylori  und  dem  Änastomosenulkus  be¬ 
züglich  ihrer  Symptome  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zu  er¬ 
kennen  ist.  Diese  Aehnlichkeit  macht  sich  auch  darin  be¬ 
merkbar,  daß  der  Unterschied,  welcher  zwischen  typischen 
Fällen  von  Ulcus  duodeni  und  Ulcus  pylori  besteht,  auch  in 
fortgeschritteneren  Fällen  zwischen  postoperativem  Jejunal¬ 
und  Anastomosengeschwür  zu  finden  ist. 

Dieser  Umstand  scheint  bisher  nicht  genügend  Beach¬ 
tung  gefunden  zu  haben,  was  der  G  rund  sein  mag,  daß  wir 
in  einem  großen  Teile  der  Fälle  in  der  Anamnese  und  im 
Status  jene  Details  vermissen,  welche  uns  zur  systematischen 
Gruppierung  der  Literaturangaben  verhelfen  könnten. 

ln  Ermanglung  genügender  Daten  müssen  wir  uns;  damit 
begnügen,  zur  Demonstration  der  oben  erwähnten  Analogie 
außer  unseren  eigenen  Fällen  einige  detaillierter  publizierte 
anzuführen. 

1.  P  o  s  t  o  p  e  r  a  t  i  v  e  jejunale  Ulzera. 

Fall  I.  (Eigene  Beobac  h  t  u  n  g.)  Vor  neun  Jahren 
wegen  Pylorusulkns  G astroenteroanastoniose.  Nach  sieben  Jahren 
traten  neuerdings  Magenbeschwerden  auf.  Anfangs  hatte  der  Pa¬ 
tient  nur  zeitweise  ein  Druckgefühl  im  Epigastrium  und  Sod¬ 
brennen.  Nach  einigen  beschwerdefreien  Monaten  traten  die  Sym¬ 
ptome  wieder  auf,  es  gesellten  sich  aber  auch  Schmerzen  im 
linken  Hypochondrium  hinzu.  Der  Zustand  des  Patienten  konnte 
durch  entsprechende  Behandlung  gebessert  werden.  Seit  etwa 
drei  Vierteljahren  treten  die  Schmerzen  beinahe  täglich  auf,  an¬ 
fangs  nur  in  den  Nachmittagsstunden,  nachher  aber  auch  in  den 
späten  Abendstunden.  In  den  letzten  vier  Monaten  treten  die 
Schmerzen  zwei  bis  drei  Stunden  nach  einer  größeren  Mahlzeit 
auf  und  ein  'bis  anderthalb  Stunden  nach  einer  kleineren  Mahl¬ 
zeit.  Sie  beginnen  zwischen  dem  Nabel  und  dem  linken  Rippen¬ 
bogen,  strahlen  links  in  den  Rücken  aus,  dauern  etwa  ein  bis 
zwei  Stunden,  haben  einmal  einen  stechenden,  ein  anderes  Mal 
einen  krampfartigen  Charakter  und  sind  auch  nachts  sehr  stark. 
Ihre  Intensität  nimmt  kurze  Zeit  nach  der  Einnahme  einer  Mahl¬ 
zeit  ab.  Wenn  der  Magen  Teer  ist,  bestehen  Schmerzen,  daher  ißt 
der  Patient  oft;  auch  nachts  nimmt  er  Milch  zu  sich.  Der  Schmerz 
beginnt  gewöhnlich  mit  Sodbrennen.  Vor  zehn  Tagen  Erbrechen 
einer  größeren  Menge  frischen  Blutes,  Pat.  sank  zusammen,  dm 
Stuhl  war  nachher  durch  einige  Tage  pechartig.  Bis  zu  diesem 
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Bluterbrechen  kam  seit  der  Operation  kein  Erbrechen  vor.  Appetit 
ist  sehr  gut.  Es  besteht  eine  hartnäckige  Obstipation.  Pat.  hat 
in  letzterer  Zeit  stark  abgenommen. 

Vom  Pr obef rüstück  konnte  nach  Verlauf  von 
25  .Minuten  nur  sehr  wenig  gewonnen  werden,  freie  Salzsäure  70, 
Gesamtazidität  90. 

Weberse'he  Reaktion  im  Stuhl  positiv. 

Röntgenuntersuchung:  Wismutwasser  gelangt  sofort 
in  die  Anastomose,  beide  Schlingen  derselben  füllen  sich  reichlich, 
an  dem  der  Anastomose  gegenüber  liegenden  Teile  des  Jejunums 
ist  eine  kleine  Ausbuchtung  zu  sehen;  der  Magen  ist  nach  einigen 
Minuten  leer.  Nach  Verabreichung  des  Wismutbreies  reichliche 
Entleerung  durch  die  abführende  Schlinge,  ab  und  zu  gelangt 
etwas  IKontrastspeise  auch  in  die  zuführende  Schlinge.  Die  oben 
erwähnte,  der  Anastomose  gegenüberliegende  Ausbuchtung  ist  kon¬ 
stant  und  unverändert  vorhanden  (Fig.  1),  durch  Massage  nicht 
zu  beeinflussen  und  sehr  druckempfindlich.  Das  Maximum  der 
Schmerzempfindlichkeit  wird  auch  v!om  Pat.  hieher  lokalisiert. 
Beim  Baucheinziehen  steigt  der  Magen  und  die  Anastomosen- 
schlinge  in  die  Höhe,  dem  entsprechend  ist  gleichzeitig  die  Druck  - 
empfindlichkeit  auch  höher  gerückt.  Peristaltik  ist  am  Magen 
nicht  zu  sehen.  Eine  Entleerung  in  der  Richtung  des  Pylorus 
findet  nicht  statt.  Nach  einer  Stunde  befindet  sich  im  Magen 
nur  wenig  Wismutbrei,  nach  zwei  Stunden  ist  der  Magen  beinahe 
leer.  Der  Anfangsteil  der  Anastomose  ist  gut  gefüllt,  an  der  Stelle, 
die  der  Anastomose  gegenüberliegt,  befindet  sich  entsprechend 
der  vorerwähnten  Ausbuchtung  ein  scharf  umschriebener,  etwa 
kronengroßer  Fleck;  ein  Teil  desselben  ragt  über  den  Kontur  der 
Füllung  hinaus  (Fig.  2).  Nach  drei  Stunden  ist  nur  mehr  dieser 
Fleck  zu  sehen,  welcher  auch  nach  fünf  Stunden  unverändert 
besteht.  Zu  gleicher  Zeit  ist  der  Dünndarm  leer,  die  Kolonfüllung 
reicht  bis  zur  Mitte  des  Colon  transversum. 

Operationsbefund:  Sehr  ausgedehnte  Verwachsungen 
zwischen  Kolon,  Jejunum  und  Magen,  nach  deren  Lösung  sich 
gegenüber  der  Anastomose  ein  nußgroßes  Ulkus  findet,  in  dessen 
Krater  sich  die  Fingerkuppe  bequem  einführen  läßt. 


Fig.  1  u.  2- 

a  —  Anastomose 
b  =  abführende  Schlinge 
c  =  zuführende  Schlinge 

d  =  durch  den  Ulkus  hervorgerufene  Ausbuchtung 


a  =  Anastomose 
b  =  abführende  Schlinge 
c  =  Ulkusfleck 


Fall  II.  (Eigene  Beobachtung.)  Vor  vier  Jahren 
wegen  Pylorusulkus  Gastroenteroanastomose  mit  PylorUsaus- 
schaltung  nach  Eiseisberg.  Etwa  dreieinhalb  Jahre  hindurch 
fühlte  sich  Pat.  vollkommen  beschwerdefrei.  Vor  einem  halben 
Jahre  traten  bei  ihm  Magenbeschwerden  auf.  Etwa  ein  bis  drei 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  Druck  im  Epigastrium,  welcher  sich 
später  zu  einem  heftigen  Schmerz  steigerte,  der  auch  öfters  in 
der  Nacht  auftrat.  Der  Zustand  des  Patienten  besserte  sich  auf 
interne  Therapie  nur  unbedeutend;  insbesondere  blieben  die  Nacht¬ 
schmerzen  unbeeinflußt.  Diese  wurden  in  der  letzten  Zeit  links 
vom  Nabel  lokalisiert.  Nie  Erbrechen.  Guter  Appetit.  Obstipation. 
Abnahme  des  'Körpergewichtes. 

Probefrüstück:  F  reie  Salzsäure  60,  Gesamtazi¬ 

dität  80. 

Weberse’he  Reaktion  im  Stuhl  negativ. 

Röntgenuntersuchung:  Wismutwasser  entleert  sich 
sofort  reichlich  durch  die  Anastomose.  Ungefähr  drei  Querfinger 
von  der  Anastomose  entfernt,  im  Bereiche  der  abführenden  Je¬ 
junumschlinge,  ein  etwa  zweihellerstückgroßer  intensiver,  fleck-, 
artiger  Schatten,  welcher  über  den  Kontur  der  Jejunumfüllung 
hinausragt  und  durch  Massage  nicht  zu  beeinflussen  ist.  An 
dieser  Stelle  besteht  eine  zirkumskripte  Druckempfindlichkeit. 


Nach  Einnahme  der  Wismutmahlzeit  (Fig.  3)  ist  am  stiefelförmigen 
Magen  keine  Perstaltik  zu  beobachten,  durch  die  Anastomose 
ständig  reichliche  Entleerung;  in  dem  der  Anastomose  benach¬ 
barten  dreiquerfingerbreiten  Teile  des  Jejunums  konstante  Füllung. 
Bei  Einziehen  des  Bauches  steigt  der  Schatten  in  die  Höhe  und 
gleichzeitig  die  in  die  Projektion  des  Fleckes  fallende  Druck¬ 
empfindlichkeit.  Nach  zwei  Stunden  ist  nur  im  kaudalen  Pol 
unterhalb  des  Niveaus  der  Anastomose  etwas  Füllung  zu  sehen; 
der  Jejunalfleck  und  die  darüber  gelegene  Jejunalfüllung  bleiben 
stets  unverändert.  Nach  vier  Stunden  ist  der  Magen  leer. 


stomose  an  der  abführenden  Jejunum scbl’i n g e  ein  nußgroßes  kal- 
löses  Ulkus,  in  dessen  Krater  sich  die  Fingerkuppe  einführen 
läßt.  In  der  Umgebung  unbedeutende  Adhäsionen. 

Fall  III.  (Sohosta k.1)  Gastroenteroanastomose  wegen 
Stenosenbeschwerden.  Bei  der  Operation  ist  der  Magen  stark 
erweitert,  der  Pylorus  frei,  die  hochgradige  motorische  Insuffizienz 
war  durch  ein  in  das  Pankreas  penetrierendes  kallöses  Duodenal¬ 
geschwür  verursacht.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  geringere 
Magenbeschwerden.  Nach  zwei  Jahren  links  unten  vom  Nabel 
brennender  Schmerz,  welcher  stets  etwa  zwei  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  auftritt.  An  derselben  Stelle  beobachtet  der  Patient  in 
der  Bauchwand  eine  harte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst.  , Kurze 
Zeit  nachher  schwanden  alle  Beschwerden,  auch  die  Geschwulst 
ging  zurück.  Im  Herbst  desselben  Jahres  traten  die  Beschwerden 
mit  dem  gleichen  Charakter  wieder  auf,  der  kleinfaustgroße  Tumor 
war  wieder  zu  tasten.  Neuerliche  Besserung.  In  den  nachfolgen¬ 
den  zwei  Jahren  traten  im  Winter  die  Beschwerden  wieder  auf. 
Nach  drei  Jahren  steigerten  sich  die  Beschwerden,  die  brennenden 
Schmerzen  quälten  den  Patienten  Tag  und  Nacht,  besonders  hei 
leerem  Magen.  Nahm  der  Patient  etwas  Milch  zu  sich,  so  hörten 
die  Schmerzen  für  eine  Zeit  auf.  Seit  der  Ausführung  der  Ana¬ 
stomose  trat  kein  Erbrechen  auf.  Appetit  gut.  Obstipation.  Freie 
Salzsäure  vorhanden.  Bei  der  Operation  wurde  an  der  abfüh¬ 
renden  Jejunumschlinge  ein  nach  der  Bauchwand  penetrierendes 
Ulkus  gefunden. 

F  a  1 1  IV.  (D  o  1 1  i  n  g  er  - 1  m  r  e  d  y.2)  Wegen  Pylorusstenose 
erst  Pylorusresektion,  später  Anastomose.  Hierauf  befand  sich 
Pat.  zwei  Jahre  hindurch  vollkommen  wohl.  Nachher  traten  aber 
in  den  Nachmittagsstunden  gegen  4—5  Uhr,  sowie  einige  Stunden 
nach  dem  Abendessen,  links  vom  Nabel,  starke  Schmerzen  auf, 
welche  zwar  durch  Behandlung  zurückgingen,  später  aber  wieder 
auftraten.  Durch  drei  Jahre  wechselten  Perioden  der  Besserung 
und  Verschlimmerung  in  dem  Sinne,  daß  letztere  mit  stets 
größerer  Intensität  auftraten;  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Schmerzen 
bemerkte  Pat.  eine  mit  der  Bauchwand  zusammenhängende  Ge¬ 
schwulst,  von  welcher  sich  herausstellte,  daß  sie  unter  dem  auf¬ 
geblähten  Magen  liegt.  Bei  der  Operation  wurde  an  der  abfüh¬ 
renden  Jejunalschlinge  ein  in  die  Bauchwand  penetrierendes 
Ulkus  gefunden.  Vor  und  nach  der  Pylorusresektion  wurde  das 
Krankheitsbild  durch  die  Retention  und  durch  Erbrechen  be¬ 
herrscht.  Die  sehr  genaue  Krankengeschichte  enthält  keine  An¬ 
gaben  über  das  Vorkommen  von  Erbrechen  nach  der  Ausführung 
der  Anastomose. 

')  T.  Schostak,  Das  Uleus  pepticum  jeiuni  und  seine  Behand¬ 
lung.  Bruns  Beitr.  56.  1908. 

2)  Bela  Imredy,  A  peptikus  gyomorfekely  es  szövodmenyei. 
Orvosi  hetilap  1903. 
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II.  Postoperative  Anastomosenulzera. 

Fall  1.  (II  o  I  f  m  a  n  n.s)  Wegen  eines  kallösen  Pylorus- 
nikus  (lastroenteroanastomose.  Nach  Ausführung  der  letzteren 
schwanden  die  StenosenerscheinUnigen,  die  früher  vorhandene 
rechtseitige  Resistenz  ging  zurück.  Anderthalb  Jahre  nachher 
traten  wieder  Beschwerden  auf,  welche  im  Wesen  mit  jenen  vor 
der  Operation  übereinstimmten.  Anfangs  bestanden  Druckgefühl 
und  Sodbrennen  und  zeitweises  Erbrechen,  später  traten  die 
Roten! ionserscheinUngen  mehr  in  den  Vordergrund,  so  daß  etwa 
fünf  Jahre  nach  der  ersten  Operation  der  Patient  täglich  erbrach. 

P  r  o  b  e  f  r  ü  h  s  t  ü  c’  k :  Freie  Salzsäure  1  -5"/ oo,  Gesamt¬ 
azidität  l-9°/oo- 

Bei  der  Operation  fand  sich  ein  hühnereigroßer  Ulkus¬ 
tumor  an  der  Anastomose. 

Fall  11.  (v.  Boojen.* * 4 5)  Gastroenteroanastomose  wegen 

organischen  Sanduhrmagens.  Nach  vier  Monaten  traten  die  Be¬ 
schwerden  von  neuem  auf,  welche  immer  heftiger  werdend,  ein 
Jahr  nach  der  Anastomose  einen  zweiten  operativen  Eingriff 
nötig  machten.  Vor  der  zweiten  Operation  hatte  Pat.  eine  be¬ 
deutende  Retention,  erbrach  und  wies  unter  dem  linken  Rippen¬ 
bogen  eine  zirkumskripte  Empfindlichkeit  auf. 

Im  Probefrühstück  war  freie  Salzsäure  nachweisbar. 

Bei  der  Operation:  Geschwulstbildendes  Anastomosen- 

ulkus. 

Die  oben  detailliert  beschriebenen  A  n  a- 
m  n  e  s  e  n  der  jejunalen  Ulzera  stimme  n  m  i  t  d  e  n 
A  n  a  m  nesen  bei  Ulcus  duodeni  ii  b  e  r  e  i  n.  Die 
Schmerzen  sind  bei  nüchternem  Magen  am  stärksten,  nehmen 
nach  Nahrungsaufnahme  ab,  um  zwei  bis  vier  Stunden  post 
coenam  wieder  aufzutreten  (H  un  g  er  s  c h m  e  r  z).  Anfangs 
treten  die  Schmerzen  hauptsächlich  in  den  Nachmittags¬ 
stunden  auf,  später  plagen  die  dem  Orte  des  Ulkus  ent¬ 
sprechenden  Schmerzen  den  Patienten  auch  in  der  Nacht. 
Neben  den  quälenden  Schmerzen  tritt  aber  Erbrechen  bloß 
selten  oder  überhaupt  nicht  auf.  Die  Beschwerden  gehen  ent¬ 
weder  von  selbst  oder  auf  interne  ^Behandlung  zurück,  treten 
aber  nach  kürzerer  oder  längerer  ZeiOin  der  gleichen  Weise, 
aber  in  meist  stärkerem  Maße,  wieder  auf  (P-e  riodizit  ät). 

Diese  Anamnese  scheint  ebenso  für  die  chronische 
Form  eines  postoperativen  Jejunalgeschwürs  charakteristisch 
zu  sein,  wie  für  das  Ulcus  duodeni. 

Wegen  dieses  gemeinsamen  Charakters  der  Beschwer¬ 
den  müssen  wir  mit  dem  Umstand  (rechnen,  daß  nach  einer 
Anastomose  auftretende  Schmerzen  won  dieser  Art  nicht 
immer  auf  ein  postoperatives  Jejunalulkus,'  sondern  eventuell 
auf  die  Rezidive  eines  Ulcus  duodeni  zu  beziehen  sind. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  bei  Ulcus  duodeni  mit 
typischer  Anamnese  dieselben  Beschwerden  nach  der  Opera¬ 
tion  wieder  auftreten,  können  wir  auf  Grund  der  Ana¬ 
mnese  nur  dann  an  ein  postoperatives  Jejunalgeschwür 
denken,  wenn  in  einem  vorgeschritteneren  Falle  an  der 
linken  Seite  eine  zirkumskripte  Druckempfindlichkeit  oder 
eine  schmerzhafte  Resistenz  zu  finden  ist.  Wenn  aber  der¬ 
artige  Beschwerden  in  Fällen  auftreten,  bei  denen  eine  Ana¬ 
stomose  wegen  Pylorusstenose  joder  wegen  eines  stenosie- 
renden  Duodenalulkus  ausgeführt  wurde,  d.  h.  also,  wo 
vor  der  Operation  die  ganz  anders  charakterisierten  Reten¬ 
tion  serscheinungen  dominierten,  dann  kann  man  auf  Grund 
der  Anamnese  an  ein  postoperatives  Jejunalulkus  denken 
und  dies  um  so  mehr,  wenn  sich  die  Schmerzen  an  der 
Stelle  der  Anastomose  an  der  linken  Seite  einstellen. ’) 

Die  Anamnese  der  A  nast  o  mose  n  ulze  r  a 
stim  m  t  m  i  t  der  für  P  y  1  o  r  usulkus  Charakter  i¬ 

»)  M-.  Hoffmann,  Bericht  über  52  operativ  behandelte  Fälle 

von  Ulcus  ventriculi.  Bruns  Beitr.  50.  1906. 

4)  P.  H.  v.  Roojen,  Ueber  das  Ulcus  pepticum  jejuni  nach 
Gastroenterostomie.  Arch.  f.  kl.  Chir.  91. 

5)  Früher  wurden  postoperative  Geschwüre  meist  nach  Stenosen 
beobachtet,  was  darin  seine  Begründung  zu  finden  scheint,  daß  irüher 
eben  meist  in  Fällen  mit  Stenosenerscheinungen  Anastomosen  ausge¬ 
führt  wurden.  Heute,  wo  häufig  auch  in  anderen  —  nicht  stenotisierenden 
—  Fällen  operiert  wird,  gehören  postoperative  Ulzera  auch  in  diesen 
Fällen  nicht  gerade  zur  Seltenheit.  Es  dürfte  damit  so  liegen  wie  mit 
der  Frage  der  vorderen  und  hinteren  Anastomose;  früher  fand  man 
hauptsächlich  nach  vorderen  Anastomosen  postoperative  Ulzera,  in 
neuerer  Zeit,  wo  meist  die  hintere  Anastomose  gemacht  wird,  werden 

auch  postoperative  Ulzera  bei  hinteren  Anastomosen  beschrieben. 


s  t  i  s  c  h  e  n  An  a  m  nese  ü  b  e  r  e  i  n.  Bei  beiden  dominieren 
die  St.enosenerscheinungen ;  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
der  Schmerzen  oder  kurze  Zeit  nachher  kommt  es  zum 
Erbrechen.  Die  Relent  ionsbeschwerden  weisen  eigentlich 
bloß  auf  eine  Verengerung  der  Anastomose  hin.  Ob  diese 
durch  ein  Ulkus  bedingt  ist,  kann  nur  dann  angenommen 
werden,  wenn  die  Stelle  der  Anastomose  eine  Druckempfind¬ 
lichkeit  aufweist.  (Ob  nun  eine  nachträgliche  Verengerung 
der  Anastomose  immer  durch  ein  Ulkus  hervorgerufen  wird 
oder  nicht,  müssen  wir  einstweilen  noch  dahingestellt  sein 
lassen.) 

Fine  exakte  Diagnose  ist  beim  postoperativen  l  lkus 
nur  auf  Grund  der  objektiven  Untersuchung  zu  stellen.  Bei 
der  objektiven  Untersuchung  spielt,  unserer  Erfahrung  ge¬ 
mäß,  die  Röntgenuntersuchung  eine  wichtige  Bolle. 

I  n  d  en  drei6)  bei  uns  zur  Beobacht  u  n  g  g.  e- 
langten  Fällen  von  postop  e  r  a  t  i  v  e  m  Jejunal¬ 
ulkus  ergab  die  R  ö  n  t  g  e  n  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g,  daß  sich 
das  Jejunum  durch  die  Anastomose  sehr  rasch  und  gut 
füllte.  Dem  Orte  des  Ulkus  entsprechend  war  stets  ein  in¬ 
tensiver  fleckartiger  Schatten  (zu  sehen,  von  dem  ein  Teil 
durch  die  blässere  Füllung  des  Jejunums 'durchschimmerte, 
der  andere  Teil  über  den  Kontur  der  Füllung  hinausragte. 
In  zwei  Fällen  war  dieser  Befund  ^erst  in  einer  fortgeschritte¬ 
neren  Periode  der  Untersuchung  zu  finden,  anfangs  war 
wegen  der  reichlichen  Füllung  des  Jejunums  nur  der  über 
den  Kontur  herausragende  Teil  des  Fleckes  zu  sehen.  Der 
jejunale  Fleck  ließ  sich  mittels  Massage  nicht  beeinflussen, 
seiner  Projektion  entsprechend  bestand  zirkumskripte  Druck¬ 
empfindlichkeit.  Eine  Resistenz  War  an  diesem  Orte  nicht 
einmal  unter  Röntgenkontrolle  vzu  tasten.  In  dem  ersten 
unserer  drei  Fälle  entleerte  sich  der  Magen  binnen  zwei 
Stunden,  in  diesem  Falle  war  der  Fleck  noch  nach  fünf 
Stunden  zu  sehen;  im  nächsten  Falle  dauerte  die  Magen¬ 
entleerung  vier  Stunden,  diesmal  blieb  der  Teil  des  Jeju¬ 
nums  zwischen  der  Anastomose  und  dem  Fleck  ständig  ge¬ 
füllt;  in  dem  dritten  Fälle  entleerte  sich  der  Teil  oberhalb 
der  Anastomose  in  zwei  Stunden,  hingegen  war  unter  dem 
Niveau  der  Anastomose  etwas  Inhalt  noch  nach  sechs 
Stunden  zu  sehen. 

Bei  der  Operation  fand  sich  in  allen  drei  Fällen  ein 
kallöses  Jejunalgeschwür.  In  der  uns  zugänglichen  Literatur 
konnten  wir  keinen  ähnlichen  Röntgenbefund  finden.  (W  i  r 
glauben  nicht  fehl  z  u  g  e  h  e  n,  w  e  n  n  wir  auf 
G  r  u  n  d  unsere  r  B  e  o  b  acht  U  n  gen  einen  inte  n- 
s  i  v  e  n  fleckartigen  Schatten,  welcher  teils 
durch  die  F  ü  1 1  u  n  g  des  J  e  j  u  n  u  m  s  hin  d  u  r  c  h- 
s  c  h  i  m  inert,  teils  über  die  Konturen  desselben 
h  i  n  a  u  s  r  a  g  t,  sich  d  u  rch  Massage  nicht  be  ei  n- 
f  1  u  s  s  e  n  1  ä  ß  t  u  n  d  Jessen  Stelle  z  i  r  k  u  m  s  kr  i  p  t 
d  r  u  c  kempfindli  c  h  ist,  als  charakteristisch 
f  ü  r  itl  a  s  p  o  s  t.  o  p  e  r  a.  t  i  v  e  k  a  1 1  ö  s  e  Jejunalge- 
schwür  ansehe n. 

Einen  ähnlichen  Befund  dürfte  höchstwahrscheinlich 
auch  das  penetrierende,  mit  Tumorbildung  einher- 
gehende  Jejunalgeschwür  liefern.  Uns  selbst  fehlt  diesbezüg¬ 
lich  die  eigene  Erfahrung  und  in  (den  publizierten  Fällen  von 
postoperativen  penetrierenden  Geschwüren  ist  in  dem  (Rönt¬ 
genbefund  von  einem  charakteristischen  Fleck  keine  Rede. 
Allem  Anscheine  nach  aber  bedeutet  solch  ein  ständiger 
Fleck  oder  eventuell  eine  mit  einer  Gasblase  versehene 
„Nische“  —  ähnlich  wie  beim  Magern—  das  Hineingelangen 
von  Kontrastmittel  in  den  Krater  des  Geschwür.') 

Bei  der  Röntgenuntersu  c  hung  von  post¬ 
operativen  Anastomosenges  c  h  w  üren  findet  man 

6)  In  einem  Falle  waren  die  vier  Tage  post  operationem  be¬ 
ginnenden  Beschwerden  anfangs  etwas  verwaschen,  die  Röntgenunter¬ 
suchung  ergab  außer  einer  diffusen  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  der 
Anastomose  keinen  Anhaltspunkt  für  ein  Ulcus.  Erst  drei  Monate 
später  konnte  mit  Hilfe  des  Röntgenbefundes  eine  exakte  Diagnose  ge¬ 
stellt  werden.  Die  Anamnese  war  auch  dann  noch  nicht  typisch. 

7)  Mit  der  Diagnose  auf  »Ulkusfleck«  muß  man  sehr  vorsichtig 
sein.  Denn  gerade  im  Anfangsteil  des  Jejunums  finden  sich  olt  ähnliche 
Flecken,  von  denen  es  sich  erst  nach  wiederholter  Untersuchung  heraus¬ 
stellt,  daß  sie  nicht  konstant  vorhanden  sind. 


1062 


Nr.  29 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


in  jenen  vorgeschrittenen  Fällen,  bei  welchen  es  zu  einer  | 
Verengerung  der  Anastomose  gekommen  ist,  eine  Magen¬ 
erweiterung  und  einen  bedeutenden  Fest,  außerdem  ent¬ 
weder  eine  zirkumskripte  Empfindlichkeit,  der  Anastomose 
entsprechend,  oder  eine  schmerzhafte  Resistenz  daselbst. 

Die  kallösen  Jejunalulzera  und  die  eine  Stenose  verur¬ 
sachenden  Anastomosenulzera  sind  demnach  mittels  der 
Röntgenuntersuchung  mit  genügender  Sicherheit  zu  diagno¬ 
stizieren.  Es  fragt  sich  nun,  was  die  Röntgenuntersuchung 
in  Fällen  ohne  grobanatomische  Veränderung  zu  leisten 
vermag.  Die  Verweildauer  der  Kontrastspeise 
im  Magen  war  sowohl  in  unseren  als  auch  in 
den  publizierten  Fällen  «von  postoperativen 
Jejunalulzera  stets  eine  kurze.  Dies  scheint  den 
klinischen  Symptomen  zu  entsprechen  und  stimmt  mit  dem 
Refund  überein,  welcher  in  einem  Teile  der  Fälle  von  Ulcus 
duodeni  zu  finden  ist.  Während  aber  beim  Ulcus  duodeni 
die  rasche  und  reichliche  Füllung  des  Duodenums  und  die 
rasche  Entleerung  des  Magens  —  im  Gegensatz  zum  Ulcus 
pylori  meist  gut  zu  verwerten  ist,  kann  bei  postopera¬ 
tivem  Ulkus  die  Entleerung  duych  das  Jejunum  nur  bei 
schweren  Symptomen  für  die  Diagnose  eines  postoperativen 
Ulcus  jejuni  verwendet  werden.  Obwohl  beim  postoperativen 
Anastomosenulkus  meist  Retention  und  Magenerweiterung 
gefunden  wird,  kann  sich  der  Magen  dennoch  gut  entleeren 
und  zwar  in  Initialfällen,  bei  denen  vor  der  Operation  ein 
guter  Magentonus  bestand,  die  Anastomose  von  genügender 
Weite  und  an  einer  günstigen  Stelle  angebracht  ist.  In 
solchen  Fällen  kann  die  Entleerung,  dennoch  gut  sein,  da 
es  im  Gegensätze  zum  Ficus  pylori  an  der  Stelle  des  Ulkus 
zu  keinem  die  Oeffnung  verengenden  Spasmus  kommt. 

Aus  einem  Rest  im  Magen  allein  hingegen  kann  man 
nicht  in  jedem  Falle  auf  ein  Anastomosenulkus  schließen. 
Es  kommt  nämlich  öfters  vor,  daßi  nach  der  Anastomose 
noch  nach  Monaten  die  vor  der  Operation  bestandene  Magen¬ 
erweiterung  nicht  schwindet  und  man  bei  der  Untersuchung 
einen  Rest  findet,  ohne  daß  der  Patient  irgendwelche  Be¬ 
schwerden  hätte.  Auf  der  anderen  Seile  kommt  es  bei  der 
hinteren  Anastomose  häufig  vor,  daßi  die  Anastomose  höher 
angebracht  ist  als  an  dem  tiefsten  Punkt  des  Magens  und 
dann  kann  sich  der  unter  dem  Niveau  der  Anastomose 
liegende  Teil  nur  schlecht  entleeren.  So  kann  es  passieren, 
daß  sich  der  Teil  oberhalb  der  Anastomose  in  einer  bis  drei 
Stunden  ganz  entleert,  während  in  dem  unteren  Teile  noch 
nach  einigen  Stunden  ein  Rest  vorhanden  ist.  Bei  der  Be¬ 
urteilung  des  Restes  ist  besonders  noch  darauf  zu  achten, 
daß  es  auch  Fälle  von  Magenerweiterung 'mit  Retention  gibt, 
welche  dadurch  zustande  kommt,  daß  sich  die  Anastomose 
verengert.  Von  diesen  unterscheidet  sich  das  Anastomosen¬ 
ulkus  nur  durch  die  lokale  Drurkempfindlichkeil  der  Ana- 
stomosenstelle. 

E i n  p  o  s  1  o p  erat i v  e  s  G  e  s  c  h  w  ü  r  k  a  n n  m  a  n 
u  u  r  d  a  n  n  di  a  gnost  i  z  i  e  r  e  n,  w  e  n  n  d  e  r  S  t  e  Ile  d  e  r 
A  u  a  s  I  o  in  ose  e  n  t  s  p  r  e  c  heu  d  D  r  u  c  k  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h- 
k  e  i  t  oder  eine  sc  h  merzhafte  Resistenz  z  u 
lasten  ist.  Aus  der  klinischen  Untersuchung  allein  hin¬ 
gegen  läßt  sich  nicht,  der  Schluß  ziehen,  ob  eine  empfind¬ 
liche  Stelle  an  der  linken  Seite  der  Anastomose  entspricht 
oiler  nicht.  Obzwar  dies  mittels  der  Röntgenkontrolle  oft 
gelingt,  kann  man  dennoch  manchmal  auch  so  nicht  genau 
sagen,  ob  die  empfindliche  Stelle  der  "Anastomose  oder  dem 
Jejunum  entspricht,  da  die  Schmerzen  oft  sehr  diffus  sind 
und  sich  aut  das  ganze  Epigastrium  erstrecken  können.  Der 
Grund  dieser  diffusen  Schmerzhaftigkeit  ist  wohl  in  den 
nach  postoperativen  Ulzeris  häufig  zu  findenden  hochgradi¬ 
gen  Verwachsungen  zu  suchen. 

Die  M  a  g  e  n  p  e  r  i  s  I  a  1 1  i  k  liefert  bei  p  o  s  t  o  p  e- 
r  a  t  i  v  e  n  G  e  s  c  h  w  ü  r  e  n  keinerlei  diagnosti¬ 
sche  n  A  n  h  a  1 1  s  p  u  n  k  t. 

Der  M  agench  e  m  i  s  m  ns  und  die  St  u  h  I  u  n  f  e  r- 
s  u  c  h  u  n  g  auf  okkulte  Blutungen  spiele  n  b  e  i 
Stellung  der  Diagnose  bloß  eine  untergeord¬ 
nete  Rolle. 


In  zwei  von  unseren  Fällen  erhielten  wir  nach  Probe¬ 
frühstück  hohe  Säurewerte  in  dem  dritten  Falle  fehlte  freie 
Salzsäure.  Gerade  so  verschieden  sind  die  mangelhaften 
Angaben  in  der  Literatur.  Dies  ist  auch  leicht  verständlich, 
da  ja  die  Anastomose  die  auch  schon  vor  der  Operation 
recht  differenten  Säurewerle  in  verschiedener  Weise  beein¬ 
flußt.  Der  Wert  der  Säurebefunde  wird  auch  dadurch  ab¬ 
geschwächt,  daß  man  nicht  gerade  selten  nach  der  Opera¬ 
tion  hei  beschwerdefreien  Kranken  Hyperazidität  findet.  Es 
ist  wohl  möglich,  daß  diese  hyperaziden  Fälle  zu  der  Bil¬ 
dung  eines  Ulkus  besonders  prädisponiert  sind,  keineswegs 
kann  dies  aber  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden. 

ln  einem  unserer  Fälle  war  einige  Tage  nach  einer 
profusen  Hämatemesis  und  Melüna  Blut  im  Stuhl  vorhanden, 
in  den  anderen  beiden  Fällen  lieferten  die  Untersuchungen 
auf  okkulte  Blutung  ein  negatives  Resultat.  Soweit  aus  den 
etwas  mangelhaften  Daten  der  Literatur  ersichtlich  ist,  kann 
man  auch  in  schweren  Fällen  nur  hie  und  da  Blut  im 
Stuhl  naehweisen. 

* 

I  n  i  t  i  a  1  f  ä  Ile  von  p  o  s  t  o  p  e  r  a  t  i  v  e  m  Ulkus 
k  ö  n  n  enge  g  e  n  w  ü  r  t  i  g  n  o  c  h  n  i  c  htdiagnostizie  r  t 
werden#-  Die  dabei  zu  beobachtenden  verschwommenen 
Symptome  können  nämlich  durch  nach  der  Operation  zu¬ 
stande  gekommene  Verwachsungen  hervorgerufen  werden, 
oder  aber  sie  sind  der  Rest  der  vor  der  Operation  vorhanden 
gewesenen  Beschwerden.  Die  Symptome  brauchen  in  ver¬ 
schiedenen  Fällen  verschieden  lange  Zeit,  bis  sie  sich  soweit 
entwickeln,  daß  die  Diagnose  auf  postoperatives  Ulkus  gestellt 
werden  kann.  Ob  dies  nun  ein  jejunales  oder  ein 
Anastomosenulkus  ist.,  k  a  n  n  nicht  i  m  m  er  e  n  t- 
schieden  werde  n.  ln  manchen  Fällen  von  Jejunalulkus 
nämlich  kann  es  mehr  oder  Weniger  zu  einer  Retention 
kommen  und  auf  der  anderen  Seite  gibt  es  Anastomosen- 
geschwüre  ohne  ausgesprochene  Retentionserscheinungen. 

In  solchen  kombinierten  (Fällen  kann  man  nur  das 
eine  sagen,  daß  ein  postoperatives  Ulkus  vorliegt,  dessen 
Ort  aber  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen  ist.  Vom  prak¬ 
tischen  Standpunkt  aus  ist  dies  nicht  einmal  so  wichtig.  Von 
praktischem  Werfe  bei  der  Differenzierung  des 'Ulcus1  jejuni 
von  dem  Anastomosenulkus  ist  bloß  die  eine  Tatsache,  daß 
die  typischen  postoperativen  Jejunalulzera  größtenteils  ohne 
begleitende  Retentionserscheinungen  bestehen.  Die  Kenntnis 
dieser  Tatsache  ist  von  weitgehender  diagnostischer  Be¬ 
deutung.  Treten  nämlich  nach  der  Anastomose  wieder  Be¬ 
schwerden  auf,  welche  nicht  von  Retentionserscheinungen 
begleitet  werden,  so  soll  man  dieselbe  nicht  ohne  weiteres 
auf  Verwachsungen  oder  auf  eine  Magenneurose  welche 
nach  einem  langwierigen  Magenleiden  trotz  der  Operation 
zurückgeblieben  ist,  —  beziehen,  sondern  soll  sich  die  Mög¬ 
lichkeit.  eines  Jejunalulkus  stets  vor  Augen  halten. 


Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien. 

Schwere  Phthisen  unter  Tuberkulomuzin 

„Weleminsky“. 

Von  Josef  Fel  du  er. 

L.  B.,  20jähriger  Bankbeamter.  Stammt  aus  gesunder  Familie. 
Als  Kind  machte  er  alle  üblichen  Kinderkrankheiten  durch  und 
war  schon  seit  seiner  frühesten  Jugend  chronischer  Jiuster,  wo¬ 
durch  sein  Allgemeinbefinden  gar  nicht  gestört  wurde.  Im  Ok¬ 
tober  191.’,  stellte  sich  sein  jährlicher  Winterkatarrh  mit  größerer 
Heftigkeit,  ein  als  gewöhnlich,  verlief  unter  hohem  Fieber,  Nacht¬ 
schweißen,  reichlichen  Expektorationen,  subjektivem  und  ob¬ 
jektivem  Kräfteverfall,  Atembeschwerden  und  starken  Schulter- 
sc'lmierzen.  Im  Januar  191  I  erreichten  diese  Erscheinungen  einen 
bedrohlichen  Höhepunkt,  worauf  sich  Bat.  in  Anstaltsbehandlung 
begab,  aus  der  er  ungebessert.  auf  unserer  Klinik  unter  der  Dia¬ 
gnose  „Miliartuberkulose“  aufgenommen  wurde. 

Status  praesens:  Der  Mann  bietet  das  Bild  des  Ver¬ 
laßes.  I  emperatur  89,  jagender  Puls.  Der  Patient  wird  von  lange 
dauernden  Hustenattacken  geplagt,  die  massenhafte  Sputa  zu¬ 
tage  fördern,  totaler  Schwund  des  Fettgewebes,  Abmagerung 
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bis  zum  Skelett,  starke  idiomuskuläre  Erregbarkeit.  Der  Brust¬ 
korb  ist  phthisisch  stigmatisiert. 

Lungenbefund:  Die  rechte  Lunge  ist  diffus  gedämpft, 
der  linke  Oberlappen  stark  eingeschränkt,  darüber  Dämpfung  mit 
tympanitischem  Beiklang,  lieber  dem  linken  Oberlappen  klin¬ 
gendes  Hasseln  und  Bronchialatmen,  besonders  exspiratorisch. 
lieber  der  rechten  Lunge  ein  wirres  Durcheinander  von  Bonchi 
sonori  und  sibilantes,  daneben  auch  feuchte  Geräusche  des  ver¬ 
schiedensten  [Kalibers  lund  reichlich  konsonierende  Bassel¬ 
geräusche.  Hie  und  da  ein  metallisches  Timbre,  aber  sonst  keine 
sicheren  Symptome  von  Höhlen'bildung.  Die  Bronchophonie  und 
der  Stimmfremitus  sind  über  der  ganzen  rechten  Lunge  ver¬ 
stärkt. 

Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  eine  diffuse  pneumonie¬ 
artige  Verdunklung  der  rechten  Thoraxhälfte,  links  viele  erbsen¬ 
große,  zentral  gelegene  Herde.  Im  linken  Oberlappen  eine  wal¬ 
nußgroße  Kaverne. 

Im  Harn  ist  die  Ehrtichsehe  Diazoprobe  stark  positiv. 

Im  Sputum,  das  stark  eitrig  und  ein  wenig  bTuttingiert  ist, 
sind  massenhafte  Bazillen. 

Wir  hatten  also,  um  uns  diagnostisch  zu  fassen,  eine  aller¬ 
schwerste  Form  ausgedehnter  Lungenphthise  mit  progredienter 
Neigung  zum  Zerfall  vor  uns,  mit  absolut  desperater  Prognose. 

Trotz  dieser  aussichtslosen  Malignität  unseres  1  alles  ver¬ 
suchten  wir  doch,  eine  spezifische  Therapie  einzuleiten  und  ent¬ 
schlossen  uns  für  das  Weleminskysche  Präparat,  ermutigt  durch 
Erfolge,  die  wir  damit  bereits  an  anderen  Fällen  erzielt  haben. 

In  der  Handhabung  der  Dosierung  in  bezug  auf  Höhe  und 
zeitliche  Aufeinanderfolge  wichen  wir  von  der  originalen  Methode 
wesentlich  ab,  hauptsächlich  verleitet  durch  die  anerkannt  ge¬ 
ringe  Toxizität  des  Präparates,  das  die  Anwendung  hoher  Dosen 
gestattet.  Der  Modus  procedendi  war  folgender: 


Datum: 

Dosis: 

Körpergewicht 

kg 

13. 

März 

0'004 

47*60 

15. 

0*008 

Erste  Hautreaktion, 

17. 

0*012 

49  <  Temperaturanstieg  um  0*2, 

'  Sinken  der  Pulsfrequenz 

21. 

yy 

0*012 

51*20 

25. 

)  y 

0*012 

29. 

y  y 

0*014 

52 

5. 

April 

0*016 

52*80 

7. 

y  y 

0*018 

53*60 

12. 

) ) 

0*020 

55 

15. 

yy 

0*024 

55 

Die 

Fieberkurve  ist 

vielfach  durch  Einpackungen  und  In- 

solätionswirkung  gestört,  so  daß  sich  keine  verläßlichen  Schlüsse 
aus  ihr  ziehen  lassen.  Bemerkenswert  war,  daß  sich  die  Tem¬ 
peraturen  nie  zur  Norm  herunter  drücken  ließen.  Bei  der  Dosierung 
ließen  wir  uns  durch  den  Verlauf  des  Fiebers  nur  wenig  beein¬ 
flussen.  Die  erste  Hautreaktion  mit  einem  geringen  Fieberanstieg 
ließ  sich  erst  nach  der  Dosis  von  12  mg  erzielen.  Gleichzeitig 
begannen  mit  der  allergrößten  Deutlichkeit  die  Symptome  der 
Besserung  einzusetzen.  Die  Diazoreaktion  wurde  negativ,  das 
Körpergewicht  stieg  rapid  an  und  mit  ihm  die  Appetenz,  die 
Nachtschweiße  versiegten  plötzlich,  der  Auswurf  wurde  spärlicher 
und  weniger  bazillenreich  und  auch  der  subjektive  Kräftezustand 
hob  sich  in  K ü rzC  so  weit,  daß  sich  Pat.  mühelos  aut  den  Beinen 
halten  konnte. 

Mehrmals  beobachteten  wir  im  Anschluß  an  eine  Injektion 
eine  diffus  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Urtikariaeruption, 
die  nach  wenigen  Stunden  völlig  abklang  und  wohl  mit  Wele- 
minsky,  der  diese  Beobachtung  öfter  bestätigen  konnte,  als 
eiweißanaphylaktische  Reaktion  aufzufassen  ist,  da  die  Bouillon 
neben  dem  Muzin  ein  spezifisches  Albumin  enthält. 

Wir  vermissen  bei  unserem  Patienten  trotz  der  klinischen 
Schwere  des  Falles  —  sämtliche  drei  Symptome,  die  nach  W  e  le¬ 
in  insky  leine  ungünstige  Prognose  konstituieren,  das  sind:, 
1.  Fehlende  Stichreaktion  (die  in  unserem  Falle  allerdings  sehr 
schwach  war);  2.  Appetitlosigkeit  lind  als  Folge  mangelhatte 
Gewichtszunahme;  3.  hoher  Puls  bei  normaler  letnperalui. 

Das  bei  der  Dosis  von  24  mg  noch  immer  anhaltende  Wohl¬ 
befinden  veranlaßte  uns,  nun  eine  längere  Pause  eintreten  zu 
lassen,  während  welcher  wir  Gelegenheit  hatten,  den  lange  n.u  b- 
wirkenden  Einfluß  der  Therapie  zu  beobachten.  Der  Patient  nahtu 
noch  ein  wenig  an  Gewicht  zu,  das  dann  konstant  blieb,  und 
fühlte  sich,  bis  auf  kleine  peptische  Indispositionen,  vollkommen 
wohl. 


Der  jetzt  aufgenommene  Lun  gen  befand  ergibt:  lieber 
der  rechten  Lunge  ist  die  Dämpfung  unverändert.  Auskultatorisch 
ist  über  den  oberen  Partien  nur  Bronchialatmen,  keine  Zeichen 
von  Sekretion;  über  den  unteren  Partien  ziemlich  großblasiges, 
aber  nicht  reichliches  Hasseln,  das  beim  Husten  metallischen 
Beiklang  bekommt,  lieber  dem  linken  Oberlappen  hört  man  ver¬ 
schärftes  Inspirium  und  bronchiales  Exspirium,  sonst  allenthalben 
normale  Verhältnisse. 

Der  H  ö  n  t  g  e  n  b e  f  u  n  d  läutet:  Rechts  unten  einige 
Höhlen  mit  Flüssigkeit,  unten  homogene  Verdunklung. 

Also  erweist  sich  die  ganze  linke  Lunge  als  normal  und  auch 
der  rechte  Ober-  und  Mittellappen  zeigt  klinisch  die  Symptome 
der  ausgehenden  Tuberkulose.  Der  ganze  Prozeß  ist  also  zu 
einigen  kleinen  Kavernen  im  rechten  Unterlippen  zusammen,- 
geschmolzen,  die  sich  Pat.  allmorgendlich  ohne  Schwierigkeit 
leer  hustet. 

Das  Sputum  enthält  noch  immer  relativ  spärlich  Bazillen, 
doch  scheint  jetzt  mikroskopisch  der  Mischinfekt  zu  überwiegen. 

Der  Patient  selbst  sieht  voll  und  kräftig  aus  und  macht  den 
Eindruck  eines  gesunden  Menschen. 

Wir  müssen  noch  hinzufügen,  daß  wir  die  Injektionskur 
mit  den  allgemeinen  diätetischen  und  hygienischen  Maßnahmen 
unterstützt  haben,  daß  wir  reichlich  Sonnenbäder  benützten  und 
auch  einige  Sitzungen  mit  Röntgenbestrahlungen  Vornahmen,  so 
daß  die  Frage  nach  der  therapeutischen  Wertigkeit  der  einzelnen 
Heilfaktoren  diskutabel  erscheint.  Doch  spricht  namentlich  das 
rasche  Einsetzen  der  Gewichtszunahme,  sowie  das  plötzliche 
Schwinden  der  tuberkulotoxischen  Symptome  (Nachtschweiß, 
Mattigkeit  usw.)  zu  eindringlich  für  die  W  irksamkeit  eines  spezi¬ 
fischen  Agens,  für  eine  Zunahme  der  Giftfestigkeit  des  Organismus. 

Eindeutiger  erkannten  wir  diese  spezifische  W  irkung  an 
einer  jungen  Magd  mit  einer  beiderseitigen  Oberläppenphthise 
mittelschweren  Grades,  hei  welcher  trotz  ungeänderter  Diät  und 
schwerer  Arbeit  gleich  nach  den  ersten  Injektionen  ein  deut¬ 
licher  Erfolg  (Körpergewichtszunahme,  Wohlbefinden)  zu  er¬ 
zielen  war. 

Die  Gefahr,  die  wir  bei  unserer  Anwendungsweise  zu  furchten 
hatten,  lag  nicht  im  Risiko  einer  loxinüberlastung  des  Organis- 
mus,  sondern  in  der  Möglichkeit,  durch  die  in  so  kuizen  Zeit¬ 
abschnitten  einander  folgenden  hohen  Dosierungen  den  ganzen 
Erfolg  der  Tuberkulintherapie  in  Frage  zu  stellen.  Die  geringe 
Toxizität  des  Muzins  bei  seiner  hohen  immunisatorischen  Kraft 
ist  ja  schon  von  Weleminsky  behauptet  und  von  vielen  Prak¬ 
tikern  bestätigt  worden.  Es  handelte  sich  hauptsächlich  darum, 
ob  wir  mit  unseren  hohen  Dosen  nicht  in  jene  ,, negative  Phase* 
hineinfallen,  in  welcher  durch  das  Sinken  der  opsonischen  Kraft 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegenüber  dem  Infekt 


gebrochen  ist.  , 

Wir  mußten  so,  wenn  jene  Theorie  W  rights  zu  Kecnt 

besteht,  einer  akuten  Verschlimmerung  des  Krankheitsbildes  ge¬ 
wärtig  sein.  T 

Da  bei  unserem  Patienten  der  gleich  nach  den  ersten  In¬ 
jektionen  betretene  Weg  zur  Besserung,  ohne  Aufenthalt  zu  einem 
ganz  unerwarteten  Ziele  geführt  hat  und  auch  von  andeier  Seite 
in  ähnlichen  Fällen  bei  gleich  angewandter  Methode  dieselben 
Erfolge  in  Aussicht  stehen,  fühlen  wir  uns  berechtigt,  jene  Me¬ 
thode  hoher  Muzindosen  in  kurzen  Inter  v  allen  rar 
schwere,  ulzeröse  Phthisen  warm  zu  empfehlen,  da  wir  hotten, 
bei  verzweifelten  Fällen  im  Muzin  „Weleminsky“  in  dieser  An¬ 
wendungsform  der  Therapie  noch  einen  letzten  Angriffspunkt  zu 
bieten. 


Aus  dem  Sanatorium  Arosa  in  Arosa. 
(Chefarzt  Dr.  J.  Gwerder.) 

Vergleiche  zwischen  den  Resultaten  des 
Abderhaldenschen  Dialysierverfahrens  mit 
Tier-  und  Menschenlunge. 

Von  Dr.  med.  0.  Melikjanz,  jetzt  I.  Assistent  an  der  Knappschafts- 

Heilstätte  in  Sülzhayn. 

Es  ist  in  letzter  Zn!  die  Frage  zur  Diskussion  gestellt 
worden,  ob  man  an  Stelle  von  Organen  von  Menschen  für 
die  Versuche  nicht  auch  die  entsprechenden  lierorgane  An¬ 
wenden  könne.  Abde  r  h  a  1  d  e  n  hat  selbst  bei  seinen  ersten 
Untersuchungen  angegeben,  daß  die  Menschenplazen I  a  dun  h 
solche  von  Tieren  und  umgekehrt  ersetzt  werden  kann. 
Er  hal  weiterhin  auch  gute  Resultate  mit  Gehirn  und  an¬ 
deren  Organen  erzielt.  Ferner  sind  über  die  Vergleichsunter- 
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suchungen  mit  Tier-  und  Menschenorganen  Mitteilungen  auf 
verschiedenen  Gebieten  von  Hegener,  S  c  h  1  i  m  pert  und 
Issel,  Fuchs  und  Jessen  gemacht  worden.  Da  die 
erzielten  Resultate  in  manchem  einander  widersprechen, 
will  ich  eine  kleine  Uebersichl  über  die  bisherigen  Versuche 
geben : 

Hegener  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Dia- 
tysierverfahren  bei  Augenerkrankungen,  daß  nicht  nur  mensch¬ 
liche  Uvea  abgebaut  wurde,  sondern  auch  artfremde,  von  Schweine¬ 
augen  gewonnene  Uvea.  Allerdings  waren  die  Reaktionen  er¬ 
heblich  schwächer  bei  artfremdem  als  bei  arteigenem  Gewebe. 

Sehlimpert  und  Issel  stellten  die  Versuche  mit  Pferdc- 
und  Menschenplazenta  an  und  fanden,  daß  das  Serum  von 
Menschen  die  Pferdeplazenta  stärker  als  die  menschliche  Plazenta 
abbaute.  Diese  starke  Reaktion  mit  Pferdeplazenta  wurde  durch 
die  große  Oberfläche  der  Pferdeplazenta  erklärt. 

Fuchs  bekam  bei  seinen  Versuchen  mit  dem  Serum  der 
Geisteskranken  gleichstarke  Reaktion  mit  arteigenem  und  art¬ 
fremdem  Gewebe. 

Jessen,  welcher  die  Versuche  mit  den  Lungen  anstellte, 
fand,  daß  unter  23  Fällen  viermal  eine  Reaktion,  die  mit  Menschen¬ 
lunge  positiv  war,  sich  mit  Xaninchenlungen  nicht  erzielen  ließ; 
zweimal  war  außerdem  die  Reaktion  mit  Menschenlunge  stärker 
als  mit  .Kaninchenlunge;  die  übrigen  Reaktionen  verliefen  gleich¬ 
lautend. 

.  Ich  habe  mich  auch  mit  dieser  strittigen  Frage  bei 
der  Lungentuberkulose  befaßt.  Ich  habe  20  Vergleichsver¬ 
suche  mit  Menschen-,  Ziegen-,  Kaninchen-  und  Meer¬ 
schweinchenlungen  angestellt  und  bekam  folgende  Resultate  ; 
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Bevor  ich  meine  Fälle  näher  bespreche,  will  ich  hier  voraus¬ 
schicken,  daß  die  Tierorgane  von  gesunden  frisch  geschlachteten 
I ieren  stammten  und  ganz  nach  der  Vorschrift  von  Abder¬ 
halden  präpariert  wurden.  Die  normalen  Organe  von  Menschen 
bekamen  wir  vom  Züricher  pathologischen  Institut,  die  tuber¬ 
kulösen  Organe  bezogen  wir  teils  ebenfalls  von  dort,  teils  von 
unserem  eigenen  Sektionsmaterial.  Für  die  liebenswürdige  Ueber- 
sendung  der  Organe  sage  ich  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Pro¬ 
fessor  Dr.  Busse  meinen  verbindlichsten  Dank. 

lUeberblicken  wir  das  Gesamtmaterial,  so  ist  ohne 
weiteres  zu  erkennen,  daß  sich  das  Serum  von  Menschen 
durch  das  serologische  Verhalten  gegenüber  den  arteigenen 
und  artfremden  Lungen  unterscheidet  u.  zw.  dadurch,  daß 
die  artfremden  Lungen  last  immer  stärker  als  die  arteigenen 
abgebaut  wurden:  Die  Kaninchenlungen  wurden  bei  zwölf 
Reaktionen  zweimal  starker  abgebaut  als  die  Lungen  von 
Menschen  (4  und  8)  und  einmal  schwächer  (10).  Die  Ziegen¬ 
lungen  gaben  fast  immer  mit  Menschenserum  stärkere  Re¬ 
aktion  als  mit  Menschenlungen :  von  20  Versuchen  fielen 
16  stärker  aus;  in  zwei  lallen,  wo  keine  Lungenerkrankung 


,  vorlag,  wurde  trotzdem  Ziegenlunge  abgebaut  (1  und  6), 
während  die  Reaktion  mit  Menschen-  und  Kaninchenlungen 
negativ  war.  Die  Reaktionen  mit  Meerschweinchenlungen 
fielen  bei  vier  Versuchen  zweimal  stärker  als  bei  arteigenen 
Lungen  aus. 

Wir  sehen  demnach,  wie  verschieden  stark  das 
Menschenserum  die  Lungen  von  verschiedenen  Tieren  ab¬ 
baut.  Hei  Jessen  waren  die  Reaktionen  mit  Kaninchen¬ 
lunge  verhältnismäßig  schwächer  als  mit  Menschenlungen, 
während  bei  meinen  Fällen  die  Sache  umgekehrt  ist;  das 
mag  wohl  daran  liegen,  daß  Jessen  mit  0-5  cm'5  Serum 
arbeitete,  während  ich  meine  Versuche  stets  mit  l  cm3 
Serum  angestellt  habe.  S  c  h  1  i  m  p  e  r  t  und  Issel  fanden, 
daß  von  Menschenserum  die  Pferdeplazenta  stärker  als  die 
Menschenplazenta  abgebaut  wurde,  wie  sie  meinen,  wegen 
der  großen  Angriffsfläche  der  Pferdeplazenta.  Ich  glaube 
nicht,  daß  in  meinen  Fällen  auch  die  große  Angriffsfläche 
die  Ursache  der  stärkeren  Reaktionen  mit  dem  artfremden 
Gewebe  sein  konnte.  Die  stärksten  Reaktionen,  wie  oben 
erwähnt,  bekam  ich  mit  Ziegenlungen,  welche  von  gesunden, 
jungen  Ziegen  stammten.  Schon  hei  Vorbereitung  dieser 
Organe  fiel  mir  die  Derbheit  der  Ziegenlunge  im  Vergleich 
mit  meinem  anderen  Lungenmaterial  auf.  Sollte  man  die 
Ursache  der  stärkeren  Reaktion  nicht  in  der  Verschieden¬ 
heit  des  histologischen  Baues  der  verschiedenen  Tierorgane 
suchen  können  ? !  Wenn  die  Uvea,  vom  Schwein,  Jeder  wenn 
das  Gehirn  von  einem  anderen  Tiere  ebenso  stark  wie 
das  entsprechende  menschliche  Organ  abgebaut  wird,  so 
darf  man  nicht  glauben,  daß  dasselbe  Organ  von  einem 
dritten  Tiere  ebenso  stark  wie  die  vorigen  abgebaut  wird! 
Weiter,  wenn  die  Uvea  vom  Schwein  und  Menschen  vom 
Serum  des  Menschen  gleich  stark  abgebaut  werden,  ist  es 
kaum  annehmbar,  daß  die  Schweinelunge  und  Menschen¬ 
lunge  ebenso  gleichstarke  Reaktion  geben  werden!  Die 
Uvea  von  einem  Schwein  kann  annähernd  den  gleichen 
BaU  haben,  wie  die  menschliche  Uvea,  während  die  an¬ 
deren  Organe,  in  unserem  Falle  Lungen,  verschiedenen  Bau 
haben  können.  Es  ist  bekannt,  daß  manche  (Tierorgane  viel 
bindegewebsreicher  sind  als  die  entsprechenden  mensch¬ 
lichen  Organe.  Vielleicht  ist  dieser  Umstand  gerade  die 
Ursache  der  Verschiedenheit  der  Reaktionen! 

Darum  sollte  'man  sich  sehr  kritisch  gegenüber  den 
Reaktionen  mit  Tierlungen  verhalten  und  es  soll  durch  die 
Vergleichsuntersuchungen  vorläufig  nur  entschieden  werden, 
welche  Organe  und  von  welchem  Tier  annähernd  gleiche 
Reaktion  wie  die  arteigenen  Organe  mit  menschlichem  Serum 
geben. 

Zum  Schlüsse  bringe  ich  noch  sieben  Fälle,  welche 
nur  mit  verschiedenen  menschlichen  Organen  untersucht 
worden  sind. 
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Lunge 
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Klinische  Diagnose 
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Tuberculosis  pulmonum,  Diabetes 
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S. 
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4- 
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— 

Asthma  bronchiale 

27 

St. 

— 

... 

_ 

— 

Neurasthenie 

Meine  letzten  fälle  bestätigen  nochmals,  was  ich  in 
meiner  früheren  Arbeit  mit  Dr.  (I  w  erde  r  erwähnt  habe, 
daß  die  tuberkulösen  Kranken  die  normale  Leber  oft  ab¬ 
bauen  (50%),  wenn  sie  Fieber  haben,  oder  im  Urin  Diazo 
oder  Urochromogen  vorhanden  sind.  Allerdings  21  und  22 
sind  Diabetiker,  was  ja  wiederum  bestätigt,  daß  die  Dia¬ 
betiker  stets  normale  Leber  abbauen,  während  Pankreas 
äußerst  seilen  abgebaut  wird.  Von  meinen  drei  Fällen  von 
Diabetes  hat  keiner  mit  Pankreas  positive  Reaktion  gegeben. 
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Wenn  wir  das  GesamlmateriaJ  übersehen»  so  ist  ohne 
weiteres  zu  erkennen,  daß  die  tuberkulösen  Lungen  stels, 
bis  auf  einen  Fall  (9),  vom  Serum  der  an  der  Lungentuber¬ 
kulose  Erkrankten  abgebaut  werden,  während  die  normale 
Lunge  wiederum  nur  etwa  in  69%  abgebaut  wurde.  Aber, 
wie  26  zeigt,  kann  auch  hei  anderen  Lungenerkrankungen, 
in  unserem  Falle  Asthma  bronchiale,  der  Abbau  der  tuber¬ 
kulösen  und  normalen  Lunge  statt  finden.  Danach  sollte 
man,  um  die  spezifische  Diagnose  der  Lungentuberkulose 
stellen  zu  können,  stets  die- Versuche  neben  den  Organen 
auch  mit  entfetteten  Tuberkelbazillen  oder  Tuberkel¬ 
bazillenemulsion  ansetzen. 

Literatur: 

Abderhalden,  Abwehrfermente  des  tierischen  Organismus. 
3.  Aufl.  —  Abderhalden  und  Andriewsky,  M.  m.  W.  1913 
Nr.  30.  —  C.  Hegener,  M.  m.  W.  1913  Nr.  21.  —  A.  Fuchs, 
M.  m.  W.  1913  Nr.  40.  —  Sch  lim  pert  und  Issel,  M.  m.  W.  1913 
Nr.  23.  —  Jessen,  Beitr.  z.  Kl  d.  Tbc.  27.  1913  II  3.  —  J.  G  wer  der 
und  0.  Melikjanz,  M.  m.  W.  1914  Nr.  18.  —  O.  Melikjanz,  M. 
m.  W.  1914  Nr.'  23;  D.  m.  W.  1914  Nr.  27. 
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Reisebrief  eines  Schiffsarztes  aus  Aegypten, 
Palästina  und  Syrien. 

Von  Dr.  Fritz  Fisclil. 

Der  ,Zweck  der  folgenden  Zeilen  soll  cs  nicht  sein,  eine 
auch  nur  annähernd  erschöpfende  .Schilderung  der  den  Arzt  be¬ 
sonders  interessierenden  nosologischen,  epidemiologischen  und 
sanitären  Fragen  der  genannten  Gebiete  zu  geben,  sondern  nur 
sozusagen  in  Form  von  MomentaJuf  nahmen  die  Eindrücke  fest- 
zuhalfen,  die  ein  ganz  kurzer  Aufenthalt  in  den  bereisten  Ländern 
dem  Schiffsarzt  bieten  kann. 

Es  gibt  kaum  ein  Land  mit  einem  milderen,  glücklicheren 
Klima  als  das  sonnige  Aegypten;  fast  (immerwährender  Sonnen¬ 
schein,  Trockenheit  der  Luft  und  gleichmäßige  Wärme  sind  seine 
1  laiip'tmerkmale,  die  durch  seine  geographische  Lage  inmitten 
zweier  Wüsten  erklärt  werden.  Mit  liecht  gilt  es  daher  als  Jlaupl- 
zuiTuchtsslätte  für  'Kranke  und  Erholungsbedürftige,  namentlich 
bietet  es  —  wie  allgemein  bekannt  - —  Tuberkulösen  und  Ne- 
phritikern  alle  wünschenswerten  Heillaktoreü.  Für  Bronchitiden, 
Pneumonien  land  andere  „Erkältungskrankheiten“  des  rauhen 
europäischen  Klimas  ist  in  Aegypten  kein  Boden  und  auch  die  un¬ 
angenehme  Beigabe  der  meisten  anderen  warmen  Länder,  die 
Malaria,  ist  hier  so*  gut.  wie  unbekannt.  Die  sanitären  Verhält¬ 
nisse  des  Landes  stehen  vielfach  auf  moderner  Höhe;  es  gibt  einen 
Sanitätsrat  mit  englischem  Chef  und  für  Quarantäneangelegen¬ 
heiten  besteht  ein  internationaler  Conseil,  der  die  auch  völlig 
auf  der  Höhe  stehenden  Quarantänestationen,  eine  in  Mex  bei 
Alexandrien  [und  eine  in  El  Tor  am  Roten  Meere,  überwacht. 
Hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  ausgezeichnete  ärztliche 
Verwaltung  Alexandriens  und  Kairos,  was  uns  in  einem  Lande 
nicht  wundernimmt,  wo  bereits  einige  Jahrtausende  vor  Christus 
die  Aeskulap'j linger  Priester  der  Sechet,  später  des  Imhotep 
durch  zahlreiche  Autopsien  zwecks  Einbalsamierung  Gelegen¬ 
heit  zu  anatomischen  Studien  hatten,  wenn  auch  dem  Pa- 
piyrus  Ebers  zufolge  ihre  physiologischen  und  pathologischen 
Ansichten  durchaus  willkürlich  und  phantastisch  waren. 

Im  ägyptischen  Straßenbild  fällt  dem  Arzte  namentlich  die 
große  Zahl  Augenkranker  auf,  was  wohl  zum  Teile  mit  der  Staub¬ 
und  Fliegenplage  (Kairo)  zusammenhängt,  die  leicht  Konjunkti- 
vitiden  hervorrufen,  zum  großen  Teile  aber  sieht  man  En-  und  Lk- 
tropium,  Trichiasis,  Pannus,  Phthisis  build,  kurz  Folgezustände  des 
Trachoms,  jener  gefährlichen  und  bisher  immer  noch  nicht  ätiolo¬ 
gisch  geklärten  Augenerkrankung,  für  die  Aegypten  neben  China  das 
klassische  Land  ist  und  an  der  nach  Angabe  dortiger  Aerzte 
zirka  80%  der  Eingeborenen  leiden.  Ab  und  zu  sicht  man  hier 
ebenso  wie  in  allen  mohammedanischen  Ländern  auffallende  Er¬ 
scheinungen  von  meist  ungewöhnlicher  Körpergröße,  aber  hal¬ 
tungslos,  mit  schlaffen  Gesichtszügen,  die  in  vorgerücktem  Alter 
zur  (Korpulenz  neigen  und  deren  unangenehme  Fistelstimme  aul¬ 
fällt,  .Eunuchen,  Haremswächter,  deren  Entmannung  schon  in 
frühester  Jugend  vorgenommen  wurde.  Da,  viele  der  Knaben 
die  —  wie  man  sagt  —  oft  recht  rohe  und  unmedizinisch  vor¬ 
genommene  beiderseitige  Kastration  nicht  überstehen,  werden  die 
Ueberlebenden  um  das  Fünf-  bis  Zehnfache  teurer  bezahlt  als  ge¬ 


wöhnliche  Sklaven  und  können  sich  nicht  selten  zu  hervorragen¬ 
den  Stellungen  aufschwingen;  so  rangiert  der  Obereunuch  des 
Sultans  (kyslar  aghasi)  im  Bange  vor  allen  Ministern,  ln  Kairo 
hatte  ich  durch  Zufall  Gelegenheit,  einer  Besclmeidung,  jener 
vom  fvoran  zwar  nicht  gebotenen,  aber  dennoch  in  allen  Ländern 
des  Islams  vorgeschriebenen  uralten  orientalischen  Sitte  (sumiet 
oder  e  hi  tan)  beizuwohnen.  Mehrere  sieben-  bis  zehnjährige  Knaben 
wurden  in  feierlichem  Aufzuge  in  geschmückten  Wagen  in  sehr 
grellen  weiblichen  Kleidern  und  gold-  oder  silberdurchwirktem 
Fez  durch  die  Straßen  geführt;  ihre  Gesichter  waren  ebenfalls 
nach  weiblicher  Art  verschleiert  oder  doch  halb  durch  ein  I dich 
verdeckt.  Dem  Zuge  schritt  der  Sunnetschi,  ein  Barbier,  der 
die  Besclmeidung  vornahm,  nebst  mehreren  Musikanten  voran. 
Die  im  Vaterhause  des  reichsten  der  Knaben  vollzogene  Zere¬ 
monie  bestand  in  der  ohne  Befolgung  selbst  primitivster  Reinlich¬ 
keitsvorschriften  mit  einem  Messer  vorgenommene  Zirkumzision; 
die  Wunde  wurde  mit  einem  keineswegs  reinen  Lappen  bedeckt. 
Während  des  ganzen  Aktes  sprach  der  iman  ununterbrochen  Ge¬ 
bete  für  das  Wohl  der  Kinder  und  ihrer  Eltern,  schließlich  folgte 
ein  Gastmahl  und  Gauklerspiele,  die  dazu  dienen  sollten,  den 
physischen  Schmerz,  den  die  Operation  mit  sich  bringt,  zu  lindern. 

Bevor  ich  einiges  über  die  Spitäler  und  Medizinschulen 
berichte,  deren  Besuch  mir  in  der  kurzen  Zeit  meines  Aufent¬ 
haltes  in  Kairo  sowie  den  Häfen,  die  das  Schill’  berührte,  möglich 
war,  möchte  ich  ganz  kurz  teils  nach  eigener  Anschauung,  tedis 
nach  den  Mitteilungen  dortiger  Aerzte  über  jene  Erkrankungen 
berichten,  die  in  Aegypten,  Syrien  und  Palästina  entweder  häu¬ 
figer  oder  in  anderer  Form  als  in  Europa  auftreten,  und  Erkran- 
kungsfonnen  besprechen,  die  in  nördlichen  Zonen  kaum  beob¬ 
achtet  werden,  ich  meine  Tropenkrankheiten,  welche  man  hier 
bereits  sehen  kann. 

Cholera  und  Typhus  herrschen  immer  in  den  genannten 
Gebieten,  wozu  wesentlich  die  schlechte  Wasserversorgung  und 
die  M-ekkak araw anen  beitragen,  die  trotz  gut  geführter  Quaran¬ 
tänestal  innen  (siehe  oben)  stets  verseucht  in  die  Heimat  zurück¬ 
kehren.  Auch  Dysenterie,  namentlich  Amöbendysenterie,  bekommt 
man  - —  wie  mir  Kollegen  erzählten  häufig  zu  sehen.  Die 
Lungentuberkulose  ist  in  Aegypten  sehr  selten.  Hingegen  hatte 
ich  auch  am  Schiff  Gelegenheit,  bei  arabischen  Zwischendeck- 
piassagieren  [Knochentuberkulose  (Fungi  und  Fisteln)  zu  konsta¬ 
tieren.  Malaria  gibt  es  in  Aegypten  selbst  sehr  wenig,  hingegen 
erinnere  ich  mich,  das  kleine  Spital  in  Mersina,  einem  ungesunden 
Orte  an  der  syrischen  Küste,  größtenteils  mit  schwer  Malaria- 
kranken  belegt  gefunden  und  auch  im  Infektionsspital  in  .Kairo 
Fälle  von  Malariaanämie  und  -kachexie  gesehen  zu  haben.  Pest 
ist  in  Aegypten  keine  Seltenheit.  Ich  sah  im  Isolierpavillon  des 
Governemenl-1 lospitals  fünf  Fälle  von  Bubonenpestrauf  deren  Be¬ 
schreibung  ich  ebenso  wie  auf  die  einiger  Bilharzia-  und  Ankylo- 
stomümkranker  etwas  näher  ein  gehen  will.  Zwei  der  Pestkranken 
wirren  auf  dem  Höhepunkte  der  Erkrankung,  fieberten  noch  bis 
gegen  40";  sie  machten  mit  ihren  geröteten,  gedunsenen  Gesichtern 
den,  Eindruck  von  Betrunkenen,  das  Sensorium  war  benommen 
Und  sie  wälzten  sich  ruhelos  in  ihren  Betten  umher.  Sie  hatten 
beiderseits  eine  Lymphdrüsenschwellung  von  etwas  über  Nuß¬ 
größe,  die  sehr  an  jene  erinnert,  die  wir  als  Folgeerscheinung 
bei  Ulcus  mulle  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  Haut  über  denselben 
war  entzündlich  gerötet  und  bei  dem  einen  Kranken  war  deutliche 
Fluktuation  vorhanden.  Bei  den  anderen  drei  Fällen  war  das 
Fieber,  nachdem  es  einige  Tage  (drei  bis  sieben)  gedauert  halte, 
lytisch  abgeiallen,  nur  zeigte  sich  noch  eine  ziemlich  starke 
Milzschwellung;  ein  anderer  hatte,  wie  man  mir  sagte,  Albumen 
im  Harn.  Therapeutisch  wird  neben  symptomatischer  Therapie 
(vor  allem  Herzmittel)  die  Inzision  der  fluktuierenden  Bubonen 
mit  Serumtherapie,  kombiniert.  \  on  den  zwei  bilharziakranken 
Fellachen,  die  mir  demonstriert  wurden,  zeigte  der  eine  nur  einige 
Blutstropfen,  die  dem  Harn  beigemengt  waren,  etwa  so  wie  es 
bei  terminaler  Hämaturie  (gonorrhoischer  Zystitis)  vorkommt,  der 
andere  Patient  aber  ließ  eine  öilematöse  Schwellung  des  Prä¬ 
putiums  mit  Fistelgängen  daselbst  und  eine  Orchitis  erkennen, 
sein  Stuhl  enthielt  Blut.  Die  als  Folgezustände  der  Schistosomi¬ 
asis  vielfach  beschriebenen  blumenkohlähnlichen  Tumoren  halle 
ich  nicht  zu  sehen  Gelegenheit.  Die  Diagnose  der  Erkrankung  wird 
durch  den  Nachweis  der  massenhaft  im  Stuhl  und  Harn  \or- 
handenen  Eier  und  durch  die  starke  Eosinophilie  (30  bis  40".») 
im  Blute  gesichert;  therapeutisch  werden  intern  Balsamika 
(Copiaiväbalsam,  Salol,  Gonosan,  Urotropin),  Abführmittel,  ferner 
antiseptische  Spülungen  von  Blase  und  Mastdarm  gegeben  und. 
wenn  Gefahr  einer  Strikte r  vorhanden  ist,  wird  Bougierung  von 
Harnröhre  und  Mastdarm  vorgenommen.  Bezüglich  des  Eindringens 
des  Krankheitserregers  ist,  man  heute  allgemein  der  Ansicht,  daß 
das  Mirazidium,  die  Larve  des  DistomUm  haematobium,  heim 
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Duden  in  infiziertem  Wasser  durch  die  Haut  eindringt  und  sich 
nach  possagerem  Aufenthalt  in  der  Leher  in  geschlechtsreifem 
Zustande  in  den  Beckenvenen  ablagert.  Hie  Mortalität  soll  sehr 
gering  (6  his  10%)  sein. 

Der  einzige  Fall  von  Ankylostomiasis,  den  ich  sah,  be¬ 
traf  einen  Schwarzen,  hei  dem  die  für  die  Krankheit  typische 
Anämie  nur  an  der  fast  weißen  Gaumenschleimhaut  erkennbar 
war.  Er  hatte  Aszites  und  Herzgeräusche.  Der  scheinbar  in  De¬ 
lirien  befindliche  Patient  litt  auch  an  einer  starken  ulzerierenden 
Stomatitis,  als  Eintrittsstelle  des  Ankylostomum  duodenale 
wurden  mir  die  mit  pustulösem  Ekzem  (ground  itch)  bedeckten 
Interdigitalfalten  des  einen  Fußes  bezeichnet.  Alan  sucht  der 
prognostisch  ziemlich  günstigen  Erkrankung  durch  Verabreichung 
großer  (Iahen  von  Extraction  filicis  maris  (10  his  15  g)  und 
von  ß-Naphthol  Herr  zu  werden. 

Lepra  ist  nicht  häufig,  doch  hatte  ich  Gelegenheit,  eine 
tuberöse  Form  dieser  Erkrankung  auf  dem  Schiffe  hei  einem  klein¬ 
asiatischen  Griechen  zu  sehen,  der  in  wesentlich  gebessertem 
Zustande  die  Le'p'rose  fie  auf  Cypern  (bei  Nikosi)  verlassen  hatte; 
wie  er  mir  erzählte,  hat  er  auch  mit  gutem  Erfolge  Nastin  er¬ 
halten.  Von  anderen  Hautkrankheiten,  in  deren  Folge  Nerven  Ver¬ 
änderungen  oder  nervöse  Erscheinungen  aultreten,  soll,  wie  mir 
namentlich  ein  Arzt  in  Alexandrien  erzählte,  Pellagra  ziemlich 
häirfig  sein.  Das  chirurgische  Material  der  Spitäler  besteht  großen¬ 
teils  aus  Verletzungen  und  trotz  angeblich  größerer  Resistenz 
der  Eingeborenen  gegenüber  Eitererregern  sah  ich  im  Governeinent- 
llospital  in  Alexandrien  zwei  große  Säle  voll  mit  „dirty-surgery“. 
Sehr  häufig  sollen  auch  Hernien  und  .Karzinom  der  Haut  und 
Schleimhäute  sein,  hingegen  gehören  Appendizitiden,  die,  wenn 
vorhanden,  fast  immer  nur  durch  Ruhramöben  oder  Bilharzia 
bedingt  sich  finden,  zu  den  Seltenheiten.  Erfreulicherweise  ist 
dortzulande  der  Krebs  innerer  Organe  selten.  Von  Hautkrank¬ 
heiten  hört  man  viel  vom  sogenannten  „Nilfieber“  reden,  einem 
sehr  stark  juckenden  urtikariellen  Exanthem,  das  auftreten  soll, 
wenn  der  Nil  steigt.  Ich  selbst  hatte  keine  Gelegenheit,  es  zu 
sehen.  Hingegen  zeigte  mir  der  Arzt  eines  englischen  Dampfers 
auf  seinem  Schiffe  in  Port  Said  einen  Fall  von  „rotem  Hund“, 
der  häufigsten  Hautkrankheit  der  heißen  Jahreszeit  in  den  Tropen. 
Sic  war  in  seinem  Falle  bereits  in  Abheilung  begriffen,  immerhin 
aber  fanden  sich  besonders  stark  in  der  Gürtelgegend  und  an  den 
Vorderarmen  zahlreiche,  kleinstecknadelkopfgroße  Knötchen  und 
Bläschen  mit  trübem  Inhalt  in  dicht  gedrängter  Anordnung.  Die 
Affektion  juckt  namentlich  bei  Befeuchtung  mit  Salzwasser  heftig 
und  man  sieht  an  einzelnen  Hautpartien  infolge  des  Scheuerns 
ein  pustuloses  Ekzem.  Auf  eine  andere  Hauterkrankung,  die  ich 
in  Alexandrette  mehrfach  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  die  Aleppo¬ 
heule,  soll  später  näher  eingegangen  werden. 

Erschreckend  häufig  ist  die  europäische  Trias  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  (Lues,  Ulcus  molle  und  Gonorrhoe)  in 
Aegypten,  Syrien  und  Palästina  verbreitet.  Hie  frühere  Anschau¬ 
ung,  daß  die  Eingeborenensyphilis  in  den  Tropen  und  Subtropen 
leicht  verlauft,  ist  nach  Ansicht  aller  Tropenärzte  unrichtig  und 
auch  von  ägyptischen  Aerzten  wurde  mir  dies  bestätigt  und  ich 
konnte  wiederholt  (Alexandrien,  Kairo,  Port  Said)  maligne  Formen 
und  Tertiärerscheinungen  bei  Schwarzen  sehen.  Die  bei  den  Far¬ 
bigen  schwarzbraune  oder  tiefschwarze  Roseola  entgeht  oft  der 
Beobachtung,  hingegen  fiel  mir  die  große  Menge  der  rötlichbraunen 
hundylomatösen  Formen  auf,  die  nicht  nur  an  in  Europa  typi¬ 
schem  Stellen  (ad  genitale  et  ad  anum),  sondern  auch  am  Stamme 
und  besonders  auf  der  Haut  der  Nates  auftritt.  Sehr  häufig  sitzt 
der  Primäraffekt  extragenital  (gemeinsames  Mundstück  des  Nar- 
gileh,  Päderastie),  auch  geht  ihm  häufig  —  wie  man  mir  sagte, 
in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  -  ein  Ulcus  molle  voran.  Es  sollen 
sich  bei  diesen  Mischinfektionen  häufig  subakute  luetische  Lymph¬ 
adenitiden  entwickeln,  deren  Diagnose  durch  positiven  Spiro¬ 
chätenbefund  im  Punktionssafte  gesichert  wird.  Sehr  selten  soll 
in  Aegypten  Lues  cerebri  und  Aneurysma  aortae  sein,  die  Tabes 
und  Paralyse  fehlt  nach  der  Übereinstimmenden  Angabe  vieler 
dortiger  Aerzte  fast  ganz.  Was  die  Behandlung  der  Syphilis  be- 
trifft,  so  scheitert  die  fnunktionsk’ur  an  der  Indolenz  der  Patienten, 
hingegen  ist  die  kombinierte  Salvarsan-Quecksilber-Injektions- 
therapde  bereits  vielfach  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung. 

Der  weiche  Schanker  soll  häufiger  als  bei  uns  Vorkommen, 
was  wohl  zum  Teile  durch  die  mangelnde  Reinlichkeit,  zum  Teile 
durch  die  günstigeren  Wachstumsbedingungen,  die  die  erhöhte 
Hautwänne  und  Feuchtigkeit  dem  Ducreyschen  Bazillus  gewährt, 
bedingt  ist.  Einen  relativ  günstigen  Verlauf  scheint  die  ganz 
ungeheuer  verbreitete  Gonorrhoe  zu  nehmen.  Trotz  oft  sehr 
mangelhafter  Behandlung  kommen  chronische  Prostatitiden  und 
Strikturen  selten  vor,  Zystitiden  heilen  auch  schneller  als  in  den 
kalten  Zonen. 


Die  sanitären  Anlagen  Aegyptens  stehen  fast  durchwegs, 
wie  bereits  erwähnt,  aut  moderner  Höhe.  Die  Spitäler  sind  ge¬ 
räumig,  rein  gehalten  und  mit  gutem  Instrumentarium  versehen. 
Das  Pavillonsystem  ist  fast  überall,  wenigstens  in  den  neueren 
Anlagen,  durchgeführt.  Von  den  Krankenanstalten  der  Küsten¬ 
städte  des  Landes  will  ich  nur  die  wichtigsten  erwähnen,  hat  doch 
namentlich  in  Kairo  fast  jede  Nation  (Deutsche,  Franzosen,  Eng¬ 
länder  usw.)  ihr  eigenes  Krankenhaus.  So  gibt  es  (‘in  sogenanntes 
deutsches  Diakonissenhaus  in  Alexandrien,  an  der  Kairobahn  ge¬ 
legen,  ein  deutsches  Greisenasyl  in  der  Rue  d’  Allemagne,  das 
europäische  (französische)  Krankenhaus  in  der  Rue  de  la  Port 
rosette  und  das  unter  englischer  Leitung  stehende  Governement- 
Ilospihü  hinter  dem  Ramleh-Bahnhof,  welches  als  das  beste  gilt. 
Es  ist  in  einem  Garten  gelegen  und  die  verschiedenen  Abteilungen 
(interne,  chirurgische,  Infektion  usw.)  sind  in  eigenen  Pavillons 
untergebracht.  Neben  englischen  wirken  auch  deutsche  und  öster¬ 
reichische  Aerzte  daselbst,  z.  B.  in  der  Dermatologie.  Das  ambu¬ 
lante  Krankenmaterial  ist  besonders  auf  der  Augenabteilung  sehr 
reichlich.  Die  Operationsräumlichkeiten  machen  einen  durchaus 
europäischen  Eindruck,  ebenso  sind  Laboratorien  und  ein  Röntgen¬ 
zimmer  vorhanden.  Auch  in  Kairo  sind  die  Sanitätsstationen 
nach  verschiedenen  Nationen  geordnet.  Ich  erwähne  nur  das 
Anglo-ameriean-Hospital,  das  deutsche,  italienische  und  das  öster¬ 
reichisch-ungarische  Spital  in  der  Abassiye,  im  Nordosten  der 
Stadt,  an  dem  auch  der  bekannte  Internist  Regierungsrat  Doktor 
v.  Becker  wirkt.  Ferner  besichtigte  ich  die  medizinisch-pharma¬ 
zeutische  Fakultät  der  Universität  in  Kaser  el  Aini,  sie  ist  mit 
dem  Regierungshospital  verknüpft  und  in  einem  stattlichen  Ge¬ 
bäude  inmitten  eines  Gartens  untergebracht,  besitzt  helle,  luftige 
Hörsäle  und  Laboratorien  und  steht  unter  englischer  Oberleitung, 
doch  wirken  auch  deutsche  Professoren  an  ihr.  Die  anderen  Fa¬ 
kultäten  der  Universität  befinden  sich  in  der  Gamia  el  Azhar, 
die  unter  dem  Kalifen  Arrj  Bi  1  bar  (875  bis  906)  zur  Hochschule 
eingerichtet  wurde.  In  der  herrlichen  Moschee  und  ihrem  von 
Säulengängen  umgebenen  ITofe  werden  ca.  12.000  Studenten  von 
ungefähr  300  Dozenten  in  Religion  und  Rechtswissenschaft  unter¬ 
wiesen,  auch  Logik  und  Rhetorik  wird  getrieben;  nach  drei  bis 
sechs  Jahren  darf  der  Schüler  selbst  lesen.  Das  Studium  der 
Naturwissenschaften,  das  unter  den  Abassiden  im  8.  bis  13.  Jahr¬ 
hundert  sehr  gepflegt  wurde,  wurde  später  völlig  aufgehoben. 
Ich  erwähne  noch  das  ursprünglich  von  deutschen  Aerzten  ge¬ 
gründete,  jetzt  vom  arabischen  Religionsfonds  erhaltene,  gut  ge¬ 
führte  arabische  Spital,  dessen  Direktor  ein  Araber  ist,  an  dem 
aber  auch  heute  noch  österreichische  Aerzte,  v.  D  i  1 1  e  1, 
K  a  u  t  z  k  y,  G  u  t  h  wirken.  Schließlich  ist  auch  der  „Assistence 
publique“  (ägyptische  Rettungsgesellschaft)  nicht  zu  vergessen, 
die  von  Arabern  geführt  wird.  Laien  leisten  in  derselben  kostenlos 
erste  Hilfe  und  bringen  die  Schwerverletzten  und  Erkrankten 
auf  die  Rettungsstation,  wo  stets  ein  Arzt  Permanenzdienst  hat. 
In  Port  Said,  der  vielleicht  internationalsten  Stadt,  an  der  Grenze 
zweier  Weltteile  gelegen,  besuchte  ich  das  Regierungs-Hospital. 
Es  liegt  in  einem  Park  und  besitzt  eine  interne,  chirurgische  und 
Augenabteilung,  jede  von  ihnen  in  einem  eigenen  Pavillon  unter¬ 
gebracht.  Das  Spital  ist  modern  eingerichtet,  cler  Chef  ist  ein 
Engländer,  die  behandelnden  Aerzte  aber  sind  Araber.  Nur  Typhus 
wird  von  Infektionskrankheiten  daselbst  aufgenommen,  während 
Pest,  Blattern,  Cholera  usw.  in  ein  eigenes  Spital  gebracht  werden. 
Im  Regierungs-Hospital  sah  ich  neben  einigen  schweren  Typhen 
und  Malariaanämie  auch  einen  Eingeborenen,  der  vor  einigen 
Stunden  von  einer  Schlange  (Viper)  am  Fuße  gebissen  worden  war. 
Man  konnte  noch  am  Fußrücken  Spuren  der  für  Giftschlangen 
typischen  Druckmarken  der  Zähne  erkennen,  die  ganze  untere 
Extremität  war  fahlrot,  ins  Violette  spielend,  verfärbt,  stark  ge¬ 
schwollen  und  ödematüs,  der  Kranke  erbrach  häufig,  auch 
machte  er  einen  somnolenten  Eindruck.  Obwohl  der  Patient,  ein 
indischer  Schlangenbeschwörer,  sogleich  mit  Abschnürung  der  ge¬ 
bissenen  Extremität,  Kalium  hypermanganicum-Injektionen  an  der 
Bißstelle  und  Alkoholizis  behandelt  worden  war,  wurde  mir  die 
Prognose  vom  ziemlich  gut  englisch  sprechenden  arabischen  Kol¬ 
legen  als  nicht  sehr  günstig  bezeichnet,  da  die  Calmettesche 
Antiseruminjektion  (10  cm3),  die  vor  mir  gemacht  wurde,  erst 
zirka  acht  Stunden,  nachdem  der  Mann  gebissen  worden  war,  vor¬ 
genommen  worden  war. 

Beyrut,  die  bedeutendste  Handelsstadt  Syriens,  bietet  vom 
medizinischen  Standpunkt  insbesondere  deswegen  Interesse,  weil 
es  neben  vielen  anderen  (gegen  100)  höheren  und  niedrigeren 
Schulen  auch  zwei  medizinische  Hochschulen  besitzt.  Die  eine 
derselben  stellt  eine  Fakultät  des  aus  amerikanischen  Mitteln 
erhaltenen  und  durch  amerikanische  Lehrer  geführten,  1861  ge¬ 
gründeten  „Syrien-Protestant-College*1  dar,  das  vom  Volke  Kulliye, 
das  heißt.  Universität,  genannt  wird.  Es  liegt  in  einem  herrlichen 
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Park,  von  dem  aus  man  einen  prachtvollen  I  II  ick  aut  die  Georgs- 
Bay  und  die  amphitheatralisch  sich  erhebende  Stadt  genießt;  sie 
besteht  aus  mehreren  Gebäuden,  red  brick-ßauten  in  englischem 
Stil,  in  denen  die  einzelnen  Fakultäten  (philosophische,  kommer¬ 
zielle,  theologische,  pharmazeutische  und  medizinische)  sowie  das 
astronomische  Observatorium  und  die  Bibliothek,  die  15.000  Bände 
umfaßt,  untergebracht  ist.  Die  Schüler  (Syrier,  Armenier,  Türken) 
wohnen  in  der  Anstalt.  Die  Hörsäle  sind  nicht  allzu  groß,  aber 
machen  mit  ihren  aufsteigenden  Sitzreihen  einen  europäischen 
Eindruck.  Ich  besichtigte  das  {Kollege  gerade  zur  Zeit,  als  eine 
Anatomievorlesung  —  wie  alle  anderen  Kurse  in  englischer  Sprache 
—  abgehalten  wurde,  der  ich  beiwohnte.  Der  Eindruck  war  nicht 
der  beste,  denn  der  allerdings  recht  oberflächliche  und  wenig  inter¬ 
essante  Vortrag  des  jungen  Lehrers  wurde  von  ca.  40  anwesenden 
Hörern  wiederholt  durch  laute  Bemerkungen  unterbrochen,  die 
auf  Naivität  und  mangelnde  Kenntnis  deuteten.  Einen  wesentlich 
besseren  Eindruck  machte  auf  mich  die  Faculte  frangaise  de 
medecine,  die  einen  wichtigen  Bestandteil  des  Jesuitenkollegs 
„Universite  de  Saint  Josephe“  bildet.  Man  findet  daselbst  große 
luftige  Hörsäle,  gut  eingerichtete  chemische  und  bakteriologische 
Laboratorien,'  schöne  naturwissenschaftliche  Sammlungen  und 
Seziersäle.  Der  Unterricht  wird  teils  von  weltlichen,  teils  von 
geistlichen  Professoren  erteilt,  die  ihre  Studien  in  Frankreich 
vollendet  haben.  Die  Medizin-Schule  hat  auch  eine  gute  Frequenz, 
ca.  350  Hörer.  Besonders  fiel  mir  eine  durchaus  hygienisch  und 
modern  eingerichtete  Schutzimpfungsstation  für  Lyssa  auf,  jener 
in  den  Tropen  und  Subtropen  häufiger  als  bei  uns  auftretenden 
.Krankheit.  Als  ich  das  Institut  besichtigte,  standen  Ca.  20  Pa¬ 
tienten  dortselbst  in  Behandlung.  Vom  Professor  der  Anatomie 
wurde  mir  sehr  über  das  geringe  und  bei  den  hohen  Tempera¬ 
turen  schlecht  konservierbare  Sektionsmaterial  geklagt,  es  obdu¬ 
zieren  daher  auch  die  Studenten  nicht  seihst,  sondern  der  Pro¬ 
fessor  oder  sein  Assistent  präparieren  vor.  Mit  großem  Stolze 
zeigte  mir  der  eben  genannte  Lehrer  der  Anatomie,  der  auch 
pathologische  Anatomie  und  Histologie  vorträgt,  seine  in  Ent¬ 
stehung  begriffenen  Sammlungen. 

Die  Beyruter  Spitäler  (deutsches  Hospital,  Krankenhaus  der 
amerikanischen  Mission)  sind  klein  und  dürftig  eingerichtet,  hin¬ 
gegen  kann  sich  die  Stadt  rühmen,  neben  Konstantinopel  die 
einzige  in  der  Türkei  zu  sein,  die  eine  Irrenanstalt,  und  zwar 
„The  Libanon  Asylum  for  the  insane“  besitzt.  Die  vielen,  aber 
kleinen,  nach  Nationen  geordneten  Spitäler  Jaffas  boten  weder 
durch  ihre  Anlage,  noch  durch  das  Krankenmaterial  Interessantes, 
nur  zwei  Fälle  von  Aleppobeule,  die  aber  nicht  dieser  Erkrankung 
wegen,  sondern  zur  Behandlung  ihres  internen  Leidens  (Vitium 
und  Pneumonie)  ins  Hospital  aufgenommen  worden  waren,  fessel¬ 
ten  meine  Aufmerksamkeit.  Bei  einem  Patienten  war  nur  das 
Gesicht  befallen,  bei  dem  anderen  auch  der  eine  Unterarm  afri- 
ziert.  Die  {Krankheit  manifestiert  sich  in  Form  von  heller-  bis 
zweikronenstückgroßen  Geschwüren,  deren  Ränder  leicht  elcviert 
und  die  von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben  sind.  An  manchen 
Stellen  sieht  man  auch  in  der  Umgebung  dieser  Geschwüre  zir- 
zinär  angeordnete  Pustelchen,  die  sich  aus  Papeln,  der  Primär- 
effloreszenz  der  Erkrankung,  entwickeln.  Wegen  der  langen  Dauer 
des  Prozesses,  acht  Monate  bis  anderthalb  Jahre,  heißt  das  Leiden 
arabisch  habb  es  sene,  das  heißt  Jahresbeule.  Befallen  sind 
fast  nur  die  freigetragenen  Körperteile,  und  zwar  durchaus  eigen¬ 
artig,  indem  sie  auch  spontan,  allerdings  erst  nach  vielen  Mo¬ 
naten,  unter  Narbenbildung  ausheilen,  während  durch  ent¬ 
sprechende  Behandlung  (Aufstreuen  von  Kalium  hypermangani- 
cum  pulverisation  oder  Bestreichen  mit  Methylenblau)  die  Dauer 
wesentlich  abgekürzt  werden  kann.  Der  Erreger  der  Aleppo-  oder 
Orientbeule  wurde  1903  von  Wright  entdeckt  und  heißt  Leish- 
mannia  tropica.  Er  besitzt  große  Aehnlichkeit  mit  der  Leish- 
mannia  Donnovani,  jenem  Parasiten,  der  als  der  Erreger  dei 
wesentlich  gefährlicheren  fCala-azar  bekannt  ist,  und  kann  von 
ihm  nur  durch  gewisse  Wachstumseigentümlichkeiten  in  der  Kultur 
unterschieden  werden.  Das  klinische  Bild  des  einen  Falles  er¬ 
innerte  namentlich  am  Arme  sehr  an  ein  pUstulo-ulzerüses  Sy¬ 
philid  oder  ein  papulo-nekrotisches  Tuberkulid,  doch  läßt  sich 
die  Differential  diagnose  durch  Nachweis  der  namentlich  am  Rande 
der  Geschwüre  massenhaft  vorhandenen  und  nach  G  i  e  m  s  a  färb¬ 
baren  Parasiten  leicht  machen. 

Auch  das  in  Haifa  befindliche,  vom  Verein  vom  heiligen 
Lande  erhaltene  Spital  ist  klein  und  nicht  sehenswert.  Hingegen 
verdanke  ich  einem  Lloydbeamten  der  dortigen  Agentur  die  Be¬ 
obachtung  einer  von  mir  noch  nicht  gesehenen  Krankheit,  des 
„Dengue“.  Wie  mir  dieser  erzählte,  erkranken  fast  alle  neu 
angekommenen  Europäer  im  Herbst  mit  hohem  Fieber  (oft  über 
40°),  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Nasenbluten  und.  rheumatoiden 
Schmerzen  in  der  Brust  und  in  den  Gelenken  an  diesem  Dengue- 


Fieber.  Er  selbst  hatte  es  schon  dreimal  stets  um  dieselbe  Zeit, 
nämlich  im  Monate  Oktober  gehabt,  und  da  er  stets  in  wenigen 
Tagen  wiederhergestellt  war,  ist  er  auch  für  seine  Frau,  die 
jetzt  nach  Ausspruch  seines  Arztes  daran  erkrankt  ist,  nicht  be¬ 
sorgt.  Wir  besuchten  sie  gemeinsam  und  ich  konnte  tatsächlich 
den  'ganzen,  von  mir  bereits  geschilderten  Symptomenkomplex 
an  ihr  beobachten.  Sein  Hausarzt,  ein  Deutscher,  den  ich  später 
kennen  lernte,  erzählte  mir  dann,  daß  er  alljährlich  um  dieselbe 
Jahreszeit,  nämlich  anfangs  des  Herbstes,  eine  Menge  derartiger 
Fälle  beobachte  und  daß  die  Erkrankung  oft  schwer  von  Influenza, 
Bronchitis,  Gelenksrheumatismus  und  inzipientem  Typhus  zu 
unterscheiden  sei.  Das  fast  stets  gutartige  Leiden,  dessen  Er¬ 
reger  bisher  unbekannt  ist  und  das  durch  Mücken  (Culex  fatigans, 
vielleicht  auch  Stegomya  fasciata)  übertragen  werden  soll,  wird 
von  den  Arabern  „Aburabaku“,  das  ist  Kniekrankheit  genannt, 
wegen  des  eigentümlich  gezierten  Ganges  der  Befallenen,  und 
heilt  unter  Aspirintherapie  in  acht  bis  zehn  Tagen  ab.  Manchmal 
soll  sich  am  zweiten  bis  dritten  Krank  he  its  tage  bei  Fieberabfall 
ein  morbillen artiges  Exanthem  am  Stamme  zeigen.  Auch  ingui¬ 
nale  Lymphdrüsenschwellung  ist  beobachtet  worden,  die  sehr  an 
Pestbubonen  erinnern  soll. 

Alexandrette,  das  ungefähr  die  Grenze  zwischen  Syrien  und 
Asien  bedeutet,  ist  rings  von  Sümpfen  umgeben,  an  deren  Aus¬ 
füllung  noch  immer  gearbeitet  wird.  Die  Stadt  hieß  im  Altertum 
Scabiosa,  da  hier  ein  Aussatz  (Scabies  ?)  ständig  geherrscht  haben 
soll.  Auch  heutzutage  ist  Alexandrette  als  ungesund  bekannt, 
es  soll  hier  vielfach  Rückfalltieber  herrschen  und  auch  die  Blattern 
wüten  hier  noch  sehr,  da  kein  Impfzwang  besteht  und  die  Be¬ 
völkerung  unrein  ist.  Als  unser  Schiff  diesen  Hafen  anlief,  hieß 
es,  daß  in  Mer  Stadt  neuerdings  viele  Variolafälle  vorgekommen 
seien,  weshalb  auch  der  Mannschaft  des  deutschen  Kriegsschiffes 
„Göben“  den  Ort  zu  betreten  verboten  wurde.  Ich  sah  wohl  auf 
den  Straßen  viele  Leute  mit  Variolanarben  als  Reste  dieser  hoch¬ 
infektiösen  Erkrankung,  einen  floriden  Fall  aber  bekam  ich  nicht 
zu  sehen,  was  auch  wegen  der  Quarantäneschwierigkeiten,  die  uns 
daraus  hätten  erwachsen  können,  nicht  wünschenswert  gewesen 
wäre.  Nicht  viel  läßt  sich  über  Tripolis  und  Mersina  sagen; 
letztgenannte  Stadt  leidet  stark  unter  der  Malaria,  von  der  ich  auch 
einige  schwere  Fälle  von  Kachexie  im  dortigen  kleinen  Spital  sah. 

Schließlich  will  ich  noch  einer  Leiproserie  Erwähnung  tun, 
die  ich  auf  Cypern  besichtigte.  Sie  liegt  zirka  eine  halbe  Stunde 
von  Lanarka  entfernt,  auf  dem  Wege  nach  Nikosi;  inmitten  eines 
umzäunten  Gartens  sieht  man  mehrere  ebenerdige  Pavillons,  die 
einen  sehr  guten  Eindruck  machen.  Die  Aerzte  (Griechen)  zeigten 
uns  die  verschiedenen  Kranken,  deren  ca.  20  ständig  daselbst 
in  Pflege  sind.  Die  meisten  litten  an  Lepra  anaesthetica,  nur 
wenige  waren  von  der,  wie  es  scheint,  doch  selteneren  tuberösen 
Form  befallen.  Soweit  es  das  Leiden  zuläßt,  beschäftigen  sich 
die  Pfleglinge  des  Lepraheims  mit  Garten-  und  Feldbau.  Auch 
die  Ehe  zwischen  Leprakranken  ist  dort  gestattet.  Die  thera¬ 
peutischen  Erfolge  sollen  teils  durch  angeblich  spezifische  Be¬ 
einflussung  mittels  Nastin  und  Chaulmograöl,  teils  durch  die 
symptomatische  und  auch  chirurgische  Behandlung  sehr  gut  sein. 
Ja  viele  Kranke  kehren,  allerdings  nach  jahrelanger  Beobachtung, 
geheilt  in  ihren  Heimatsort  zurück. 

Am  Schlüsse  meiner  Reisebeobachtungen  angelangt,  bin  ich 
mir  bewußt,  nur  Streiflichter  auf  einen  Teil  des  medizinisch  so 
interessanten  Orients  geworfen  zu  haben,  was  ja  durch  die  Kürze 
meines  Besuches  begründet  erscheint.  Der  Zweck  dieses  Aufsatzes 
ist.  erfüllt,  wenn  ich  durch  die  Beschreibung  mancher  vielleicht 
den  Kollegen  weniger  bekannter  außereuropäischer  Krankheiten 
und  sanitärer  Verhältnisse  bei  einigen  Interesse  hervorgerufen 
habe  für  das  Studium  der  Erkrankungen  der  warmen  Länder. 


Referate. 

Die  Zenkersche  Sektionstechnik. 

Von  Prof.  Dr.  phil.  et  med.  Gustav  Hauser. 

Jena  1913,  Gustav  Fischer. 

In  Deutschland  wird  im  allgemeinen  auch  heute  noch  die 
Virchowsche  Sektionstechnik  angewendet,  die  sich  von  der  bei 
uns  üblichen,  im  wesentlichen  auf  Rokitansky  zurückgehenden 
Methode  dadurch  unterscheidet,  daß  bei  letzterer  der  Zusammen¬ 
hang  der  einzelnen  Organe  untereinander  nach  Möglichkeit  ge¬ 
wahrt  und  die  Untersuchung  der  Organe  nach  Tunlichkeit  in 
situ  vorgenommen  wird.  Im  Gegensatz  hiezu  werden  bei  (h*i 
Virchowschen  Sektionstechnik  die  verschiedenen  Organe  einzeln 
herausgeschnitten  (zum  Beispiel  Herz,  Lungen,  Darm  usw.),  wo- 
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(lurch  natürlich  der  Zusammenhang  derselben  untereinander  zer¬ 
stört  wird.  Nun  sollen  aber  pathologisch  -  anatomische  Sektionen 
nicht  nur  die  Veränderungen  der  einzelnen  Organe,  sondern  vor 
allem  auch  die  gegenseitigen  Beziehungen  und  die  Entstehung 
dieser  Veränderungen  feststellen,  um  so  womöglich  das  gesamte 
Krankheitsbild  aufzuklären,  das  in  dem  betreffenden  Falle  Vor¬ 
gelegen  hat.  Nur  durch  Lösung  dieser  Aufgabe  wird  die  Obduktion 
den  Bedürfnissen  des  Klinikers  gerecht.  Es  wird  dies  aber  we¬ 
sentlich  erschwert,  ja  vielfach  unmöglich  gemacht,  wenn  bereits 
frühzeitig  im  Gange  der  Sektion  der  Zusammenhang  der  ein¬ 
zelnen  Organe  zerstört  wird.  Auf  diesen  Nachteil  der  \  irchovv- 
sehen  Sektionstechnik  hat  unter  anderen  schon  Heller  an 
Händen  verschiedener  Beispiele  hingewiesen  und  Hauser  führt 
dies  in  dem  vorliegenden  Buche  besonders  für  die  Sektion 
der  Brustorgane  weiter  aus.  Heller  hat  auf  der  sechsten  Tagung 
der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  die  Notwendigkeit  einer 
Aenderung  der  in  Deutschland  üblichen  Sektionstechnik  begründet 
und  wurde  hiebei  von  Chiari  unterstützt,  der  die  in  Oester¬ 
reich  fast  allgemein  übliche  Sektionsmethode  vertrat. 

Zenker,  der,  wie  Hauser  in  seinem  Vorwort  ausführt, 
eher  unter  dem  Einfluß  Rokitanskys  als  unter  jenem  Vir- 
c  h  o  w  s  gestanden  hatte,  bildete  bereits  während  seiner  Tätig- 
keit  als  Prosektor  in  Dresden  noch  vor  dem  Erscheinen  der  Vir- 
chowschen  Sektionstechnik  eine  eigene  Sektionsmethode  aus,  die 
aber  nie  veröffentlicht  wurde.  Dies  holt  Hauser  jetzt  nach, 
indem  er  in  dem  vorliegenden  dem  Andenken  seines  Lehrers  ge¬ 
widmeten  Buche  dessen  Sektionstechnik  mit  geringen  Abwei¬ 
chungen  genau  beschreibt. 

Zunächst  werden  die  Seklionsinstrumente  angeführt  und 
die  allgemeinen  Regeln,  die  bei  Vornahme  von  Sektionen  zu 
beachten  sind,  erörtert.  Aus  diesem  Abschnitte  sei  nur  erwähnt, 
daß  Verf.  ein  Einreiben  der  Hände  mit  Vaselin,  falls  man  nicht 
in  Handschuhen  obduziert,  nicht  empfiehlt  und  es  vermeidet, 
die  Hände  während  der  Sektion  in  Wasser  einzutauchen,  weil 
hiedurch  die  Epidermis  aufgelockert  und  das  Eindringen  von 
Keimen  erleichtert  werde.  { Referent  will  es  scheinen,  daß  diese 
Gefahr  geringer  ist  als  das  Antrocknen  von  Blut  und  Sekreten 
an  den  Händen.) 

Hierauf  wird  die  Sektionstechnik  überaus  eingehend  und 
anschaulich  geschildert,  einzelne  Schnitte  werden  auch  durch 
Abbildungen  erläutert.  Wenn  auch  die  von  Hauser  beschrie¬ 
bene  Zenkersche  Sektionstechnik  sich  vielfach  mit  der  in  Oester¬ 
reich  üblichen  deckt,  insofern e  beide  die  Erhaltung  des  Zu¬ 
sammenhanges  der  Organe  als  oberstes  Prinzip  haben,  so  ergeben 
sich  doch  ziemlich  weitgehende  Differenzen,  da  bei  uns  die 
einzelnen  Organe  so  weit  als  möglich  in  situ  innerhalb  der 
Leiche  eröffnet  werden  und  dadurch  dieses  Prinzip  unseres  Er¬ 
achtens  in  noch  höherem  Grade  gewahrt  erscheint.  Hauser 
empfiehlt  nach  genauer  Besichtigung  des  Situs  der  Brustorgane 
und  Eröffnung  des  Herzbeutels  die  gesamten  Hals-  und  Brustorgane 
nach  Durchschneidung  der  Aorta,  Vena  cava  und  des  Oesophagus 
knapp  über  dem  Zwerchfell  herauszunehmen  und  erst  außerhalb 
der  Leiche  die  einzelnen  Organe  zu  sezieren,  während  bei  uns, 
wie  das  Chiari  in  seiner  Sektionstechnik  vorschreibt,  die  ge¬ 
samten  Brustorgane  innerhalb  der  Leiche  eröffnet  und  erst  dann 
herausgenommen  werden.  Die  frühzeitige  Durchtrennung  der 
Aorta,  \  ena  cava  und  Speisen") lire  kann  in  manchen  Fällen  ver¬ 
hängnisvoll  werden.  Hauser  empfiehlt  selbst  bei  gewissen  Ver¬ 
änderungen  des  Oesophagus  (tiefsitzende  Karzinome)  sowie  der 
Aorta  thoracica  die  Durchtrennung  über  dem  Zwerchfell  zu  unter¬ 
lassen.  Wenn  aber  dieselbe  gesetzmäßig  in  der  angegebenen 
Weise  vorgenommen  wird,  dürfte  manchmal  das  Vorhandensein 
einer  der  angegebenen  Veränderungen  zu  spät  erkannt  werden. 
Wird  aber  die  Durchschneidung  dieser  Gruppe  erst  nach  der 
Sektion  der  Brusteingeweide  und  nach  Ablösung  der  Brustorgane 
von  der  Wirbelsäule  vorgenommen,  so  wird  man  rechtzeitig  ge¬ 
wahr,  ob  man  den  Zusammenhang  der  Brust-  und  Baucheingeweide 
zu  erhalten  hat.  —  Das  eben  Gesagte  gilt  mutatis  mutandis 
auch  für  die  Organe  der  Bauchhöhle,  die  nach  Hauser  außer¬ 
halb  der  Leiche,  hei  uns  aber  innerhalb  derselben  eröffnet  und 
erst  dann  herausgenommen  werden. 

Eine  weitere  Abweichung  von  der  bei  uns  üblichen  Technik 
ergibt  sich  bei  Ausführung  der  Herzschnitte.  Hauser  empfiehlt 


als  ersten  Schnitt  einen  Querschnitt  durch  die  vordere  Fläche 
beider  Ventrikel  und  des  Septums,  den  wir  nur  bei  unlösbarer 
Concretio  pericardii  machen.  Auf  weitere  Einzelheiten  sei  hier 
nicht  näher  eingegangen,  es  soll  nur  noch  hervorgehoben  werden, 
daß  nach  Hauser  die  Reihenfolge  in  der  Sektion  der  Körper¬ 
höhlen  sich  nach  der  Todesursache  richten  soll.  1st  dieselbe  in 
einem  Organe  der  Bauchhöhle  gelegen,  wird  mit  dieser  begonnen 
und  so  weiter.  11  a  u  s  e  r  begründet  diese  Vorschrift  damit,  daß 
der  Beginn  der  Sektion  mit  derjenigen  Körperhöhle,  in  welcher  das 
Grundleiden  seinen  Sitz  hat,  das  Verständnis  der  von  diesem 
abhängigen  übrigen  Veränderungen  erleichtere.  Es  ist  jedoch 
zu  erwägen,  ob  dieser  Vorteil  nicht  durch  Nachteile  aufgewogen 
wird,  die  dieser  Gang  der  Sektion  bei  weniger  geübten  Obdu¬ 
zenten  nach  sich  ziehen  kann. 

Es  erübrigt  sich  wohl,  über  die  Art,  wie  Hauser  seine 
Sektionstechnik  beschreibt,  viele  Worte  zu  verlieren.  Es  ist  bei 
diesem  Meister  der  pathologischen  Anatomie  selbstverständlich, 
daß  seine  Schilderung  überaus  klar  und  leicht  faßlich  ist,  kein 
scheinbar  auch  noch  so  nebensächliches  Detail  übersieht  und 
überall  die  langjährige  Erfahrung  im  Unterricht  verrät.  Auch  die 
Entnahme  des  Materiales  zu  den  im  Anschlüsse  an  viele  Obduk¬ 
tionen  vorzunehmenden  bakteriologischen  und  serologischen  Unter¬ 
suchungen  sowie  die  Versorgung  der  Leiche  nach  der  Sektion 
finden  eine  entsprechende  Darstellung.  Hieran  reihen  sich  eine 
Zusammenstellung  der  Maße  und  Gewichte  der  verschiedenen 
Organe  sowie  als  Musterbeispiele  ein  vollständiges  und  einige 
unvollständige  Sektionsprotokolle.  Den  Schluß  des  Buches  bildet 
die  Wiedergabe  der  im  Deutschen  Reich  geltenden  Vorschriiten 
für  das  Verfahren  der  Aerzte  bei  den  gerichtlichen  Leichenunter¬ 
suchungen. 

Die  Zystenniere. 

Studien  über  ihre  pathologische  Anatomie. 

Von  Prosektor  0.  Berner. 

Jena  1913,  Gustav  Fischer. 

Die  zystische  Degeneration  der  Niere  hat  schon  seit  langer 
Zeit  das  Interesse  der  pathologischen  Anatomen  in  besonderem 
Grade  gefesselt,  insbesondere,  seit  man  die  engen  Beziehungen 
erkannte,  die  zwischen  dieser  Veränderung  und  dem  sogenannten 
embryonalen  Adenosarkom  der  Niere  bestehen.  Obwohl  die  ein¬ 
schlägige  Literatur  heute  bereits  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang 
erreicht  hat,  fanden  doch  nicht  alle  sich  hier  ergebenden  Fragen 
eine  befriedigende  Lösung.  Die  bisher  vorgebrachten  Theorien 
über  die  Entstehung  der  Zystenniere  lassen  sich,  wie  Verf.  in 
dem  ersten  Abschnitt  seines  Buches  ausführt,  in  drei  Gruppen 
einreihen.  Die  Retentionstheorie  erblickt  die  Ursache  der  Zysten¬ 
niere  in  einer  Atresie  der  Nierenpapillen  durch  Vermehrung  des 
Bindegewebes,  wodurch  Abschnürung  der  Harnkanälchen  und  Re¬ 
tention  der  Flüssigkeit  entsteht.  Eine  große  Zahl  von  Autoren 
faßt  aber  die  Zystenniere  als  Folge  von  Mißbildungen  auf,  wobei 
sich  im  einzelnen  ziemlich  wesentliche  Unterschiede  hinsichtlich 
der  Art  der  zugrunde  liegenden  Entwicklungsstörung  ergeben. 
Die  Auffassung  der  Zystenniere  als  Mißbildung  hat  durch  die 
Fortschritte  unserer  Kenntnisse  über  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Niere  eine  wesentliche  Stütze  gewonnen  und  erscheint  heute 
wohl  als  die  bestfundierte  Theorie,  die  demgemäß  auch  von  der 
Mehrzahl  der  Untersucher  vertreten  wird.  Demgegenüber  hat 
die  Auffassung  der  Zystenniere  als  Geschwulstbildung  im  Sinne 
von  N  an  were  k,  Kahl  den  u.  a.  immer  mehr  an  Boden  ver¬ 
loren. 

Verf.  hat  sich  nun  die  Aufgabe  gestellt,  neuerdings  die 
Genese  der  Zystenniere  an  einem  größeren  Material  (26  Fälle 
vom  Menschen  und  zwei  Zystennieren  vom  Meerschweinchen)  zu 
untersuchen  und  hiebei  in  sämtlichen  Fällen  aus  verschiedenen 
Teilen  der  Nieren  Schnittserien  angefertigt  sowie  häufig  die  Re¬ 
konstruktion  in  Wachs  ausgeführt.  Die  einzelnen  Fälle  verhalten 
sich  allerdings  recht  verschieden,  manche  dürften,  wie  Verfasser 
selbst  zugibt,  nicht  allseits  zu  den  Zystennieren  gerechnet  werden. 

Ein  genaues  Studium  seines  Materiales  läßt  Verf.  zunächst 
die  alte  Retentionstheorie  zurückweisen.  Bei  Besprechung  der 
Mißbildungstheorie  werden  zunächst  die  Entwicklungsstörungen 
der  Niere  eingehend  erörtert  und  jene  Entwicklungsanomalien  an¬ 
geführt,  die  Verf.  in  seinen  Fällen  angetroffen  hat.  Eine  genaue 
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Berücksichtigung  aller  seiner  Befunde  führt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  nicht  die  Entwicklungshemmung  allein,  sondern  fehlerhafte 
Entwicklung  im  Verein  mit  Epithelproliferationen  die  Zysten¬ 
niere  bedinge;  in  diesem  Sinne  nähert  sich  Verf.  der  sogenannten 
Geschwulsttheorie.  Die  Entwicklung  der  Zysten  ist  für  ihn 
immer  ein  Kriterium  dafür,  daß  Proliferationen  im  Epithel  vor 
sich  gegangen  sind,  die  zwar  in  wechselnder  Intensität,  aber 
doch  stets  vorhanden  sind  und  in  diesem  Sinne  wäre  die  Zysten- 
niere  als  eine  Geschwulst  aufzufassen,  ja  wenn  diese  Prolifera¬ 
tionen  besonders  hervortreten,  als  Adenom  zu  bezeichnen,  Fs 
können  aber  umgekehrt  die  Geschwulstmerkmale  bisweilen  fehlen 
und  so  kann  das  Bild  einer  reinen  Mißbildung  zustande  kommen. 
Eine  Stütze  dieser  seiner  Auffassung  erblickt  Verf.  auch  in  den 
Berührungspunkten,  die,  wie  allgemein  anerkannt,  die  Zystenniere 
mit  Geschwulstformen  hat,  die  zweifellos  aus  Entwicklungsstö- 
ru ngen  hervorgehen,  wie  vor  allem  das  bereits  erwähnte  Adeno- 
Rhabdomyosarkom. 

Ein  umfangreiches  Literaturverzeichnis  sowie  159  zum  Leil 
farbige  Abbildungen  bilden  den  Abschluß  dieser  überaus  gründ¬ 
lichen  und  sorgfältigen  Studie. 

* 

Studien  zur  Pathologie  der  Entwicklung. 

Von  Prof.  Dr.  Kollert  Meyer  und  Prof.  Dr.  Frust  Schwalbe. 

1.  Band.  Heft  1. 

Jena  191 3,  Gustav  Fische r. 

Die  Herausgeher  begründen  ihre  neue  Zeitschrift  damit,  daß 
die  Pathologie  der  Entwicklung  heute  bereits  ein  Sonderfach 
darstellt,  welches  sich  von  dem  (Jesamtgebiet  der  Pathologie  ab¬ 
gliedert,  ohne  natürlich  den  Zusammenhang  mit  derselben  zu 
verlieren.  Dementsprechend  weist  sie  ihre  besonderen  Interessen 
auf,  die  sich  mit  jenen  der  bestehenden  Zeitschriften  nicht  voll¬ 
ständig  decken  und  eine  besondere  Vertretung  erfordern. 

Wenn  auch  dieser  Gesichtspunkt  gewiß  alle  Berücksich¬ 
tigung  verdient  und  wenn  insbesondere  die  Namen  der  Heraus¬ 
geber  die  vollste  Gewähr  dafür  bieten,  daß  wir  von  der  neuen 
Zeitschrift  eine  Förderung  dieses  Wissenszweiges  zu  erwarten 
haben,  so  können  doch  die  schwerwiegenden,  von  den  verschie¬ 
densten  Seiten  wiederholt  mit  Recht  vorgebrachten  Bedenken 
nicht  unterdrückt  werden,  die  der  Neugründung  einer  Zeitschrift 
für  ein  besonderes  Spezialfach  der  Pathologie  entgegenstehen. 
Schon  aus  äußeren  Gründen  sollte  die  Vermehrung  der  bestehen¬ 
den  Zeitschriften  und  Archive  nach  Tunlichkeit  vermieden  werden, 
da  doch  heute  ein  Ueberblick  über  die  Fachliteratur  kaum  mehr 

möglich  ist.  ' 

In  dem  einleitenden  Artikel  dieses  Archivs  bespricht 
Schwalbe  Methoden  und  Wert  der  vergleichenden  Teratologie, 
wobei  er  Gewicht  darauf  legt,  daß  ein  kritischer  Geist  die  Frage- 
-stellung  und  den  Vergleich  leiten  muß. 

Tn  der  folgenden  Mitteilung,  „Beiträge  zur  Lehre  fötaler 
Knochenkrankheiten“,  beschreibt  Häßner  eingehend  eine  inter¬ 
essante  Beobachtung  von  Osteogenesis  imperfecta  tarda,  zu  welcher 
sich  möglicherweise  sekundär  eine  Rachitis  hinzugesellt  hat.  Im 
Anschlüsse  hieran  erörtert  er  die  Frage  der  fötalen  Rachitis  hei 
Tieren  und  zeigt,  daß  eine  solche  durch  Mißbildungen  vorge¬ 
täuscht  ‘werden  kann.  Hieran  reiht  sich  eine  übersichtliche  Dar¬ 
stellung  der  biologischen  Beziehungen  zwischen  Mutter  und  Kind 
während  der  Schwangerschaft  von  Wolff. 

Die  nächste  Arbeit  ist  eine  umfangreiche  Abhandlung  von 
Pol  über  Vertebratenhypermelie.  Verf.  bespricht  an  Händen  der 
einschlägigen  Literatur  und  eigenen  Materiales  die  Hypermelie 
der  Amphibien,  Vögel,  Ungulaten  und  des  Menschen. 

Den  Schluß  des  vorliegenden  Heftes  bildet  eine  Arbeit 
von  Linzenmeie  r  über  die  Vererbungsgeschichte  der  Hyper¬ 
trichosis  congenita  an  der  Hand  zweier  Stammbäume. 

* 

Ueber  die  Histologie  und  Pathogenese  der  zirkumskripten 
Muskelverknöcherung  (Myositis  ossificans  circumscripta). 

Von  Dr.  Georg  15.  Gruber. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

Das  den  Untersuchungen  des  Verfassers  zugrunde  liegende 
Material  betrifft  sieben  verschiedene  Fälle  umschriebener  Muskel¬ 
verknöcherung,  von  welchen  einer  auf  wiederholte  Quetschungen 
des  Femurs  (Berufsschädigung)  zurückzuführen  war,  zwei  fälle 


durch  ein  einmaliges  schweres  Trauma,  zwei  durch  Tabes,  einer 
durch  eine  Syringomyelie  bedingt  waren  und  endlich  in  einem 
Falle  die  Muskelverknöcherung  sich  an  eine  Se.henkelhalsfraklur 
angeschlossen  hatte.  Allen  Fällen  war  gemeinsam,  daß  in  ihnen 
eine  Knochenbildung  auftrat,  „in  einem  Bereiche,  der  sonst  von 
Muskelsehne  eingenommen  ist“.  Verf.  erörtert  nun  die  Genese 
derartiger  Muskelverknöcherungen.  Tn  erster  Linie  kommt 
hier  die  Frage  nach  dem  periostalen  Ursprung  derselben  in  Be¬ 
tracht.  Verf.  schließt  sich  diesbezüglich  großenteils  den  ein¬ 
schlägigen  Ausführungen  Küttners  an  und  erblickt,  in  der 
Vielgestaltigkeit  der  Knochenhildungen,  die  er  in  seinen  Präpa¬ 
raten  feststellen  konnte,  einen  Beweis  gegen  die  alleinige  perio¬ 
stale  Herkunft  derselben.  Doch  ist.  diese  Art  der  Genese  nicht 
vollständig  auszuschließen,  vielmehr  Verhalten  sich  die  verschie¬ 
denen  Arten  von  Muskelverknöcherungen  in  dieser  Richtung  ver¬ 
schieden. 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  diese  Knochenbildungen  als  ent¬ 
zündliche  Prozesse  oder  als  geschwulstartige  Neubildungen  zu 
betrachten  sind.  Verf.  bekennt  sich  nach  kritischer  Beleuchtung 
der  einschlägigen  Literatur  zur  entzündlichen  Genese  des  Muskel¬ 
knochens,  wenn  auch  der  Name  Myositis  nicht  für  alle  Stadien 
dieser  Erkrankung  paßt. 

Der  letzte  (Abschnitt,  der  vorliegenden  Schrift  sucht  die 
Muskelverknöcherungen  auf  experimentellem  Woge  unserem  Ver¬ 
ständnisse  näher  zu  bringen.  Es  gelingt  wohl  bisweilen,  durch 
schwere  Muskelschädigungen  heim  Kaninchen  <nne  reaktive  Ent¬ 
zündung  zu  erzeugen,  in  deren  Gefolge  eine  metaplastische  Um¬ 
wandlung  des  Muskels  in  Knorpel,  bzw.  Knochen  erfolgt,  doch 
fehlt  in  diesen  Fällen  eint'  gesetzmäßige  Entwicklung,  dieser  Ver¬ 
änderungen.  Offenbar  müssen  zum  Auftreten  von  Muskelver¬ 
knöcherungen  gewisse  Vorbedingungen  gegeben  sein,  als  welche 
das  Vorhandensein  genügenden  Kalkmateriales  und  die  Aktion 
j ländlichen  Bindegewebes  in  der  Form,  wie  es  bei  proliferativen 
Entzür  J,maen  oft  üppig  wuchert,  vom  Verfasser  augesprochen 
werden. 

* 

Die  Morphologie  der  Mißbildungen  des  Menschen  und 

der  Tiere. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Ernst  Sclnvalbe. 

III.  Teil.  XI.  Lieferung.  1.  Abteilung.  5.  und  6.  Kapitel. 

Die  Mißbildungen  des  Kopfes. 

J  e  n  a  1913,  Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende  Heft  enthält  zunächst  eine  eingehende  ana¬ 
tomische  Untersuchung  der  Zyklopie  und  Arrhinenzephalie,  die 
von  S  c  h  w  a  1  b  e  und  Jo  sephy  verfaßt  ist.  Der  Abschnitt  über 
die  Zyklopie,  der  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert  ist, 
schildert  die  Veränderungen  des  Gehirnes,  Auges,  der  Proboszis 
(des  Rüssels  als  Homologon  der  Nase)  und  des  Schädels.  Die 
Schilderung  der  Arrhinenzephalie  - —  der  Ausdruck  rührt  be¬ 
kanntlich  von  Kundrat  her  —  stützt  sich  vorwiegend  auf  die 
grundlegende  Monographie  dieses  Autors,  da  die  Verfasser  keine 
eigenen  Fälle  zur  Verfügung!  hatten. 

Tn  einem  besonderen  Abschnitt  wird  die  Genese  beider  Miß¬ 
bildungen  besprochen.  Für  die  kausale  Genese  der  Zyklopie  kann 
die  Einwirkung  äußerer  Einflüsse  auf  das  Ei  in  Betracht  kommen, 
doch  bleibt  die  Frage  offen,  ob  die  Zyklopie  nicht  auch  aus  inneren, 
im  Ei  selbst  liegenden  Gründen  entsteht,  ja  ob  nicht  dies  sogar 
der  gewöhnliche  Entstehungsmodus  ist.  Hinsichtlich  der  formalen 
Genese  ist  eine  amniogene  Entstehung  mit  einiger  Wahrschein¬ 
lichkeit  auszuschließen,  auch  liegt  nicht  einfach  eine  Hemmungs¬ 
bildung  vor,  wohl  aber  könnte  die  Auffassung  begründet  sein, 
daß  die  Zyklopie  eine-  Defektbildung  ist. 

Im  folgenden  Kapitel  behandelt  Josephy  die  Otozephalie 
und  Triozephalie.  Das  Bild  der  Otozephalie  (Synotie)  ist  bekannt. 
Verf.  schildert  eingehend  die  hiebei  in  Betracht  kommenden  \cr- 
änderungen,  die  eine  Unterscheidung  mehrerer  Unterarten  ge¬ 
statten.  Im  allgemeinen  ist  diese  Mißbildung  beim  Menschen 
selten,  manche  Unterarten  kommen  überhaupt  nur  hei  I  ieren 
vor,  was  mit  der  starken  Entwicklung  ihres  Kieferapparates  Zu¬ 
sammenhängen  könnte. 

Die  Triozephalie  kommt  beim  Menschen  überhaupt  nicht 
vor,  sondern  findet  sich  nur  bei  Tieren,  besonders  heim  Schaf 
und  bei  der  Ziege.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  in  diesen  Fällen 
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ein  Kopf  vollständig  zu  fehlen,  es  findet  sich  nur  eine  konische 
Verlängerung  des  Halses,  die  an  ihrem  vorderen  Ende  zwei  neben¬ 
einanderliegende  Ohrmuscheln  trägt.  So  war  in  einem  vom  Ver¬ 
fasser  untersuchten  Falle  vom  Schädel  nur  ein  kleines  Rudiment 
vorhanden,  in  dessen  Höhle  an  Stelle  des  Gehirnes  sich  nur 
eine  kurze  kolbige  Auftreibung  des  Rückenmarkes  fand.  In  anderen 
Fällen  ist  der  Kopf  etwas  besser  entwickelt,  so  daß  auch  Mittel¬ 
ohr  und  äußerer  Gehörgang  nocli  vorhanden  sind. 

* 

Zur  Frage  der  Entstehung  maligner  Tumoren. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Rover». 

Jena  1914,  Gustav  Fischer. 

Schon  vor  längerer  Zeit  hat  Verf.  auf  Grund  seiner  Studien 
über  die  Entwicklung  doppeltbefruchteter  Seeigeleier  der  Ver¬ 
mutung  Ausdruck  gegeben,  ,,daß  maligne  Tumoren  die  Folge  eines 
gewissen  abnormen  Chromosomenbestandes  sein  könnten,  wie  er 
unter  ITnständen  durch  mehrpolige  Mitosen  entstehen  kann“.  In 
der  vorliegenden  Schrift  gibt  er  nun  eine  genauere  Darstellung 
seiner  Hypothese.  Er  geht  von  der  Annahme  aus,  daß  die  Zelle 
des  malignen  Tumors  eine  defekte  Zelle  ist,  die  gewisse  Eigen¬ 
schaften  der  normalen  Gewebszelle  verloren  hat.  Der  Defekt  kann 
nun  nicht  im  Protoplasma  gelegen  sein,  da  im  allgemeinen  jedes 
Protopläs'mastück  sämtliche  Eigenschaften  des  ganzen  Proto¬ 
plasmas  hat.  Anders  der  Kern.  Nach  dem  Stande  unseres  Wissens 
können  fehlende  Chromosomen,  ja  selbst  Stücke  eines  Chromosoma 
nicht  mehr  ersetzt  werden.  Aus  den  Studien  des  Verfassers  geht 
ferner  hervor,  daß  die  einzelnen  Chromosomen  verschiedene  Eigen¬ 
schaften  besitzen  müssen,  daß  sie  eine  verschiedene  Wertigkeit 
haben  und  daß  es  neben  Chromosomen,  die  für  die  Existenz  der 
Zelle  unerläßlich  sind,  auch  solche  zu  geben  scheint,  „deren 
Fehlen  die  Lebensfähigkeit  der  Zelle  nicht  beeinträchtigt,  sondern 
nur  gewisse  ihrer  normalen  Eigenschaften  vernichtet  oder  ab¬ 
schwächt,  so  die  Tendenz  zu  epithelialen  Zusammenschlüssen. . .“ 
Das  Wesen  der  Hypothese  Dover  is  besteht  also  darin,  daß  die 
malignen  Tumoren  aus  Zellen  hervorgehen,  denen  gewisse  Chromo- 
somen  fehlen,  gleichgültig  wie  dieser  Defekt  entstanden  ist.  Ge¬ 
wöhnlich  dürfte  derselbe  allerdings  durch  Unregelmäßigkeiten  bei 
der  Mitose  entstehen.  Verf.  zeigt  nun,  daß  die  zurzeit  bekannten 
Tatsachen  über  Entstehung  und  Wachstum  der  malignen  Tumoren 
und  ihrer  Metastasen  sich  leicht  mit  seiner  Annahme  in  Einklang 
bringen  lassen  und  erörtert  hierauf  die  verschiedenen  ihm  bisher 
gemachten  Einwände.  Vor  allem  wurde  ja  mit  Recht  betont,  daß 
atypische  und  pluripolare  Mitosen  in  normalen  Geweben  und  bei 
entzündlichen  Prozessen  Vorkommen  und  anderseits  bei  malignen 
Tumoren  oft  vermißt  werden  und  daß  ferner  die  amitotische  Zell¬ 
teilung  eine  große  Rolle  spielt.  Diese  Einwände  glaubt  Verfasser 
jedoch  auf  Grund  seiner  Zellstudien  widerlegen  zu  können,  ander¬ 
seits  muß  er  sich  aber  selbst  die  Frage  vorlegen,  ob  „ein  abnormer 
rhromosomenbestand  von  solcher  Art  entstehen  kann,  daß  er  die 
Zolle,  die  ihn  besitzt,  zu  immer  weiterer  Vermehrung  treibt“. 
Wenn  sich  auch  dieser  und  andere  Einwände  gewiß  nicht  leicht 
unterdrücken  lassen,  so  muß  anderseits  zugegeben  werden,  daß  die 
geistvolle  Hypothese  Boveris  sehr  bestechend  ist  und  daß  Unter¬ 
suchungen  in  der  vom  Verfasser  angedeuteten  Richtung  (Ghromo- 
somenzühlüngen  usw.)  sehr  erwünscht  wären. 

i  «  Carl  Sternber g. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

586.  U  e  b  e  r  die  W  i  r  k  u  n  g  i  n  t  r  a  s  p  i  n  a  1  c  r  1  n  j  e  k- 
tion  von  Serum  mit  oder  ohne  a ntisep tisöhe  Zu¬ 
sätze.  Yon  John  A  s  i  e  r.  Durch  die  intraspinale  Injektion  von 
.Meningitisheilserum  wurde  die  Mortalität  bei  epidemischer  Zere- 
hrospinalmeningitis  auf  30°,<>  herabgesetzt,  doch  führte  auch  in 
vereinzelten  Fällen  diu  Seruminjeklion  zum  Tode,  was  durch 
den  Gehalt  des  Serums  an  dem  zur  Konservierung  zugesetzten  Tri- 
kresol  erklärt  wurde.  Der  Verfasser  machte  an  Affen  und  Hunden 


Versuche  mit  der  subduralen  Injektion  von  Serum  mit  einem 
Zusatz  von  0-3°/oigem  Trikresol,  bzw.  Chloroform  oder  Aether. 
Es  zeigte  sieb,  daß  Hunde  gegen  die  intraspinalb  Injektion  von 
0-3°,<dgem  Trikresolserum  empfindlicher  sind  als  Affen,  aber 
(i  cm3  Serum  und  mehr  pro  'Kilogramm  Körpergewicht  schadlos 
vertragen,  wenn  die  künstliche  Atmung  in  entsprechender  Weise 
durchgeführt  wird.  Bei  Hunden  besteht  die  Hauptgefahr  in  Still¬ 
stand  oder  Schlechterwerden  der  Respiration,  während  die.  be¬ 
trächtliche  Senkung  des  Blutdruckes  bei  Aufrechterhaltung  künst¬ 
licher  Atmung  rasch  vorübergeht.  Affen  vertragen  sehr  große 
Dosen  von  0-3%igen  Trikresolserum  ohne  Gefahr  von  Respira¬ 
tionslähmung,  auch  geht  die  Senkung  des  Blutdruckes  nach  we¬ 
nigen  Minuten  zurück.  Bei  Affen  und  Hunden  scheint  die  Wir¬ 
kung  des  TTikresols  auf  Blutdruck  und  Atmung  teilweise  von  einer 
Steigerung  des  intraspinalen  Druckes  abhängig  zu  sein.  Die  intra- 
spinale  Injektion  von  0-3°/oigem  Chloroform-,  bzw.  0-3°/oigem 
Aethersbrum  oder  reinem  Serum  zeigte  qualitativ  die  gleichen  Wir¬ 
kungen,  wie  Trikresolserum,  jedoch  in  geringerem  Maße.  Hunde 
vertrugen  0-3'Voiges  Aetherserum  und  reines  Serum  am  besten 
wenn  auch  diese  gelegentlich  kurzdauernden  Atmungsstillstand 
bewirkten.  Bei  Affen  war  die  Wirkung  von  Aether-,  Chloroform- 
und  reinem  Serum  auf  Atmung  und  Blutdruck  ganz  unbedeutend. 
Prinzipiell  erscheint  der  Zusatz  flüchtiger  Antiseptika  zum  Se- 

i 

rum  angezeigt,  weil1  diese  durch  Erwärmung  des  Serums  vor 
der  Injektion  zum  Verschwinden  gebraucht  werden  können.  Auf 
den  opsonischen  Index  des  Serums  übt  der  Zusatz  von  Trikresol 
bzw.  Chloroform  oder  Aelher  keinen  Einfluß  aus.  Die  geringe 
Empfindlichkeit  von  Affen  gegen  Trikresolserum  gestattet  auch 
Schlüsse  auf  die  Empfindlichkeit  des  Menschen;  immerhin  kann 
man  das  Trikresol  durch  ein  flüchtiges  Antiseptikum  ersetzen. 
Die  Notwendigkeit  der  Durchführung  der  künstlichen  Atmung  kann 
sich  auch  nach  der  Injektion  eines  von  antiseptischen  Zusätzen 
freien  Serums  ergeben.  —  (Journ.  of  the  Ainer.  med.  AsU, 
ü.  Juni  1914.)  a.  e. 

* 

i 

587.  (Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  und  der  Frauen¬ 
klinik  der  Universität  in  Göttingen J  Die  Beeinflussung 
der  Fortpflanzungsfähigkeit  durch  Jod.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Oswald  Loch  und  Prof.  Dr.  Bernhard  Zöpp'ritz. 
Gravide  weiße  Mäuse  wurden  mit  „Jodkuchen“  gefüttert,  der  so 
hergestellt  war,  daß  8  bis  10  g  eines  jodfettsauren  Ca-Salzes 
mit  250  g  Mehl  und  etwas  Milch  zu  einem  harten  Kuchen  ge¬ 
backen  wurde.  Die  so  ernährten  Tiere  abortierten  vier  bis  sechs 
Tage  nach  Beginn  dieser  Fütterung.  Wurde  trächtigen  Mäusen 
täglich  0-5  bis  1cm3  einer  l°/oigen  Jodnatriumlösung  subkutan 
injiziert,  so  abortierten  sic  ebenfalls  nach  sechs  bis  acht  'lagen. 
Ob  die  unreifen  Früchte  bei  der  Ausstoßung  lebten,  war  nicht 
zu  konstatieren,  da  sic  sofort  aufgefressen  wurden.  Weitere  Ver¬ 
suche  wurden  dahin  angestellt,  wie  Jod  auf  die  Generationsfähig¬ 
keit  überhaupt  wirke.  In  zwei  'Käfige  wurde  eine  gleiche  Zahl 
männlicher  und  weiblicher  Tiere  gesetzt  und  nach  vier  bis  sechs 
Wochen  die  Zahl  der  inzwischen  geborenen  Jungen  festgestellt, 
ln  jedem  Käfig  waren  ungefähr  gleich  viel  Junge  geworfen.  Dann 
wurden  die  Bewohner  des  einen  Käfigs  mit  dem  „Jodkuchen“ 
gefüttert,  die  des  anderen  Käfigs  mit  Milch  und  Weck.  Diese 
(Kon [roll-)  Tiere  beka  men  in  den  nächsten  vier  Wochen  15  Junge, 
die  mit  Jod  gefütterten  Mäuse  warfen  keine  Junge,  auch  keine 
Unreifen  Früchte.  Die  Jodfütterung  hatte  also  Steri¬ 
lität  erzeugt.  Dabei  wich  das  Verhalten  und  Aussehen  der 
Jodtiere  in  keiner  Weise  von  dem  der  normalen  Tiere  ab.  Weitere 
Versuche  lehrten,  daß  durch  Jodfütterung  trotz  erhaltener  Libido 
und  FacUltas  coeundi  sowohl  bei  männlichen  als  bei  weiblichen 
Mäusen  Sterilität  ein  tritt,  so  daß  jodgefütterte  Weibchen  nicht 
von  unbehandelten  Männchen  geschwängert  werden  können 
und  jodgefütterte  Männchen  unbehandelte  Weibchen  nicht 
schwängern  können.  Die  durch  Jod  bedingte  Sterilität  war  eine 
vorübergehende,  da  sie  ungefähr  vier  Wochen  nach  dem 
Aussetzen  der  Jodfütterung  bei  den  männlichen  wie  weiblichen 
Tieren  verloren  ging.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Ovarien  von  Jod-Mäusen  gab  bisher  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
eine  Schädigung  durch  Jod.  Es  bleibt  demnächst  unentschieden, 
ob  es  sich  hiebei  um  eine  direkte  Jodwirkung  oder  etwa  um  eine 
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Schilddrüsenwirkung  handelt,  wie  sie  Mosbachcr  annimmt. 

—  (D.  m.  W.  1914  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

588.  Bemerkungen  über  die  chronische  an  k  y- 
iasierendc  Wirbelsäulenversteifung.  Von  Professor 
Eugen  Kraenkel.  In  diesem  in  der  Sitzung  der  biologischen 
Abteilung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg  am  19.  Mai  1914 
gehaltenen  Vortrage,  verbunden  mit  Demonstration  einer  Anzahl 
einschlägiger  pathologisch  -  anatomischer  Präparate,  polemisiert 
Verfasser  zunächst  gegen  Dr.  Wenzel  in  Magdeburg,  um  dann 
nochmals  seine  bereits  früher  geäußerten  Ansichten  über  die 
W übel säulenver s tei f u ng  zu  bekräftigen.  Verf.  konstatiert  nochmals, 
daß  es  ganz  unberechtigt  ist,  jetzt  noch  von  Bechterewscher  oder 
Pierre  Marie  -  Strümpellscher  'Krankheit  zu  sprechen.  Es  handelt 
sich  nicht  um  besondere  Krankheiten  oder  Typen  solcher.  Man 
hat  es  mit  wohU  charakterisierten  anatomischen  Prozessen  zu  tun, 
und  es  liegen  sehr  detaillierte  Befunde  über  das  Verhalten  des 
Skeletts,  der  Wirbelsäule  sowohl,  als  auch  der  größeren  und 
kleineren  Gelenke  bei  solchen  Fällen  vor,  so  daß  das  anatomi¬ 
sche  Substrat,  das  der  chronischen  Wirbelsäulenversteifung  zu¬ 
grunde  liegt,  genau  bekannt  ist.  An  ,den  vom  Verf.  demonstrierten 
Präparaten  erkennt  man,  daß  allen  gemeinsam  nur  eine  Ver¬ 
änderung  ist,  und  zwar  die  knöcherne  Verschmelzung  der  Ge- 
Ibnksverbindungen  zwischen  den  Processus  articulares,  bei  voll¬ 
kommener  Erhaltung  der  Form  der  einzelnen  Wirbel.  Eine  Ver¬ 
knöcherung  des  Ligamentum  longitud.  antic,  et  postic.  fehlt  in 
den  Präparaten  vollkommen,  auch  die  gelben  Bänder  sind  nicht 
ossifiziert,  dagegen  sind  einzelne  Ligam.  interspin.  verknöcheit. 
Aber  von  einer  Gesetzmäßigkeit,  von  einer  Konstanz  dieses  Be¬ 
fundes  ist  keine  Rede.  An  einer  ganzen  Reihe  von  Wirbeln  ist 
von  derartigen  Veränderungen  des  Bandapparates  nichts  nach¬ 
zuweisen  und  trotzdem  sind  die  Wirbel  versteift,  aus  dem  ein¬ 
fachen  Grunde,  weil  die  Gelenksverbindungen  zwischen  den  Pro- 
dessus  articulares  knöchern  ankylosiert  sind.  Daraus  geht  nach 
Verfasser  hervor,,  daß  nur  dieser  Prozeß  bei  dem  genannten  Leiden 
das  Wesentliche  der  Erkrankung  darstellt,  daß  er  das  Primäre 
des  ganzen  Vorgangs  ist  und  daß  man  eben  deshalb  die  Affek¬ 
tion  als  eine  schwere  Gelenkserkrankung  aulzufassen  hat.  Dazu 
kommt,  daß  man  an  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Gelenke, 
größerer  wie  kleinerer,  genau  die  gleichen  Befunde  erheben  kann. 
Besonders  interessant  sind  die  beiden  Sternokllavikulargelenke 
eines  Falles,  das  eine  total  ankylotisch,  an  dem  anderen  sehr 
schwere  Destruktionen  an  den  einander  zugekehrten  Gelenks- 
f lachen  von  Brust-  und  Schlüsselbein,  aber  noch  keine  knöcherne 
Verbindung.  Trotzdem  ist  ein  solches  Gelenk  funktionell  unbe¬ 
weglich.  Derselbe  Befund  an  einem  zweiten  Fall;  auch  hier  knö¬ 
cherne  Ankylose  an  der  einen,  ulzerös-arthritische  Prozesse  an 
der  anderen  Seite;  nichts  von  Bandverknöcherung.  Es  besteht 
also  tatsächlich  bei  diesem  Leiden  eine  Gelenkserkrankung,  die 
man  als  Arthritis  ulcerosa  bezeichnet.  Die  durch  sie  hervorgeru¬ 
fene  Wirbelsäulenversteifung  darf  man  deshalb  kurzweg  Spo 
dylitis  .artlirit.  ankylopoet.  nennen.  Es  ist  nach  Verf.  bedauerlich, 
daß  in  dem  Buche  von  Lewandowsky  die  Erkrankung  als 
Spondylose  rhizomelique  erörtert  wird.  Die  zweite,  gleichfalls 
zu  einer  Versteifung  größerer  Abschnitte  der  Wirbelsäule  füh¬ 
rende  Affektion  ist  die  Spondylit.  deform.,  die  aber  auf  ganz 
anderer  anatomischer  Basis  beruhend,  durch  eine  Erkrankung 
der  Bandscheiben,  zu  schweren  Verunstaltungen  der  Wirbel  führt 
und  durch  das  Auftreten  von  marginalen  Exostosen  an  den 
Wirbelkörpern,  aber  auch  an  den  Gelenksfortsätzen  durch  Ver¬ 
klammerung  der  aneinander  stoßenden  Knochenauswüchse  zu 
Verschmelzung  benachbarter  Wirbel  und  damit  zu  deren  Immo¬ 
bilisierung  Anlaß  geben  kann.  Auch  dabei  können  größere  Be¬ 
zirke  der  Wirbelsäule  vollkommen  versteifen,  und  zwar  dadurch, 
daß  eine  absolute  Verwachsung  zahlreicher  Wirbel  zustande  ge¬ 
kommen  ist.  Es  kommt  dabei  zu  einer  extraartikulären  Anky  o 
sierung.  An  den  Präparaten  dieser  Art  sieht  man,  daß  an  den 
mehr  oder  weniger  stark  deformierten  Wirbeln  die  Wirbelgelonkc 
als  solche  intakt  sind  und  darin  liegt  der  wesentliche  anato 
mische  Unterschied  dieser  Erkrankung  gegenüber  der  Spondyl. 
arthrit.  ankylopoctica,.  Damit  hängen  auch  die  Verschiedenheiten 
im  Röntgenbild  bei  beiden  Erkrankungen  zusammen.  Man  kann 
mit  Hilfe  der  Röntgenuntersuchung  die  Differentialdiagnose 


zwischen  beiden  Erkrankungen  wesentlich  fördern  und  es  ist 
das  sehr  wichtig,  weil  die  prognostische  Beurteilung  beider  eine 
total  verschiedene  ist,  ungünstig  bei  der  Spondylit.  arthrit.  anky- 
Topoeticn,  relativ  gut  bei  der  Spondylit.  deform.  —  (M.  m.  W. 

1914  Nr.  25.)  GL 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

589.  U  e  b  e  r  die  a  z  u  r  o  p  h  i  1  e  n  Ly  m  p  hozyto  n.  Von 
Francesco  Rodano  und  Gian  Luigi  Deila-Porta.  Im  Jahre 
1902  beschrieben  Michaelis  und  Wolff  Körnchen  im  Proto¬ 
plasma  der  Lymphozyten,  großen  Mononukleären  und  Ucbergangs- 
formen,  welche  durch  Romanowski-Färbung  und  insbesondere 
durch  Methylenblau  rötlich  violett  gefärbt  wurden.  Die  azurophilen 
Granulationen  finden  sich  in  verschiedenen  Mengen  in  den  Lym¬ 
phozyten  des  normalen  Blutes;  bezüglich  ihrer  Bedeutung  gehen 
die  Auffassungen  auseinander,  da  eine  Anzahl  von  Beobachtern 
sie  als  Degenerationsprodukte,  andere  als  Sekretionsprodukte  des 
Protoplasmas  auf  fassen,  bzw.  mit  den  bei  der  vitalen  Leukozyten¬ 
färbung  auftretenden  Plasmasomen  identifizieren.  Vermehrung  der 
azurophilen  Granulationen  wurde  als  gelegentlicher  Befund  bei 
Chlorose  und  lymphatischer  Leukämie  beschrieben;  in  neuester 
Zeit  wurde  auf  die  konstante  und  hochgradige  Azurophilie  bei 
Masern  sowie  deren  diagnostische  Verwendbarkeit  hingewiesen. 
Die  Untersuchungen  der  Verfasser  erstreckten  sich  auf  124  ver¬ 
schiedene  Krankheitsfälle,  wobei  hauptsächlich  die  Pappenheim- 
sche  Färbung  zur  Anwendung  kam.  Vorher  wurde  durch  Unter¬ 
suchungen  an  Gesunden  festgestellt,  daß  durchschnittlich  2t)  bis 
22%  der  Lymphozyten  azurophil'e Granulationen  aufwiesen.  Bei  den 
Krankheitsfällen  war  eine  Vermehrung  der  azurophilen  Lympho¬ 
zyten  relativ  häufig  nachweisbar.  In  den  untersuchten  sechs 
Masernfällen  zeigten  nur  drei  eine  Vermehrung  der  azurophilen 
Lymphozyten  über  33%.  Bei  Pneumonie  fand  sich  in  86-36% 
der  untersuchten  Fälle  eine  meist  beträchtliche  Vermehrung  der 
azurophilen  Lymphozyten;  entsprechend  der  Entfieberung  kehrte 
auch  die  Zahl1  der  azurophilen  Lymphozyten  zur  Norm  zurück, 
Was  für  innigere  Beziehungen  zwischen  Azurophilie  und  den  im 
Blut  kreisenden  Toxinen  spricht.  Der  Befund  hochgradiger  Azuro¬ 
philic  läßt  sich  unter  bestimmten  Verhältnissen  für  die  Diagnose 
der  kruppösen  Pneumonie  verwerten.  Beiden  verschiedenen  fieber¬ 
haften  Erkrankungen,  darunter  auch  Masern,  wird  mäßige  Azuro¬ 
philic,  wenn  auch  nicht  als  konstanter  Befund  beobachtet.  Be¬ 
merkenswert  war  das  Auftreten  stärkerer  Azurophilie  bei  einigen 
mit  Hauteruption  einhergehenden  Affektionen.  Bei  schweren  An¬ 
ämien  war  die  Zahl  der  azurophilen  Lymphozyten  öfter  vermin¬ 
dert,  dagegen  in  zwei  Fällen,  wo  gleichzeitig  tuberkulöse  Infektion 
bestand,  vermehrt.  Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Azurophilie 
mit  Leukozytose  und  Jugendformen,  spez.  Myelozyten,  spricht 
gegen  die  Annahme  einer  degenerativen  Natur  der  azurophilen 
Granulationen,  die  eher  als  Zeichen  höherer  Aktivität  der  jungen 

Zellen  aufzufassen  sind.  — -  (Rif.  med.  1914  Nr.  24. )  a.  e. 

* 

590.  Heber  die  C  h  r  o  m  o-Sero  diagnose  der  G  e- 
h  i  r  n  b  1  u  t  u  n  g.  Von  Pierre  M  a  r  i  e  und  Andre  L  e  r  i.  In  fünf 
Fällen  von  Gehirn-,  bzw.  Meningealblutung  zeigte  das  Blutserum 
der  Patienten  grünliche  Färbung  und  fluoreszierende  Beschaffen¬ 
heit,  woraus  sich  die  Frage  nach  der  differentialdiagnostischen 
Verwertbarkeit  des  Befundes  ergab.  Man  sticht  eine  Ellbogen¬ 
vene  mit  einer  sterilen  Nadel  an  und  fängt  in  einet  zui  Veihii- 
tung  der  Hämolyse  vollkommen  trockenen  Eprouvette  10  bis 
20  ein3  Blut  auf.  Nach  Bildung  des  Gerinnsels  wird  dieses  mittels 
einer  sterilen  Pipette  Von  der  Wand  abgelöst  und  man  läßt  dann 
bei  Brutofentemperatur  das  Serum  absetzen;  nach  drei  bis  fünf 
Stunden  ist  das  Serum  ausgeschieden  und  wird  vom  Gerinnsel 
gesondert.  Eine  raschere  Durchführung  der  Untersuchung  wild,  ei- 
zielt,  wenn  man  nach  Entfernung  des  Gerinnsels  zentrifugieit.  Falls 
die  Grünfärbung  und  Fluoreszenz  des  Serums  deutlich  ausgeprägt 
ist,  wird  sie  unmittelbar  wahrgenommen;  bei  schwächerer  Aus¬ 
prägung  der  Phänomene  ist  es  ratsam,  die  Eprouvette  mit  dem 
Serum  gegen  (‘inen  dunklen  (Rund  zu  halten.  Außei  Gi  ünlai  bang 
und  Fluoreszenz  zeigte  das  Serum  von  Patienten  mit  Gehirn-  odei 
Meningealblutung  eine  dunklere  Grundfärbung  bei  vollständiger 
Klarheit.  In  Fällen  von  anderen  Erkrankungen,  auch  des  Gehirns 
sowie  bei  Gesunden  zeigte  das  Serum  nicht  die  beschriebenen 
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Eigenschaften,  bzw.  ri>t  si(*l»<*n  bis  acht  Tage  nach  der  Entnahme 
des  Hinten.  Hei  Gehirnblutungen  läßt  sich  die  Grün  Färbung  und 
Fluoreszenz  des  Serums  schon  wenige  Stunden  nach  dem  Anfall 
nachweisen  und  porsistiert  mindestens  durch  fünf  bis  sieben  Tage, 
während  hei  Meningealblutungen  die  grünliche  Färbung  des  Serums 
sich  erst  später  einzuslellen  scheint.  Grünfärbung  und  Fluoreszenz 
des  Serums  beruhen  wahrscheinlich  auf  dem  l’ebergang  von  Xer- 
sefzungsprodukfen  dos  Hämoglobins  des  ßl  ulpxt.raviisat.es  in  den 
Kreislauf;  Urobilin  und  Hilirubin  konnten  im  St'runi  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden.  Die  Grünfärbung  und  Fluoreszenz  des  Serums 
ist  insbesonders  für  die  Diagnose  der  Gehirnblutung  verwertbar, 
da  die  Veränderung  schon  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten 
des  Anfalls  nachweisbar  ist.  —  (Hull.  d.  l’Acad.  de  Med.  1914 

Nr.  22.^  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

591.  I  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  v  on  R  a- 
d  i  u  m.  Von  Prof.  Dr.  Hermann  Freund  in  Straßburg.  Fs  ist 
ein  in  einem  Falle  gelungener  Versuch,  eine  größere  Menge 
von  Radium  unter  Reobachtung  bestimmter  Vorsichtsmaßregelin 
zeitweilig  in  die  geöffnete  Rauchhöhle  zu  versenken,  er  soll  die 
Anregung  geben,  weitere  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  zu 
sammeln.  Eine  jetzt  55jährige  Frau  wurde  vom  Verfasser  vor 
sieben  Jahren  wegen  eines  von  der  Zervixschleimhaut  ausgehenden 
Karzinoms  operierl.  Di«1  erweiterte  Freundsche  Operation,  bei 
der  das  Berkenbindegewebe  ausgedehnt  entfernt  und  die  Scheide 
tief  amputiert  wurde,  verlief  ohne  Zwischenfall,  ebenso  die 
Heilung.  Auffallend  war  nur  eine  starke  Aufblähung  des  Dick- 
d armes  gewesen,  als  deren  Ursache  eine  narbige  Stenose  im 
untersten  Abschnitt  der  Fhxxur  gefunden  wurde,  die  an  dieser 
Stelle  mit  den  chronisch  verkürzten  Adnexen  adhärierte.  Keine 
infiltrierten  Drüsen.  Die  Frau  blieb  sieben  Jahre  rezidivfrei, 
kam  19 lß  mit  .Klagen  über  Schvvächegefühl,  Schmerzen  im  Kreuz 
und  Drang  nach  dem  Mastdarm.  Im  Rektum  saß  ein  gut  nuß- 
großer,  ganz  unbeweglicher  Krebsknoten,  von  verschieblicher,  nicht 
ulzeriorter  Schleimhaut  überzogen,  das  paraproktitische  Binde¬ 
gewebe  zeigte  sich  strangartig  und  knotig  infiltriert.  Da  der  Fall 
inoperabel  war,  wurde  Mesothorium  vaginal  in  Hleifiltorn  mit 
Guttaperchaimi wicktung  angewandt.  100  mg  dreimal  24  Stunden. 
Danach  leichte  I  ebelkcit  und  Pulsbeschleunigung,  sonst  keine 
störenden.  Symptome.  Drei  Monate  später  sah  die  Patientin  er¬ 
heblich  besser  aus  und  war  beschwerdefrei,  arbeitsfähig,  kein 
I  umor  in  der  Narbe  von  der  Totalexstirpation,  noch  im  Rektum, 
die  früher  kranken  Stellen  fühlten  sich  derb,  fibrös  an.  Nach 
einem  \  ierteljahr  (Januar  1914)  nahm  sie  wieder  an  Gewicht  ab 
und  litt  an  unaufhörlichem  Magendrücken.  Im  Februar  fand 
Verf.  keinen  I  umor  .  im  Mastdarm  oder  seiner  Umgebung,  wohl 
aber  konstatierte  er  im  Epigastrium  bei  Tiefendruck  bis  auf  die 
\\  irbelsäule,  etwa  hinter  dem  Magen,  undeutliche  Resistenz  und 
I  nebenheiten.  Diu  Annahme  von  Krebsmetastasen  längs 
*1  e  r  \\  i  r  h  e  1  s  ä  u  1  o  wurde  durch  die  Röntgenuntersuchung  ge¬ 
stützt  (Prof.  (  ah  nl  Nun  beschloß  Verf.,  (»ine  temporäre  Ver¬ 
senkung  von  Radium  in  die  Rursa  ornentalis  zu  versuchen.  Ope¬ 
ration:  Kleiner  Rauchschnitt  über  dem  Nabel  in  der  Mittellinie, 
Verdrängung  des  Magens  nach  oben,  des  großen  Netzes  nach 
union,  I' reilegung  der  Rursa,  stumpfe  Eröffnung  derselben,  keine 
Blutung.  Alan  fühlt  jetzt  tatsächlich  unregelmäßige,  harte  Tumor¬ 
knoten  durch.  Einlegung  eines'  gewöhnlichen'  Mikulicz  -  Gazebeutels 
in  die  Rursa,  llerausleitung  desselben  aus  der  verkleinerten  Rauch¬ 
wunde.  Einbringen  von  zwei  länglichen  Messingkapsel  filtern  von 
0->>  nun  Dicke,  welche  Radium  (o0  plus  30  mg)  enthalten.  Die 
Kapseln  waren  mit  einer  sechsfachen  Lage  gewöhnlicher  dünner 
\ er! »and gaze  umwickelt,  wurden  in  den  Grund  des  Mikulicz-Gaze- 
'  enteis  gebracht  und  waren  mit  dicken  Seidenfäden  so  fest  und 
sicher  umschnürt,  daß  man  sie  selbst  bei  rascher  Verengerung 
der  Wunde  gewiß  herausziehen  konnte.  Heber  die  Patronen  wurde 
111)1  h  Gaze  locker  eingestopft,  der  Rauch  mit  einem  Protektivver- 
Dand  h. 'deckt.  Die  Radiumkapseln  wurden  am  ersten  Tage  nach 
17.  am  zweiten  Tage  nach  23  und  am  dritten  Tage  nach  22 
Stunden  entfernt;  bis  auf  häufiges  Erbrechen  keine  auffallende 
Störung.  Die  am  14.  Tage  vorgenommene  Röntgenuntersuchung 
or  gab  noch  keinen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  der 
früheren.  Entlassung  am  15.  Tage.  Die  letzte  Nachricht  von 


der  Patientin  (Milte  Mai  1914)  besagt,  daß  das  Allgemeinbefinden 
gut  und  ,,der  Magen  besser“  sei.  Rei  der  epikritischen  Betrachtung 
des  Palles  möchte  Verf.  das  Karzinom  des  Rektums  nicht  als 
Rezidiv,  sondern  als  neues  ansehen,  das  sich  hier  auf  Grund 
einer  allen  Stenose  entwickelt  hatte.  IlervorzuhelxMi  ist  die  aus¬ 
gezeichnete  Wirkung  des  Mesothoriums  auf  diesen  Krebs  im 
Rektum  und  im  Bindegewebe.  Weiters  begnügt  sich  Verf.  vor¬ 
läufig  damit,  gezeigt  zu  haben,  daß  eine  Versenkung  des  Radiums 
in  die  Rauchhöhle  ohne  direkte  und  wohl  auch1  später  ein  tre¬ 
tende  Schädigung  der  Rauchorgane  und  des  Gesamtorganismus 
möglich,  daß  sie  also  erlaubt  sei.  Tierversuche  wären  jetzt  nach¬ 
zuholen.  Vielleicht  wird  man  auch  andere  Methoden  der  Ein¬ 
bringung  wählen,  so  biegsame  Röhren  aus  Blei  oder  anderem 
Metall  oder  Kaufschuck,  vielleicht  wird  man  die  intraperitoneale 
Radiumbchandlung  mit  der  gleichzeitigen  Applikation  von  Radium 
oder  Mesothorium  auf  die  vordere,  resp.  seitliche  Rauchwand, 
in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  usw.  kombinieren,  das  so¬ 
genannte  Kreuzfeuer  verwenden:  das  alles  muß  versucht  und 
erprobt  werden.  Verf.  selbst  wird  in  der  nächsten  Zeit  Probelapa¬ 
rotomien  bei  Krebsleiden  nicht  ausführen,  ohne  Radium  in  meh¬ 
reren  Dosen  (zwischen  30  und  50  mg,  in  Summa,  nicht  mehr  als 
SO  mg),  gehörig  gefiltert,  bereit  liegen  zu  haben.  Ebenso  bei 
Karzinomoperationen,  bei  welchen  er  nicht  mit  Sicherheit  alles 
Krankhafte  entfernen  konnte.  —  (D1.  m.  W.  1914  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

592.  I  e  b  e  r  e  i  n  i  g  c  Ursachen  des  F  e  h  1  s  c  h  1  a  g  e  n  s 
d  e  r  V  a  k  z  inet  h  e  r  a  p  i  e.  Von  W .  M.  C  rof  t  o  n.  Es  gibt  Fälle, 
wo  alle  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  versagen  und  nur 
die  Vakzinetherapie  sieh  als  erfolgreich  erweist ;  als  Beweis  führt 
der  Verfasser  sechs  Fälle  von  multipler  Abszeßbildung,  Sykosis, 
Arthritis,  Alveolarpyorrhoe,  Tuberkulose  usw.  an,  wo  alle  an¬ 
deren  Heilmethoden  versagten.  Eine  hervorragende  Wirksamkeit 
zeigte  die  Vakzinetherapie  bei  Puerperalfieber  und  Abdominal¬ 
typhus,  wo  wenige  Injektionen  autogener  Vakzine  Entfieberung 
bewirken  können.  Das  Fehfschlagen  der  Vakzinetherapie  kann 
1.  durch  mangelhafte  Reaktionsfähigkeit  des  Patienten,  2.  durch 
Fehldiagnose  hinsichtlich  des  Krankheitserregers,  3.  durch  unvoll¬ 
ständige  Immunisierung  und  4.  dadurch  bedingt  sein,  daß  die 
Dosen  nicht  in  den  richtigen  Intervallen  appliziert  werden.  Rei 
schweren  akuten  Infektionen  ist  die  Reaktionsfähigkeit  der  Ge¬ 
webe  infolge  der  Schutzwirkung,  welche  die  Endothelzellen  der 
Kapillaren  ausüben,  nicht  aufgehoben;  erst  wenn  diese  versagt, 
nimmt  die  Infektion  einen  letalen  Ausgang.  Bei  alten  Leuten 
und  Diabetikern  ist  es  ratsam,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen; 
bei  Azidosis,  chronischer  Nephritis  und  Kachexie  ist  die  Re¬ 
aktionsfähigkeit  des  Organismus  stark  herabgesetzt.  Von  größter 
Wichtigkeit  für  den  Erfolg  der  Vakzinetherapie  ist  die  richtige 
Diagnose  des  Krankheitserregers;  aus  diesem  Grund  sind  bei 
Anwendung  von  Stockvakzine  Fehlschläge  häufiger  als  bei  An¬ 
wendung  autogener  Vakzine.  Es  ist  auch  zu  berücksichtigen,  daß 
bei  vielen  Erkrankungen  Mischinfektion  volliegt,  z.  B.  bei  Al¬ 
veola  rpyorrhoe :  Micrococcus  catarrhalis-Gruppe  und  Streptokokken, 
bei  Akne:  Aknebazillen  und  Staphylokokken.  Falls  sich  bei  der 
Untersuchung  des  Sputums  oder  anderer  Krankheitsprodukte  ver¬ 
schiedene  Mikroorganismen  nachweisen  lassen,  ist  es  ratsam,  eine 
Vakzine  ans  diesen  Mikroorganismen  anzuwenden.  Für  die  Dosie¬ 
rung  der  Vakzine  gibt  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index 
keine  verläßlichen.  Anhaltspunkte,  auch  lassen  sich  keine  be¬ 
stimmten  Regeln  hinsichtlich  der  Dosis  feststellen  und  es  gibt 
lalle,  wo  erst  eine  sehr  beträchtliche  Ueberschreitüng  der  ge¬ 
bräuchlichen  Dosen  sich  als  erfolgreich  erweist.  Es  ist  ratsam, 
in  allen  fällen  mit  einer  kleinen  Dosis  zu  beginnen  und  jo  nach 
der  lol'eranz,  bzw.  Reaktion  des  Patienten  mit  der  Dosis  zu 
steigen,  wobei  um  so  größere  Dosen  erreicht  werden  können,  je 
älter  die  Erkrankung  ist..  Eine  häufige  Ursache  des  Fehlschlagens 
der  Vakzinetherapie  ist  die  W  iederholung  in  fixen  Intervallen 
ohne  Rücksichtnahme  auf  die  Reaktion  des  Patienten.  Es  soll 
keine  neue  Dosis  appliziert  werden,  bevor  nicht  die  Reaktion 
nach  der  vorangegangenen  Dosis  abgeklungen  ist  und  es  ist  rat¬ 
sam,  die  Dosis  erst  drei  Tage  nach  dem  Verschwinden  der  Reak¬ 
tionserscheinungen  zu  applizieren  und  falls  die  Reaktion  stark 
war,  die  gleiche  Dosis  boizubehalton.  Im  allgemeinen  sollen  die 
Intervalle  der  Größe  der  angevvendeten  Dosis  parallel  gehen. 
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Zur  Bekämpfung  der  Reaktionserscheinungen  leistet  eine  Tod-, 
Menthol-  und  Radiummischung  gute  Dienste.  —  (The  Lancet, 

4.  April  1914.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

593.  A  n  g  e  b  o  r  e  n  e  Erweiterung  mit  Divertike  1- 
hi  Idung  des  Duodenums  (Symptomatologie  und  Diagnose). 
Von  Prof.  Dt.  Ad.  S  c  h  m  i  d  t  in  Halle  und  Dr.  A.  0  h  1  y  in  Kassel. 
Es  handelt  si<di  in  diesem  Falle,  bei  einer  28jährigen  Frau,  um 
von  .Tugend  auf  bestehende  periodisch  sich  verschlechternde  dys¬ 
peptische  Störungen,  welche  nach  dem  Stuhlbefund  als  Pancrea¬ 
titis  inter  mit  tens  gedeutet  werden  müssen.  Als  Ursache  der¬ 
selben  konnte  röntgenologisch  eine  Erweiterung  des  ganzen  Duo¬ 
denums  mit  Divertikelbildung  in  der  Pars  descendens  festgestellt 
werden.  Die  Autopsie  in  vivo  bestätigte  den  Befund,  der  höchst¬ 
wahrscheinlich  als  angeborene  Anomalie  angesehen  werden  muß. 
Vom  klinischen  Standpunkt  ist  der  Fall  bemerkenswert  wegen  inter¬ 
mittierender  Pankreatitis.  Derartige  Teich te  Störungen  der  Bauch- 
Speichelabsonderung  sind  nur  bei  sorgfältiger  Untersuchung  des 
Stuhles  zu  erkennen  und  zwar  an  dem  Vorkommen  vermehrter 
Fettmengen,  speziell  in  Gestalt  erstarrter  Tropfen  einerseits  und 
an  den  vermehrten  Muskelresten  anderseits.  Bald  kann  dabei  die 
Störung  der  Fettverdauung,  bald  die  der  Fleischverdauung  über¬ 
wiegen.  Die  Beobachtung  lehrt,  daß  die  im  Gefolge  von  Achylia 
ga^trica  auftretenden  Störungen  der  BauchspeicheTdriisentätigkeit 
meist  schnell  vorübergehen.  Sie  sind  ausgleichbar,  ohne  Schmerzen, 
Fieber,  so  daß  man  sie  im  wesentlichen  als  funktionelle  bezeichnen 
kann.  Bei  den  von  der  Gallenblase  ausgehenden  Störungen  muß 
man  dagegen  wegen  des  Vorhandenseins  dieser  Begleiterschei¬ 
nungen  stets  an  wirkliche  Entzündungen  der  Drüse  denken.  Sel¬ 
tener  sind  Pankreaserkrankungen  im  Gefolge  primärer  Affektionen 
des  Du  xlen'ums  selbst.  Der  vorliegende  Fall  zeigt,  daß  auch  die 
angeborene  Erweiterung  des  Duodenums  zu  rezidivierender  Pan¬ 
kreatitis  führen  kann.  Daß  es  sich  um  eine  solche  und  nicht 
um  funktionelle  Sekretionsstörung  handelt,  zeigt  außer  dem  Be¬ 
funde  bei  der  Operation  die  vor  Jahren  überstandene  Schmerz¬ 
attacke,  die  als  Gallensteinkolik  gedeutet  werden  muß.  Weiters 
ist  interessant  der  Röntgenbefund.  In  Verbindung  mit  dem  eigen¬ 
tümlichen,  auf  die  Gegend  der  Gallenblase  lokalisierten  Plätscher¬ 
geräusche  ermöglichte  er  die  Diagnose  einer  divertikelartigen 
Erweiterung  des  Duodenums,  speziell  der  Pars  descendens.  Die 
gewöhnliche  Methode  der  ’Kontrastmahlzeit  konnte  nur  das  Vor¬ 
handensein  einer  Du  öden  aläf  fektio  n  überhaupt  anzeigen;  erst  die 
Anwendung  der  Davidseben  Methode  der  direkten  Duodenal liil- 
lung  mittels  des  Duodenalschlauches  gab  die  Entscheidung  für 
eine  divertikelartige  Dilatation.  Der  nächste  Gedanke  bei  diesem 
Befunde  ist  der  einer  Stenose.  Dagegen  sprach  aber  der  in  jeder 
Hinsicht  normale  Magenbefund,  sowie  das  Fehlen  von  Erbrechen. 
Daß  an  die  Möglichkeit  einer  angeborenen  Erweiterung  nicht  ge¬ 
dacht  wurde,  ist  bei  der  Seltenheit  dieser  Zustände  begreiflich. 
Der  operative  Eingriff  war  nach  Ansicht  der  Verfasser  berechtigt, 
und  es  ist  nicht  der  Technik  zuzuschreiben,  daß  ihn  die  Patientin 
nicht  überstand.  Der  Abgang  von  Flatus  und  Stuhl  einerseits  wie 
das  gallige  Erbrechen  anderseits  beweisen,  daß  die  Gastroentero¬ 
stomiewunde  funktionierte.  Wahrscheinlich  war  der  Verschluß 
des  Pylorus  für  die  geschwächte  Patientin  ein  relativ  zu  großer 
Eingriff.  Ohne  ihn  hätte  aber  die  Gastroenterostomie  keinen  Nutzen 
gehabt.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  23.)  G. 

* 

;  [  t  i 

594.  U  e  b  e  r  K  altblütert  u  b  erkulose  u  n  d  d  a  s 
Friedmannsche  Heilmittel  gegen  menschliche 
Tuberkulose.  Von  Dr.  Windrath,  Chefarzt  der  Auguste- 
Viktoria- Knappschaftsheilstätte  zu  Beringhausen  bei  Meschede. 
Angewendet  wurde  das  Friedmannsche  Heilmittel  bei  23  Tuber¬ 
kulösen  aller  Stadien.  Die  Diagnose  wurde  durch  den  Bazillen¬ 
befund  im  Auswurfe  sichergestellt.  Die  Einzeldosis  betrug  bei 
allen  intraglutiialen  Injektionen  0-3  der  Stärke  I,  in  drei  Fällen 
wurde  diese  Dosis  nach  acht  Wochen  nochmals  in  derselben 
Weise  verabreicht.  Intravenös  wurde  nicht  injiziert.  Die  Fälle 
wurden  auch  röntgenologisch  untersucht  und  auch  nachgeprüft.  Die 
Resultate  waren  sehr  entmutigend.  Beim  Vergleich  der  Röntgen¬ 
bilder  war  mit  bestem  Willen  eine  Aenderung  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  nicht  zu  erkennen,  speziell  konnte  man  keine  Auf¬ 


hellung  von  auf  der  ersten  Platte  wahrgenommenen  Herdschaften 
wahrnehmen.  Von  den  23  Fällen  war  bei  sieben  eine  wesentliche 
Verschlimmerung,  bei  acht  eine  geringe  Verschlimmerung  des 
Lungenbefundes  zu  konstatieren;  geringe  Besserungen  wiesen  acht 
Fälle  auf.  Das  Allgemeinbefinden  war  nach  der  Injektion  einmal 
unverändert.,  zwölf  mal  auffallend  verschlechtert,  in  zehn  Fällen 
angeblich  mehr  oder  weniger  gehoben.  Husten  und  Auswurf  nah 
inen  in  13  Fällen  zu,  in  neun  Fällen  ab,  unverändert  .waren 
sie  in  einem  Falle.  Von  den  acht  Fällen  mit  geringer  Besserung 
befanden  sich  vier  im  ersten  und  zweiten  Stadium,  es  waren 
also  Fälle,  die  auch  ohne  spezifische  Therapie  während  der 
Heilstättenbohandlung  sich  erfahrungsgemäß  zu  bessern  pflegen. 
Verfasser  gelängt  zu  folgenden  Schlußsätzen:  Vorerst  konnte  er 
sich  in  den  lm.it  dem  Friedmannsehen  Mittel  behandelten  Fällen 
von  Lungentuberkulose  von  der  Ungefährlichkeit  des  Mittels  n  i  c'h  I 
überzeugen.  In  zwei  Fällen  konnte  er  auch  eine  Verunreinigung 
des  Präparates  mit  Staphylokokken  konstatieren.  In  keinem  Falle 
- —  auch  nicht  den  Kranken  ersten  und  zweiten  Stadiums  sah 
er  eine  Besserung  im  F riedman »schon  Sinne:  „Rückgang  der 
toxischen  Symptome  (Bruststiche,  Kopfschmerz,  Herzklopfen, 
Schweiße,  Fieber  und  Husten)  und  Aufhellung  der  befallenen 
Lungenpartien“.  In  einem  Falle  trat  sogar  unter  hohen  Fieber¬ 
erscheinungen  eine  akute  Verschlimmerung  der  Erkrankung  ein, 
der  Patient  in  wenigen  Tagen  erlag.  Verf.  muß  daher  vor  der 
Anwendung  fies  Friedmannschen  Mittels  bei  Lungentuberkulose 
gleichgültig  welchen  Stadiums  —  warnen.  —  (M.  Kl.  1914 
Nr  22.)  E.  F. 

* 

595.  U  ob  e  r  d  i  e  F  r  a  g  i  1  i  tä  t  der  roten  B  1  u  t  k  ö  r  p  e  r- 
c  hon  bei  m  i  t  I  k  t  e  r  u  s  ei  n  h  e  r  g  e  h  e  n  d  e  n  Zust  ä  n  den. 
Von  G.  Duncan  Whyte.  Der  durch  Chauffard  erbrachte 
Nachweis  der  Fragilität  der  roten  Blutkörperchen  bei  hämolyti¬ 
schem  Ikterus  eröffnete  ein  Feld  für  neue  Untersuchungen;  es 
zeigte  sich,  daß  das  Blut  von  Patienten  mit  acholurischem  Ikterus 
in  Kochsalzlösungen  hämolysiert  wird,  welche  stärker  sind,  als 
jene,  in  denen  das  Blut  von  anderen  Patienten  oder  Gesunden 
hämolysiert  wird.  Wenn  man  z.  B.  in  10  Eprouvetten  Koch¬ 
salzlösung  Von  1%,  0-9%,  0-8%  usw.  bis  CT-1%  bringt  und  nor¬ 
males  Blut  zusetzt,  so  findet  Hämolyse  nur  in  den  vier  schwächsten 
Lösungen,  das  ist  0-4%,  0-3°/o,  0-2%,  0-1%  statt,  während  Blut 
von  Patienten  mit  acholurischem  Ikterus  auch  in  0-(» 0  °-  und 
0-5°/oiger  Kochsalzlösung  hämolysiert  wird.  Das  Blut  von  Pa¬ 
tienten  mit  nicht  hämolytischem  Ikterus  zeigt  im  Vergleich  zum 
Blute  Gesunder  eine  stärkere  Resistenz  gegen  die  hämolytische 
Aktion  verdünnter  Kochsalzlösungen;  während  z.  B.  normales 
Blut  in  0-3%iger  Kochsalzlösung  vollständig  hämolysiert  wurde, 
zeigte  das  Blut  dieser  Patienten  in  0-3°/oiger  Kochsalzlösung  kaum 
eine  Spur  von  Hämolyse.  Es  ist  anzunehmen,  daß  im  Serum 
Ikteri scher  eine  Substanz  enthalten  ist,  welche  im  Sinne  dei 
Hämolyse  zu  wirken  bestrebt  ist  und  daß  die  Erythrozyten,  welche 
eine  Resistenz  gegenüber  dieser  Substanz  erworben  haben,  auch 
der  hämolytischen  Wirkung  0-4%  und  0-3°/oigcr  Kochsalzlösung 
widerstehen.  Es  ergibt  sich  die  Frage,  ob  die  Gallensalze  auf 
diesem  Gebiete  in  Betracht  kommen  und  es  wurde  zur  Beantwor¬ 
tung  dieser  Frage  ein  Gallensalz  —  das  Natrium  taurocholieum 
. —  der  Kochsalzlösung  zugesetzt.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  Zusatz 
von  nur  0-25°/oigem  Natriumtäurocholat  auch  dann  komplette  Hämo¬ 
lyse  eintritt,  wenn  die  Konzentration  der  Kochsalzlösung  4°° 
beträgt.  Der  Zusatz  von  nur  0-06°/o  Natriumtäurocholat  bewirkt 
in  der  0-5%igen  Kochsalzlösung  enthaltenden  Eprouvette  Hämo¬ 
lyse,  während  ohne  diesen  Zusatz  keine  Hämolyse  normaler  Ery¬ 
throzyten  stattfindet.  Die  hämolytische  Wirkung  der  Gallensalze 
wird  durch  die  innigen  Beziehungen  zwischen  Hämolyse  und  Obei- 
flächenspannung  verständlich,  da  die  Gallensalze  die  Oberflächen¬ 
spannung  herabsetzen.  Es  ergibt  sieb  die  weitere  Frage,  ob  im 
Serum  von  Patienten  mit  acholurischem  Ikterus  eine  Substanz  vor¬ 
handen  ist,  die  in  der  Wirkung  der  gallensauren  Salze  entgegen¬ 
gesetztem  Sinne  wirkt,  das  heißt  die  Resistenz  der  Erythrozvten 
gegen  Hämolyse  herabsetzt.  Tm  Harn  dieser  Patienten  ist  das 
Urobilin  stark  vermehrt  und  es  fragt  sich,  ob  dies  die  Ursache 
oder  die  Wirkung  der  gesteigerten  Fragilität  der  Erythrozyten  i. 
Gegen  die  kausale  Bedeutung  des  Urobilins  spricht  der  Jmskand, 
daß  es  sich  auch  in  großen  Mengen  im  Harn  bei  Malaria  und  pei- 
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niziöser  Anämie  findet,  wo  keine  erhöhte  Fragilität  der  Erythro¬ 
zyten  besteht.  —  (The  Lancet,  7.  Februar  1914.)  a.  e. 

* 

596.  (Aus  dem  Landeshospital  Paderborn.)  Beiträge  zur 

Therapie  der  perniziösen  Anämie.  Von  Dr.  H.  F  1  ö  r- 
cken,  Chefarzt  des  Landeshospitales.  Verf.  hat  in  den  letzten 
zwei  Jahren  vier  Fälle  von  perniziöser  Anämie  zum  Teil  chir¬ 
urgisch,  mit  der  Splenektomie  behandelt.  Bei  Besprechung  der 
Fälle  weist  er  auch  auf  die  anderen  Behandlungsmethoden,  spe¬ 
ziell  auf  die  Thorium  -  X  -  Therapie  hin.  Als  ätiologisch  inter¬ 
essant  könnte  gelten,  daß  drei  Patienten  aus  dem  Süden  Paderborns 
und  zwar  aus  benachbarten  Straßen  stammen.  Die  direkte  Blut¬ 
transfusion  wurde  in  zwei  Fällen  ausgeführt,  hatte  einen  schnell 
vorübergehenden  Erfolg  und  war  niemals  imstande,  zu  wirk¬ 
lichen  Remissionen,  geschweige  Heilungen  zu  führen.  Die  Thorium 
X-Therapie  wurde  angewandt  in  drei  Fällen,  in  zwei  Fällen  mit 
einem  eklatanten  Erfolg.  Es  kam  zu  längeren  Remissionen,  der 
eine  Patient  wurde  wieder  arbeitsfähig  für  vier  Monate;  aber  bei 
beiden  kam  ein  schweres  Rezidiv.  Bei  einem  Patienten  ver¬ 
sagte  die  Thorium  X-Therapie  vollkommen.  Die  Splenektomie 
wurde  ausgeführt  bei  zwei  Patienten,  der  eine  starb  im  Opera¬ 
tionsschock,  der  andere  wurde  so  gebessert,  daß  er  sich  jetzt 
subjektiv  vollkommen  -wohl  fühlt  und  arbeitet.  Die  Erythrozyten- 
zahl  beträgt  5,200.000,  es  bestht  noch  eine  Poikilozytose,  auch 
fanden  sich  noch  an  zwei  Stellen  punktierte  Erythrozyten.  Ver¬ 
fasser  kritisiert  nun  die  einzelnen  Methoden.  Die  direkte  Blut¬ 
transfusion,  ein  vorzügliches  Mittel  bei  sekundärer  Anämie  und 
der  Hämophilie,  hat  dem  Verfasser,  sowie  auch  anderen  Autoren 
als  Heilmittel  der  perniziösen  Anämie  vollkommen  versagt.  Nach 
der  Thorium  -  X  -  Applikation  sah  er,  wie  zahlreiche  andere  Auto¬ 
ren,  in  zwei  Fällen  eklatante  Erfolge.  Das  Schwierige  bei  dieser 
Therapie  ist  die  Dosierung  und  es  ist  ein  Verdienst  A  r  n  e  t  h  s 
nachgewiesen  zu  haben,  daß  gerade  die  kleinen  Dosen  Erythro¬ 
zytenanstiege  und  auch  Leukozytenanstiege  bei  der  perniziösen  An¬ 
ämie  zur  Folge  haben,  dadurch  zu  Remissionen  führen,  wäh¬ 
rend  größere  Dosen  zerstörend  wirken  können.  Die  Splenektomie 
als  Heilfaktor  bei  der  perniziösen  Anämie  wurde  zuerst  von 
Ep  pin  ge  r  vorgeschlagen.  Er  stellte  die  Theorie  auf,  daß  die 
perniziöse  Anämie,  der  hämolytische  Ikterus  und  die  hypertro¬ 
phische  Leberzirrhose  ätiologisch  gleiche  Krankheiten  und  viel¬ 
leicht  auf  eine  gesteigerte  splenogene  Hämolyse  zurückzuführen 
seien,  ln  der  Perniziosamilz  fanden  sich  jedoch  die  vermehrten 
Hämolysine  nicht.  K  1  e  m  pere  r  und  Hirschfeld  erklären 
den  Einfluß  der  Splenektomie  so,  daß  sie  Anregung  zu  gesteigerter 
Knochenmarksfunktion  gebe.  Verf.  fand  in  der  Literatur  24  Fälle 
von  perniziöser  Anämie,  die  mit  Splenektomie  behandelt  wurden, 
mit  diesen  zwei  Fällen  jetzt  26.  Merklich  geheilt  ist  von  diesen 
Fällen  keiner,  ein  normales  Blutbild  fand  sich  in  keinem  Fall; 
gebessert,  zum  Teil  bis  zur  Arbeitsfähigkeit,  wurden  18  Fälle. 
Ein  definitives  Urteil  über  den  Wert  der  Splenektomie  einerseits, 
der  Thorium  X-Therapie  anderseits,  dürfte  sich  erst  bei  zahl¬ 
reicheren  und  längeren  Beobachtungen  fällen  lassen.  Verfasser 
kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen:  1.  Bei  jeder  festgestellten  per¬ 
niziösen  Anämie  sollte  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der  Thorium 
X  -  Therapie  gemacht  werden,  da  glänzende  Remissionen  mit 
•lern  Mittel  in  vielen  Fällen  erzielt  wurden,  ohne  daß  von 
Heilungen  die  Rede  sein  kann.  2.  Versagt  diese  Therapie,  so  ist 
die  baldige  Splenektomie  indiziert;  auch  diese  Methode  ist  keine 
kausale  Therapie,  zeitigte  aber  in  der  Hälfte  der  operierten  Fälle 
zum  Teil  hervorragende  Besserungen.  3.  Einige  Fälle  sprechen 
auf  diese  Therapie  nicht  an,  striktere  Indikationen  zur  Opera¬ 
tion  sind  erwünscht.  4.  Auch  die  günstigsten  Fälle  sind  nicht 
wirklich  gf&heilt  worden,  das  Blutbild  blieb  noch  unverändert.  5.  Die 
Histologie  der  Perniziosamilz  muß  weiter  studiert  werden.  6.  Den 
bequemsten  Zugang  zur  Perniziosamilz  gibt  der  Schnitt  parallel  des 
linken  Rippenbogens  mit  Verlängerung  nach  hinten  bis  fast  zur 
Wirbelsäule.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  23.)  U. 

* 

597.  (Aus  der  Deutschen  oto-rhinologischen  Universitätsklinik 
des  Prof.  Dr.  O.  P  i  f  f  1  in  Prag.;  B  e  hinderte  Nase  n  a  t  m  u  n  g 
u  n  d  L  u  nge n  t  u  b  e  r k  u  1  o  s  e.  Von  Dr.  ( iustav  W  o  t  z  i  1  k  a. 
Um  die  Häufigkeit  der  Nasenerkrankungen  bei  an  Lungentuberku¬ 
lose  und  an  anderen  Krankheiten  Leidenden  vergleichsweise  fest¬ 


zustellen,  hat  Verf.  100  Phthisiker  und  100  Nichtphthisiker  unter¬ 
sucht.  Unter  100  Phthisikern  waren  45  nasenkrank.  Es  litten  an 
behinderter  Nasenatmung  (ein-  oder  beiderseitig)  infolge  von  Dc- 
viatio  septi  mit  und  ohne  Hyperplasie  der  Nasenschleimhaut  18, 
an  Hyperplasia  muc.  nasi  (vergrößertes  hinteres  Muschelendc)  8, 
Hyperplasie  der  Rachenmandel  6,  an  Rhinitis  atrophica  12,  endlich 
an  Ozaena  1.  Unter  100  Nichtphthisikern  waren  nur  12  nasenkrank. 
Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  spricht  ganz  deutlich  dafür, 
daß  Nasenerkrankungen,  speziell  die  zu  behinderter  Nasenatmung 
führenden,  in  der  Aetiologie  der  Lungentuberkulose  eine  große 
Rolle  spielen.  Andere  Autoren  haben  noch  einen  höheren  Pro¬ 
zentsatz  an  Nasenerkrankungen  bei  Phthisikern  gefunden.  Es 
sollte  demnach  im  allgemeinen  viel  mehr  Gewicht  auf  eine  voll¬ 
ständige  Intaktheit  der  Nasenatmung  gelegt  werden,  vor  allem  aber 
bei  den  Angehörigen  oder  den  Pflegepersonen  von  Phthisikern. 
Jede  Behinderung  der  Nasenatmung  solcher  Personen  sollte  so 
bald  als  möglich  beseitigt  werden.  Es  wäre  ferner  zu  verlangen, 
daß  jeder  Fall  von  Lungentuberkulose  auch  rhinologisch  unter¬ 
sucht  werde;  besonders  in  leichten,  beginnenden  Fällen  müßte 
man  durch  Wiederherstellung  der  Nasendurchgängigkeit  und  durch 
Beseitigung  der  Mundatmung  therapeutische  Erfolge  zu  erreichen 
suchen.  —  (M.  Kl.  1914,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

598.  U  e  b  e  r  die  Vergesellschaftung  von  E  r  y- 

t  he  in  a  nodosum  und  Tuberkulose.  Von  J.  Odery  S  y- 
mes.  In  den  letzten  Jahren  wurde  auf  die  Vergesellschaftung  von 
Erythema  nodosum  und  Tuberkulose  wiederholt  hingewiesen  und 
auch  experimentelle  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  angestellt. 
Unter  20  seit  dem  Jahre  1907  von  ihm  beobachteten  Fällen 
von  Erythema  nodosum  fand  der  Verfasser  sechs  Fälle  mit 
gleichzeitig  bestehenden  Anzeichen  von  Tuberkulose.  Die  Fälle 
kennzeichnen  auch  die  verschiedene  Art  der  Beziehungen  zwischen 
Erythema  nodosum  und  Tuberkulose,  z.  B.  Erythema  nodosum 
als  durch  Toxinwirkung  bedingte  Begleiterscheinung  einer  Tuber¬ 
kulose  der  Lunge,  der  Gelenke  oder  der  Drüsen,  Erythema  nodo¬ 
sum  als  Ausdruck  einer  direkten  Hautinfektion  durch  die  Tuberkel¬ 
bazillen,  bzw.  als  Prodromalsymptom  einer  akuten  tuberkulösen 
Septikämie  mit  konsekutiver  letaler  Meningitis.  Unter  den  Fällen 
befinden  sich  vier  Mädchen  in  jugendlichem  Lebensalter,  ferner 
eine  53jährige  Frau  und  ein  51jähriger  Mann.  Das  Erythema 
nodosum  wird  vorwiegend  bei  kachek tischen  , Kindern  mit  slru- 
mösem  Typus  beobachtet;  trotzdem  in  einzelnen  Fällen  dieser 
Art  positive  Pirquetsche  Reaktion  beobachtet  wurde,  kommt  dem 
Befund  keine  wesentliche  Bedeutung  zu;  in  der  Literatur  finden 
sich  einzelne  Mitteilungen  über  konstant  oder  nahezu  konstant 
positiven  Ausfall  der  Pirquetschen  Reaktion  bei  Erythema  nodo¬ 
sum.  Phlyktänuläre  Konjunktivitis  und  Keratitis,  Affektionen,  die 
in  enger  Beziehung  zur  Tuberkulose  stehen,  wurden  in  Fällen  von 
Erythema  nodosum  relativ  häufig  —  nach  einer  vorliegenden 
Statistik  bei  38%  —  gefunden.  Weitere  Angaben  beziehen  sich 
auf  den  Ausbruch  von  Erythema  nodostun  bei  Tuberkulösen 
nach  subkutaner  Tuberkulininjektion,  auf  den  Befund  von  Biesen¬ 
zellen  mit  einer  Umgebung  von  Epithelzellen,  auf  den  Nachweis 
von  Tuberkelbazillen  in  den  Knoten  und  auf  positive  Impfresultate 
bei  Meerschweinchen.  Aus  all  diesen  Beobachtungen  geht  hervor, 
daß  die  Vergesellschaftung  von  Tuberkulose  und  Erythema  nodo¬ 
sum  nicht  akzidenteller  Natur  ist.  Das  Erythema  nodosum  ist 
wahrscheinlich  eine  spezifische  fieberhafte  Infektionskrankheit, 
doch  werden  unter  dieser  Bezeichnung  noch  andere  knotige  Ery¬ 
themformen  zusammengefaßt,  v'on  (Urnen  das  Erythema  multi  forme 
rheumatischer  Natur  ist,  während  andere  Formen  tuberkulösen  Ur¬ 
sprungs  sind  und  namentlich  als  Prodromalerscheinungen  schwerer, 
oft  letaler  tuberkulöser  Septikämie  a'uftreten.  (Brit.  med. 
Journ.,  25.  April  1914.)  a.  e. 

* 

599.  (Aus  der  Ersten  inneren  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Charlottenburg-Westend.  Prof.  Umber.)  1!  e  i- 
t  r  a  g  zur  P  a  t  h  o  1  o  g  i  c  der  Nephriti  d  e  n  u  n  d  i  h  r  e  r 
f  u  n  ktionellen  Di  a  g  n  o  s  t  i  k.  Von  H.  M  a  c  h  w  i  t  z,  M.  R  o- 
s  e  n  b  e  r  g  und  J.  T  sch  e  r  t  k  o  f  f.  Die  Verfasser  haben  von  dem 
Nephritismaterial  der  Abteilung  48  Fälle  klinisch  und  funktionell 
genau  untersucht.  In  13  Fällen  verfügen  sie  über  einen  ausführ¬ 
lichen  histologischen  Untersuchungsbefund.  Die  funktionelle 
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Durchprüfung  erstreckte  sich  im  allgemeinen  auf  Kochsalz,  Jod, 
Laktose,  Wasser,  Konzentrationsvermögen  und  im  Serum  auf 
Bestimmung  des  Harnstoffes  nach  Widal  und  des  Rest-N.  Be¬ 
züglich  der  Jodausscheidung  können  die  Autoren  ihr  nicht  die  Be- 
deutung  heimessen,  die  ihr  nach  Sch  layer  zukommt.  In  ihren 
Fällen  von  Nephrose  war  die  Jodausscheidung  immer  normal,  wäh¬ 
rend  hei  glome rulären  Nephritiden,  in  zirka  20%  der  Fälle,  die 
Jodausscheidurig  verzögert  war.  Bei  den  blanden  Hypertonien 
war  die  Jodausscheidung  normal,  während  mehrere  Fälle  von 
reiner  Stauungsniere  eine  Verzögerung  der  Jodausscheidung  bis 
00  Stunden  zeigten.  Die  Chlorausscheidung  ist  oft  verzögert  hei 
Nephrosen,  akuten  und  chronischen  Glomerulonephritiden  und 
auch  bei  einem  Teile  der  Fälle  von  Kombinationsform.  In  prakti¬ 
scher  Hinsicht  ist  die  Prüfung  der  Chlorretention  insofern  von  Be¬ 
deutung,  als  eine  Chlorretention  unter  Gewichtsanstieg  unbedingt 
eine  Beschränkung  des  Chlors  in  der  Diät  indiziert.  Die  Beurtei¬ 
lung  der  Laktoseausscheidung  ergibt  im  Sinne  von  Sch  layer 
etwas  günstigere  Resultate  als  die  Jodprüfung,  wenn  auch  die  ver¬ 
zögerte  Laktoseausscheidung  nicht  als  absolut  pathognomisch  für 
vaskuläre  Erkrankungen  angesehen  werden  kann.  Von  der  Wassei 
ausscheidung  läßt,  sich  dasselbe  sagen  wie  von  der  Chloraus¬ 
scheidung,  daß  auch  sie  in  hohem  Grade  von  extrarenalen  Fak¬ 
toren  abhängig  ist.  Man  muß  hier  vor  allem  darauf  achten,  ob 
der  (Kranke  Oedeme  oder  latente  Oedeme  hat,  oder  ob  er  sich 
im  Stadium  der  Oedemausschwemmung  befindet.  Im  ersten  Falle 
wird  er  Wasser  retinieren,  im  zweiten  Falle  wird  die  an  sich  ver¬ 
mehrte  Ausschwemmung  von  Wasser  eine  Beurteilung  des  Wasser¬ 
versuches  nicht  zulassen.  Für  den  Konzentrations  versuch  gilt  das 
Gleiche  wie  für  den  Wasserversuch;  er  ist  von  Bedeutung,  wenn 
bei  hohen  Urinmengen  geringe  spezifische  Gewichte  beobachtet 
werden.  In  diesen  Fällen  gab  er  auch  ein  ausgezeichnetes  jvri- 
terium  über  die  Funktionsbreite  der  Nieren.  Zur  Prüfung  des 
N- Ausscheidungsvermögens  ziehen  die  Verfasser  für  klinische 
Zwecke  die  Widalsche  Methode,  die  sehr  einfach  und  schnell  aus¬ 
führbar  ist,  vor.  Die  Bestimmung  der  N-Retention  hat  unter  allen 
Methoden  der  Nierenfunktionsprüfung  den  größten  Wert.  Zunächst 
ist  N-Retention  beweisend  für  eine  vaskuläre  Erkrankung  und  zwar 
zeigt  sie  an,  daß  eine  schwerere  Schädigung  des  vaskulären  Ap¬ 
parates  vorliegt.  In  den  akuten  Fällen  von  diffuser  Glomerulo¬ 
nephritis  fanden  die  Verfasser  meist  keine  Erhöhung  des  Rest-N 
es  waren  leichte  und  schnell  heilende  Fälle.  In  den  chronisch 
glomerulären  Fällen  fanden  sie  N-Retention  nur  in  vorgeschrit¬ 
tenen  Stadien,  während  die  frühen  Fälle  sie  ‘vermissen  ließen. 
Ebenso  haben  sie  sic  nie  bei  der  blanden  Hypertonie,  stets'  bei  d< 
'Kombinationsform  gefunden.  Sie  sind  daher  der  Ansicht  V  o  1 
hards,  daß  die  Höhe  der  N-Retention  im  Serum  wichtige  Auf 
Schlüsse  über  den  Grad  der  Funktionsstörung  und  damit  auch 
über  die  Prognose  .gibt.  Therapeutisch  ergeben  diese  Tatsachen 
wichtige  Fingerzeige  für  die  Ernährung;  denn  sowohl  Widal  wie 
V  o  1  hard  fordern  für  alle  Fälle  von  Nephritis  mit  N-Retention 
eine  erhebliche  Einschränkung  der  Eiweißzufuhr  in  der  Nahrung. 
Anderseits  sind  die  Verfasser  überzeugt,  daß  in  Fällen  von  Nieren¬ 
insuffizienz  (Azotämie  der  Franzosen)  der  Harnstoff  nicht  das 
alleinige  toxische  Moment  ist.  Auch  andere  Stolle  dürften  ein< 
zum  mindesten  unterstützende  Rolle  spielen.  Die  Untersuchungen 
der  Autoren  gipfeln  in  folgenden  Schlußsätzen:  1.  Die  Nieren 
funktionsprüfung  mit  Jod  und  Laktose  gibt  keine  wesentlichen 
diagnostischen,  prognostischen  and  therapeutischen  Aufschlüsse. 

2.  Der  Wert  der  Chlorprüfung  liegt  im  wesentlichen  auf  therapeu¬ 
tischem  Gebiet,  diagnostisch  ist  ihre  Bedeutung  erheblich  geringer. 

3.  Wasser-  und  Konzentrationsversuch  sind  bei  den  chronisch 
vaskulären  Formen  (Nephritiden  und  Sklerosen)  differenzialdia¬ 
gnostisch  zwischen  Stadien  mit  und  ohne  Insuffizienz  wichtig. 

4.  Die  Stickstoffretention  im  Serum  ist  beweisend  für  eine  vas 
kuläre  Erkrankung.  In  chronischen  Fällen  ist  sie  ein  guter  Indi¬ 
kator  für  den  Grad  der  Insuffizienz  und  gibt  somit  prognostisch 
und  therapeutisch  wichtige  Anhaltspunkte.  (M.  m.  V.  P.U  1 

Nr.  23.)  ( 

* 

600.  Uebe  r  d  a  s  V  orko  m  m  e  n  u  n  d  V  e  r  h  a  1 1  e  n  d  e  r 
okkulten  Blutungen  beim  Ulcus  v  e  n  t  r  i  C  u  1  i  und 
duodeni.  Von  Prof.  Dr.  J.  Boas  in  Berlin.  Der  Schwerpunkt 
der  Diagnose  des  Ulcus  vcntricüli  oder  duodeni  liegt  in  dem  ok¬ 


kulten  Blutbefund.  Der  dauernd  positive  Blutbefund  in  Verbindung 
mit  dem  übrigen  Symptomenkomplex  beweist  das  Bestehen  eines 
f  fori  den  Ulkus,  der  dauernd  negative  Blutbefund  spricht  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  gegen  das  Vorliegen  eines  frischen  Geschwürs, 
schließt  aber  ein  altes,  abgeheiltes  Geschwür,  besonders  aber  Kom¬ 
plikationen  desselben  nicht  aus.  Wenn  also  auf  der  einen  Seite 
Symptome  eines  früheren  Ulkus  in  der  Anamnese  und  dem  klini¬ 
schen  Befunde  vorliegen,  okkulte  Blutungen  aber  dauernd  ver¬ 
mißt  werden,  so  weist  dies  auf  Komplikationen  eines  alten,  ver¬ 
narbten  Ulkus  hin  (Adhäsionen,  Perigastritis  usw.).  Für  die  Dia¬ 
gnose  eines  Geschwürs  oder  hämorrhagischer  Erosionen  (begin¬ 
nender  Ulzera tionen)  reichen  die  schwächeren  katalytischen  Proben 
keineswegs  aus.  Die  Phenolphthaleinprobe  in  der  vom  Verfasser 
verbesserten  Form  ist  die  einzige  Probe,  die  den  Nachweis  mini¬ 
malster  Blutspuren  in  den  Fäzes  gestattet.  Mit  dem  schärferen 
Nachweis  okkulter  Blutungen  eröffnen  sich  auch  bessere  Perspek¬ 
tiven  für  eine  frühzeitige  interne  Behandlung.  Hiedurch  können 
auch  Rezidive  leichter  erkannt  und  schneller  im  Keim  erstickt 
werden.  Für  die  Trennung  von  Ulcus  vcntricüli  und  duodeni  exi¬ 
stieren,  soweit  die  okkulten  Blutungen  in  Frage  kommen,  bis  jetzt 
noch  keine  weiteren  Grundlagen.  Die  vom  Verfasser  seit  mehr 
als  einem  Jahre  angewandte  modifizierte  Phenolphthaleinprobe, 
die  schärfste  Blutprobe,  die  wir  besitzen,  wird  folgendermaßen  be¬ 
schrieben  :  Man  nimmt  mit  einem  Glasstabe  von  festen  Fäzes 
aus  der  Mitte  mehrere,  etwa  bohnengroße  Partikel  (sorgfältige 
Beobachtung,  ob  nicht  frische  Blutspuren  oder  blutführende 
Schleimbeimengung  vorhanden  sind,  is*t  dringend  notwendig),  zer¬ 
reibt  sie  in  der  Porzellanschale  unter  allmählichem  Zusatz  von 
Alkohol  und  drei  bis  fünf  Tropfen  Eisessig  (Ueberschuß  von  Eis¬ 
essig  ist  streng  zu  vermeiden!)  und  filtriert  durch  kleines,  trockenes 
Filter.  Ist  das  Filtrat  stark  braun  gefärbt,  so  kann  man  noch  2  bis 
3  cm3  Alkohol  züsetzen.  Sodann  setzt  man  von  der  Phenol¬ 
phthaleinlösung  (deren  Herstellung  Boas  in  der  D.  m.  W.  1911 
Nr.  2  beschrieben  hat)  10  bis  15  Tropfen  und  weiter  drei  bis  fünf 
Tropfen  einer  3%igen  Wasserstoffsuperoxydlösung  hinzu.  Bei  An¬ 
wesenheit  von  Blutfarbstoff  tritt  dann  entweder  sofort  oder  nach 
kurzem  Stehenlassen  eine  karminrote,  bei  ganz  schwachem  Blut¬ 
gehalte  eine  schwachrosa  oder  auch  nur  rötliche  Färbung  des  Al¬ 
koholextraktes  ein.  Bei  fehlendem  Blutgehalte  tritt  eine  Verände¬ 
rung  der  Lösung  nicht  ein,  oder  sie  wird  eher  noch  gelblich. 
Handelt  es  sich  um  dünnflüssige  oder  breiige  Fäzes,  so  übergießt 
man  sie  einfach  in  eine  Porzellanschale  und  verfährt  im  übrigen 
in  gleicher  Weise.  Die  Phenolphthaleinprobe  ist  so  außerordent¬ 
lich  fein,  daß  man  zur  Sicherstellung  des  endogenen  Charakters 
der  Blutung,  wenn  die  Kranken  vor  der  Prüfung  tagelang  Fleisch- 
Fischnahrung  zu  sich  genommen  haben,  acht  bis  zehn  bis  zwölf 
Tage  lang  bei  fleischfreier  Kost  warten  muß,  was  zweifellos  eine 

Schattenseite  dieser  feinen  Probe  ist.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  23.) 

E.  F. 


Chirurgie. 

601.  C  h  i  r  u  r  g  i  s  e  h  e  B  e  t  r  a  c  h  t  u  n  g  c  n  z  u  r  4’  u  b  e  r- 
k  ul  ose  der  Prostata.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Adolf 
Hesse,  Assistent  der  chirurgischen  Klinik  Greifswald  (Professor 
Dr.  Pels -Leus  den).  Man  kann  heute  die  Prostata  als  das 
ani  häufigsten  von  Tuberkulose  befallene  Organ  des  Urogenital- 
apparat.es  anseben,  man  sollte  also  der  tuberkulösen  Erkrankung 
dieser  Drüse  mehr  Aufmerksamkeit  schenken.  Die  Prostata  kann 
als  erstes  Organ  im  ganzen  Körper  an  Tuberkulose  erkranken 
(protopathische  Prostatatuberkulose),  sie  kann  ferner 
was  die  Regel  ist  —  deuteropathisch  erkranken,  dann 
wieder  in  zwei  Unterarten,  als  uro  genitopri  märe  Form 
(die  Prostata  erkrankt  als  erstes  Organ  im  Urogenitalsystem  und 
zwar  hämatogen  von  einer  älteren  Lungen-,  Drüsen-  oder  Knochen¬ 
tuberkulose)  oder  als  urogenitosekundäre  form.  Hin¬ 
sichtlich  des  Weges,  welchen  die  Tuberkulose  von  irgendeinem 
anderen  Organ  des  Urogenitalapparatcs,  das  vor  der  Prostalu 
erkrankt  ist,  auf  diese  Drüse  nimmt  (urogenitosekundäre  Prostata- 
tuberkulose)  scheint  jetzt  festzustehen,  daß  die  Wanderung  der 
Tuberkulose  im  Urogenitalapparat  in  der  Regel  rem  fug  al  und 
testi petal  vor  sich  gehe.  In  praxi  ist  in  vorgeschrittenen 
Fällen  der  Ausgangspunkt  der  Tuberkulose  zumeist  schwer  zu 
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eruieren,  man  kann  also  dahin  resümieren,  daß  die  Genitaltuber- 
kuloso  des  .Mannes  sehr  häufig  ihren  Ausgang  von  der  Prostata 
nimmt,  daß  anderseits  bei  gleichzeitiger  .Nieren-  und  Prosta ta- 
luherkulose  in  den  meisten  Fällen  die  Niere  das  primär  infi¬ 
zierte  Organ  ist.  In  therapeutischer  Hinsicht  hat  sich  die 
Anschauung  durchgesetzt,  daß  die  chirurgische  Behand- 
I  ii  n  g  dieser  Erkrankung  noch  die  besten  unmittelbaren  und  auch 
Dauererfolge  erzielen  lasse.  Gesteht  ein  Prostata  al)  szc  ß, 
so  soll  er  gespalten  werden,  da  Punktionen  und  Jodoformglyzerin¬ 
injektionen  gerade  hier  sehr  oft  versagt  haben.  Von  den  drei  in 
l!e| rächt  kommenden  Eröffnungswegen:  1.  der  Weg  von  der 
Urethra  aus,  2.  vom  Darm  und  3.  vom  Rektum,  darf  man  den 
perinealen  Weg  heute  mit  gutem  Recht  als  den  aussichts¬ 
reichsten  (quoad  sanationem)  hinstellen.  Man  soll  also  perineal 
eröffnen,  auch  wenn  bereits  ein  spontaner  Durchbruch  nach  dem 
Rektum  droht.  Ob  die  perineale  Inzision  längs  oder  quer  angelegt 
wird,  ist  einerlei,  Hauptsache  bleibt  immer  eine  recht  ausgiebige, 
breite'  Eröffnung.  Man  warte  auch  nicht  allzulange.  Bei  den 
anderen  Formen  der  Prostatatuberkulose,  dem  bazillären  Katarrh, 
der  Tuberkolbildung  und  der  Verkäsung,  liegen  die  Verhältnisse 
schon  komplizierter.  I'ntor  den  hier  vorgeschlagenen  Methoden 
(1.  Freilegen  und  Ausschüßen  der  Drüse,  2’.  partielle  und  3.  totale 
Entfernung  der  Drüse)  ist  die  totale  Prostatektomie  vor¬ 
zuziehen.  Freilich  ist  dieser  Eingriff  kein  unbedeutender,  da  das 
I laupterlordernis  für  ein  exaktes  Operieren  die  breite  Freilegung 
ist,  die  gute  Zugänglichkeit  des  ganzen  Organes  und  seiner  Um¬ 
gehung,  um  notwendigen  Falles  auch  Samenblasen  und  Vasa 
deferent ia  mit  angreil'en  zu  können.  Verl',  bespricht  eingehend 
die  von  den  Autoren  für  die  Prostatektomie  gemachten  Vorschläge 
und  selzl  schließlich  die  Völkersche  i  s  c  h  i  o  r  e  k  t  a  1  e  Me¬ 
thode  an  die  erste  Stelle,  während  er  die  perinealen  Methoden 
für  Abszeßspaltungen,  Ausschabungen,  partielle  Resektionen  re¬ 
servieren  möchte.  Fernei'  wird  man  gut  daran  tun,  eine  Prostata¬ 
tuberkulose  gleich  in  ihren  ersten  Anfängen  radikal  zu  ope¬ 
rieren  (totale  Prostatektomie),  man  wird  aber  nicht  mehr  operieren, 
wenn  der  Patient  dem  Eingriff  nicht  mehr  gewachsen  ist  oder  wenn 
man  nicht  hoffen  kann,  durch  die  Operation  wenigstens  annähernd 
radikal  helfen  zu  können.  Eine  ausgedehnte  Lungentuberkulose 
und  beiderseitige  Nierenaffektion  bilden  ebenfalls  Kontraindika- 
tionen  für  die  Operation,  während  ein-  oder  doppelseitige  Genital- 
t.uberkulose  nur  eine  bedingte  Kontraindikation  bildet. 

(B.  kl.  W.  1914  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

602.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Zürich.  —  Direktor: 
I’rol .  I  tr.  Saue  r  bruch.)  Die  pathologis  e  h-anat  o  m  i- 
s  c  h  en G r u n d läge n  d  e  r  c  h  i  rurgischen  B  e h  a  n  d 1 u  n  g 
der  Lungentuberkulose.  Von  Dt.  Wilhelm  J  e  h  n.  Die 
günstigen  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  (Pneumothorax,  extrapleurale  Thorakoplastik,  Phrenikoto¬ 
mie,  I ’araffinplombe)  beruhen  aul  der  mechanischen  Beeinflussung 
der  erkrankten  Lunge  und  den  anatomischen  Heilungsvorgängen, 
die  hiedurch  unmittelbar  angeregt  werden.  Der  mechanischen  Ein¬ 
engung  des  Lungenparenchyms  folgt  nämlich  eine  weitgehende 
. Vendor ung  im  Stoffwechsel  und  in  den  Lehensvorgängen  des 
Organs,  die  ihrerseits  eine  hochgradige  Bindegewebsproliferation 
zur  Folge  haben.  In  der  retrahierten  Lunge  entwickelt  sich  bald 
vom  subpleuralen,  peribronchialen  und  perivaskulären  Gewebe 
aus  ein  üppig  wucherndes  Bindegewebe.  In  dem  Maße,  wie  diese 
Bindegowebsentwicklung  die  Lunge  durchsetzt,  treten  Schrum¬ 
pfungsprozesse  in  dieser  ein,  namentlich  werden  die  weichen,  nach¬ 
giebigen  End  bau  mchen  der  Bronchien,  die  Bronchiolen  und 
Alveolen,  umwuchert,  zusammengepreßt  und  ihr  Inhalt,  die  Luft, 
herausgedrückt.  Die  Retraktion  führt  zu  einer  Verkleinerung  des 
ganzen  Organs  und  der  pathologischen  Hohlräume.  Die  Ruhigstel- 
iung  der  Lunge  und  die  Veränderungen  der  Blut-  und  Lvmph- 
zirkulation  regen  also  die  Bindegewebsentwicklung  an,  die  in  gün¬ 
stigen  Fällen  zu  einer  Ausheilung  der  Tuberkulose  führen  kann. 
Nach  der  Operation  fallen  Sputum-  und  Fieberkurve  —  nach 
einem  anfänglichen  Anstieg  stallelförmig  ab.  Auch  die  Röntgen¬ 
bilder  lassen  erkennen,  wie  durch  die  Operation  einmal  das 
Lungengewebe  sich  verdichtet,  vor  allem  aber,  wie  die  großen 
Kavernen  zusammenfallen.  In  der  Züricher  Klinik  sind  von  100 
Kranken,  die  wegen  einseitiger  Lungentuberkulose  operiert  wor¬ 


den  waren,  20  geheilt  (das  heißt  seit  einem  bis  drei  Jahren  fieber¬ 
frei,  kein  Sputum,  keine  Bazillen,  arbeitsfähig),  21  nach  län¬ 
gerer  Zeit  an  ihrer  Tuberkulose  gestorben,  25  erheblich  gebessert, 
20  gebessert,  1  unverändert,  2  verschlechtert.  Diese  schönen  klini¬ 
schen  Erfolge  berechtigen  zu  einem  weiteren  Ausbau  der  chir¬ 
urgischen  Methoden.  -  (Bruns  Beitr.  z.  kl.  Chir.  90,  II.  2.) 

m.  h  sch. 

* 

003.  Feber  Sc'hme  r  z  e  n  n  a  c  h  0  p  er  ation  innere  r 
Hämorrhoiden  und  ihre  Verhütung.  Von  P.  Lock¬ 
hart  Muilunory.  Nach  der  Operation  innerer  Hämorrhoiden 
treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heftige  Schmerzen  auf,  so  daß 
viele  Patienten  die  Zustimmung  zur  Operation  verweigern.  Der 
Anus  besitzt  eine  besonders  entwickelte  taktile  und  Muskelsen¬ 
sibilität;  bei  der  Hämorrhoidenoperation  wird  diese  empfindliche 
Region  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wobei  von  der  Wunde  aus 
reflektorisch  eine  Beizung  des  Sphinkters  erfolgt,  welche  sich 
als  schmerzhafte  Kontraktion  des  Muskels  kundgibt.  Es  wurde 
die  Verhütung  der  postoperativen  Schmerzen  durch  Dehnung  des 
Sphinkters  an  gestrebt,  doch  ist  dieses  Verfahren  unzureichend, 
weil  die  durch  die  Dehnung  hervorgerufene  Lähmung  höchstens 
eine  halbe  Stunde  anhält  und  dann  sehr  schmerzhafte  Spasmen 
auftreten.  Auch  Morphium  und  Opium  eignen  sich  nicht  zur  Ver¬ 
hütung  der  Schmerzen  nach  der  Operation,  da  die  wiederholte  Dar¬ 
reichung  großer  Dosen  notwendig  ist,  wodurch  das  Allgemein¬ 
befinden  in  ungünstigem  Sinne  beeinflußt  wird.  Zur  Verhütung 
der  Schmerzen  nach  der  Operation  von  Hämorrhoiden  eignet  sich 
am  besten  jenes  Verfahren,  wodurch  überhaupt  Schmerzen  von 
Operationswunden  verhütet  werden.  Wenn  die  Operationswunde 
streng  aseptisch,  ohne  Zerrung  und  Quetschung  der  Gewebe  an¬ 
gelegt  und  unter  Buhe  und  Asepsis  gehalten  wird,  so  sind  die 
Schmerzen  gering  und  vorübergehend.  Es  ergibt  sich  daher  die 
Notwendigkeit,  die  Hämorrhoidenoperation  möglichst  aseptisch  zu 
gestalten.  Es  muß  dafür  Sorge  getragen  werden,  daß  das  Rektum 
während  der  Operation  leer  ist  und  noch  einige  tage  leer  bleibt. 
Das  Rektum  und  die  Operationsarea  müssen  mit  Seife,  Wasser 
und  einer  antiseptischen  Lösung  auf  das  sorgfältigste  gereinigt 
werden.  Es  ist  ferner  vollständige  Erschlaffung  des  Sphinkters  er¬ 
forderlich,  welche  nur  durch  tiefe  Narkose  erzielt  werden  kann. 
Die  Zahl  der  Ligaturen  muß  auf  ein  Minimum  reduziert  und  es 
darf  weder  die  Schleimhaut,  noch  die  Haut  des  Analrandes 
von  den  Ligaturen  mitgefaßt  werden;  ebenso  ist  die  Quetschung 
der  Gewebe  durch  Druckzangen  zu  vermeiden.  Nach  der  Ope¬ 
ration  wird  die  Wunde  mit  21/4%iger  Phenollösung  gewaschen 
und  der  untere  Teil  des  Rektums  mit  sterilisierter  Vaseline  gefüllt. 
Bei  Einhaltung  dieses  Verfahrens  sind  die  Schmerzen  weder  hef¬ 
tiger,  noch  häufiger  als  nach  anderen  Operationen.  Das  Auftreten 
von  Schmerzen  ist  meist  durch  mangelhafte  Asepsis  bedingt  und 
erfolgt  dann,  wenn  der  Darm  bei  der  Operation  nicht  vollständig 
entleert  war.  Nach  drei  bis  vier  Tagen,  wenn  die  Operations¬ 
wunde  zu  granulieren  beginnt,  kann  unter  Anwendung  kleiner 
Oelklysmen  die  Darmentleerung  angeregt  werden.  Es  ist  ratsam, 
die  gewöhnliche  Diät  beizubehalten,  aber  die  Rationen  zu  ver¬ 
mindern,  solange  noch  keine  Darmentleerung  erfolgt  ist.  Unter 
200  nach  dem  beschriebenen  Prinzip  'operierten  Fällen  von 
Hämorrhoiden  war  nur  in  28  Fällen  eine  Morphiuminjektion  zur 
Stillung  der  Schmerzen  notwendig  und  nur  in  acht  Fällen  mehrere 
Injektionen  erforderlich;  in  allen  anderen  Fällen  war  kein 
Schmerz  vorhanden  oder  derart,  daß  er  durch  0-ß  g  Aspirin,  be¬ 
ziehungsweise  Wärmeapplikation  beseitigt  werden  konnte.  Die  mit¬ 
geteilten  Erfahrungen  beziehen  sich  auf  die  mit  Ligatur  behan¬ 
delten  Fälle  der  Privatklientel.  —  (The  Lancet,  2.  Mai  1914.) 


Augenheilkunde. 

604.  Zur  Im  m  unothe  r  a  pie  der  akuten  B  1  e  n  n  o  r- 
rhagien.  Von  Primararzt  Dr.  Paul  v.  Szily  in  Budapest.  Dem 
Verfasser  ist  es  gelungen,  mittels  intensiver  Applikation  großer 
Dosen  abgetöteter  eigener  Kokken  zwei  Fälle  von  Ophthalmo- 
gonorrhoe  in  einigen  Tagen  auszuheilen.  Eine  mit  Fluor  be¬ 
haftete  Arbeiterin  hat  ihr  rechtes  Auge  mit  eigenem  Urin  ge¬ 
waschen  und  kam  zwei  Tage  später  mit  akuter  gonorrhoischer 
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Ophthalmie  (das  Lid  'bedeutend  geschwollen,  erhebliche  Cliemose, 
reichliche  Eiterung  mit  riesigen  Mengen  Gonokokken,  Kornea  un¬ 
versehrt)  ins  Spital.  Verf.  stellte  auf  Serumagar  (menschliches 
Serum)  sofort  Kulturen  aus  dem  Bindehautsekret  tier  Kranken 
her,  -schwemmte  am  nächsten  Morgen  dieselben  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ab  und  tötete,  die  Vakzine  bei  60°.  Am  selben 
Tage  wurden  der  Patientin  intraglutäal  300,000.000  Kokken  ein¬ 
verleibt.  Weder  lokal  noch  allgemein  eine  Reizerscheinung.  Am 
Tage  darnach  war  kaum  ein  Sekret  vorhanden,  im  Ausstrich¬ 
präparate  waren  keine  Gonokokken,  Lidschwellung  und  C  hem  ose 
sind  geschwunden,  keine  subjektiven  Beschwerden  mehr.  Am 
zweiten  Tage  wurden  weitere  000  Millionen  und  am  dritten  und 
vierten  Tage  noch  je  800  Millionen  (Kokken  verabfolgt.  Patientin 
war  ohne  Lokalbehandlung  geheilt.  Ein  weiterer  Fall  ist  diesem 
ähnlich  verlaufen.  Diese  Erfahrung  stimmt  auffallend  überein 
mit  derjenigen,  welche  Verf.  bei  der  Immun.otherapie  der  Staphylo¬ 
kokkenabszesse  der  Säuglinge  machte.  Diese  Autovakzinationen 
ergaben,  daß  den  durch  die  vorhandene  Pyodermie  stark  her¬ 
genommenen  Säuglingen  enorme  Dosen  eigener  abgetöteter 
Staphylokokken  in  kurzen  Intervallen  wiederholt  einverleibt  wer¬ 
den  können,  ohne  daß  eine  merkliche  Reaktion  wahrnehmbar  ist, 
und  daß  dadurch  eine  prompte  Ausheilung  mittels  sechs  bis  acht 
Injektionen  erreicht  werden  kann.  Ferner  wandte  Verf.  die  Bes- 
redkasche  Behandlungsart  der  akuten  gonorrhoischen  Ophthalmie 
bei  drei  Erwachsenen  und  zwölf  Neugeborenen  der  Augenabteilung 
des  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Mohr  an.  In  allen  Fällen  wurde  der 
Gonokokkus  im  Augensekret  festgeste'Ut.  Aus  dein  Augensekret 
der  Patienten  wurden  die  Kulturen  auf  Serumagar  und  das  le¬ 
bende  Vakzin  wurde  derart  hergestellt,  daß  in  1cm'  je  eine  abge¬ 
schwemmte  Kultur  enthalten  war.  Zur  Sensibilisierung  benützte 
Verf.  das  Serum  der  Gonorrhoiker  (meistenteils  der  Mütter  der 
Neugeborenen),  welches  mit  Gonokokkenantigen  eine  Komplement¬ 
bindung  gab,  also  beträchtlich  Antikörper  enthalten  mußte.  Von 
dieser  stets  irisch  erneuten,  lebenden  Virusvakzine  injizierte  ei 
in  allen  Fällen  fast  täglich  1  cm3,  also  die  sensibilisierten  Keime 
des  ganzen  Kulturrasens,  in  das  Unterhautzellgewebe.  Die  Pa¬ 
tienten  hatten  nach  der  Einspritzung  am  Abend  geringe  Tempe¬ 
raturerhöhung  (0-5°),  waren  aber  am  nächsten  Tage  schon  lieber¬ 
frei.  Ein  Erwachsener  war  schon  mit  einer  perforierten  Kornea 
erschienen,  die  Eiterung  wurde  schon  nach  der  ersten  Injektion 
geringer  und  nach  vier  Tagen  war  nur  sehr  wenig  Sekret  vor¬ 
handen.  Auch  bei  den  Neugeborenen  war  der  Verlauf  schon  nach 
den  ersten  Injektionen  überraschend  günstig,  die  Augen  konnten 
schon  am  zweiten  Tage  spontan  geöffnet  .werden  und  hatten  kaum 
etwas  Sekret.  Die  ein-  bis  zweitägige  Applikation  massenhaft 
sensibilisierter  K<>kken  wurde  auch  von  den  Neugeborenen  gut 
ertragen.  Es  entstand  eine  schmerzhafte  Infiltration,  es  kam 
jedoch  bei  dem  sterilen  Vorgehen  niemals  zu  einer  Eiterung. 
Die  entzündliche  Verhärtung  schmilzt  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
binnen  24  bis  48  Stunden.  Die  aktive  Immunisierung  mit  lebenden 
Keimen  scheint  also  von  großer  Bedeutung  zu  sein  und  ins¬ 
besondere  betreffs  der  Beeinflussung  der  akuten  Blennoi  i  hagien 
einen  großen  Fortschritt  zu  bedeuten.  -  (B.  kl.  W.  1914  Nr  24.) 

* 


Kinderheilkunde. 

605.  (Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria-Hause  zur  Be- 
ämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.)  E  r- 
ä  hr  ungs  versuche  mit  Fr  ie  de  nt  hals  eher  Miicb. 
ron  Oberarzt  Dt.  Hans  Bahr  dt  (mit  Unterstützung  der  Herren 
iamberg,  Edelstein  und  Horne  m  a  n  n).  I  )er  1  Tiysiologe 
’  r  i  e  d  e  n  t  h  a  1  hat  vom  rein  theoretischen  Standpunkt,  aus¬ 
gehend  von  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  und  durch 
•ründ liehe  und  außerordentlich  geschickte  Verwertung  der  i no¬ 
lernen  Frauenmilchchemie  und  besonders  durch  die  Benutzung 
[er  modernen  physikalisch-chemischen  Tatsachen  eine  neue  baug- 
ingsnahrung  angegeben,  über  deren  Herstellung  und  VTerwen- 
lungsart  von  diesem  Autor  folgendes  angeführt  wird:  330cm 
, lagermilch  werden  versetzt  mit  660  cm3  Wasser,  58  g  Milchzucker, 
•8  Molkereizusatzsalz,  dazu  so  viel  Milchfett,  daß  die  Mischung 
[.50/0  Fett  enthält.  Die  mit  Zucker,  Salz  und  Wasser  versetzte 
Magermilch  wird  dreimal  durch  die  Zentrifuge  gesandt  zum  Steri¬ 


lisieren,  dann  pasteurisierter  Rahm  in  genügender  Menge  zuge¬ 
setzt.  Die  fertige  Milch  ist,  40°  C  warm  zu  verabreichen;  ohne  daß 
sie  gekocht  oder  mit  irgendwelchen  Zusätzen  versehen  wird.  Im 
Haushalt  isi  die  fertige  Milch  kalt  aufzubewahren.  Das  .Molkerei¬ 
zusatzsalz  enthält  zwei  Teile  Chlorkalium,  einen  Teil  Dikalium- 
phosphat,  einen  Teil  Monokaliumphoshat.  (Von  dem  fehlenden  K. 
werden  zwei  Viertel  durch  Chlorkalium,  ein  Viertel  durch  Dika- 
liumphosphat,  ein  Viertel  durch  Monokaliumphosphat  ersetzt.) 
Originell  und  eine  Erfindung  Friedenthals  ist  die  nur  par¬ 
tielle  Hitzesterilisierung  der  Nahrung,  da  Friedenthal  nach¬ 
gewiesen  zu  haben  glaubte,  daß  in  Magermilch  die  Bakterien, 
speziell  die  Tuberkelbazillen,  lediglich  durch  Zentrifugieren  ent¬ 
fernt  werden  können,  was  beim  Rahm  nicht  gelingt.  Er  erreichte 
dadurch,  daß  die  wesentlichsten  Bestandteile  der  Milch  nicht 
erhitzt  werden.  Die  Nachprüfung  durch  Bahr  dt  ergab  aller¬ 
dings,  daß  die  Milch  in  hygienischer  Beziehung  nicht  einwandfrei 
war,  anderseits  wurden  aber  niemals  Störungen  beobachtet,  die 
mit  Sicherheit  durch  den  Keimreichtum  und  die  Säure  dieser  Milch 
entstanden  sind,  ja  die  keimreiche  Milch  wurde  oft  Dutzenden 
von  Kindern  verabreicht,  ohne  daß  auch  nur  das  geringste  Aul- 
fallende  den  Kindern  anzumerken  war,  eine  Tatsache,  die  auf 
das  Problem  der  Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  ein  inter¬ 
essantes  Licht  wirft.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen 
mikroskopisch  und  im  Tierversuch  war  stets  negativ.  Der  Ge¬ 
schmack  der  Milch  ist  sehr  angenehm  (auch  für  Erwachsene  im 
Gegensatz  zu  manchen  anderen  Heilnahrungen).  Der  Kalorien¬ 
gehalt  der  Milch  wurde  zu  770  Kalorien  im  Liter  bestimmt  und 
damit  festgestellt,  daß  die  Milch  sehr  energiereich  ist.  Mit  dieser 
Milch  wurden  nun  durch  Verf.  während  etwa  zweier  Jahre  gleich¬ 
mäßig  im  Winter  und  Sommer  etwa  150  Kinder  genährt,  von 
denen  aber  nur  an  81  Fällen  der  Wert  der  Nahrung  gemessen 
werden  kann.  Der  Kategorie  nach,  waren  es  gesunde  Kinder 
(27  Fälle),  Neugeborene  (7  Fälle),  Frühgeburten  (10  Fälle)  und 
kranke  Kinder  (37  Fälle).  Die  durchschnittliche  Zu¬ 
nahme  der  gesunden  Kinder  bei  der  1  riedenthalschen  Milch 
betrug  per  Woche  123  g,  die  der  Neugeborenen  (1  6  Tage  alt 

mit  meist  unternormalem  Anfangsgewicht)  103 g  bei  vier  Kin¬ 
dern,  79  g,  90  g  und  110  g  bei  den  übrigen  drei  Kindern,  die  der 
kranken  .Kinder  100  g.  Das  D  u  r  c  h  s  c  h  n  i  1 1  s  a  1 1  c  1  doi 
sunden  Kinder  betrug  31/*  Monate,  das  der  Frühgeburten  26 
das  der  kranken  Kinder  4V2  Monate.  Die  Komplikationen 
den  kranken  .Kindern  betrafen  meistens  Grippeninfektionen 
Otitis,  Bronchitis  und  Pneumonie,  außerdem  Furunkulose, 
szosse  oder  Zystitis.  Reine  Ernährungsstörungen  sind  sehr  selten. 
Als  Verdauungsstörungen  besonderer  Art  wurden  zwei  lalle  von 
habituellem  Erbrechen  und  vier  Fälle  von  Spasinophilie  und 
Krämpfen  bei  Frühgeburten  beobachtet.  Sonst  wurden  recht  häutig 
auffallendes  Speien  nach  den  Mahlzeiten,  ohne  daß  das 
Gedeihen  beeinträchtigt  worden  wäre,  sowie  zerfahrene 
Stühle,  die  für  die  Nahrung  charakteristisch  zu  sein  scheinen, 
beobachtet.  Bei  zwei  (Kindern  wurden  auch  Stoffwechsel¬ 
versuche  angestellt,  welche  ergaben,  daß  die  Retention  der 
Minerallbestandteile  bei  Friedenthalscher  Milch  als  gut  bezeichnet 
werden  kann  im  Vergleiche  zu  der  Retention  bei  Frauenmilch. 
Auch  die  Stickstoff  retention  kann  als.  gut,  resp.  als  übernormal 
bezeichnet  werden.  Die  Stoffwechselversuche  bestätigen  demnach 
die  Tatsache,  was  die  klinische  Beobachtung,  resp.  die  'monatelange 
gute  Zunahme  der  81  Kinder  eigentlich  schon  beweist,  daß  die 
Friedenthalsche  Milch  geeignet  ist  zur  Ernährung  von  Säuglingen, 
wo  Frauenmilch  fehlt  und  daß  sie,  wenigstens  für  Kinder  in  An¬ 
stalten  und  für  schwächliche,  rekonvaleszente  und  häufigen  In¬ 
fektionen  ausgesetzte  Kinder  bessere  Erfolge  verspricht,  als  die 
einfachen  Milchverdünnungen  mit  Kohlehydratzusatz.  Die  prak¬ 
tische  Erfahrung  und  die  experimentelle  Untersuchung  erweisen 
damit  zugleich  auch  die  Richtigkeit  der  theoretischen  Forderung, 
daß  der  möglichst  beste  Ersatz  der  Frauenmilch  nur  durch  eine 
möglichst  vollkommene  quantitativ-qualitative  Nachahmung  dm 
Frauenmilch  und  ihrer  lebenswichtigen  Bestandteile  gewonnen 
werden  kann.  Auf  dem  Wege  dahin  steht  die  Friedenthalsche 


ge- 

Vage, 

bei 

mit 

Ab- 


dileh,  nach  Meinung 
Lächsten.  —  (Zschr.  f. 


des  Verfassers,  zurzeit 
Kinderhlk.  10,  S.  303.) 


dem 


am 


-r. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Iler  Minister  des  Innern  hat  an  der  Krankenpflege- 
schule  des  Wiener  k.  k.  Krankenanstaltenfonds 
bestellt :  zum  Leiter  den  Direktor  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien  Dr.  Eduard  Meder;  ferner  zu  Leh¬ 
re  r  n :  Prof.  Lüde  r  I  für  ,, Allgemeine  Krankenpflegetechnik“  und 
;,1  Taktische  Unterweisung  in  der  speziellen  Pflege  bei  chirurgi¬ 
schen  Krankheiten“;  Regimentsarzt  Kamillo  Foramitti  für 
„Sanitätsdienst  im  Kriege“ ;  Prof.  Ci  r  a  ßb  e  r  g  e  r  für  „Allge¬ 
meine  Hygiene  und  Spitalshygiene,  Bekämpfung  von  Infektions¬ 
krankheiten";  den  Assistenten  Kerl  für  „Praktische  Unterwei¬ 
sung  in  der  Pflege  bei  Hautkrankheiten“;  Prof.  Koväcs  für 
„Praktische  Unterweisung  in  der  speziellen  Pflege  bei  inneren 
Krankheiten“;  Direktor  Meder  für  „Administrativer  Spitals- 
di<mst  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Betriebes  kleiner 
Landspitäler;“  Prof.  Pal  für  „Grundzüge  der  allgemeinen  Lehre 
von  den  Krankheiten,  einschließlich  der  Infektionskrankheiten“; 
den  Assistenten  Eduard  Pern  köpf  für  „Lehre  vom  Bau  des 
menschlichen  Körpers“;  Prof.  Pilcz  für  „Praktische  Unterwei¬ 
sung  in  der  Pflege  bei  Geisteskrankheiten“;  Prof.  Salomon 
für  „Praktische  Unterweisung  in  der  Durchführung  ärztlicher  An¬ 
ordnungen  bezüglich  Hydrotherapie“  sowie  für  „Zubereitung  der 
Krankenkost“;  Hofrat  Schauta  für  „Praktische  Unterweisung 
m  der  Pflege  von  Wöchnerinnen  und  bei  Frauenkrankheiten“;  den 
Priv.-Doz.  Beta  Schick  für  „Praktische  Unterweisung  in  der 
PI  lege  von  Säuglingen,  in  der  Zubereitung  der  Säuglingskost  sowie 
in  der  Pflege  bei  Säuglings-  und  Kinderkrankheiten“,  ferner  für 
„Praktische  Unterweisung  in  der  Pflege  bei  Infektionskrankheiten“; 
den  Direktor  des  k.  k.  Wilhelminenspitales  Schön  bau  er  für 
„Wichtige  Sanitätsvorschriften“;  den  Priv.-Doz.  Stigler  für 
„Lehre  von  der  Tätigkeit  der  Organe  (mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  der  Ernährungslehre)“  und  den  Priv.-Doz.  Teleky  für 
„Grundzüge  der  sozialen  Fürsorge  in  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege“. 

* 

Ernannt:  Die  Abtei  lungs  Vorsteher  am  Institut  für  Schiffs¬ 
und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg  Dr.  Stanislaus  v.  Prowa¬ 
zek  und  Dr.  Gustav  Giemsa,  ferner  der  Assistent  am  Hygie¬ 
nischen  Institut  daselbst  Dr.  Hermann  Noll  zu  Professoren. 

* 

Hofrat  Prof.  E.  Ludwig  be  ging  in  diesen  Tagen  sein 
oO jähriges  Doktor-  und  40jähriges  Professorenjubiläum.  Dem  all- 
vorchrten  Gelehrten  wurden  aus  diesem  Anlasse  die  vielseitigsten 
Huldigungen  dargebracht.  In  einem  Begrüßungsschreiben  des 
I  nterrichtsministers  wurde  mit  besonderer  Wärme  der  Verdienste 
d«s  Jubilars  als  Lehrer  und  Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Wissen¬ 
schaft  gedacht. 

* 

Der  Professor  der  Pathologie  in  Pavia,  Dr.  Camillo  G  o  1  g  i, 
der  für  seine  bekannten  Studien  über  die  Struktur  des  Gehirnes, 
über  'Pocken  und  Malaria  1908  den  Nobelpreis  erhalten  hatte, 
beging  am  7.  d.  M.  seinen  70.  Geburtstag. 

+ 

Habilitiert:  Dr.  Zandoni  in  Pavia  für  externe  Pa¬ 
thologie. 

* 

Gestorben:  ln  Bremen  der  außerordentliche  Professor 
der  inneren  Medizin  in  Halle  Dr.  Eberhard  Nebelt  hau. 

* 

Dieser  Tage  hat  in  Wien  die  dritte  Rektorenkonf  c- 
r  o  n  z  stattgefunden,  zu  der  sämtliche  Hochschulen  Oesterreichs 
Vertreter  entsendet  hatten.  Ein  Teil  der  Verhandlungen  galt  der 
Stellungnahme  der  Hochschulprofessoren  zur  bevorstehenden  Ge- 
haltsrcgulierung ;  ferner  wurde  großer  Wert  darauf  gelegt,  daß 
die  Forderungen  der  Konferenz  bezüglich  der  Gehalte  der  Ad¬ 
junkten,  Assistenten  usw.  berücksichtigt  werden.  Einen  der  wich¬ 
tigsten  Beratungsgegenstände  bildete  die  obligatorische  Un- 
f  all  Versicherung  der  Studenten,  deren  Inkrafttreten 
schon  mit  Herbst  1914  gewünscht  wird.  —  Die  Wohnungs¬ 
fürsorge  für  Hoch schüler  bildet  bereits  seit  geraumer 
Zeit  den  Gegenstand  eingehender  Beratungen  der  einzelnen  Lehr¬ 
körper.  Die  Wiener  Universität  hat  versucht,  die  Frage  durch 
die  Gründung  des  Universitätsstudentenheimes  zur  Lösung  zu 
bringen.  Schließlich  wurde  das  Präsidium  beauftragt,  mit  der 
Regierung  darüber  Verhandlungen  zu  pflegen,  inwiefern  der  staat¬ 
liche  Wohnungsfürsorgefonds  für  die  Schaffung  von  studentischen 
Wohnungen  herangezogen  werden  könnte.  Hofrat  Rauchberg- 
Prag,  der  sich  mit  der  Frage  speziell  beschäftigt  hat,  beantragte,  j 
die  Angelegenheit  als  ersten  Punkt  der  Tagesordnung  auch  auf  1 
die  nächste  Rektorenkonferenz  zu  setzen  und  bis  dahin  nähere  1 


Vorschläge  für  die  Schaffung  von  Studentenheimen  mit  Hilfe 
staatlicher  Unterstützung  fertigzustellen. 

* 

lm  Staatsvoransehlage  für  das  Jahr  1914/15  finden  sich  im 
Ressort  des  Ministeriums  des  Innern  bemerkenswerte  Posten 
üb  e  r  di  e  A  u  slag  e  n  fürs  a  n  i  tä  r  eu  n  d  s  o  z  i  a  1  f  ü  rsor  g- 
liehe  Zwecke.  Die  für  die  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  im  engeren  Sinne  vorgesehene  Summe  von  4,010.000 
Kronen,  die  gegenüber  dem  Vorjahr  eine  Erhöhung  um  1,005.000 
Kronen  aufweist,  bezieht  sich  auf  Auslagen  für  Bekämpfung  von 
Infektions-  und  Volkskrankheiten,  ferner  auf  Staatsbeiträge  für 
Wasserleitungen  und  Kanalisationen,  Isolierspitäler,  Kranken¬ 
pflegeschulen,  Assanierungen  in  Dalmatien,  sowie  schließlich  auf 
Zuwendungen  für  die  Fortbildung  der  landesfürstlichen  Amts¬ 
ärzte  usw.  Von  den  Geldmitteln,  die  für  die  Bekämpfung  der 
Infektionskrankheiten  bestimmt  sind,  entfällt  ein  erheblicher  Anteil 
auf  planmäßige  Bekämpfung  von  Volkskrankheiten  (Malaria  im 
Küstenland,  Dalmatien,  Schlesien  und  Galizien,  Pellagra  in  Süd- 
1  irol,  Küstenland  und  in  der  Bukowina,  Trachom  in  Mähren 
und  Galizien,  Syphilis  und  Flecktyphus  in  Galizien  und  in  der 
Bukowina,  Erhaltung  des  Lepra -Heims  in  Dalmatien).  Einen 
größeren  Raum  nehmen  die  Aufwendungen  für  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  ein.  So  hatten  bereits  im  Jahre  1913  diese  Aus¬ 
gaben  die  Summe  von  477.000  .Kronen  erreicht,  die  auch  einen 
Teilbetrag  von  100.000  Kronen  der  auf  fünf  Jahre  verteilten  Sub¬ 
vention  von  500.000  Kronen  für  die  neuerrichtete  Heilstätte  für 
Lupuskranke  in  Wien  in  sich  schließt.  Namhafte  Beträge  sind  des' 
weiteren  für  die  staatliche  Förderung  bakteriologisch-diagnosti¬ 
scher  Untersuchungsanstalten,  die  nunmehr  in  fast  allen  Verwal¬ 
tungsgebieten  bestehen,  sowie  für  Unterstützung  von  Wohlfahrts¬ 
einrichtungen  für  Aerzte  und  ihre  Angehörigen  bestimmt.  Ferner 
wurden  staatliche  Subventionen  für  die  Errichtung  und  den  Betrieb 
von  Krankenpflegeschulen  gewährt.  Ein  Teil  des  Mehrerforder¬ 
nisses  ist  zur  Ausgestaltung  des  für  die  Publikationen  des  Obersten 
Sanitätsrates  bestimmten  Organes  „Das  Oesterreic’hische  Sani¬ 
tätswesen"  vorgesehen.  Eine  Reihe  weiterer  Beträge  betrifft  die 
Erhaltung  und  Ausgestaltung  fachlicher  Institute.  Für  die  Che¬ 
misch-Pharmazeutische  Untersuchungsanstalt  im  Ministerium  des 
Innern  werden  Aufwendungen  im  Gesamtbeträge  von  -18.450 
Kronen  präliminiert.  Die  innere  Ausgestaltung  dieser  Anstalt  ist 
vor  allem  dadurch  begründet,  daß  sie  in  erhöhter  Weise  für 
die  im  sanitären  Interesse  gelegene  Untersuchung  und  Kontrolle 
pharmazeutischer  Spezialitäten  herangezogen  und  ihr  Wirkungs¬ 
kreis  auf  die  Untersuchung  von  Mineralwässern  ausgedehnt  wird. 
Diese  vermehrte  Tätigkeit  kommt  aber  auch  in  erhöhten  Ein¬ 
nahmen  an  Untersuchungstaxen  im  Betrage  von  45.000  Kronen 
zum  Ausdruck.  Für  das  Serotherapeutische  Institut  in  Wien  sind 
Auslagen  von  198.254  Kronen  bestimmt,  denen  146.000  Kronen 
an  Einnahmen  gegenüberstehen.  Die  der  .Krankenanstalt  Rudolf- 
Stiftung  angeschlossene  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut  erfor¬ 
dert  einen  Betrag  von  10.400  Kronen.  Für  die  beiden  staatlichen 
Impfstoffgewinnungsanstalten  in  Wien  und  Neuhaus  (Böhmen), 
die  den  Bedarf  an  Impfstoff  für  alle  Verwaltungsgebiete  zu  decken 
haben,  sind  Ausgaben  von  70.379  Kronen  und  Einnahmen  von 
66.000  Kronen  veranschlagt. 

* 

Zum  Besuche  der  während  der  Zeit  vom  28.  September  bis 
einschließlich  10.  Oktober  1914  und  vom  12.  Oktober  bis  ein¬ 
schließlich  24.  Oktober  1914  an  der  k.  k.  Wiener  Universität 
stattfindenden  ärztlichen  Fortbildungskurse  gelangen 
an  n.-ö.  Gemeindeärzte  40  Stipendien  des  Landesaus¬ 
schusses  des  Erzherzogtums  Oesterreich  unter  der  Enns  im  Betrage 
von  je  250  K  (zweihundertfünfzig  Kronen)  und  zwar  20  Stipendien 
liir  jeden  Kurs,  zur  Verleihung.  Die  bezüglichen  ordnungsmäßig 
zu  stempelnden  Ansuchen  an  den  iLandesausschuß  sind  bis 
längstens  15.  August  1914  hei  der  zuständigen  k.  k.  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  einzubringen. 

* 

Internationaler  Kongreß  für  Neurologie, 

P  s  y  c  hi  a  trie  und  Psychologie,  Bern,  vom  7.  bis 
12.  September  1914.  Während  der  Dauer  des  Kongresses  hat 
das  Sekretariat  seinen  Sitz  in  einem  der  Säle  der  Universität.  Bis 
zur  Eröffnung  des  Kongresses  lautet  die  Adresse  des  Sekretariats: 
81  Monbijoustraße,  Bern.  Der  Mitgliederbeitrag  beträgt  25  Franken 
für  die  ordentlichen  Mitglieder  und  12  Franken  50  Rappen  für 
die  außerordentlichen  Mitglieder.  (Damen  und  Kinder  der  Kongreß¬ 
teilnehmer. )  Der  Kongreß  umfaßt  drei  Sektionen:  Neurologie, 
Psychiatrie,  Psychologie.  Referatthemata  und  Referenten :  I.  Neu- 
i  ologische  Sektion.  1.  Regeneration  im  Nervensystem: 
Prof.  Alzheimer -Breslau,  Prof.  Ramon  y  C  a  j  a  1  -  Madrid. 
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2.  a)  Aufbau  der  Reflexe  im  Rückenmark  und  im  flirnstamm : 
Prof.  Sherrington-  Oxford,  b)  Die  Bedeutung  der  Refl'exstö- 
rungen  in  der  Pathologie :  Prof.  Pierre  M  a  r  i  e  und  Foix-  Paris.  ( 
Entwicklung  und  Wachstum  des  Gehirns:,  Prof.  Donaldson- 
Philädelphia,  Prof.  E  d  i  n  g  e  r  -  Frankfurt  a.  M.  4.  a)  Tabes  und 
Paralyse  seit  Entdeckung  der  Spirochäten:  Prof.  Ehrlich- 
Frankfurt  a.  M.  b)  Die  Ehrlichschen  Salze  in  der  Behandlung  der 
nervösen  und  geistigen  Störungen  der  Syphilis:  C  r  oeq-  Brüssel. 

5.  Aphasie  und  Agnosie:  Prof.  M  i  n  g  a z  z  i  -  Rom,  Privatdozent 
v.  S  t  au  ff  e  n  be  rg-  München,  (i.  Organisation  und  Verlauf  der 
akustischen  Bahnen:  Prof.  W  i  n  k  I  e  r  -  Amsterdam,  Prof.  Fu.se- 
Niigata  (Japan).  7.  Pathologie  des  Vestibulapparates :  Privatdozent 
B  a  r  ä  n  y  -  Wien,  Prof.  B  r  ü  n  i  n  g  s  -  Jena.  8.  Innere  Sekretion  und 
Nervensystem :  Prof.  A.  B  i  e  d  1  -Wien,  Prof.  Laignel-Ea  v  a  - 
stine- Paris.  9.  Los  radiculites:  Prof.  D  e  j  e  r  i  n  e  -  Parisi. 
10.  Formenreichtum  der  multiplen  Sklerose:  Prof.  ti.  Oppen¬ 
heim-Berlin.  11.  Das  Membranproblem  in  der  Neurologie:  Pro¬ 
fessor  H.  Zangger- Zürich.  —  II.  Psychiatrische  Sck- 
t  i  o  n.  1.  Die  Periodizität  in  der  Psychopathologie :  W  e  i  1  e  r- 
Mü nchen,  Pai  1  h  as- Albi.  2.  Die  .Klassifikation  in  der  Psycho¬ 
pathologie  :  Prof.  G  a  u  p  p  -  Tübingen,  D  eny  -  Paris.  Professor 
Gilbert  Bai  let- Paris  wird  die  Diskussion  eröffnen.  3.  a)  Gegen¬ 
wärtiger  Stand  der  Frage  der  Dementia  praecox:  Prof.  Dupre- 
Paris,  Priv.-Doz.  S  t  r  a  n  s  k  y  -  Wien,  b)  Demenz  und  Pseudo¬ 
demenz:  Prof.  Tamburini-Rom.  4.  Pathogenese  und  Behand¬ 
lung  der  Phobien:  Prof.  Bechterew- St.  Petersburg,  Privat¬ 
dozent  I  s  s  e  r  I i n  -München.  5.  a)  Die  Rolle  der  Emotion  in 
der  Genese  der  Psychopathien:  Prof.  Jean  L  e  pi  n  e  -  Lyon,  b)  Die 
körperlichen  (Begleiterscheinungen  psychischer  Zustände:  Pro¬ 
fessor  Hart  mann -Graz.  G.  Pathogenese  und  Ausgang  der 
Schreckpsychosen:  Prof.  d’A b  u  n d o -  Catania,  Prof.  II  üb  ne  i- 
Bonn.  7.  Senile  Geistesstörungen:  Prof.  R  e  d  1  i  c  h  -Wien,  An¬ 
gl  a  de- Bordeaux.  8.  Bedeutung  der  Abwehrfermente  in  der  Pa¬ 
thologie:  Prof.  Abderhalden -Halle,  Prof.  B  ins  wange  r- 
Jena,  L  a  m  p  e  -  München.  —  III.  Psychologische  Sek¬ 
tion.  1.  Die  Heredität  in  der  Psychologie:  F.  W.  Mott- London, 

P  L  Ladame-Genf.  2.  Die  Erziehung  junger  Delinquenten : 
Prof  Ferrari -Mmolä-Bologna.  3.  Die  Psychologie  in  der  Schule: 
van  Wayenhurg- Amsterdam,  Prof.  A.  F  e  r  r  i  e  r  e  -  Genf. 
4.  Die  biologischen  Grundlagen  der  Psychologie  :  Prof.  P  e  t  z  o  1  d  t- 
Charlottenburg.  5.  Die  Prüfzeichen  der  Intelligenz :  Prof.  Z  i  e  h  en- 
Wiesbaden,  Simon-  St.  Yon-Rouen,  Frl.  Descoeud  r  e  s  -  Genf. 
6.  Das  Bewußtsein,  das  Unbewußte  und  die  Aufmerksamkeit:  Pro¬ 
fessor  M  orton-Princ'e- Boston,  Rignano  -  Mailand.  7 .  Die 
Psychologie  des  Traumes:  Prof.  S  ante  de  Sanctis- Rom, 
Jung -Zürich.  Bis  am  1.  Juni  waren  zirka  40  Vorträge  ange¬ 
meldet  worden.  Alle  schweizerischen  Eisenbahnstationen  verab¬ 
folgen  Hinfahrtkarten  nach  Bern,  die  auch  für  die  Rückfahrt  gelten, 
falls  der  Reisende  über  den  Fahrkartenpreis  hinaus  eine  Eintritts¬ 
karte  zur  Landesausstellung  (Fr.  1-50)  bezahlt.  Die  Fahrkarte 
ist  nur  dann  für  die  Rückfahrt  gültig,  wenn  sie  auf  der  Ausste  - 
lung  abgestempelt  wird.  Gültigkeitsdauer :  8  Tage.  Die  llaupt- 
eisenhahnstationen  in  Deutschland,  Oesterreich-Ungarn  und  Belgien 
gehen  zugleich  mit  den  Fahrkarten  bis  an  die  Schweizei gienze 
Sonderkarten  zu  ermäßigten  Preise  für  die  Strecke  von  der  Grenze 
bis  Bern  ah.  Auf  Vorzeigen  ihrer  Mitgliedskarte  erhalten  die 
Kongreßteilnehmer  Preisermäßigungen  auf  den  Bergbahnen  des 
Berner  Oberlandes. 

* 

Als  Nachtrag  zu  den  Mitteilungen  über  den  III.  Interna¬ 
tionalen  Kongreß  für  Gewerbekrankheiten  in 
Wien  (21.  bis  26.  Sept.  1914),  über  welche  in  ausführlichster 
Weise  seinerzeit  berichtet  wurde,  sei  erwähnt,  daß  die  natio¬ 
nalen  Komitees  bereits  überall  gebildet  sind  und  daß  das  Wienei 
Komitee  in  rührigster  Weise  alle  Vorarbeiten  zu  einer  tadellosen 
Abwicklung  des  Kongresses  beendet  hat.  Ueber  alle  diesbezüg¬ 
lichen  Anfragen  erteilt  der  Generalsekretär  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig 
Teleky,  Wien  IX.,  Türkenstraße  23  (Telegrammadresse:  Mal- 
profCon,  Wien)  Auskunft.  Für  die  Unterbringung  der  .Kongreß¬ 
teilnehmer  in  guten  und  ihren  sonstigen  Ansprüchen  entsprechen¬ 
den  Hotels  und  Pensionen  wird  das  „Gremium  der  Hoteliers  und 
Fremden'beherberger  in  Wien“  Sorge  tragen  und  sind  die  hierauf 
bezüglichen  Drucksorten:  Angaben  über  Zimmer-  .und  Pensions¬ 
preise,  Anmeldungsformulare  usw.  vom  Generalsekretariat  zu 
beziehen.  Die  k.  k.  österr.  Staatsbahnen,  sowie  die  k.  k.  pnv. 
Südbahn  gewähren  gewisse  Fahrtbegünstigungen. 

III.  Internationaler  .Kongreß  für  Radioakti¬ 
vität  und  Elektronik  in  Wien  vom  27.  Juni  bis  2.  Juli 
1915.  Präsident:  Prof.  Sir  Ernest  Rutherford,  Manchester. 


Gcneralsekretariat  und  Sekretariat  der  physikalisch-chemischen 
Abteilung:  Prof.  Stefan  Meyer,  Institut  für  Radiumforschung, 
Wien  IX.,  Boltzmanngasse  3.  Sekretariat  der  biologisch-medizi¬ 
nischen  Abteilung:  Priv.-Doz.  Br.;  E.  v.  ,K  n a f  f  1  -  L  e  u  z,  Wien 
VIII/2,  Pfeilgasse  21.  Vorläufiges  Programm  der  bio- 
Hogiscih-medizinisc  h  e  n  A  b  t  e  i  1  u  n  g.  A .  Vorträge :  Mme. 

M.  Curie- Paris.  Geheimrat  Prof.  II  is- Berlin.  B.  Allgemeine 
biologische  Wirkungen  der  Radium-  und  Röntgenstrahlen:  auf 
die  pflanzlichen  Zellen :  Prof.  Kocrnike- Bonn-Poppelsdorf ; 
auf  die  tierischen  Zellen  und  Gewebe:,  Dr.  Dominici  -  Paris ; 
auf  den  Gesamtorganismus:  Prof.  W  i e  c  h o  w  s  k  i -  Prag.  C.  Ein¬ 
wirkung  der  Radium-  und  Röntgenstrahlen  auf  I  umoren.  Einlei¬ 
tender  Vortrag:  Geheimrat  Prof.  Asch  of  f-  Freiburg.  Ueber  die 
Prinzipien  der  Röntgen-  und  Radiumbehandlung  maligner  Tumo¬ 
ren:  Geheimrat  Prof.  ,K  r  ö  n  i  g  -  Freiburg.  Ueber  die  Röntgen¬ 
behandlung  der  Uterusmyome  und  der  klimakterischen  Blutungen  : 
Prof.  A  1  b  ers-Sc'hö  n  borg-  Hamburg.  Ueber  die  Radium-  und 
Mesothoriumbehandlung  benigner  Tumoren:  Prof.  Howard 
Kelly-  Baltimore.  Zur  Diskussion  eingeladen  Prof.  W  e  r  t  h  e  i  m- 
Wien.  D.  Einwirkung  radioaktiver  Substanzen :  auf  das  Blutbild,  aul 
Drüsen  und  Zirkulation:  Priv.-Doz.  Dr.  H.  H a n s e n -Kopenhagen , 
auf  Gicht,  Rheumatismus  und  Nerven:  Prof.  Falta-Wien. 
E.  Dermatologisches  Referat:  Dr.  De  g  r  a i  s -  Paris.  1.  In  einer 
gemeinsamen  Sitzung  mit  den  Physikern  u.  a. :  filtration :  Piivat- 
dozemt  Dr.  C  h  r  i  s  t  e  n  -  Bern.  Radio-  und  Röntgensensibilisation  : 
Priv.-Doz.  Dr.  Freund- Wien.  Ueber  die  durch  Röntgen-  und 
Radiumstrahlen  hervorgerufenen  Schädigungen:  Prof.  Holz- 
k ne e1  h t -Wien.  Sekundärstrahlung:  Das  Referat  wird  von  einem 
Physiker  gehalten  werden.  Mitglieder,  die  einen  Vortrag  zu  halten 
wünschen,  haben  das  Thema  vor  dem  1.  April  1915  beim  Sekietäi 
anzumelden  und  ein  kurzes,  zum  Druck  bestimmtes  Autoreferat 
beizulegen.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  24  Kronen  —  20  Mark. 

* 

Ein  Internationaler  Kongreß  für  Schulhy¬ 
giene  wird  1915  in  Brüssel  stattfinden.  Das  Programm 
besteht  aus  folgenden  Punkten:  1.  Schulgebäude  und  Schulmobi- 
lien.  2.  Aerztliche  Ueberwachung  in  den  Stadt-  und  Landschulen. 
3.  Vorbeugungsmaßnahmen  gegen  ansteckende  Krankheiten  in  dei 
Schule.  4.  Hygienische  Unterweisungen  für  Lehrer,  Schüler  und 
Familie.  5.  Die  Schulhygiene  in  Hinsicht  auf  die  körperliche 
Erziehung  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Wachstums.  G.  Be¬ 
ziehungen  der  Lehrmethoden  und  Anordnungen  des  Lehimateiials 
zur  Schulhygiene.  7.  Die  Schulhygiene  in  besonderer  Hinsicht 
auf  die  minderwertigen  Schüler.  8.  Die  Hygiene  der  heranwach- 
senden  Jugend.  Alle  Anfragen  über  den  Kongreß  sind  zu  richten 
an  Dr.  H.  Rulot,  Generalsekretär,  66  rue  des  Rentiers, 

Brüssel!  >■ 

* 

Der  Referent  des  „Lehrbuch  der  Orthopädie,  herausgegeben, 
von  Prof.  Fritz  Lange- Jena,  G.  Fischer“  (s.  W.  kl.  W.  Nr.  26. 
S.  942)  hat  es  übersehen  und  daher  auch  zu  erwähnen  unter¬ 
lassen,  daß  dieses  aus  der  Mitarbeit  hervorragender  deutscher 
Orthopäden  hervorgegangene  Werk  dem  „Vater  der  deutschen 
Orthopädie“,  unserem  Prof.  Adolf  Lorenz,  gewidmet  ist.  Wenn 
auch  nachträglich,  soll  diese  so  wohlverdiente  huldigende  An¬ 
erkennung  der  berufensten  Kreise  voll  Genügtuung  hiemit  noti¬ 
fiziert  werden. 

* 

H.  J.  Mamlok,  Assistent  am  Zahnärztlichen  Institut  der 
Universität  Berlin,  Abteilung  für  konservative  Zahnheilkunde, 
macht  in  den  Zahnärztl  M.  Nr.  10  den  Vorschlag  auch  für  er¬ 
littene  Gebißdefekte  bei  Unfällen  einen  Inval lditatsgrad  nach  L10- 
zenten  zu  berechnen.  Dias  kann  von  zwei  Gesichtspunkten  aus 
geschehen:  1.  In  bezug  auf  Kaufunktion.  2.  In  bezug  auf  Sprache 
und  ästhetische  Momente.  M  a  m  1  o  k  schlägt  folgende  Skala 
vor:  Mittlerer  Schneidezahn  mit  5%,  seitlicher  Schneidezahn  mit 
5%,  Eckzalm  mit  4%,  erster  Prärnölar  mit  3V2°/o  zweiter  Pra- 
moliar  mit  3%,  erster  Molar  mit  2%,  zweiter  Molar  mit  -  ", 
dritter  Molar  mit  V2  °/° . 

* 

In  der  letzten  Vorstandssitzung  der  Wiener  Aerztekammer 
wurde  einer  Anregung  des  Schriftführers  Dr.  Ludwig  Frey  ent¬ 
sprechend,  die  G  r  ü  n  d  u  11  g  e  i  n  e  s  sozialarztlichen  -Mu¬ 
seums  im  Prinzip  beschlossen  und  der  Referent  beauftragt,  die 
entsprechenden  Vorarbeiten  vorzunehmen  und  nach  den  Kammer¬ 
ferien  ein  diesbezügliches  Referat  zu  erstatten. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Lehrbuch  der  allge¬ 
meinen  Chirurgie.  Von  Prot.  E.  Lexer-Jena.  Zwe,  Bande. 
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7.  Auflage.  Verlag  F.  Enke  -  Stuttgart.  Preis  M.  24-4Ü.  Es  ge¬ 
nügt,  an  dieser  Stelle  es  hervorzuheben,  daß  das  Lehrbuch 
Lexers  1904  zum  ersten  Male  erschienen  ist,  seit  zehn  Jahren 
sieben  Auflagen  erlebt  hat,  von  denen  die  fünfte  1911,  die  sechste 
1912  ausgegeben  worden  ist,  ein  sprechender  Beweis  für  die  Be¬ 
liebtheit,  deren  sich  das  Werk  im  Kreise  der  Studierenden  und 
Aerzte  erfreut. 

1'  estschrif  t.  1  lerrn  Dr.  1  leinrich  B  i  r  c  h  e  r,  Direktor  der 
konlonalen  .Krankenanstalt  Aarau  (Schweiz)  und  Chefarzt  der 
chirurgischen  Abteilung,  zu  seiner  25jährigen  Amtstätigkeit  über¬ 
reicht  von  Freunden  und  ehemaligen  Assistenten  1887  1912.  Ver¬ 

lag  Laupp-Tübingen.  Preis  M.  18,  bzw.  9.  Von  den  Arbeiten  sind 
jene  über  Kropfproblem  von  E.  Lire  her,  1400  Strumaopera- 
fionen  von  Bossart,  Herzstörungen  bei  endemischem  Kropf 
von  Bigler  aus  Bruns  Beiträgen  ab  ged  ruckt,  Untersuchungen 
über  Basedow,  Myxödem  in  Strumagegenden,  von  De.dic'hen,  ist 
eine  preisgekrönte  Arbeit.  Außerdem  bringt  die  Festschrift  u.  a.  Ab¬ 
handlungen  aus  dem  Gebiete  der  Magen-,  Darm-,  Nierenchirurgie, 
Druckluftbehandlung  stinkender  Abszesse  von  Steinmann, 
Leukämie  und  Hochgebirge,  von  Haemmerli,  Erfolge  der  Helio¬ 
therapie  bei  Tuberkulosen  der  Hand  von  Hüssy  u.  a. 

Im  Verlage  von  C.  K  ab  i  tz  sc  h- Würzburg  sind  folgende 
zwei  kleine  Broschüren  erschienen,  deren  Inhalt  aus  dem  Titel 
sich  von  selbst  ergibt :  Das  hygienische  A  b  c  f  ü  r  II  e  r  z- 
k  r  a  n  k  e  von  Prof.  II.  Stern-  New  York  und  De  r  T  r  i  p  p'e  r, 
laienverständlich  dargestellt  von  Dr.  0  r  1  o  w  s  k  i  -  Berlin.  Preis 
M.  2-50,  bzw.  0-90. 

Die  experimentelle  Pharmakologie  als  Grund¬ 
lage  der  Arzneibehandlung  von  Prof.  11.  11.  Meyer-Wien  und 
Prof.  B.  G  o  1 1 1  i  ob  -  Heidelberg.  Dritte  neubearbeitete  Auflage. 
Verlag  von  Urban  und  Schwarzenberg,  Wien  1914.  Preis  18  K.  Das 
infolge  seiner  eigenartigen  Durcharbeitung  des  Stoffes  wohl  einzig 
dastehende  Werk  hat  gleich  nach  seinem  Erscheinen  die  lebhafteste 
Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  sich  gezogen,  so  daß  der  bald 
vergriffenen  ersten  Auflage  nach  einem  Jahre  die  zweite  (be¬ 
sprochen  in  Nr.  3,  1912  der  W.  kl.  W.)  und  heuer  die  dritte 
folgte.  Es  sei  hier  nochmals  betont,  daß  sich  das  Werk  schon  durch 
seine  Grundlage  —  Studium  der  Arzneimittelwirkung  durch  das 
Experiment  von  den  bisherigen  Pharmakologien,  als  auch  da¬ 
durch  unterscheidet,  daß  die  Anordnung  des  Stoffes  unter  einem 
Gesichtspunkte  geschah,  der  das  Interesse  ries  Klinikers  und  Arztes 
fesseln  mußte.  Das  wird  sofort  durch  Anführung  einiger  Kapitel 
des  Buches  ersichtlich:  Pharmakologie  der  motorischen,  der  sen¬ 
siblen  Nervenendigungen  (lähmende,  erregende  Mittel);  Pharma¬ 
kologie  des  vegetativen  Systems,  des  Zentralnervensystems,  Phar¬ 
makologie  des  Auges,  Pharmakologie  der  Verdauung,  der  Genital¬ 
organe,  des  .Kreislaufes,  der  Atmungsorgane,  der  Nierenfunktion, 
Pharmakologische  Beeinflussung  von  Krankheitsursachen  (Anti¬ 
septika,  Antihelminthika,  Serum)  usw.  Das  Buch  gehört  in  die 
Bibliothek  jedes  Arztes. 

* 

Der  Verkehrsverein  der  Stadt  Bern  hat  soeben  unter  dem 
I  del  Das  ärztliche  Bern  eine  Broschüre  erscheinen  lassen 
(Verlag  Kinnmerly  und  Frey  -  Bern),  die  über  das  Verztewesen, 
die  öffentlichen  und  privaten  .Krankenanstalten  Berns,  Fürsorge¬ 
anstalten,  Rettungswesen  usw.  Aufschluß  gibt.  Aerzte  erhalten 
das  Werk  auf  Verlangen  unentgeltlich  zugesendet. 

* 

Blatt  e  r  n  u  n  d  Ile  ö  k  t  y  p  h  u  s  (nach  den  in  der  Woche 
v°m  14.  bis  20.  Juni  1914  beim  Ministerium  des  Innern  einge¬ 
langten  Nachrichten) :  Blattern.  Niederösterreich:  Bez.  Baden, 
Gern.  Kottingbrunn  1.  Flecktyphus.  Küstenland.  Stadt 
I  riest  4.  Galizien:  40.  —  Bukowina:  3  Fälle. 

Flecktyphus.  Rußland.  St.  Petersburg.  19.  April 
bis  9.  Mai  8  Erkrankungen.  Europäische  Türkei.  Gal¬ 
lipoli.  13.  bis  17.  Mai  4  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Japan. 
Yokohama.  3.  April  bis  3.  Mai  37  (3)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle). 

Blattern.  Deutsches  Reich.  Preußen.  24.  bis 

30.  Mai.  Berlin  1.  —  Regierungsbezirk  Breslau,  Bahnhof  Bad 
Salzbrunn  I.  Regierungsbezirk  Münster  3.  —  Regierungsbezirk 
Köln,  Meckenheim  l.  —  Mecklenburg-Schwerin,  Bützow  1.  — 

31.  Mai  bis  6.  Juni.  Provinz  Oberhessen,  Stockheim  1. _ 7  bis 

13.  Juni.  Regierungsbezirk  Allenstein,  Kreis  Niedenburg,  lllowo  1. 

Regierungsbezirk  Köln,  Altendorf  1.  —  Hamburg  1  Erkrankung 
-  Schweiz.  24.  bis  30.  Mai.  Kanton  Basellandschaft  1. 

V  1  b  a  ni  en.  28.  Mai.  ln  den  Ortschaften  Berat  und  Kortscha  epi¬ 
demisches  Auftreten.  —  Rußland.  St.  Petersburg.  19.  bis 
25.  April  29.  — -  26.  April  bis  2.  Mai  13.  —  3.  bis  9.  Mai  12  Er¬ 


krankungen.  —  Brasilien.  Rio  de  Janeiro.  März  24  Todes¬ 
fälle. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Mai  1914.  Bei  dem  Verband  der  Genossen¬ 
schafts-Krankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs,  welcher  mit 
den  mit  ihm  in  Vertragsverhältnis  stehenden  Krankenkassen  ins¬ 
gesamt  435.000  Mitglieder,  davon  315.000  in  Wien  aufweist,  be¬ 
trug  im  Mai  1914  die  Zahl  der  Krankmeldungen  mit  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  in  Wien  9055  (gegen  9335  im  Vorjahre).  Davon  ent¬ 
fielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  893  (936),  andere  Er¬ 
krankungen  der  Atmungsorgane  729  (336),  Magen-  und  Darmer¬ 
krankungen  552  (625),  rheumatische  Erkrankungen  863  (886),  auf 
Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1708  (1776)  Erkrankungen.  Die  Zahl 
der  lodesfälle  betrug  im  Mai  1914  274  (318).  Davon  entfielen  auf 
luberkulose  der  Atmungsorgane  90  (127 1,  andere  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  46  (25),  der  Zirkulationsorgane  48  (45),  auf 
Neubildungen  13  (25),  Verletzungen  15  (9),  auf  Selbstmorde  12 
(10)  Todesfälle. 

* 

Aus  dem  Sanität,  sbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  25.  Jahreswoche  (21.  Juni  bis 
2/.  Juni  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  482,  unehelich  164,  zu¬ 
sammen  646.  lot  geboren,  ehelich  43,  unehelich  14,  zusammen  57. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  535  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  2,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
4,  Influenza  0,  Cdiolera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  95, 
bösartige  Neubildungen  55.  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  (-f  2),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
103  (  29),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  5  (—  5),  Ruhr  0  (0),  Cholera 

0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  70  (-f-  4),  Trachom  3  (-ß  1),  Genickstarre 


Es  sind  zwei  Gottfried  Mosing’sche  Stipendien  von  jährlich 
500  K  in  Erledigung  gekommen  und  vom  1.  Semester  1914/15  an  zu 
verleihen.  Zum  Genüsse  dieser  Stipendien  sind  »nur  talentvolle,  wirklich 
arme  Studierende  der  medizinischen  Fakultät  an  der  Wiener  Universität, 
welche  sonst  keine  Unterstützung  genießen  u.  zw.  National-Ungarn  oder 
Oesterreicher  und  Tiroler«  berufen;  Slaven  sind  ausgeschlossen.  Bewerber 
um  diese  Stipendien  haben  ihre  mit  dem  Studien-,  Mittellosigkeits-  und 
Impfungszeugnissen  und  dem  Heimatscheine  belegten  und  mit  der  Be¬ 
stätigung  von  seiten  des  Dekanates  der  medizinischen  Fakultät  bezüglich 
der  Würdigkeit  zum  Stipendiumbezuge  versehenen  Gesuche  beim  Präsidium 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums,  Wien  I.,  Franz  Josephs¬ 
kai  65,  bis  30.  September  1914,  mittags  12  Uhr,  einzureichen.  Vom 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 

D  r.  Emanuel  Bunzelsche  Aerztestiftung  in  Wien : 
Aus  den  Interessen  dieser  Stiftung  sind  für  das  Jahr  1914  28  Stiftplätze 
zu  200  K  (14  an  Christen,  14  an  Israeliten)  zu  verleihen.  Diese  Stift¬ 
plätze  können  nur  an  solche  in  Wien  promovierte  Doktoren  der  Medizin 
deutscher  Nationalität  verliehen  werden,  welche  österreichische  Staats¬ 
bürger  sind  und  infolge  von  Alter  oder  Kränklichkeit  ihre  Praxis  nicht 
ausüben  können  oder  infolge  von  LTnglücksfällen  in  eine  unverschuldete 
vorübergehende  Notlage  geraten  sind.  Notorische  Antisemiten  sind  nach 
dem  Stiftbriefe  ausgeschlossen.  Bewerber  um  einen  Stiftplatz  haben  ihre 
mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Doktordiplome,  der  Bestätigung 
dei  Kränklichkeit  oder  der  hilfsbedürftigen  Lage  und  dem  Nachweise  der 
deutschen  Nationalität,  welcher  erbracht  erscheint,  wenn  der  Bewerber 
bei  der  letzten  V  olkszählung  die  deutsche  Sprache  als  Umgangssprache 
angegeben  hat,  belegten  Gesuche  bis  längstens  30.  September  1914, 
12  Uhr  mittags,  beim  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium,  1,  Franz 
Joseph-Kai  65,  zu  überreichen.  Nicht  vorschriftsmäßig  belegte  oder  nach 
dem  30.  September  1914  einlangende  Gesuche  können  nicht  berück¬ 
sichtigt  werden.  Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 

Di*.  Emanuel  Bunzelsche  Witwe  n-  und  W  a  i  s  e  n- 
Stillung  in  Wien:  Aus  den  Interessen  dieser  Stiftung  sind  für  das 
Jahr  ±914  2a-  Stiftplätze  zu  je  200  K  (12  an  Christen,  i2  an  Israeliten) 
zu  vei  leihen.  Diese  Stiftplätze  können  nur  an  arme  Witwen,  resp.  Waisen 
(nur  bis  zum  16.  Jahre  100  K)  nach  in  Wien  promovierten  Doktoren  der 
Medizin,  welche  österreichische  Staatsbürger  und  deutscher  Nationalität 
waren,  verliehen  werden;  Witwen  und  Waisen  nach  Aerzten,  welche  in 
\\  ien  praktiziert  haben,  sind  vorzugsweise  berechtigt.  Bewerberinnen  um 
einen  Stiftplatz  haben  ihre  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem 
Doktordiplom  ihres  verstorbenen  Gatten,  resp.  Vaters,  dem  Mittellosig¬ 
keitszeugnisse  und  dem  Nachweise  der  deutschen  Nationalität,  welcher 
ei  bracht  erscheint,  wenn  die  1  nterstützungswerberin,  bzw.  bei  Waisen 
die  Eltern  bei  der  letzten  Volkszählung  die  deutsche  Sprache  als  Um¬ 
gangssprache  angegeben  haben,  und  der  Bestätigung  des  Wiener  Sladt- 
physikates  oder  der  Wiener  Aerztekammer  über  die  Ausübung  der  Praxis 
m  \\  ien  belegten  Gesuche  bis  längstens  30.  September  1914  beim 
W  iener  medizinischen  Doktorenkollegium  zu  überreichen.  Nicht  vorschrifts¬ 
mäßig  belegte  oder  nach  dem  30.  September  1914  einlangende  Gesuche 
können  nicht  berücksichtigt  werden. 

Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 


Nr.  29 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1081 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  Fmil  Wiener. 


Ueber  ein  zusammenlegbares  Univer- 
sal-Hohlscliienenmodell. 


Von  Reg.-Arzt  l)r.  Holmigir,  der  reitenden  Tiroler  Landesschützendivision. 


Mein  verehrter  Lehrer  Herr  Prof.  B  ü  dinger  hat  in 
seinen  Vorträgen  für  Landwehrärzte  des  öfteren  die  allge¬ 
mein  in  Gebrauch  stehende  Hohlschiene  (den  Pelitschen 
Stiefel)  erwähnt  und  kritisiert.  Er  sprach  das  aus,  was 
wohl  jeder  praktische  Arzt  als  Mangel  empfindet,  wenn  er 
in  die  Lage  kommt,  eine  Fraktur  der  unteren  Extremität 
mit  Hilfe  der  Hohlschiene  entweder  für  kürzere  oder  für 
längere  Zeit  zu  versorgen :  daß<  nämlich  keine  Hohlschiene, 
wenn  auch  noch  so  hübsch  modelliert,  für  das  gerade  in 
Betracht  kommende  Bein  passe  und  daßt  der  Arzt  jedesmal 
vor  der  Aufgabe  stehe,  durch  improvisierte  Einlagen  [und 
Polsterungen  das  Instrument  brauchbar  zu  machen. 

Prof.  Bü  ding  er  hat,  diesen  Gedanken  ins  Prakti¬ 
sche  umsetzend,  auf  seiner  Abteilung  meist  einfachere  Mo¬ 
delle  in  Gebrauch,  welche  vom  Arzte  erst  für  das  kranke 
Bein  adaptiert  werden  .müssen,  was  ja  mit  eingelegten  Hand¬ 
tüchern,  Watte  usw.  auf  das  einfachste  besorgt  werden  kann. 

In  der  k.  k.  Landwehr  und  im  k.  u.  k.  Heere  ist  die 
Hohlschiene  als  Feldausrüstungsgegenständ  für  je  eine  Sa¬ 
li  ilätspatrouille  systemisiert,  außerdem  steht  besagtes1  In¬ 
strument  auch  dn  Spitalern  und  Feldsanilätsanst  alten  in  Ver¬ 
wendung:  mit  Recht,  denn  die  Notwendigkeit  eines  ständig 
gebrauchsbereiten  Fixationsmittels  ist  klar  genug. 

Eine  andere  Frage  ist  es  nun,  ob  die  derzeit  systemi¬ 
siert  e  Hohl  schiene  allen  praktischen  Anforderungen  im 
weitesten  Umfange  —  insbesondere  in  Hinsicht  auf  die 
Zwecke  des  Krieges  —  entspreche. 


Diese  Frage,  glaube  ich,  wird  fast  jeder  Truppenarzt 
bestimmt  verneinen ;  gewiß  auch  jeder  Blessiertenträger,  der 
das  unförmliche,  glänzende  Blech  auf  seinem  Rücken  trägt. 
(Fig.  1.)  Auch  Truppenkommandanten  sehen  die  Schiene 
nicht  gerne. 

Die  bisherige  Hohlschiene  ist  schwer  transportabel, 
allen  unvermeidlichen  Insulten  auf  Märschen  und  in  Kan- 
tonierungen  seitens  ungeschickter  Hände,  oft  vielleicht  ab¬ 
sichtlich,  ausgesetzt  und  verrät  als  Hohlspiegel  eine  mar¬ 
schierende  Truppe  oft  auf  weite  Dinstanzen.  Das  übliche 
Einrollen  der  Schiene  in  den  Unterlagstoff  der  Feldtrage 
ist  für  das  Blech  wegen  der  hölzernen  Kopf-  und  Eußteile 


der  Trage  meist  ruinös.  Wo  sie  sonst  auch  liegt,  z  .B.  in 
Kisten  oder  auf  Packkörbe  geschnallt,  überall  ist  der  Baum, 
den  die  bisherige  Schiene  beansprucht,  ein  ungebührlich 
großer.  Wenn  sie  gebraucht  werden  soll,  muß  sie  unbe¬ 
dingt  adaptiert  werden,  den  sehr  unwahrscheinlichen  Zufall 
ausgenommen,  daß  gerade  ein  für  sie  gewachsenes  Bein 
zur  Fixation  käme. 

Diese  Uebelstände  habe  ich  als  Bataillonsarzt  bei  den 
Gebirgstruppen  der  k.  k.  Landwehr  mehrere  Sommer  auf 
das  lebhafteste  mitempfunden.  Deshalb  ging  ich  daran,  ein 
neues  Modell  einer  Hohlschiene  zu  schaffen,  welches,  wie 
ich  annehmen  daif,  wenigstens  in  einigen  Belangen  eine  Ver¬ 
besserung  zu  bringen  bestimmt  ist. 

Wie  Prof.  Bü  dinger  sagt,  genügt  und  bewährt  sich 
jede  Dachrinne  mit  einer  Fußplatte  als  Fixationsmittel,  wenn 
sie  nur  von  der  sorgsamen  Hand  des  Arztes  gut,  für  den 
betreffenden  Fall  hergerichtet  wird.  Diesem  Gedankengange 
folgend,  ließ  ich  bei  meinem  Modell  die  zierliche  Waden¬ 
modellierung  weg  und  wählte  als  Schiene  eine  Rinne,  die, 
von  oben  nach  unten  zu,  lauter  Halbkreise  mit  abnehmenden 
Radien  zeigt,  so,  daß  also  ein  ausgehöhlter,  halber  Kegel¬ 
stutz  sich  ergibt.  Schematisch  genommen  ist  ja  auch  das 
menschliche  Bein  von  Hüfte  bis  Ferse  ein  umgekehrter 
Kegelstutz. 

Die  Hohlschiene  ist  in  Kniehöhe  durchschnitten.  Der 
Oberschenkelteil  ist  durch  einen  Ausschnitt  und  eine  Füh¬ 
rungsplatte  ineinander  verschieblich  und  dadurch  auf  fast 
die  Hälfte  seiner  Länge  reduzierbar.  Der  Unterschenkel¬ 
teil  desgleichen.  Die  Fußplatte  ist  mit  dem  Unterschenkel¬ 
teile  wie  bisher  fix  verbunden.  Durch  die  Ausziehbarkeit 
des  Unter-  bzw.  Oberschenkelteiles  ist  für  die  individuell 
verschiedenen  Extremitäten  maßte  vorgesorgt . 

Um  die  Hohlschiene  für  eine  Lagerung  wie  im  bis¬ 
herigen  Petitsichen  Stiefel  herzurichten,  ist  es  nötig,  Unter- 
und  Oberschenkelteil  zu  verbinden.  Dies  geschieht  in  ein¬ 
fachen  Handgriffen  durch  eine  Loch-Stiftanordnung,  welche 
eine  volle  Festigkeit  der  losen  Teile  verbürgt. 

Am  oberen  Unterschenkelteile  befinden  sich  beider¬ 
seits  zwei  ovale  Eisenplatten  in  das  Blech  eingenietet, 
welche  zwei  senkrecht  übereinanderstehende,  nach  außen 
gerichtete  Stifte  tragen. 


Fig.  3. 


An  der  unteren  Oberschenkelrinne  befinden  sich  zwei 
Eisenplatten  eingenietet,  ebenfalls  oval,  die  von  je  vier  im 
Quadrat  angeordneten  Löchern  durchbohr!  sind.  Wird  die 
Ünterschenkelrinne  mit  den  Stiften  an  die  entsprechenden 
zwei  Löcher  eingepaßt,  so  ergeben  sich  zwei  lixe  Stellun¬ 
gen  der  Ober-  und  Unterschenkelteile  zueinander.  Die  eine 
Stellung  entspricht,  wie  erwähnt,  dem  bisherigen  starren 
System  der  Hohlschiene  (Fig.  3),  die  zweite  ist  ein  recht¬ 
winkeliges  starres  System  und  kann  zu  Fixationsverbänden 
der  oberen  Extremität  benützt  werden.  Bei  letzterem  Zwecke 
kommt  die  Ausziehbarkeit  der  Ober-  und  Unterschenkel¬ 
teile  verschiedenen  Längsdimensionen  der  zu  fixierenden 
oberen  Extremität  zugute.  Ich  glaube,  daß  ein  Hilfsmittel 
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zu  Fixationsverbänden  der  oberen  Extremität,  welches  im 
Felde  immer  zur  Hand  ist,  bisher  öfters  entbehrt  wurde. 
(Fig.  4.) 


MEDIZ.  WARENHAUS  WIEN 

Fig.  4. 


Der  t  nlerschenkelteil  allein  läßt  sich,  wenn  die  Rinne 
komplett  mit  irgendwelchem  Material  gepolstert  ist,  praktisch 
zu  Fixal ionsverbänden  in  Supinationsstellung  des  Unter¬ 
armes  verwenden;  hiezu  gibt  man  die  Fußplatte  hinter  den 
Ellbogen.  Ebenso  ist  natürlich  der  adaptierte  Oberschenkel¬ 
teil  in  Ermangelung  anderen  Fixationsmateriales  zu  ver¬ 
wenden,  was  immerhin  besser  ist,  als  ein  BretL  oder  ein 
Stück  Baumrinde. 

Die  Einfachheit  der  Konstruktion,  besonders  die  Loch¬ 
stiftverbindung  in  Kniehöhe,  wurde  gewählt,  weil  ein  In¬ 
strument,  das  bestimmt  ist,  auf  dem  Rücken  des  Soldaten 
ins  Feld  zu  wandern,  denkbar  einfachst  gebaut  sein  muß', 
damit  es  jeder  Schlosser  oder  Schmied  auf  kaltem  Wege 
reparieren  kann. 

Jede  Schraube  wäre  da  von  Uebel  und  alles  Kom¬ 
plizierte  ein  Feind  des  erstrebten  Zweckes,  der  auf  prak¬ 
tische  Feldbrauchbarkeit  gerichtet  ist. 


ME.DIZ.  WARENHAUS  WIEN 


Fig.  5. 

Zum  Transport  ins  Feld  wird  die  zusammengeschobene 
llnterschonkelrinne  in  die  zusammengeschobene  Oberschen¬ 
kelrinne  gelegt,  so  daß  jetzt  die  vierfache  Lage  von  Hohl¬ 
blechen  sich  leicht  von  seihst  gegen  Verbiegungen  schützt. 
(Fig.  5.)  Das  Ganze  wird  in  einen  Zwilchstrumpf  geseteckt 
und  mit  der  flachen  Seite  auf  den  Tornisterdeckel  des  Bles¬ 
sierten!  rägers  gelegt;  dort  mit  dem  beigegebenen  Riemen, 
wie  das  Kochgeschirr,  befestigt,  ruht  es  sicher  und  ist  nahe¬ 
zu  unsichtbar.  (Fig.  2.) 

Vorstehend  beschriebenes  Modell  wurde  vom  k.  k. 
Ministerium  für  Landesverteidigung  nach  einer  mehrjährigen 
Erprobung  bei  den  Gebirgsl nippen  und  nach  mehrfacher 
Verbesserung,  das  heißt  Vereinfachung  meinerseits,  nun  de¬ 
finitiv  zur  Ausrüstung  für  die  Truppen  der  k.  k.  Land¬ 
wehr  angenommen. 

Mit  Genehmigung  meiner  Divisionskommandanten  habe 
ich  das  Modell  mehrere  Jahre  im  Felddienste  der  Kaval¬ 
lerie  verwendet. ,  Die  Unterbringung  eines  so  wichtigen  Hilfs¬ 
mittels  im  Sanitätsdienste,  wie  die  Hohlschiene  zweifellos 


eines  ist,  wird  derzeit  am  Werkzeugwagen  der  Eskadronen 
verfügt.  Der  oft  weit  entfernte,  ja  unauffindbare  Werkzeug¬ 
wagen  ist  nicht  der  richtige  Platz  für  die  Hohlschiene,  wenn 
auch  zugegeben  werden  muß,  daß  das  alte  Modell  nirgends 
anderswo  unterzubringen  war  und  ist.  Die  zusammengescho¬ 
bene  Hohlschiene  mißt  im  Zwilchstrumpfe  etwas  über  20  cm 
in  der  Länge,  also  etwa,  ein  Viertel  der  Länge  der  bisherigen 
und  kann  bequem  in  der  Packtasche  oder  aim  gerollten  Mantel 
oder  am  Reservehafersacke  untergebracht  oder  aufgeschnallt 
werden. 

Dadurch  wäre  es  ermöglicht,  daß  der  Arzt  bei  der  Ka¬ 
vallerie  diesen  wichtigen  Sanitätsausrüstungsgegenstand  tat¬ 
sächlich  zur  Hand  hat,  wenn  er  ihn  braucht.  Möge  die 
Beinschiene  in  Zukunft  allen  verletzten  Reitern  rascher  zur 
Stelle  sein,  als  es  bisher  möglich  war!. 

In  der  Sanitätsfeldausrüstung  für  den  Gebirgskrieg  ist 
die  bisherige  Schiene  eine  wahre  Last  für  den  Träger.  Man 
geht  raffiniert  zu  Werke,  um  dem  Bergsoldaten  die  so  nötige 
Armfreiheit  zu  verschaffen:  man  hat  die  Gewehre  und  Sähel 
verkürzt;  es  steht  zu  hoffen,  daß1  sich  die  verkürzte,  leichter 
tragbare  Universal  -  Hohlschiene  hier  zuerst  und  dauernd 
einhürgern  wird. 

Daß  eine  rasche  Fixation  und  folgende  Ruhe  den  zer¬ 
schossenen  Extremitäten  gut  lut  und  won  amendlich  größerer 
Bedeutung  für  den  Heilungsverlauf  ist,  als  ein  Notverband 
mit  anschließendem  hastigen  Transporte,  ist  gerade  mach 
den  Balkankriegen  eine  kriegschirurgische  Selbstverständ¬ 
lichkeit  geworden.  (Neuerdings  wieder  Priv.-Doz.  Dreyer: 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  dem  ßalkankriege 
1912/13,  D.  in.  AV.  vom  2.  April  1914.)  Es  steht,  zu  hoffen, 
daß  man  inlZukünft  mehr  fixieren  und  lagern,  als  notdürftig 
verbinden  und  zu  hastig  transportieren  wird,  außer,  es 
stehen  wirklich  vorzügliche  Transportmittel  zur  Verfügung. 
Es  wäre  wei  ters  erwägenswert,  den  Truppen  in  Zukunft  mehr 
gebrauchsfertige  Fixationsmittel  in  den  Krieg  mitzugeben 
als  bisher. 

Eine  mir  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  P  a  r  t.  h  o  n,  Sa¬ 
nitätschef  des  Landesverteidigungskommandos  in  Innsbruck 
gegebene  Anregung,  den  Hohlraum  der  Rinne  auszunützen, 
zum  Beispiel  durch  Einlegen  eines  komprimierten  Paketes 
Baumwolle  oder  Holzwolle,  in  wasserdichtem  Stoffe  ein¬ 
genäht,  ließ  sich  für  militärische  Zwecke  nicht  verwirklichen, 
wohl  deshalb,  weil  derlei  Pakete,  einer  öfteren  Durchnäs- 
sung  und  raschen  Abnützung  unterliegend,  eines  zu  häu¬ 
figen  Umsatzes  bedürfen  würden. 

Für  Schutzhütten,  Rettungskästen,  Schiffe  und  Land¬ 
ärzte  könnte  sich  die  letzterwähnte  kompendiöse  Vereini¬ 
gung  von  Fixationsmittel  und  Verbandmittel  wohl  em¬ 
pfehlen.  Auf  einem  Schneefeld,  einem  Gletscher  oder  Kahl¬ 
boden  wird  Polstermaterial  schwer  zu  beschaffen  sein. 

Den  Vertrieb  der  ,,Universal-Hohlschiene  nach  Doktor 
Dobnigg“  besorgt  das  Medizinische  Warenhaus,  Wien  IX., 
Spitalgasse  1. 


Bticlier  und  Zeitschriften. 

Chirurgie. 

Empalement  transaxillaire  sur  un  baliveau  coupe  per 
chute  du  haut  d’une  echelle  observatoire.  Caducee,  13,  S.  22. 

Ein  Offizier,  welcher  auf  Posten  auf  einer  Beobachtungleiter  stand, 
wurde  durch  den  heftigen  Wind  hinuntergeschleudert.  Die  Leiter 
brach  und  der  Offizier  fiel  derart  unglücklich,  daß  ein  speerartig 
hervorstehendes  Stück  durch  die  linke  Achselhöhle  unter  dem 
Schulterblatt  bis  zum  Nacken  drang  und  dort  durch  die  Haut  trat. 
Starker  Blutverlust,  fadenförmiger  Puls,  Kälte  der  Extremitäten, 
Sopor.  Nach  Exzitanzien  wird  der  Pul's  besser;  am  nächsten  Tag 
Temperatur  40",  Puls  130,  pleuritischer  Erguß  der  betroffenen 
|  Seite.  Punktion  nach  sechs  Tagen,  wobei  eine  klare,  blutig  tin, gierte 
Flüssigkeit  aspiriert  wir'd.  Nach  weiteren  fünf  Tagen  schwillt 
i  der  linke  Arm  an  und  wird  blauviolett.  Von  da  ab  Besserung. 

|  Die  Wunden  beginnen  zu  granulieren.  Unter  der  linken  Achsel- 
I  höhle  nach  14  Tagen  neuerdings  Oedem.  Inzision.  Drainage, 
j  Durchspülung  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Einen  Monat  nach  der 
j  Aufnahme,  vor  der  Heilung  beurlaubt.  Diese  erfolgt  erst  nach 
j  vier  Monaten,  nachdem  einige  Knochensequester  und  Holzsplitter 
durch  die  Achselhöhlenwunde  ausgestoßen  wurden. 
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A  propos  d’une  cas  de  hernie  traumatique  du  pouraon. 

par  m.  Verdeen.  Carducee,  13,  S.  33.  Die  Lungenhernien  wer¬ 
den  in  drei  <i nippen  geteilt.  1.  Angeborene,  2.  spontan  entstan¬ 
dene,  und  3.  traumatische.  Die  letzteren  interessieren  den  Militär¬ 
arzt  in  erster  Linie.  Ein  Mann  wurde  dem  Garnisonsspilal 
mit  einem  Messerstich  zugeführt,  welcher  die  Lunge  durch¬ 
bohrte.  Ein  Stich  drei  Querfinger  vor  der  linken  Axillarlinie  in 
der  Höhe  der  siebenten  Rippe.  Nach  Entfernung  des  schmutzigen, 
eiterdurchtränkten  Verbandes  prohibierte  ein  graues  weiches  Le¬ 
we  bsstück,  welches  an  einem  Stiel  von  3  cm  Querdurchmesser 
hing,  wodurch  das  Stück  eine  Champignonform  hatte.  Entleeren 
von  übelriechendem  Eiter.  Der  Verwundete  war  auf  einem  Kamel 
30  km  weit  transportiert  worden  und  kam  ziemlich  kollabiert, 
fiebernd,  stark  dyspnoisch  an.  Pul's  130,  Zunge  schwarz  und 
trocken.  Heftige  Schmerzen  in  der  betroffenen  Seite.  Die  prohi¬ 
bierte  und  schon  gangränöse  Lungenpartie  wurde  reseziert;  Rei¬ 
nigung  mit  Jodtinktur.  Durch  den  Stiel  würde  ein  Katgutfadem 
gezogen  und  an  den  Rändern  befestigt,  die  Abtragungslläche 
kauterisiert.  Am  nächsten  Tag  Besserung.  Fieber  fast  geschwun¬ 
den,  Temperatur  abends  38-3°,  Puls  110.  Nach  fünf  Tagen  Ver¬ 
bandwechsel,  die  Lunge  ist  mit  den  Wundrändern  verklebt,  die 
Oberfläche  der  Abtragungsstelle  granuliert,  nach  26  Tagen  Heilung. 

Innere  Medizin. 

Behandlung  akut  bedrohlicher  Erkrankungen.  Behand¬ 
lung  des  Hitzschlages,  des  Sonnenstiches  und  der  Stark¬ 
stromverletzungen.  Von  Prof.  Dr.  Gröber.  D.  m.  W.  Nr.  40, 

S.  1.  Die  Behandlung  an  Hitzschlag  erkrankter  Personen  muß 
zunächst  gegen  die  Temperatursteigerung  ankämpfen,  welche  nicht 
selten  sich  auf  40,  sogar  auf  45°  erhöht.  Vorsichtiges  Abkühlen, 
Frottieren  der  Haut,  kalter  Umschlag  auf  den  Kopf.  Durchnäs- 
sung  des  Haares.  Ob'  die  vom  Verfasser  empfohlene  lieierlegung 
des  Kopfes  zweckdienlich  ist  und  nicht  bei  starken  Kongestionen 
zu  vermeiden  wäre,  ist  zu  erwägen.  Bei  schlechter  Herztätigkeit 
Kampfereinspritzungen.  Hautreize,  Abreibungen  mit  Senfspiritus, 
Auflegen  von  Senfpapier  und  Senfteig  auf  die  Herzgegend  und 
die  Fußsohlen.  Bei  Bewußtlosigkeit  Klysmen  oder  subkutane 
Kochsalzinfusionen,  künstliche  Atmung  'bei  besonders  schwerem 
Kollaps.  Man  hat  von  dieser  manchmal  erst  nach  anderthalb 
Stunden  Erfolg  gestehen.  Lebhafte  Bewegung  des  Körpers  ist 
zu  vermeiden.  Manchmal  wirkt  ein  Aderlaß  gehr  gut.  Mit  dem 
Hitzschlag  wird  oft  die  Insolation,  der  Sonnenstich  verwechselt, 
dessen  Behandlung  ist  aber  von  der  des  Hitzschlages  nicht  we¬ 
sentlich  unterschieden.  Ebenso1  die  Behandlung  des  Hitzschlages 
insofern  sich  Atmungs-  und  Bewußtseinstürungen  ergeben.  Bei 
letzteren  ebenfalls  Kampfer-  und  Koffeininjektionen.  Bei  ausge¬ 
dehnten  Verbrennungen,  wie  sie  durch  Starkstrom  erzeugt  werden, 
entsprechende  Behandlung. 

Anaemia  gravissima.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Knauth. 
D.  m.  W.  Nr.  40,  S.  390.  Ein  Kanonier  war  vom  13.  bis  17.  April 
an  Mandelentzündung  erkrankt.  Am  20.  mußte  er  sich  wegen 
starken  Müdigkeitsgefühls,  welches  er  schon  einige  Wochen  früher 
hatte,  (krank  melden.  Neigung  zu  Schwindelanfällen  uml  Er-' 
brechen.  Bei  Aufnahme  ins  Lazarett  fällt  die  Anämie  aui.  1  aibe 
der  Lippen  von  der  Hautfarbe  kaum  unterschieden.  Hämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  nach  Sahli  25%,  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörperchen,  einzelne  kernhaltige  rote.  Erscheinungen  schweici 
Anämie;  selbst  hei  Lageveränderungen  im  Bett  stets  Anfälle. 
Keine  Milzvergrößerung.  Diagnose:  primäre  Anämie.  Das  Krank¬ 
heitsbild  würde  immer  bedrohlicher,  so  daß  zu  einei  Lluttinns- 
fusion  geschritten  wurde,  bei  welcher  sein  \  ater  dei  Spendei 
war.  Nach  einigen  Tagen  wiederholt,  ergab  sich  zunächst  keine 
Veränderung,  10%  Hämoglobingehalt.  Die  Blutkörpeichenzahl  Mug 
von  992.000  auf  1,172.000,  die  der  weißen  von  11.700  auf  19.700, 
die  Temperatur  auf  39-2.  Auch  das  Erbrechen  hörte  auf,  stellte 
sich  aber  bald  wieder  ein.  Nun  wurde  in  Intervallen  von  wenigen 
Tagen  zweimal  defibriniertes  Blut  in  die  Vena  jugulaiis  <  ing< 
spritzt,  worauf  leichter  Anstieg  der  Körpertemperatur  erfolgte. 
Jejunostomie,  um  den  Kranken  besser  ernähren  zu  können,  nach 
welcher  am  nächsten  Morgen  der  Tod  eintrat.  Im  oberen  Dünn¬ 
darm  weicher  gestielter  Polyp,  aus  der  Milz  reichlich  Staphylo¬ 
kokken  und  Pyozyaneus  züchtbar.  Knochenmark  zum  leil  rötlich. 
Die  Diagnose  war  demnach  bestätigt. 

Infektionskrankheiten. 

La  fievre  de  Phlebotomes.  Caducee,  14,  S.  50.  Bellile 
hat  auf  der  Insel  Kreta  das  Papataccifieber  an  den  Orten  studiert, 
wo  es  häufig  beobachtet  wird,  in  Gibraltar  und  in  C’ypern,  ferner 
in  Malta,  Algier,  den  Jonischen  Inseln,  in  der  Herzegowina.  Es 
ist  seit  langem  unter  verschiedenen  Namen  in  den  Tropen  bekannt. 
Besonders  in  Indien  greift  es  häufig  auf  weiten  Länderstrecken 
um  sich,  ferner  in  Arabien  und  in  Westafrika.  Es  werden  Indi¬ 


viduen  ohne  Unterschied  des  Alters,  der  Rasse  und  des  Ge¬ 
schlechts  ergriffen.  Die  Ursache  ist  bekanntlich  der  Stich  durch 
die  'Phlebotomus  piapatassi,  einer  kleinen  Mücke,  welche  dadurch, 
daß  Leih  und  Flügel  fast  durchsichtig  sind,  gewöhnlich  ersl 
nach  dem  Stich  bemerkt  wird.  Tagsüber  ist  sie  kaum  zu  sehen. 
Piek,  |)oo  r  r,  Franz  und  Taussig  ist  die  direkte  Infektion 
des  Menschen  zu  beobachten  gelungen.  Die  IJebertragung  ist 
noch  acht  Tage  nach  dem  infizierenden  Saugen  möglich.  Auch 
die  Uebertrag'ung  von  Mensch  zu  Mensch  durch  Infektion  des 
Blutes  Infizierter  wurde  von  diesen  Autoren  bewiesen.  Das  Virus 
ist  filtrierbar.  Die  Inkubation  variiert  zwischen  zwei  und  fünf 
Tagen.  Symptome:  Morgens  ansteigendes,  abends  zur  Norm  ab¬ 
fallendes  Fieber,  Muskelschmerzen,  Kopfschmerz,  injizierte  Kou- 
junktiva,  Schinerzen  der  Magengegend.  Nach  zwei  bis  drei  lagen 
Besserung.  Ein  zweiter  Anfall  pflegt  alsbald  nacbzulolgen.  Pro¬ 
phylaxe:  Schutz  gegen  den  Stich  der  Mücke  und  Vernichtung 
durch  häufiges  Durchnässen  ihrer  Brutstätten. 


Ophthalmologie. 

Eine  Methode  zur  schnellen  Beseitigung  der  subkon- 
junktivalen  Blutergüsse  und  Lidsuggillationen.  Von  Oberarzt 
Dr.  Mohr.  Aus  der  Korps-Augcnstation  des  Garnisonslazaretts 
in  Posen.  D.  miiitärztl.  /sehr.  43.  In  der  Gegend  der  Blutung 
werden  einige  Teilstriche  der  Uravazisp ritze  einer  2-  bis  3%igen 
sterilen  Kochsalzlösung  suTkonjunktival  injiziert,  die  Injektionen 
zwei-  bis  dreimal  in  Abständen  von  zwei  bis  drei  lagen  wieder¬ 
holt  und  nebstdem  täglich  eine  5%ige  Dioninlösung  eingelräufelt. 
Unter  zehn  Behandelten  schwand  der  Bluterguß  sechsmal  in  füllt 
bis  sechs  Tagen,  dreimal  in  acht  Tagen,  einmal  in  zehn  lagen. 


Hygiene. 


Experimental  typhoid  infections  with  the  rabbit  by 
Major  S.  C.  Cummins  and  Major  G.  C.  ‘Cu  mining.  Journal 
of  the  royal  army  medical  corps.  22,  S.  378.  Prophylaktische 
Typhusimplungen  haben  hei  Kaninchen  keinen  Wert.  In  Inter¬ 
vallen  von  60  Tagen  erhielten  eine  Gruppe  Kaninchen  50,  be¬ 
ziehungsweise  100  Millionen  getötete  Bazillen.  Nach  weiteren  fünf 
Tagen  Agglutinationstiter  1:300,  aber  es  konnten  in  den  Ge¬ 
weben  noch  nach  19  Tagen  lebende  1  yphusbazillen  nachgewiesen 
werden.  Aus  den  Leibern  von  fünf  unter  sieben  Kaninchen, 
welche  zwischen  dem  19.  und  34.  Tage  nach  der  intravenösen 
Inokulation  seziert  wurden,  konnten  lebende  Kulturen  gewonnen 
werden.  Diese  Resultate  sind  sehr  beachtenswert  im  Hinblick 
darauf,  daß  manche  Forscher  die  intravenöse  Impfung  mit  Typhus- 
bazillen  vorgeschlagen  haben. 

La  vaccination  antityphoidique  obligatoire.  Le  Cadu¬ 
cee  14.  S.  6.  Professor  Vincent  hat  im  Namen  des  med.  maj. 
Radie  eine  Mitteilung  gemacht,  nach  welcher  bei  einer  in  der 
Garnison  Montauban  ausgebrochenen  Typhusepidemie  mit  ins¬ 
gesamt  58  Fällen,  die  Schutzimpfung  der  Rekruten  und  auch  der 
älteren  Soldaten  ausgeführt  wurde.  3000  Rekruten  wurden  mit 
Erfolg  geimpft,  so  daß  nicht  ein  einziger  erkrankte.  Auch  wäh¬ 
rend  der  nächstfolgenden  zehn  Tage  ereignete  sich  kein  neuer 
Fall,  was  umso  bemerkenswerter  war,  als  in  der  Zivilbevölkerung 
die  Epidemie  fortdauerte.  Verf.  schließt,  daß  das  I  rinkwasser 
die  Infektionsquelle  war;  dasselbe  war  in  der  letzten  Zeit  nie  nt 
untersucht  worden,  da  die  Sanitätsdirektion  die  Vertilgung  ge¬ 
troffen  hatte,  nicht  von  Fall  zu  Fall,  sondern  in  gewissen  Zeit¬ 
abständen  die  Untersuchung  vorzunehmen  zu  lassen.  Das  medi¬ 
zinische  Syndikat  in  Paris  hat  vorgesch'llagen,  die  Typhusschutz¬ 
impfung  obligatorisch  einzuführen,  was  auch  von  der  Academic 
de  medec'ine  angenommen  wurde. 

Antarctic  experiences  Ly  Surgeon  E.  A.  Atkinson. 
Journ.  of  the  royal  army  mod.  corps.  22.  S.  294.  Schneeblind¬ 
heit  entsteht  unter  drei  Redingungen:  an  schönen  Tagen,  bei  zu 
starker  Beleuchtung ;  bezogenem  Himmel  und  starkem  dillusen 
Liebt;  stark  bewölktem  Himmel  mit  geringem  Eicht,  jedoch  starken 
Kontrastwirkungen.  Zur  Verhütung  werden  Schneebrillen  getragen 
und  zwar  ist  die  Ambrafarbe  die  beste,  alle  anderen  Farben,  wie 
dunkelgrün,  blau,  purpur,  entsprechen  nicht.  Erfrierungen  aller 
drei  Grade  kommen  vor.  Einmaliges  Ueberstehen  eines  Frostscha¬ 
dens  disponiert  für  die  Akquisition.  Erfrierung  zweiten  Grades 
verursacht  Blasenbildung,  dritten  Grades  'Gangrän.  Zur  UfkPi 
düng  wird  Wolle  empfohlen,  doppelte  Handschuhe,  Windhelm 
mit  tief  herah hängendem  Nackenschutz. 


Saiiitiitsliilitik. 

The  siege  of  Ladysmith  by  Col.  S.  \\  estcott.  Journal 
of  the  royal  army  medical  corps.  22,  S.  418.  Der  Autor  kam 
aus  London  gerade  am  Tage  des  Beginnes  der  Belagerung  nach 
Ladysmith.  Die  Stadt  besteht  aus  zwei  Hauptstraßen  mit  Villen 
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und  .Magazinen.  Einwohnerzahl  45UU.  Sie  liegt  an  einer  Biegung 
des  liiver  Klip,  ca.  lüUOm  über  dein  Meer,  3UUkin  von  Durban 
und  ist  von  zwei  konzentrischen  Hühenringen  umgeben.  Die 
Verteidigung  des  nördlichen  Perimeters  mit  Artillerie  war  gerade 
im  Zuge  und  die  Position  Kings  Post  besetzt,  aber  ;tlsbald  der 
Rückzug  angeordnet.  Die  Ruroninfanlerie  hielt  unmittelbar  vor 
der  Stadt  und  schloß  dieselbe  ein.  Zurzeit  befand  sich  in  der¬ 
selben  eine  Garnison  von  13.456  Alaun  mit  vier  Feldspitälern, 
ein  halbes  englisch  -  indisches  Feldspital,  Stationshospital  Nr.  1 
der  Natatfeldurmee.  Die  ganze  Sanifülsausrüstung  befand  sich 
im  Zentrum  der  Stadt.  Das  Spital  wurde  im  Konvent  unter- 
gebracht  und  gleich  am  ersten  Tage  .Major  Cray  vom  ärztlichen 
Korps  durch  einen  Milzschuß  tödlich  verwundet.  Als  mit  der 
Fortsetzung  des  Bombardements  die  Verwundeten  durch  Geschosse 
belästigt  wurden,  mußte  ein  F Übereinkommen  mit  General  Joubert 
geschlossen  werden.  Nach  diesem  wurden  alle  Verwundeten, 
Frauen,  Kinder  und  Zivilisten  in  ein  neutrales  Lager,  5 km  hinter 
der  südöstlichen  Linie  gebracht  und  dort  das  11.,  18.  und  24. 
britische  Feldspital  errichtet.  Die  folgenden  Einheiten  wurden 
nach  Jntombs  zur  Aufnahme  von  Verwundeten  beordert.  Felti- 
spital  Spitalssektion  Nr.  1  mit  100,  Stationshospital  Nr.  1  mit  80, 
britisches  Feldspital  Nr.  2(5,  Sektion  A — B,  mit  50,  freiwilliges 
Feldspital  Natal  mit  70,  insgesamt  300  Betten.  Nach  einigen 
lagen  brach  eine  Typhusepidemie  aus;  alsbald  auch  Dysenterie, 
an  welcher  3000,  bzw.  2000  Soldaten  erkrankten,  für  welche 
sukzessive  Spitäler  errichtet  werden  mußten.  Dabei  war  das 
ärztliche  Personal  ganz  unzulänglich,  22  anstatt  81  Aerzte  und 
entsprechend  geringes  Hilfspersonal.  Alsbald  begann  sich  Mangel 
an  Lebensmitteln  fühlbar  zu  machen  und  die  Rationen  wurden 
auf  ein  Drittel  beschränkt.  Das  Wasser  war  schlecht  und  mußte 
filtriert  werden.  Am  (5.  Januar  stürmten  die  Buren  Platrand 
und  kamen  bis  D/akm  vom  neutralen  Lager.  Am  2.  Februar 
versuchten  dieselben,  den  Fluß  einzudämmen  und  die  Stadt 
zu  überschwemmen,  was  jedoch  vereitelt  wurde.  Im  ganzen 
wurden  (57  Offiziere  verwundet,  acht  starben.  Ferner  an  Mann¬ 
schaft  G84  mit  77  Todesfällen. 

Compte  rendu  de  Petat  sanitaire  de  l’armee  russe  pour 
l’annee  1912  par  Padministration  centrale  des  services  sani- 
taires  de  la  guerre  (St.  Peterbourg  1913)  par  le  Dr.  Keraval. 
Le  Caducee  1914  S.  47.  In  der  russischen  Armee  kommt  ein 
Arzt  auf  353,  1  Apotheker  auf  4186,  1  Feldscher  auf  140  Mann. 
Die  Morbidität  und  Mortalität  nahm  gegen  das  Vorjahr  bedeutend 
ab.  Die  Invalidität  hat  um  0-lü/oo  zugenommen.  Die  Verhältnis¬ 
zahlen  der  Kranken,  Invaliden  und  Verstorbenen  waren  442-3, 
33-0,  3-GO  im  Jahre  1910,  gegen  400,  3-33  und  3-57%o  im  Jahre 
1911.  Bei  einem  Effektiv stand  von  52.127  Offizieren  waren  26.462 
krank,  365  sind  an  Krankheiten,  32  plötzlich,  90  durch  Selbst¬ 
mord  aus  dem  Leben  geschieden;  von  1,242.904  Unteroffizieren 
und  Soldaten  in  derselben  Reihenfolge  497.572,  4361,  478,  347. 
Dienstuntauglich  41.187  Mann.  Die  meisten  Todesfälle  entstanden 
durch  Hirn-  und  llirnhauterkrankungen,  30-20%  der  Verstorbenen, 
und  durch  Vergiftungen  7-87%;  ferner  noch  verhältnismäßig  hohe 
Ziiilern  bei  Peritonitis,  bösartigen  Neubildungen,  putriden  Infek¬ 
tionen,  Cholera,  Tuberkulose,  Typhus,  exanthematischem  Typhus, 
Blattern,  Milzbrand,  Dysenterie  und  Nephritis.  Die  meisten  Ver¬ 
storbenen  gehörten  dem  ersten  Dienstjahre  an.  Die  geringste  Zahl 
dem  vierten.  Jn  allen  Militärbezirken  herrschten  vor:  Allgemeine 
Infektionskrankheiten,  solche  der  Luftwege,  des  Verdauungstraktes, 
der  Haut,  ferner  Syphilis  und  sonstige  /Geschlechtskrankheiten. 
Diese  fünf  Gruppen  umfassen  45  46%  aller  Erkrankten,  ln  den 

Bezirken  Petersburg,  Kiew,  Moskau,  Kaukasus,  Turkestan,  Irkutsk 
und  Amur  überwogen  die  Infektionskrankheiten.  In  den  Bezirken 
Wilna,  Odessa,  Omsk  und  Don  die  Geschlechtskrankheiten.  Im 
Warschauer  Bezirk  die  Krankheiten  der  Atmungsorgane.  Unter 
d<m  Infektionskrankheiten  waren  vorherrschend  Influenza  (Grippe), 
intermittierendes  lieber  und  Gonorrhoe.  Die  Infektionskrankheiten 
verursachten  die  grüßte  Sterblichkeit  im  Dongebiet,  insbesondere 
durch  Typhus.  Der  größte  Prozentsatz  an  Invalidität  wurde  ver¬ 
ursacht  durch  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  der  Zirkulations¬ 
organe,  dos  Uymphapparat.es,  des  Verdauungstraktes,  durch  Infek¬ 
tionskrankheiten  und  Krankheiten  des  Gehörorganes.  35  bis  GG°o 
aller  Invaliden  wurden  durch  dieselben  dienstuntauglich.  An 
Typhus  erkrankten  5902  Mann  mit  917  Todesfällen.  An  Cholera 
starben  0-03%o.  An  Tuberkulose  erkrankten  2570  Mann.  An 
Geisteskrankheiten  704.  An  hygienischen  Maßnahmen  sind  Ka¬ 
sernenbauten  zu  ein  und  zwei  Stockwerken  in  verschiedenen 
Garnisonen  vorgesehen,  welche  sehr  modern  ausgestattet  werden, 
tadelloses  Trinkwasser,  lleißwasserapparate  zum  W  aschen,  Kühl¬ 
räume  für  Lebensmittel,  Depots  für  Schmnlzwäsche,  Naphthaheiz- 
anlagen.  .Kochgefäße  aus  Nickel  oder  Aluminium,  Zentralheizung, 
sind  meistens  vorgesehen.  Die  Ernährung  wird  sorgfältig  über¬ 


wacht.  Viele  Truppen körper  haben  eigene  Gemüsegärten,  hacken 
das  Brot  selbst.  Die  Tagesration  beträgt  410  g  weißes  oder  015  g 
Schwarzbrot.  Tee  wird  reichlich  verabfolgt.  Im  Lager  zu  Brest- 
Litewsk  hat  man  Divisionsbäder  errichtet  und  viele  hygienische 
Verbesserungen  geschaffen.  Die  .Kriegslazarette  haben  einen  gün¬ 
stigeren  Morbiditätsstand  als  im  Vorjahr.  An  die  Sanitätsanstalten 
wurden  abgegeben  0012  Mann.  Der  Unterricht  des  Sanitätsper¬ 
sonals  wurde  erleilt  an  2971  Feldscherer.  In  den  acht  Schulen 
wurden  381  Feldscherer  diplomiert. 

With  a  camel  section  field  ambulance  by  Lieu  I .  ('.  W 

Kin  sei  la.  Journ.  of  the  royal  army  med.  corps.  22  S.  313. 
In  Mena  house  in  der  Nähe  von  Kairo  wurde  vom  Kamelkorps 
eine  Feldambulanz  aufgestellt.  Verteilung  und  Packung  des  ganzen 
Materials,  Feldausrüstung,  Gebirgszelte,  Biwaks,  Material  für 
Feldküchen  und  Latrinen  und  verschiedene  Wasserfiltersysteme. 
Durch  drei  Tage  wurden  Sanitätsfelddienstübungen  gemacht  in 
Verbindung  mit  den  Regimentsblessiertenträgern,  welche  llilfs- 
p osten  zur  Verfügung  stellten.  Das  nichtärztliche  Personal  er¬ 
richtete  einen  Hilfsplatz  mit  Operationszelt,  .Krankenzelte,  Küche, 
in  welcher  feldmäßig  abgekocht  wurde.  Bei  der  Sanitätsübung 
wurde  angenommen,  daß  eine  400  Mann  starke  Maschinengewehr- 
abteihmg  vor  einer  numerisch  stärkeren  Lingeborenenabteilung 
nachts  zurückweichen  muß  und  einige  getötet  werden.  Bei  Tages¬ 
anbruch  soll  eine  zweite  Abteilung  zur  Verstärkung  ausrücken,  für 
welche  eine  Feldambulanzsektion  in  Camp  Valley  etabliert  wird. 
Lino  andere  Sektion  wird  nach  White  Ridge  dirigiert,  der  Regi¬ 
mentshilfsplatz  zwischen  beiden  Sektionen  in  Boyle  Corner.  Line 
.Karte  zum  Verständnis  dieser  Disposition  ist  unerläßlich. 

Hceresergänzntig. 

Detached  notes  on  recruiting  duties  a  few  details 
for  junior  offieiers  of  the  corps  by  Major  P.  II.  Falkner. 

Journal1  of  the  royal  army  mediclal  corps'.  22,  S.  412.  Der 
Autor  verlangt  genaues  Studium  der  Vorschriften  von  seiten  bel¬ 
assen  tierende  n  Militärärzte,  insbesondere  bezüglich  der  Gehör¬ 
end  Gesichtsprüfungen,  wodurch  Zeit  und  Mühe  erspart  wird  und 
unnütze  Fragen  unterbleiben.  Die  englischen  Vorschriften  be¬ 
stimmen  die  Reihenfolge  der  Untersuchung,  der  Organe,  des  Ge¬ 
sichtes,  des  Maßes,  Bewegungen.  Gebrechen,  wie  Fisteln,  Hämor¬ 
rhoiden,  müssen  gefunden  werden.  Einiges  über  die  Untersuchung 
der  einzelnen  Organe  wird  mitgeteilt. 

Allgemeines. 

The  story  of  the  army  surgeon  and  the  care  of  the 
sick  and  wounded  in  the  british  army  from  1715  to  1748 
by  Major  II.  A.  C.  Howell.  Journal  of  (he  royal  army  medical 
Corps,  22,  S.  234,  455.  In  .anschaulicher  Weise  werden  alle 
Feldzüge  der  britischen  Armee  in  dem  Zeiträume  vom  Jahre 
1715  bis  1748  geschildert  und  die  Tätigkeit  der  Militärärzte 
während  dieser.  Aus  jener  Zeit  hat  sich  der  Name  des  be¬ 
rühmten  Chefchirurgen  John  Pringle  bis  auf  die  heutige  Zeit 
erhalten. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Ernannt : 

Der  Assistenzarzt-Stellvertreter  i.  d.  Res.  Dr.  Emmerich  Lazar 
des  IR.  Nr.  85  —  zum  Oberarzt  im  Aktivst,  des  k.  u.  Ldwärztl.  OffzKps. 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Vom  Kriegsministerium,  Marinesektion,  wurde  mit  Dekret  belobt : 

Für  seine  sehr  pflichteifrige,  gewissenhafte  Behandlung  und  per¬ 
sönliche  Betreuung  eines  Blatternkranken,  sowie  für  die  fachgemäße 
Durchführung  der  Desinfektion,  wodurch  die  Weilerverbreitung  der  ge- 
lährlichen  Infektionskrankheit  verhindert  wurde,  der  Linienschiffsarzt 
Dr.  Stanislaus  Lani  a  r. 

ln  Abgang  kommt:  der  Linienschiffsarzt  des  Ruhestandes 
Dr.  Stephan  Paulay  als  am  26.  Juni  1914  zu  Wien  gestorben. 

K.  k.  Landwehr: 

Vom  k  k.  Ministerium  für  Landesverteidigung  wurde  mittels 

Dekrets  belobt: 

In  Anerkennung  mehrjähriger,  vorzüglicher  Dienstleistung  als 
diensttuender  Arzt  des  detachierten  III.  Bataillons  inSanok:  der  Regiments¬ 
arzt  in  der  Reserve:  Herzig  Samuel,  Doktor,  des  LIR.  Przemysl  Nr.  18. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Gesellschaft  fiir  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien.  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung’  der  Geschlechtskrankheiten. 
Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen.  43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Juni  1914. 

A.  Finzi  stellt  aus  der  III.  medizinischen  Klinik  einen 
22jährigen  Mann  mit  einem  Tumor  des  Nasenrachen¬ 
raumes  mit  Metastasen  an  der  Gehirn  basis  und 
im  Rückenmark  vor.  Pat.  bekam  vor  zwei  Jahren  einen 
Tumor  am  Halse,  aus  welchem  sich  bei  der  Operation  unblutiger 
Eiter  entleerte.  Nach  einem  Jahr  stellten  sich  paroxysmenartig 
auftretende  Kopfschmerzen  auf  der  linken  Seite  ein.  An  beiden 
Halsseiten  entstanden  große  Lymphschwellungen,  der  Geruch  und 
das  Gehör  wurden  auf  der  linken  Seite  schwächer.  Durch 
Radiumbehandlung  wurden  die  Beschwerden  gelindert,  nach 
vorübergehender  Besserung  kehrten  sie  aber  wieder.  Pat.  leidet 
jetzt  an  heftigem  linksseitigen  Kopfschmerz  und  an  Schmerzen 
im  Bauch,  welche  von  der  Wirbelsäule  ausstrahlen.  Ferner  findet 
man  linksseitige  Ptosis  und  geringen  Exophthalmus,  Parese  des 
linken  Okulomotorius  und  Abduzens,  Analgesie  an  der  linken 
Gesichtshälfte,  Herabsetzung  des  Geschmackes  und  des  Geruches 
auf  der  linken  Seite,  geringe  linkseitige  Gaumensegellähmung, 
eine  hyperästhetische  Zone  und  Schmerzen  in  der  Höhe  des 
fünften  und  sechsten  Dorsalsegmentes.  Im  Nasenrachenraum 
findet  sich  ein  Sarkom,  welches  von  der  Epipharynxwand  aus¬ 
geht  und  zum  Teil  exulzeriert  ist.  Metastasen  sind  in  den  Hals- 
lymphdrüsen  vorhanden  und  in  der  mittleren  Schädelgrube  sowie 
in  der  Wirbelsäule  wahrscheinlich. 

B.  Bi  ach  demonstriert  einen  Fall  von  Dystonia  mus¬ 
culorum  deformans  (progressiver  Torsionsspasmus,  Ziehen- 
Oppenheimsche  Erkrankung).  Der  20jährige  Mann  begann  vor 
fünf  Jahren  den  rechten  Fuß  nachzuschleppen,  seit  drei  Jahren 
hat  er  in  ihm  Schmerzen  und  ein  drehendes  Gefühl,  außerdem 
hat  er  stechende  Schmerzen  im  Rücken.  Wenn  Pat.  sich  auf¬ 
stellt,  so  wird  das  rechte  Bein  in  Torsionsstellung  gehalten,  der 
Fuß  befindet  sich  in  einer  klumpfußähnlichen  Stellung,  infolge 
eines  Spasmus  der  Rückenmuskulatur  treten  Lordose  und  Skoliose 
ein ;  der  Spasmus  läßt  nach,  wenn  Pat.  sich  anhält  oder  wenn 
er  gestützt  wird.  Die  kleinen  Fußmuskeln  sind  atrophisch.  Der 
Kopf  sinkt  leicht  nach  hinten,  infolgedessen  werden  die  Hals¬ 
muskeln  stark  angespannt.  In  der  Muskulatur  sieht  man  kleine 
Zuckungen.  Der  Gang  des  Patienten  ist  hochgradig  erschwert. 
Dieses  progressive  Leiden,  von  welchem  bisher  kein  geheilter 
Fall  bekannt  ist,  beruht  auf  einer  organischen  Veränderung  des 
Zentralnervensystems,  welche  vielleicht  im  Kleinhirn  oder  in  den 
von  ihm  ausgehenden  Bahnen  lokalisiert  ist. 

P.  Neuda:  Zur  Pathogenese  desQuinckeschen 
0  e  d  e  m  s.  Die  Untersuchungen  des  Vortragenden  erstreckten 
sich  auf  fünf  Fälle,  in  welchen  allen  sich  die  Befunde, 
die  Vortr.  im  ersten  Falle  erheben  konnte,  in  den  Grundzügen 
bestätigt  fanden.  Vortr.  hält  sich  im  großen  ganzen  an  einen 
Fall  von  periodischem  Erbrechen  mit  Schwellungen,  den  er  im 
Oktober  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt  hat  und  an  dem  er  alle 
Befunde  in  den  einzelnen  Punkten  erheben  konnte,  die  er  für 
eine  Pathogenese  dieser  Affektion  geltend  macht.  Es  handelt  sich 
vor  allem  um  drei  Kardinalsymptome,  die  für  den  Anfall  sich 
als  charakteristisch  erwiesen  haben :  1.  die  Milzschwellung, 

welche  palpatorisch  und  perkutorisch  nachweisbar  ist;  2.  die  ex¬ 
quisite  Urobilinurie,  eventuell  Albuminurie,  diese  aber  nicht  so 
konstant  wie  die  erstere ;  3.  Eigentümlichkeiten  des  Blutbefundes, 
wie  Anstieg  des  Hämoglobingehaltes  und  des  Färbeindex  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Anfall  und  im  Anfall.  Der  Hämoglobingehalt 
nach  Sahli,  der  in  der  anfallsfreien  Zeitwerte  von  82  oder  84 
aufwies,  stieg  vor  dem  Anfall  auf  95,  97,  100,  109  an,  um  dann 
im  Anfall  selbst  Werte  von  111,  ja  selbst  117  zu  erreichen,  bei 
ungefähr  gleicher  Anzahl  von  Erythrozyten.  Ebenso  war  der 
Färbeindex  im  Anfall  auf  1'3,  ja  1'4  angestiegen,  außerhalb  des 
Anfalles  war  er  0'98  oder  1.  Ebenso  wies  Vortr.  Schwankungen 
in  der  Zahl  der  roten  Elemente  nach,  unmittelbar  vor  dem  An¬ 
fall  einmal  im  Sinne  eines  Absturzes,  ein  anderes  Mal 
im  Sinne  eines  Anstieges.  Indem  er  diesen  einzelnen 
Symptomen  zwecks  ihrer  Deutung  nachging,  fand  er  bezüglich 


der  Milzschwellung,  daß  nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden 
histologischen  und  experimentellen  Befunden  über  die  Milzfunktion 
der  Milz  ein  wesentlicher  Einfluß  auf  die  Blutzerstörung  zuzu¬ 
schreiben  ist.  Das  zweite  Hauptsymptom,  die  Urobilinurie,  legt 
auch  die  Annahme  nahe,  daß  es  sich  vielleicht  um  einen  hämo¬ 
lytischen  Vorgang  handle-  Vortr.  bespricht  den  Entstehungsort 
des  Urobilins  und  die  Möglichkeit  seines  Uebertrittes  ins  Gefäß¬ 
system.  Die  Urobilinurie  wäre  durch  eine  relative  Insuffizienz 
der  Leberzellen  gegenüber  einem  zu  großen  Angebot  an  Material 
zur  Bilirubinbildung,  geliefert  durch  vermehrten  Blutzerfall,  zu 
erklären.  Auch  das  dritte  Hauptsymptom  läßt  sich  von  der  An¬ 
nahme  eines  hämolytischen  Vorganges  aus  am  zwanglosesten  er¬ 
klären.  Der  Absturz  der  Zahl  der  roten  Elemente  bedeutet  die 
Vernichtung,  die  offenbar  in  der  Milz  zustandekommt,  der  Anstieg 
bedeutet  den  Ersatz  vom  Knochenmark  her.  Die  Zählung  wurde 
in  den  zwei  verschiedenen  Phasen  des  Blutkörperchenbestandes 
vorgenommen.  Den  Anstieg  des  Hämoglobingehaltes  und  des 
Färbeindex  kann  Vortr.  nicht  erklären.  Die  drei  klinischen  Be¬ 
funde  weisen  übereinstimmend  auf  einen  hämolytischen  Vorgang 
hin.  — -  Ein  interessantes  und  wichtiges  Ergebnis  brachte  die  täg¬ 
lich  durchgeführte  Resistenzbestimmung  der  Erythrozyten.  Außer¬ 
halb  des  Anfalles  war  die  Minimalresistenz  ziemlich  gering,  bei 
0'54,  im  Anfall  jedoch  0’42,  also  gesteigert;  die  Maximalresistenz 
war  vorher  auffallend  hoch,  bei  0T,  sie  sank  im  Anfall  auf  0'34. 
Vortr.  schließt  daraus,  daß  im  Anfall  jene  außerordentlich  resi¬ 
stenten  Erythrozyten  wahrscheinlich  zugrunde  gehen  (also  wieder 
die  Hämolyse).  Die  Steigerung  der  Minimalresistenz  läßt  nach 
experimentellen  Versuchen,  die  in  der  Literatur  vorliegen  und 
nach  denen  Injektion  von  lackfarbenem  Blut  eine  Resistenz¬ 
steigerung  macht,  folgende  Erklärung  zu:  Der  hämolytische  Vor¬ 
gang  mit  seiner  Konsequenz,  der  Hämoglobinämie,  kann  die  Re¬ 
sistenzsteigerung  erklären.  Den  Hämoglobingehalt  des  Serums 
hat  Vortr.  für  den  Anfall  zweimal  nachweisen  können.  Das 
Charakteristische  der  Quinckeschen  Affektion,  die  akute  zirkum¬ 
skripte  Schwellung,  erklärt  Vortr.  durch  eine  Art  von  Hydrämie, 
welche  durch  die  Wassersparung  vor  dem  Anfall,  wie  sie  sich 
klinisch  durch  Harn-  und  Stuhlverhaltung,  Trockenheit  im  Munde 
und  ständiges  Durstgefühl  dokumentiert,  entsteht.  Ueberdies  meint 
er,  es  lasse  sich  nicht  von  der  Hand  weisen,  daß  ein  Faktor, 
welcher  eine  Aenderung  des  osmotischen  Druckes  in  den  Gefäßen 
bewirkt,  dies  auch  in  den  Geweben  macht.  Dann  wird  sich  je 
nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes,  die  ja  nicht  gleich 
ist,  ein  Punctum  minoris  resistentiae  ausbilden,  in  welchem  die 
allgemeine  transsudative  Diathese  zum  Ausdruck  kommt.  Exogene 
Faktoren,  die  eine  verminderte  Widerstandskraft  des  Gewebes 
bedingen,  wie  Schlag  oder  Druck,  spielen  ja  tatsächlich  eine 
große  Rolle.  Vortr.  beobachtete  weiterhin  eine  Chloridretention 
unmittelbar  vor  dem  Anfall.  So  scheint  ihm  das  akute  zirkum¬ 
skripte  Oedem  ein  Symptom  zu  sein,  die  eigentliche  Erkrankung 
aber  ein  durch  eine  Noxe  angebahnter  hämolytischer  Vorgang, 
welcher  in  der  Milz  beginnt  und  in  der  Leber  fortgesetzt  wird 
(ähnlich  der  experimentell  erzeugten  Pyrodinvergiftung,  zu  welcher 
Vortr.  manche  Beziehungen  findet).  Die  akute  zirkumskripte 
Schwellung  aber  könnte  durch  Aenderungen  des  osmotischen 
Druckes  in  den  Geweben  und  Gefäßen  durch  ein  Blutfarbstoff¬ 
derivat  entstehen,  wobei  aber  auch  exogene  Faktoren,  wie  Druck, 
eine  Rolle  spielen. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  22.  M  a  i  1914. 

Prof.  Dt.  Schloff  er  demonstriert:  1.  Eine  24jährige  Pa¬ 
tientin  mit  einer  wenigstens  vorläufig  geheilten  postopera¬ 
tiven  Tetanie. 

Schwere  Tetanie  mit  Zwerchfellkrämpfen,  die  im  Anschluß 
an  eine  Kropfoperation  wegen  Basedow  entstanden  war.  Bei  der 
Operation  wurden  etwa  zwei  Drittel  des  vorhandenen  Schild¬ 
drüsengewebes  weggenommen  und  die  linke  Arteria  thyrcoidea 
inferior  unterbunden.  Vom  fünften  Tage  nach  der  Operation  an 
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schwere  tetanischc  Krämpfe  mit  Stridor,  Zwerchfellkrämpfen  und 
Quinckeschem  Hautödem. 

Die  verschiedensten  käuflichen  iParathyreoideapräp'arate 
waren  wirkungslos;  erst  Verabreichung  getrockneter  Pferdeepithel¬ 
körperchen  (0-02  bis  0-06  pro  Tag)  brachte  die  Anfälle  zum 
Schwinden.  Aussetzen  dieser  Therapie  führte  wieder  zu  neuen 
Anfällen.  Der  Basedow  ist  vollkommen  ausgeheilt  und  nun  sind 
auch  ohne  Verabreichung  von  Pferdeepithelkörperchen  die  teta- 
nischen  Anfälle  schon  durch  acht  Wochen  vollkommen  weg- 
ge'blieben. 

2.  Ueber  freie  Autoplastik. 

a)  Demonstration  eines  Jungen,  bei  dem  die  oberen  zwei 
Drittel  des  Humerus  durch  eine  Tibiaspange  .ersetzt  wurden  (guter 
Erfolg)  und  Demonstration  eines  zweiten  gleichartigen  Falles,  wo 
später  eine  traumatische  Fraktur  in  der  Mitte  des  Implantates  auf¬ 
getreten  ist,  die  in  normaler  Weise  durch  Kallusbildung  geheilt  ist. 

b)  Ankylosis  m  a  n  d  i  b  u  1  a  c  bei  einem  20jährigen 
Manne  nach  Fall  auf  den  ’Kiefer  in  der  Kindheit.  Nach  Aus¬ 
meißeln  der  breiten  Knochenmassen,  welche  den  Kiefer  mit  der 
Schädelbasis  verbanden,  wäre  ein  so  großer  Muskellappen  zur 
Zwischenlagerung  nötig  gewesen,  wie  er  hier  einfach  nicht  zur 
Verfügung  stand.  Daher  Einpflanzung  großer,  vorwiegend  aus 
Knorpel  bestehender  dünner  Scheiben,  die  aus  den  Rippenknorpeln 
ausgeschnitten  wurden.  Hüter  Erfolg. 

d)  Bericht  über  freie  F  a  szientrans  plantation  nach 
Wilms,  zur  Ausschaltung  des  Pylorus  bei  Geschwüren  des  Py¬ 
lorus  und  des  Duodenums.  Einige  nach  drei  Monaten  nach¬ 
untersuchte  Fälle  zeigen,  daß  die  beabsichtigte  Ausschaltung 
zu  dieser  Zeit  noch  forthestand.  Auch  wenn  die  Faszienstreifen 
späterhin  nachgeben  sollten,  wäre  es  -schon  ein  Gewinn,  wenn 
man  nur  für  die  ersten  Monate  nach  der  Operation  den  Pylorus, 
beziehungsweise  das  Duodenum  vollkommen  isolieren  könnte. 

d)  Wietingsche  Operation  bei  arteriosklerotischer 
Gangrän,  welche  insoferne  Erfolg  brachte,  als  die  Schmerzen 
nach  der  Operation  wesentlich  geringer  wurden.  Der  Fuß  war 
bereits  vorher  gangränös,  so  daß  die  Amputation  nicht  verhütet 
werden  konnte.  Bemerkenswert  ist  cs,  daß  man  jetzt  an  der 
Innenseite  des  Kniegelenkes  eine  subkutan  verlaufende,  kräftig 
pulsierende  Arterie  fühlt. 

Dt.  Dcdekind:  Demonstration. 

Prof.  Dt.  Pick:  Besprechung  eines  durch  Bougierung  und 
Fibrolysin  beträchtlich  gebesserten  Falles  von  Larynxstenose 
nach  Perichondritis,  Besprechung  von  Fällen  von  Postikus- 
1  ä  h  m  u  n  g  und  von  einem  Falle  von  F  r  e  m  dkörperstenos  e. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1914. 

Prof.  Dr.  O.  Grosser:  Es  wurden  demonstriert:  Als 
Typus  des  H  o  m  o  -  p  rimigeni  u  s  (S  c  h  w  a  1  b  e)  der  sehr  voll¬ 
kommene  Abguß  des  von  Boule  beschriebenen  Schädels  von 
La  Chapelle  aux  Saints,  ferner  der  Abguß  des  Schädeldaches 
des  Menschen  vom  Neandertal  und  die  Rekonstruktion  dieses 
Schädels  nach  Klaatsch,  sowie  der  Abguß  des  Unterkiefers 
von  Heidelberg,  der  einer  noch  viel  älteren  Rasse  angehört  und 
Bilder  des  vor  kurzem  in  England  aufgefundenen  Schädels  von 
Piltdown,  der  nach  der  Meinung  einzelner  dem  Tertiär,  nach 
anderen  dem  Diluvium  angeh'ört  und  vielleicht  einer  dritten 
fossilen  Rasse  entspricht.  Sein  Unterkiefer  scheint  viel  Aehnlich- 
keif  mit  dem  des  Schimpansen  (neben  mangelndem  Kinn,  wie 
beim  Homo  primigenius,  sehr  starke  Eckzähne)  zu  besitzen. 

Prof.  Dr.  E 1  s  e  h  n  i  g  demonstriert  zwei  Fälle  von  totaler 
Keratoplastik. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Hornhaut¬ 
narbe  mit  Iriseinheilung  und  Fistelbildung.  Implantation  eines 
durchgreifenden  Hornhautscheibchens  von  einem  wegen  Verletzung 
enukl'eierten  Auge.  Der  ein  gepflanzte  Lappen  wurde  trübe,  beginnt 
aber  in  den  Randpartien  sich  wieder  aufzuhellen.  Der  Zweck  der 
Operation  ist  vollständig  erfüllt. 

Fall  II.  Totale  Keratoplastik  bei  dichter  Narbenbildung 
durch  Keratitis  parenehymatosa.  Trotz  monatelanger  Behandlung 
dichte  Hornhauttrübung  mit  Fingerzählen  auf  1  m.  Am  11.  No¬ 
vember  1013  Keratoplastik  wie  im  vorhergehenden  Falle.  Es 
bestand  eine  flächenförmige  vordere  Synechie  der  Iris,  welche  bei 
der  Trepanation  der  Narbe  gelöst  wurde.  Der  implantierte  Lappen 
heilte  ein,  das  Sehvermögen  besserte  sich  langsam  und  beträgt 
jetzt,  obwohl  ein  kleiner  zentraler  Kapselstar  besteht,  die  Hälfte 
der  normalen  Sehschärfe.  Da  seit  der  Operation  fast  sieben  Mo¬ 
nate  vergangen  sind  und  der  implantierte  Lappen  vollständig  nor¬ 
male  Sensibilität  besitzt,  kann  das  Resultat  als  dauernd  an¬ 
gesehen  werden.  Es  ist  dies  unter  elf  Fällen,  in  denen  Elsch- 
n  i  g  totale  Keratoplastik  ausgeführt,  der  einzige  Fall  von  Dauer¬ 


heilung  und  überhaupt  in  der  Literatur  der  zweite 
Fall  einer  gelungenen  totalen  .Keratoplastik. 

Seit  zwei  Jahren  läßt  E  1  s  c  h  n  i  g  das  gegenseitige  Verhalten 
des  Blutes  der  beiden  zur  Operation  verwendeten  Fälle  im  Sinne 
von  Agglutination  und  Hämolyse  untersuchen.  In  dem  vorge¬ 
stellten  Falle  bestand  gegenseitig  keine  Agglutination.  Ausführ¬ 
liche  Publikation  durch  Dr.  Ascher  bevorstehend. 


1  Tof.  Dr.  E  1  s  C  h  n  i  g :  Refraktomet rische  Unter- 
s  u  c  h  u  n  g  e  n  über  sympathische  Reizübertragung. 

El  sehnig  hat  gemeinsam  mit  Löwen  stein  die  noch 
offene  Frage  der  sympathischen  Reizübertragung  in  der  Weise 
studiert,  daß  er  an  Kaninchen,  Affen  und  Hunden  nach  akuter 
oder  chronischer  Reizung  des  einen  Auges  innerhalb  von  einer 
Stunde  bis  14  Tagen  das  Kammerwasser  des  zweiten  Auges  mit 
dem  Pulfric'hschen  Refraktometer  untersucht  hat.  Die  Versuche 
haben  gezeigt,  daß  weder  sofort,  noch  in  dem  genannten  Zeit¬ 
räume  eine  Veränderung  des  im  normalen  Auge  vollkommen 
konstanten  Brechungsindex  des  zweiten  Kammerwassers,  welche 
durch  jede  Veränderung  der  chemischen  Zusammensetzung  des¬ 
selben  zufolge  einer  Reizwirkung  eintreten  müßte,  sich  eingestellt 
hat.  Auch  die  Restitution  des  ,, zweiten“  Kammerwassers  ist 
bei  Reizung  des  einen  Auges  am  zweiten  nicht  verzögert.  Es 
existiert  also  eine  sympathische  ReizüberlragUng  nicht.. 

Dr.  Löwen  stein  (Augenklinik):  1.  Die  Beeinflus¬ 
sung  des  K  a  mmerwassers  von  der  B  1  u  t  b  a  h  n. 

Nach  Besprechung  der  der  jüngeren  Zeit  ungehörigen  Ver¬ 
suche  von  Gilbert,  Römer  und  Hertel  bespricht  der  Vor¬ 
tragende  seine  gemeinsam  mit  Dr.  K  ubik  vorgenommenen  refrak- 
tometrischen  Untersuchungen.  Normales  Kaninchen-  oder 
Menschenserum  intravenös  gegeben,  wirkt  nicht  auf  den  Brechungs¬ 
index  des  Kaninchenkammerwassers  ein.  Auch  bei  intravenöser 
Applikation  von  Diabetiker-  und  Komaserum  zeigte  das  Kammer¬ 
wasser  in  Serienuntersuchungen  normalen  Brechungsindex.  Bei 
den  letztgenannten  Versuchen  kam  es  zu  auffallenden  subkon- 
jimktiva'en  punktförmigen  Hämorrhagien.  Nach  der  Vorder¬ 
kammerpunktion  füllte  sich  die  Vorderkammer  mit  flüssigem  hell¬ 
roten  Blut  ohne  IrisVerletzung.  Auch  bei  intravenöser  Injektion 
von  20cm3  10%iger  Dextroselösung  ergab  die  refrakto  met  rische 
Untersuchung  des  Kammerwassers  normalen  Befund.  Hingegen 
fand  sich  nach  intravenöser  Applikation  von  NaCl  (4  cm3  10%ig 
oder  10  ein3  4°/oig)  eine  ausgesprochene  Steigerung  des  Brechungs- 
index,  die  im  ersten  Falle  höhergradig  war  als  im  zweiten,  der 
Verlauf  der  Kurve  ist  im  ganzen  ähnlich.  Zum  Schlüsse  werden 
die  Erklärungsmöglichkeiten  dieser  Erscheinungen  besprochen  und 
die  Bedeutung  des  Salzstoffwechsels  des  Blutes  für  den  Flüssig¬ 
keitsaustausch  des  Auges  erwähnt. 

2.  Ohrknorp  e  1  p'  last  i  k  nach  B  ü  d  i  n  g  e  r  -  M  ü  1 1  e  r. 

Besprechung  von  fünf  Fällen,  von  denen  bei  zweien  die 

volle  Dicke  des  Helix  verwendet  wurde,  um  sowohl  Haut  als 
Bindehautseite  des  neuen  Lides  zu  bilden.  Vorzüglicher  kosme¬ 
tischer  Effekt,  volle  Schlußsuffizienz. 

3.  Dakryozystorhinostomie  n  a  C  h  To  t  i. 

Bericht  über  35  neue  nach  Toti  operierte  Fälle  (im 

ganzen  61),  in  denen  in  61%  spontane  Tränenabfuhr  vorhanden 
war.  In  keinem  Falle  bestand  nach  der  Operation  Epiphora,  alle 
waren  von  den  Tränenröhrchen  glatt  durchspülbar. 

Es  wurde  vom  Vortragenden  ein  zu  diesem  Zweck  ange¬ 
fertigter  Kronlrepan  verwendet,  der  die  Operation  außerordent¬ 
lich  erleichtert  und  abkürzt.  Die  von  Wet  und  Poliak  em¬ 
pfohlene  intranasale  Resektion  des  Tränenbeins  nnd  der  nasalen 
V  and  des  Tränensackes  hat  mit  Ausnahme  der  unsichtbaren 
Narbe  keine  Vorzüge.  Bei  exakter  Naht,  ist  aber  eine  solche 
kaum  aufzufinden,  dem  gegenüber  steht  als  Nachteil  der  schwierige 
Zugang  zum  Operationsfeld  und  die  damit  in  Zusammenhang 
stehende  Notwendigkeit  eingreifender  Voroperationen  (Septum¬ 
resektionen).  Unmöglichkeit  der  weitaus  schonenderen  Trenan- 
anwendung  zur  Knochenresektion.  Der  Hauptnachteil  aber  liegt 
darin,  daß  wir  hier  nicht  wie  bei  der  Tofischen  die  Siebbeinzellen 
fr-emo'c'd  hab°n  deren  Erkrankung  häufig  die  Ursache  der  Tränen¬ 
sacka  ffektionen  ist. 


Sitzung  vom  19.  Juni  1914. 

Prof.  Dr.  O.  Grosser  demonstriert  den  von  J.  Johnston 
im  April  1914  (Anatomical  Record,  8)  für  den  Menschen 
beschriebenen  neuen  Hirnnerven,  den  Nervus  terminalis. 
Der  Nerv  entspringt,  an  der  Hirn  basis  hinter  dem  Trigonum  ol- 
factorium  und  verläuft  durch  die  weichen  Hirnhäute  medial  vom 
1  ractus  olfactorius  zur  Lamina  cribrosa.  Seine  periphere  Aus¬ 
breitung  ist  für  den  Menschen  noch  nicht  festgestellt ;  beim 
Kaninchen  (Huber,  und  Guild,  Anatomical  Record  7,  1913). 
verbreitet  er  sich  am  Septum  zum  Jacobsonschen  Organ  und 
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vor,  resp.  über  demselben.  In  der  Nasenschleimhaut  und  im  intra¬ 
kraniellen  Teil  enthält  der  Nerv  bipolare  Ganglienzellen  vom 
Charakter  sympathischer  Zellen ;  die  Fasern  sind  größtenteils, 
aber  nicht  ausschließlich  marklos.  Der  Nerv  ist  also  seinem  Ur¬ 
sprung  und  Verlauf  nach  ein  echter  Hirnnerv,  seinem  Bau  nach 
ein  Teil  des  Sympathikus.  Vielleicht  vermag  er  die  Fließschen 
Zonen  der  Nasenschleimhaut  zu  erklären.  Der  Nerv  findet  sich 
anscheinend  bei  allen  Wirbeltieren,  auch  bei  den  Wasser¬ 
säugetieren,  denen  der  Olfaktorius  vollständig  fehlt,  und 
ist  eigentlich  niemals  viel  stärker  als  bei  den  Säugetieren. 
—  Eine  moderne  Klassifikation  der  Hirnnerven  überhaupt 
muß  den  Nervus  opticus  und  den  Nervus  olfactorius  der 
älteren  Anatomie  streichen.  Der  Optikus  ist  ein  Hirnteil, 
wie  der  Tractus  opticus,  da  die  Retina  als  verlagerter  Hirnlappen 
aufzufassen  ist.  Auch  Bulbus  und  Tractus  olfactorius  sind  Teile 
eines  rudimentär  gewordenen  Hirnlappens,  nur  die  Fila  olfactoria 
sind  periphere  Nerven.  Die  Vagusgruppe  ist  als  einheitlicher  Nerv 
aufzufassen,  zumindest  ist  der  Akzessorius  als  selbständiger 
Nerv  zu  streichen.  Dafür  sind  der  Nervus  terminalis  und  der 
Nervus  intermedius  mit  dem  Ganglion  geniculi  und  der  Chorda 
tympani  als  periphere  Verzweigung  neu  unter  die  Hirnnerven 
aufzunehmen. 

Dr.  E.  J.  Kraus  stellt  einen  Fall  von  Grawitztumor 
vor,  der  klinisch  unter  dem  Bilde  einer  Polyneuritis  verlief.  Es 
handelte  sich  um  ein  25jähriges  Mädchen  von  der  Klinik  des 
Hofrat  v.  Jak  sch.  —  Die  Sektion  des  gutgenährten  Weibes  er¬ 
gab  einen  zum  Teil  verkalkten  Grawitztumor  der  rechten  Niere 
mit  mächtiger  Metastasenbildung  im  Knochensystem  (Schädel, 
Wirbelsäule,  Becken,  Rippen  usw.) ;  daneben  Metastasen  in  der 
Leber,  den  Lungen  sowie  der  Scheide.  Außer  diesen  gewaltigen 
Veränderungen  ergab  die  Sektion  einen  mäßigen  Grad  von  Status 
lymphaticus  und  hypoplasticus.  Die  ausgedehnten  Zerstörungen 
des  Knochensystems  dürften  die  polyneuritischen  Erscheinungen 
vorgetäuscht  haben.  (Das  Zentralnervensystem  war  frei  von 
krankhaften  Veränderungen). 

Dr.  Roman:  Ein  Fall  von  klinisch  typischer 
lymphatischer  Leukämie  mit  starker,  diffuser,  flacher 
Infiltration  der  Pleura  und  des  Perikards  und  mit  lymphosarkom- 
ähnlicher  Infiltration  des  Muskulatur,  und  ein  Fall  von  Lympho¬ 
granulomatose  der  Lymphknoten  oberhalb  des  Zwerchfelles,  be¬ 
sonders  der  mediastinalen,  die  ebenfalls  diffuse,  flache  Infiltration 
zeigte.  Milz  und  Leber  waren  dabei  nicht  beteiligt. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pribram:  Beeinflussung  des 
anämischen  Blutbildes  durch  Infektionen. 

Eine  30jährige  Frau  wurde  wegen  langdauernder  Genital¬ 
blutungen  (Metritis,  Endometritis,  Salpingoophoritis)  supravaginal 
amputiert. 

Nahher  Pneumonie  und  Pneumokokkenabszeß  der  Lapa¬ 
rotomiegegend. 

Blutbild:  Scliwerse  Anämie  (Anisozytose,  Poikilozytose, 
Polychroinatophilie,  Normoblasten,  Mitosen)  und  Vorstufen  der 
myeloiden  Reihe  in  großer  Zahl :  Myelozyten,  Myeloblasten, 
Plasmazellen  und  Reizungsformen.  Das  Blutbild  war  das  einer 
myeloiden  Leukämie  mit  Anämie.  In  kurzer  Zeit  vollständige 
Heilung,  die  bereits  ein  halbes  Jahr  andauert.  Derartige,  in  diesem 
Fall  durch  die  Schädigung  des  hämatopoetischen  Apparates 
durch  die  posthämorrhagische  Anämie  und  die  dazukommenden 
Infektionen  entstandene  Blutveränderungen  dürften  bei  disponierten 
Individuen  persistent  bleiben  können  und  damit  den  Beginn  einer 
Leukämie  darstellen.  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  P  f  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten. 

Jahresversammlung  am  19.  und  20.  J  u  n  i  i  n  Leipzig. 

Di©  Tagung  eröffnete  ein  öffentlicher  Vortrag  von  Professor 
F  1  e  s  c  h  -  Frankfurt  a.  M.,  der  von  dem  Einflüsse  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  aüf  die  Gesundheit  und  Fruchtbarkeit  der  brau  han¬ 
delte.  Der  Vortragende  wies  darauf  hin,  daß  diese  Seuchen  außer¬ 
ordentlich  viel  zu  dein  jetzt  so  viel  beklagten  Geburtenrückgang 
beitragen.  Er  glaubt  nicht,  daß  man  durch  eine  Beschränkung 
des  Verkaufs  von  Schutzmitteln  diesem  Ue'bel  wird  steuern 
können;  im  Gegenteil,  es  steht  zu  befürchten,  daß  man  dadurch 
noch  viel  mehr  zu  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten 
beitragen  wird.  Abhilfe  kann  nur  geschaffen  werden  durch  Ein¬ 
führung  einer  diskreten  Meldepflicht  der  Aerzte,  wie  sie  bereits 
in  einigen  nordischen  Ländern  eingeführt  ist  und  durch  ein  Zu¬ 
sammenarbeiten  aller  beteiligten  'Kreise,  wozu  er  insbesondere 
die  Frauenvereine  und  die  Volksvertreter  in  den  Parlamenten 
rechnet. 


Die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Gesellschaft  be¬ 
schäftigten  sich  mit  der  F  rage  de  r  B  e  h  a  n  d  lung  de  r  j  u- 
g  e.n  d  1  i  c  h  e  n  P  r  o  s  t  i  t.uierten. 

Als  erster  Referent  sprach  Landgerichtsrat  Rupprecht- 
Miinchen,  der  als  früherer  Jugendstaatsanwalt  über  eine  reiche 
Fülle  von  Erfahrungen  verfügt.  Er  betonte,  daß  die  Zahl  der 
geheimen  Dirnen  im  minderjährigen  Alter  in  den  Großstädten  er¬ 
heblich  größer  ist  als  die  der  erwachsenen  geheimen  Dirnen. 
Die  Mehrzahl  dieser  Mädchen  stammt  aus  den  Kreisen  der  Ar¬ 
beiterschaft  und  ländlichen  Bevölkerung.  Meist  ist  es  nicht  so¬ 
wohl  direkte  soziale  Not,  sondern  das  ungünstige  Milieu:  schlechte 
Erziehung,  Verwahrlosung,  ethische  Defekte  und  Verführung,  die 
zum  Falle  führen.  Auffallend  ist  die  große  Zahl  der  früheren 
Dienstboten,  weil  ihre  Unerfahrenheit  gegenüber  den  Gefahren 
der  Großstadt  sie  besonders  hilflos  macht.  Für  die  Allgemein¬ 
heit.  bilden  diese  Elemente  speziell  wegen  der  außerordentlichen 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten,  die  man  bei  ihnen  findet, 
eine  große  Gefahr.  Ferner  sind  sie  in  ihrer  Mehrzahl  an  Zu¬ 
hälter  gebunden,  wodurch  sie  auch  in  kriminalistischer  Hinsicht 
gefährlich  sind.  Zur  Besserung  dieser  Zustände  gehören  zurück¬ 
drängende  und  vorbeugende  Maßnahmen.  Die  ersteren,  die  gericht¬ 
liche  Bestrafung,  Zwangserziehung  und  charitative  Ueberwachung 
haben  sich  kaum  bewährt.  Mehr  Erfolg  versprechen  die  vor¬ 
beugenden  Maßnahmen.  Es  ist  eine  Stärkung  des  ethischen  Be¬ 
wußtseins  nötig  und  eine  geeignete  frühzeitige  Aufklärung,  nicht 
bloß  über  die  geschlechtlichen  Vorgänge,  sondern  insbesondere 
auch  über  die  Gefahren  und  Folgen  des  Dirnenwesens.  Hier 
müssen  die  Jugendpflegevereinigungen  ein  treten,  die  zwischen 
Stadt  und  Land  ©men  gut  organisierten  Konnex  halten  sollten, 
so  daß  die  vom  Lande  abwandernden  Mädchen  rechtzeitig  der 
in  Befracht  kommenden  städtischen  Fürsorgestelle  gemeldet 
werden  können.  Billige  Unterkunft  und  Zufluchtsheime  für  derart 
gefährdete  Personen  werden  ebenfalls  von  großem  Nutzen  sein. 
Am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  wies  Ru  pp  recht,  darauf 
hin,  daß  nur  durch  ein  zielbewußtes  Zusammenarbeiten  zwischen 
staatlichen  Behörden  und  privaten  Wohltätigkeitsvereinen  sowie 
nicht  zuletzt,  mit  der  Aerzteschaft  eine  wirkliche  Besserung  der 
Zustände  zu  erwarten  sei. 


lieber  die  Tätigkeit  der  Polizeipflegerin  berich¬ 
tete  Frl.  S t e m mler  - München. 

Ihr  Wirkungskreis  sollte  sich  ausschließlich  auf  das  Gebiet 
der  Fürsorge  beschränken  und  sich  vor  allem  der  minderjährigen, 
zum  ersten  Male  aufgegriffenen  Mädchen  annehmen.  Die  Stellung 
der  Polizeipflegerin  isl  in  der  Hauptsache  eine  vermittelnde  und 
stellt  den  Konnex  zwischen  der  Polizei  und  den  wohltätigen 
Vereinen  her.  Auch  den  freiwillig  bei  der  Polizei  sich  ein  fin¬ 
denden  hilfsbedürftigen  Mädchen  steht  sie  jederzeit  nach  Möglich¬ 
keit  bei.  Vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  erörterte  Polizeiarzt 
Dr.  B e n  d  i  g  -  Stuttgart  das  vorliegende  Thema;  er  trat  für  die 
Zwangsbehandlüng  der  geschlecbtskrank  Befundenen  in  Kranken¬ 
häusern  oder  in  eigens  dazu  eingerichteten  Abteilungen  der 
Zwangserziehungsanstalten  ein.  Wichtig  ist,  daß  man  im  Spital 
diese  Mädchen  von  den  anderen  Prostituierten  getrennt  hält.  Auch 
er  ist  der  Ansicht,  daß  man  nicht  nur  für  die  gefallene  Jugend, 
sondern  schon  vorher  für  die  gefährdeten  Elemente  Scbutzma.ß- 
regeln  ergreifen  muß. 

Ueber  die  Einrichtung  und  Erfolge  eines  in  Berlin  seil 
mehreren  Jahren  bestehenden,  durch  private  Mittel  unterhaltenen 
Mädchensc'hutzhauses  gab  Frau  G  r  a  z  i  e  1 1  a  -  S  c  h  n  e  i  d- 
huber  einen  interessanten  Bericht. 

An  diese  Vorträge  schloß  sich  eine  angeregte  Diskussion, 
in  der  besonders  die  Vertreter  der  zahlreich  anwesenden  Jugend- 
schutzorganisationen  zu  Worte  kamen.  Pastor  Bisseih  of  f- 
Kaiserswerth  trat  gegenüber  der  Anstaltsbehandlung  mehr  für  die 
Unterbringung  in  Familienpflege  ein  und  betonte,  daß  ein  großer 
Teil  der  in  Betracht,  kommenden  Mädchen  an  Schwachsinn,  resp.  an 
moralischen  Defekten  leidet,  die  eine  besondere  Behandlung  not¬ 
wendig  machen.  Zahlenmäßig  wies  er  darauf  hin,  daß  man  auf 
diese  Weise  etwa  ein  Drittel  als  dauernd  wieder  in  geordnete 
Verhältnisse  zurückführen  könne.  Ein  weiteres  Drittel  könne  ge¬ 
bessert,  werden,  während  der  Rest  allerdings  als  verloren  gellen 
müsse.  Vom  Verbände  der  Deutschen  Kinderschutzvereine  trill 
Frau  Fr  a  n  ke- Au  gu  s  ti  n -Leipzig  für  die  Ueberweisung  noch 
schulpflichtiger,  psvchisch  minderwertiger  Kinder  in  ihre  Unter¬ 
kunftshäuser  ein.  Ein  Vorschlag  von  Dr.  Bob  led  er,  unver¬ 
besserliche  Dirnen  obligatorisch  zu  steril! s  i.e- 
ren,  findet  nicht  den  Beifall  der  Versammlung,  insbesondere  weist 
r>rof.  Fiese  h  darauf  hin,  daß  damit  nur  die  eventuell  vorhandene 
sexuelle  Abnormität  gebessert  würde,  während  die  anderen  mora¬ 
lischen  Defekte  weiter  bestünden  und  eine  Eliminierung  notwendig 
machten. 
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Anschließend  gelben  eine  Reihe  weiterer  in  der  Fürsorge¬ 
tätigkeit  erfahrene  Frauen  verschiedene  Anregungen.  So  weist 
Frl.  ,K  1  i  n  g  e  1  h  ö  f  f  e  r  -  Hamburg  darauf  hin,  daß  häufig  junge 
Mädchen  im  unmündigen  Alter  nach  der  Großstadt  gehen,  ohne  daß 
Eltern  und  Vormünder  etwas  davon  erfahren.  Frau  Sehne  id  e- 
win  befürwortet  ein  höheres  gesetzliches  Schutzalter;  demgegen¬ 
über  weist  allerdings  Dr.  Block-  Hannover  darauf  hin,  daß  in 
diesem  Falle  der  Denunziation  Tür  und  Tor  geöffnet  würde. 
Geheimrat  Neisser  will,  daß  die  Elemente  , deren  psychische 
Minderwertigkeit  auf  moralischem  und  sexuellem  Gebiete  schon 
während  der  Schulzeit  erkannt  wird,  schon  in  diesem  frühen  Alter 
den  vorbeugenden  und  schützenden  Maßnahmen  der  Jugendfür¬ 
sorge  und  Jugendpflege  unterworfen  werden,  Dr.  Chotzen  hält 
es  für  richtig,  daß  die  Jugendpflögevereine  auf  dem  Lande  die 
vom  Lande  nach  der  Stadt  abwandernden  Jugendlichen  den  städti¬ 
schen  Fürsorgestellen  melden.  Prof.  Blaschko  betont  die 
überall  gleichmäßig  beobachteten  sittlichen  Gefahren,  denen  die 
erkrankten  Mädchen  in  den  Krankenhäusern  infolge  der  Berüh¬ 
rung  mit  verdorbenen  Elementen  ausgesetzt  sind,  er  fordert  Schaf¬ 
fung  kleiner  Stationen,  Trennung  der  Jugendlichen  von  den 
Aelteren,  Beschäftigung  und  Unterweisung  der  Jugendlichen  in 
den  Krankenhäusern,  sowie  Maßnahmen,  welche  verhindern,  daß 
diese  bei  der  Entlassung  sofort  wieder  .Kupplern  und  Zuhältern 
in  die  Hände  fallen.  Er  glaubt  aber  nicht,  daß  alles  das  auf  die 
Dauer  von  WohTtätigkeitsvereinen  geleistet  werden  könne  und 
fordert  daher  die  Hilfe  des  Staates  und  der  Gemeinden, 
zumal  ja  die  entstehenden  Kosten  geringer  sein  würden  als  die 
ungeheuren  Aufwendungen,  welche  heute  durch  die  immer  wieder¬ 
holte  Unterbringung  dieser  Jugendlichen  in  Krankenhäusern,  Ge¬ 
fängnissen  und  Arbeitshäusern  entstehen. 

Zum  Schlüsse  wird  der  Vorstand  beauftragt,  alle  diese  An¬ 
regungen  den  Behörden  zur  Berücksichtigung  weiterzugeben. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 

in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  a t z  e  n s  te  i n -  Berlin.) 

(Fortsetzung.) 

Sitzung  vom  17.  April  1914. 

v.  Bergmann-  Riga  teilt  aus  seiner  großen  Erfahrung 
einige  Daten  mit.  Theoretisch  ist  bei  Osteomyelitis  die  Resektion 
des  erkrankten  Knochens  die  zweckmäßigste  Operation.  Bei 
schweren  Fällen  ist  diese  unbedingt  erforderlich,  bei  der  Osteo¬ 
myelitis  des  Darmbeins  sollte  prinzipiell  wegen  der  ungünstigen 
Prognose  dieser  Erkrankung  die  Resektion  vorgenommen  werden. 
Vortr.  verfügt  über  die  ungewöhnlich  große  Zahl  von  100  Fällen 
dieser  Erkrankung.  28mal  betraf  sie  die  Beckenschaufel.  Sämtliche 
Fälle  wurden  durch  die  Resektion  geheilt.  In  58  Fällen  war 
das  gesamte  Darmbein  erkrankt,  hievon  wurden  durch  die  Re¬ 
sektion  mit  Eröffnung  des  Gelenks  38  Fälle  geheilt,  15  starben. 
Von  34  Fällen,  bei  denen  die  Resektion  des  Hüftgelenks  notwendig 
wurde,  starben  acht.  Bei  fünf  progredienten  Fällen  von  Osteo¬ 
myelitis  wurde  die  halbseitige  Resektion  des  Beckens  mit  Ex¬ 
artikulation  des  Hüftgelenks  vorgenommen.  In  35  nicht  radikal 
operierten  Fällen  waren  die  Resultate  am  ungünstigsten. 

Pribram- Leipzig :  Neue  Experimente  zur  Ver¬ 
meidung  peritonealer  Adhäsionen. 

Vortr.  hat  Tierexperimente  darüber  angestellt,  ob  es  gelingt, 
durch  Glaskörper  aus  dem  Auge  von  Kanineben  Adhäsionen  in 
der  Bauchhöhle  zu  vermeiden.  Dies  gelingt  nur  bei  den  durch 
leichte  mechanische  Insulte  bedingten  Verwachsungen,  nicht  je¬ 
doch  bei  schweren  Adhäsionen,  die  etwa  durch  Jod  hervorgerufen 
werden. 

Diskussion:  Kocher-  Bern  hat  versucht,  durch  ent¬ 
sprechend  vorbereitete  Milz  solche  Adhäsionen  zu  verhüten,  die 
Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Heile-  Wiesbaden :  Zur  Physiologie  des  Blind¬ 
darm  a  n  h  a  n  g  e  s. 

Vortr.  berichtet  über  Experimente  zur  Klärung  der  Vor¬ 
stellung  über  die  physiologischen  Funktionen  des  Blinddarm¬ 
anhanges.  Sie  liegen  nach  den  Ergebnissen  des  Vortragenden: 

1.  in  innersekretorischen  Wirkungen  der  Schleimhaut  des 
Wurmfortsatzes, 

2.  in  den  Lage-  und  Tnnervationsbeziehungen  des  Wurmfort¬ 
satzes  zur  Valvula  Bauhini,  zur  Mündung  des  Dünndarms  in 
das  Cökum. 

a)  Die  innersekretorischen  Vorgänge  der  Schleimhaut  des 
Wurmfortsatzes  setzen  sich  zusammen  einmal  aus  dem  Auftreten 
von  Verdauungsfermenten,  einem  eiweißspaltenden  Trypsin  und 


einem  kohlehydratspaltenden  Ferment;  dann  aus  dem  Nachweis  von 
Hormonen,  welche  bei  intravenösen  Einspritzungen  am  Kanin¬ 
chen  ausgesprochene  Peristaltik  auslösen,  im  wesentlichen  iso¬ 
peristaltische.  Diese  innersekretorischen  Vorgänge  stehen  in  Par¬ 
allele  zu  den  in  gleicher  Weise  vom  Vortragenden  nachgewiesenen 
Wirkungen  aus  der  Schleimhaut  des  Cökums. 

Diese  Wirkungen  bestätigen  also  die  bisherigen  Kenntnisse 
vom  normalen  Wurmfortsatz,  daß  er  nicht  nur  mikroskopisch-anato¬ 
misch  ähnlich  der  Cökumwand  aufgebaut  ist,  sondern  auch  in 
seiner  funktionellen  Sekretion  sich  gleich  verhält.  Es  fällt  auf, 
daß  Fermente  und  Hormone  im  Wurmfortsatz  quantitativ  sehr 
reichlich  nachzuweisen  sind;  dies  kommt  nach  der  Untersuchung 
des  Vortragenden  daher,  daß  der  Hauptträger  der  innersekretori¬ 
schen  Funktion  das  lymphoide  Gewebe  ist,  das  bekanntlich  im 
Wurmfortsatz  besonders  reichlich  entwickelt  ist. 

b)  Die  Lage  der  Innervationsbeziehungen  zur  Bauhinschen 
Klappe  setzt  sich  folgendermaßen  zusammen:  Der  Wurmfortsatz 
stellt  den  Endausgang  der  Längstänien  (Längsmuskulatur)  des 
Cökums  dar.  Die  hintere  Längstänie  geht  vom  Wurmfortsatz  in 
einen  zirkulären  Muskel  über.  Dieser  umschließt  als  Musculus 
ileocolicus  das  Dünndarmende  an  der  Mündungsstelle  in  das 
Cökum  zirkulär  und  verursacht  durch  sein  Zusammenziehen  einen 
Verschluß  des  Dünndarmendes  durch  eine  über  den  zirkulären 
Muskel  in  das  Cökumende  hineinragende  Schleimhautkuppe  des 
Dünndarms,  die  beim  Gegendruck  vom  Cökum  aus  sich  ventilartig 
aneinander  legt  und  den  Widerstand  gegen  die  rückstauende 
Flüssigkeit  oder  Luft  vom  Cökum  aus  kräftiger  macht.  Ausschlag¬ 
gebend  und  wesentlich  für  den  Verschluß  ist  in  erster  Linie  der 
Musculus  ileocolicus.  Dieser  Schließmuskel  wird  von  Splanch- 
nikusfasern  versorgt,  welche  die  Arteria  mesenterica  superior 
begleiten  und  welche  anastomosieren  mit  Fasern,  die  zum  Wurm¬ 
fortsatz  im  Mesenteriolum  appendicis  verlaufen.  Vortr.  konnte  bei 
30  llaparotomierten  Kranken  folgendes  feststellen:  Normalerweise 
verhindert  die  Muskelklappe  bei  Druck  äuf  das  Cökum  absolut 
sicher  einen  retrograden  Transport  von  Luft  oder  Flüssigkeit 
von  Cökum  in  den  Dünndarm. 

In  1  bis  2%  der  Fälle  ist  die  Muskelklappe  für  retrograden 
Transport  durchlässig.  Regelmäßig  geöffnet  findet  sich  die 
Muskelklappe  in  den  Fällen,  bei  denen  das  Mesenteriolum  des 
Wurmfortsatzes  infolge  einer  Entzündung  ödematös  infiltriert  ist, 
z.  B.  im  Anschluß  an  akute  Appendizitis;  dann  läßt  sich  aus  dem 
künstlich  abgeschlossenen  Cökumende  der  Inhalt  widerstandslos 
in  den  Dünndarm  zurückdrücken.  Dasselbe  wird  möglich,  wenn 
durch  Novokain  die  Nerven  im  Mesenteriolum  bis  zum  Dünndarm¬ 
ansatz  hin  unterbrochen  werden.  Vortr.  nimmt  an,  daß  die  Wir¬ 
kung  des  MusCulUs  ileocolicus  (Valvula  Bauhini)  mit  dem  Zu¬ 
sammenziehen  des  Cökums  (Längstänie)  im  Sinne  der  Antiperi¬ 
staltik  im  Zusammenhänge  steht  und  daß  die  innersekretori¬ 
schen  Absonderungen  des  Wurmfortsatzes  reizende  und  hemmende 
Wirkungen  für  den  Tonus  des  Musculus  ileocolicus  geben  können. 
Die  abnorme  Widerstandsfähigkeit  oder  die  Insuffizienz  der  Val¬ 
vula  Bauhini  bedürfen  nach  diesen  Untersuchungen  einer  Revision. 
Es  ergibt  sich,  daß  klinische  Beschwerden,  welche  oft  in  den  Folgen 
eines  CoeoUrn  mobile  oder  einer  chronischen  Appendizitis  allein 
gesehen  worden,  mit  einer  Insuffizienz  oder  einem  Krampfzustand 
der  Muskelklappe  Zusammenhängen  können.  Vortr.  hat  zwei  Pa¬ 
tienten,  denen  dauernde  Druck-  oder  kolikartige  Beschwerden  in 
der  Ileoöökalgegend  durch  Appendektomie  nicht  beseitigt  waren, 
einen  spastischen  Verschluß  der  Valvula  Bauhini  durch  Inzision 
und  Verlängerung  des  Musculus  ileocolicus  im  Sinne  der  Pyloro- 
pl'astik  völlig  beseitigt. 

Kausch:  Ueber  Variköse  und  Kavernöse  des 
Mastdarms. 

Vortr.  stellt  folgenden,  wie  es  scheint,  einzig  dastehenden  Fall 
vor:  Der  17jährige  Patient  leidet  seit  dem  zweiten  Lebensjahre 
an  täglichen  Blutungen  aus  dem  Darm.  Mit  3V2  Jahren  wurde 
wegen  Hämorrhoiden  eine  zirkuläre  Exzision  vorgenommen,  ohne 
Erfolg.  Mit  14  Jahren  starke  Verschlimmerung,  die  Blutungen 
wurden  so  heftig,  daß  Pat.  enorm  herunterkam,  schließlich  fast 
andauernd  bettlägerig  war;  der  Hämoglobingehalt  sank  bis  auf 
15%.  Pat.  wurde  mehrfach  operiert,  aber  nie  etwas  Radikales 
vorgenommen ;  zuletzt  wurde  ein  Anus  sigmoideus  angelegt,  alles 
ohne  Erfolg. 

November  1913  kam  Pat.  in  Kausch’  Hände;  er  war  in 
sehr  elender  Verfassung.  In  mehreren  Sitzungen  wurde  der  er¬ 
krankte  unterste  Darmabschnitt,  d.  h.  der  ganze  Mastdarm  und 
der  unterste  Teil  der  Flexur,  entfernt  und  die  Flexur  herunter¬ 
gezogen.  Zurzeit  besteht  noch  ein  Anus  im  Colon  transversum, 
Pat.  wird  mit  Sondierung  ohne  Ende  behandelt,  da  das  unterste 
Ende  des  heruntergezogenen  Darmes  abgestorben  ist.  Hämoglobin- 
gehalt  60% ;  nie  mehr  Blutungen. 
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Der  ganze  Mastdarm  ist  eingenommen  von  Kavernomen  und  , 
Varizen.  Es  handelt  sich  zweifellos  um  ein  angeborenes  und  pro¬ 
gredientes  Leiden,  welches  mit  den  gewöhnlichen  Hämorrhoiden 
nichts  zu  tun  hat  (Demonstration  des  Präparates). 

Franke-  Rostock :  lieber  chirurgisches  Handeln 
bei  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen. 

Vortr.  weist  darauf  hin,  daß  man  nicht  so  selten  bei  der 
Laparotomie  als  einzige  Ursache  schwerer  Symptome  tuberkulöse 
Drüsen  im  Mesenterium  findet.  Vor  allem  ist  es  sehr  interessant,  daß 
die  die  Serosa  des  Mesenteriums  perforierende  Mesenterialdrüse 
oft  akut  peritonitisc’he  Erscheinungen  mit  hohem  Fieber  macht. 
Man  findet  diese  Drüsen  im  lleocökalwinkel,  über  das  ganze  Mesen¬ 
terium  zerstreut,  während  sie  im  Mesokolon  seltener  sind.  Mit 
der  Exstirpation  erzielt  man  sehr  gute  Erfolge,  zuweilen  muß 
man  sich  aber  auf  Partialöperationen  beschränken:  Auskratzung 
der  verkästen  Drüsen,  partielle  Exstirpation  der  schwerst  er¬ 
krankten.  Unter  einer  großen  Zahl  von  Beobachtungen  war  nach 
der  Exstirpation  der  Drüse  einmal  der  Darm  so  schlecht  ernährt, 
daß  man  die  Darmresektion  aussohließen  mußte.  Nach  der  Exstir¬ 
pation  fand  in  den  meisten  Fällen  die  Heilung  statt. 

Diskussion:  Bi  er -Berlin  hat  drei  Fälle  von  Mesen¬ 
terialdrüsentuberkulose  gesehen.  Bei  einem  von  ihnen  handelte 
es  sieb  um  einen  Arzt,  der  alle  Symptome  des  Ulcus  duodeni 
bot  und  selbst  diese  Diagnose  gestellt  hatte.  Bei  der  deswegen 
vor  genommenen  Operation  erhob  Bier  als  einzigen  pathologischen 
Befund  eine  tuberkulöse  Drüse  des  Mesenteriums,  die  reflektorisch 
den  schweren  Symptomenkomplex  hervorgerufen  hatte.  Es  trat 
nach  der  Exstirpation  Heilüng  ein. 

Küttner -Breslau  hat  drei  Fälle  von  ausgedehnter  Mesen- 
ferialdrüsentuberkulose  bei  Rindern  gesehen,  einmal  unter  den 
Erscheinungen  eines  Ileus,  zweimal  einer  Appendizitis.  Bei  Jvin- 
dem  genügt  die  Laparotomie  als  solche  zur  Heilung. 

Riedel-  Jena  hat  acht  solcher  Fälle  mit  schwersten  klini¬ 


schen  Symptomen  gesehen.  .  , 

de  Quervain-  Basel  erinnert  an  die  Heliotherapie  auch 

bei  diesen  Erkrankungen. 

K  ö  r  t  e  -  Berlin  hat  ebenfalls  nach  Exstirpation  einer  ver¬ 
kalkten  Mesenterialdrüse,  die  den  einzigen  positiven  Befund  dar¬ 
stellte,  ein  völliges  Zurückgehen  schwerer  Symptome  gesehen. 

Müller-  Rostock  erinnert  vor  allem  an  die  schweren  akuten 
Erscheinungen,  die  eine,  die  Serosa  des  Mesenteriums  perforierende 

tuberkulöse  Drüse  verursacht.  . 

v.  Hof  mei  ster- Stuttgart  hat  bei  einem  jungen  Men¬ 
schen  wegen  Mesenterialtuberkulose  34  m  Dünndarm  mit  gutem 

Erfolge  reseziert.  „  ,  „  ,  ,  ,  A 

F  r  anke- Rostock  weist  in  seinem  Schlußworte  daraut  hin, 
daß  alle  Fälle  histologisch  und  bakteriologisch  untersucht  sind. 

K  ü  1 1  n  e  r  -  Breslau :  Beiträge  zur  Magen  Chirurgie 
auf  Grund  von  tausend  Fällen  chirurgischer  Ma¬ 
ge  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n. 

Vortr  hat,  seitdem  er  die  Klinik  m  Breslau  leitet,  seit  nahe¬ 
zu  sieben  Jahren  also,  1000  chirurgische  Magenerkrankungen 
gesehen.  In  zwei  Dritteln  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Karzi¬ 
nom  davon  wurden  196  Fälle  reseziert.  Das  Karzinom  verlauft  o  t 
deswegen  so  latent,  weil  so  selten  Pylorusstenosen  eintreten;  im 
Gegenteil,  durch  Starre  des  Pylorus  meist  eine  rasche  Entleerung 
des  Magens  stattfindet.  15%  aller  Karzinomfälle  hatten  jahrelang 
vorher  die  verschiedensten  Arten  von  Magenleiden,  am  seltensten 
jedoch  Ulkus.  Der  U eher  gang  eines  Ulkus  in  ein  Karzinom  ist 
äußerst  selten;  das  scheinbare  Ulcus  callosum  ist  allerdings  ol 
nichts  anderes  als  ein  Karzinom,  jedoch  der  Uebergang  eines  Ulkus 
in  Karzinom  findet  nur  selten  statt.  Bei  der  Operation  des  Magen¬ 
karzinoms  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  den  Zeitpunkt  der  Opera¬ 
tion  als  auf  die  Art  des  Karzinoms  an  (Boas).  Das  Rüntge^' 
verfahren  ergibt  keine  Frühdiagnose,  ermöglicht  jedoch  meistens 
eine  Differentialdiagnose.  Bei  Billroth  II  ist  die  Versorgung  des 
Duodenalstumpfes  oft  schwierig  und  gibt  zu  Mißerfolgen  Anlaß 
einmal  wegen  der  schweren  Versorgung  des  Stumpfes  und  dann 
wegen  der  in  ihm  stattfindenden  Stauung.  Bei  162  Resektionen 

hatte  Vortr.  25%  Mortalität.  .  ,  .  1Q0, 

Die  Gastroenterostomie  bei  Karzinomen  wurde  m  H'  de 
Fälle  ausgeführt,  die  längste  Lebensdauer  danach  war  16  Monate. 
Dauererfolge  nach  der  Resektion  des  Magenkarzmoms  sah  Vo 
tragender  in  18%  aller  Operationen.  Von  der  Strahlentherapie 
sah  Vortr.  bei  Magenkarzinom  keine  Erfolge.  . 

Das  Magengeschwür.  Bei  akuten  Blutungen  opener 
Vortr.  nicht.  Es  besteht  hiebei  keine  große  Lebensgefahr;  er  sah 
nur  einen  Todesfall  wegen  Blutung  und  der  war  ™  die  Sektion 
ergab,  nicht  durch  ein  Ulkus,  sondern  durch  multiple  Ekchymosen 
bedingt.  Beim  Ulkus  ergab  das  Röntgenverfahren  sehr  g' Lite >  Re¬ 
sultate.  Er  weist  nur  auf  die  verlangsamte  Entleerung  bei  Spas¬ 


mus  hin.  Je  langsamer  sich  der  Magen  entleert,  desto  näher  sitzt 
das  Ulkus  dem  Pylorus.  Die  Resektion  führt  Vortr.  nur  bei  dem 
kallösen  Ulkus  aus,  da  man  hiebei  nicht  unterscheiden  kann, 
ob  Ulkus  oder  Karzinom  vorliegt.  Das  Normal  verfahren  ist  die 
Gastroenterostomie.  Denn  die  Umwandlung  eines  Ulkus  in  Kar¬ 
zinom  ist  sehr  selten.  Nachblutungen,  die  sonst  beobachtet 
wurden,  hat  er  nur  einmal  gesehen;  nachträgliche  Perforation  des 
Ulkus  nie.  Die  Resektion  ist  viel  gefährlicher  (20%  Mortalität, 
Gastroenterostomie  4%).  Die  Dauererfolge  sind  bei  der  Gastro¬ 
enterostomie  ausgezeichnet;  Vortr.  sah  in  65%  Heilungen  und 
20%  Besserungen  auch  bei  ptotischem  Magen.  Meist  wird  eine 
Gastroenterostomie  mit  Naht  gemacht.  Der  Knopf  wird  nur  bei 
geschrumpftem  Magen  angewendet.  Die  Funktion  der  Gastro¬ 
enterostomie  ist  dauernd  auch  im  Röntgenbilde  gut  nachweisbar. 
Die  Umschnürung  des  Pylorus  ist  überflüssig. 

Anschütz -Kiel:  Nur  2  bis  3%  der  Magenkarzinome 
werden  über  drei  Jahre  geheilt.  Allerdings  kommt  nur  etwa  die 
Hälfte  der  Fälle  zum  Chirurgen  und  hievon  wird  nur  ein  Viertel 
reseziert.  Faßt  man  nur  die  große  Gruppe  der  Resektionsfälle 
ins  Auge,  so  sind  die  Resultate  nicht  schlechter  als  bei  anderen 
Karzinomen,  etwa  18  bis  20%,  auf  alle  Ueberlebenden  berechnet 
sogar  30%.  Unter  den  geheilten  Fällen  befinden  sich  doppelt 
so  viel  Frauen  als  Männer.  Das  Karzinom  des  jüngeren  Alters 
ist  nicht  maligner  als  das  des  älteren.  Die  Hälfte  der  Fälle  hat 
lange  Anamnesen  - —  über  ein  Jahr.  Diese  Tatsache  wurde  mit 
Recht  stets  von  Boas  hervorgehoben.  Selbst  bei  schlechtem  All¬ 
gemeinbefinden  kommen  Dauerheilüngen  vor.  Die  Tumoren  waren 
in  20%  der  Fälle  nicht  palpabel.  Große  unbewegliche  Tumoren 
wurden  nicht  geheilt.  In  33%  der  Fälle  wurden  bei  der  Opera¬ 
tion  Verwachsungen  gefunden,  aber  auch  sehr  schwere  solcher 
Fälle  wurden  geheilt.  Man  sollte  aber  die  Kolonverwachsungen 
nicht  scheuen,  gerade  fliese  Fälle  geben,  wenn  sie  operiert  sind, 
relativ  gute  Aussichten.  30%  der  Karzinome  starben  nicht  am 
Pylorus.  Das  mikroskopische  Bild  ist  diagnostisch  nicht  aus¬ 
schlaggebend,  Verwechslungen  von  Ulkus  und  Karzinom  kommen 
am  häufigsten  am  Pylorus  vor.  Echte  Ulkuskarzinome  sitzen 
meist  an  der  kleinen  Kurvatur.  Die  Resultate  der  Gastroentero¬ 
stomie  sind  nicht  sehr  befriedigend,  deshalb  ist  für  pylorusferne 
Ulzera  die  Resektion  zu  empfehlen. 

Perthes- Tübingen :  Ueber  die  Resektion  des  Ma¬ 
gens  beim  Magengeschwür. 

Die  bei  dem  Geschwür  des  Magenkörpers  gewöhnlich  vor¬ 
handenen  spastischen  Einschnürungen  finden  sich  sehr  häufig 
nicht  an  der  Stelle  des  Geschwürs  selbst,  sondern  unmittelbar 
pyloruswärts  davon.  Es  spricht  das  dafür,  daß  ihre  ätiologische 
I  Bedeutung  weniger  in  der  Abklemmung  von  Gefäßen  als  in  der 
Erzeugung  einer  Stenose  zu  suchen  ist,  welche  aus  mechanischen 
Gründen  das  Bestehenbleiben  und  die  Vergrößerung  des  Ulkus 
begünstigt.  In  den  spastischen  Einschnürungen,  welche  das  Ulkus 
von  der  Wirkung  der  Gastroenterostomie  abschließen,  findet  Vor¬ 
tragender  die  Ursache,  weshalb  bei  dem  Geschwür  des  Magen¬ 
körpers  die  Gastroenterostomie  höchst  unsichere  Heilresultate  er¬ 
gibt.  Mitteilung  von  drei  röntgenologisch  und  operativ  kontrol¬ 
lierten  Fällen,  in  denen  trotz  früher  angelegter,  gut  funktionie¬ 
render  Gastroenterostomie  dennoch  das  Ulkus  des  Magenkörpers 
sich  weiter  vergrößerte.  Hieraus  ergibt  sich  bei  dem  Ulkus  des 
Magenkörpers  die  Indikation  zur  Querresektion,  die  Vortr.  mit 
bestimmter  Technik  ausführt.  18  von  dem  Vortragenden  in  den 
letzten  drei  Jahren  ausgeführte  reine  Querresektionen  ergaben 
ausnahmslos  gute  Resultate.  Bei  der  späteren  Nachkontrolle  der 
Fälle  fanden  sich  zwei  verschiedene  Formen  des  querresezierten 

Magens  :  1.  Schlauchförmiger  Magen  mit  sehr  schneller  Entleerung, 

dauernd  offenem  Pylorus.  Diese  Patienten  haben  oft  Heißhunger, 
nehmen  aber  alle  trotz  'Ausfall  der  Magenverdauung  an  Körper¬ 
gewicht  zu.  2.  Magen  mit  einer  präpylorischen  Ausbuchtung 
und  etwas  langsamerer,  annähernd  normaler  Entleerung.  iei 
fehlt  das  Symptom  des  Heißhungers.  Diese  anzustrebende  Magen¬ 
form  läßt  sich  durch  bestimmte  Art  der  Ausführung  der  Resektion 
erzeugen.  In  vier  weiteren  Fällen,  in  welchen  das  Ulkus  des  Magen¬ 
körpers  sich  mit  einer  organischen  Pylorusstenose  verband,  ha 
Vortr.  mit  gutem  Erfolge  die  ganze  periphere  Magen hal f te  Rese¬ 
ziert  —  beim  kallösen  Geschwür  des  Pylorus  sucht  \  ortr.  die 
Gefahr  der  Verwechslung  des  reinen  Geschwürs  mit  einem  Karzi¬ 
nom  dadurch  zu  umgehen,  daß  während  der  Operation  Unter¬ 
suchungen  der  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  vorgenommen 
werden.  Nur  wenn  sich  Karzinom  ergibt,  wird  reseziert,  dann  abei 
sehr  gründlich,  sonst  wird  in  diesen  Fällen  von  Geschwüren 
des  Pylorus  nur  Gastroenterostomie  mit  Pylorusausschal tu ng  ge¬ 
macht.  Der  Vortrag  wurde  durch  Projektion  der  Rontgenbilder 
I  am  Projektionsabend  erläutert. 
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11  a  u  d  e  k  -  \\  ien :  U  e  L  e  r  die  weiteren  Schicksale 
operierter  und  nicht  operierter  Patienten  mit 
t  i  e  f  g  l  e  i  f  e  n  d  e  u  Geschwüren  des  Al  a  g  e  n  k  ö  r  p  e  r  s 
a  u  1  Ci  r  u  n  d  v  o  n  25U  eigenen  Beobachtungen.  (Ein  Bei- 
trag  zur  Indikationss  Leitung.) 

Auf  C.rund  seiner  im  Laufe  von  vier  Jahren  angestellten  Unter¬ 
suchungen  und  Nachuntersuchungen  fand  Vortr.  hei  den  Fällen, 
die  er  mit  Hilfe  der  Nische  als  chronisches,  kraterförmiges  Ge¬ 
schwür  des  Aiagenkürpers  diagnostiziert  liatte,  wenn  sie  nicht 
operiert  wurden,  derart  liäufig  Rezidive  der  periodisch  auttreten- 
den  Beschwerden,  auch  bei  den  intern  behandelten  Fällen,  daß 
er  im  allgemeinen  die  operative  Indikation  für  gegeben  erachtet. 
Lnterstützt  wird  diese  Ansicht  durch  die  Gefahren  des  Leidens, 
Blutungen,  allmählicher  Kräfteverfall,  maligne  Degeneration  in 
der  l'älle,  doch  hält  er  die  Indikation  für  keine  unbedingte, 
da  einerseits  fülle  mit  relativ  leichtern  \  erlauf,  rnrt  geringen  Be¬ 
schwerden  und  langen,  vollkommen  beschwerdefreien  Intervallen 
\  oi kommen,  anderseits  die  Üperationsresultate  der  einfachsten 
-Magenoperation,  der  Gastroenterostomie,  bei  dem  hohen  Bitz  des 
Geschwürs  nicht  sehr  günstige  sind.  Von  GG  Gastroenterosto¬ 
mien  Len  starben  acht,  hievon  allerdings  fünf  infolge  des  schon 
zu  weit  vorgeschrittenen  Grundleidens  kurze  Zeit  nach  der  Opera¬ 
tion,  bei  2G  Fällen  rezidivierten  die  Beschwerden,  hievon  war 
äümal  das  \\  iederauf treten,  bzw.  das  Erhaltenbleiben  der  Nische 
liii'  den  f  ortbestand  des  ursprünglichen  Leidens  trotz  guter  Funk¬ 
tion  der  Gastroenterostomie  bezeichnend.  Sechs  falle  wurden 
wieder  operiert.  V  on  zwölf  nachuntersuchten  Fällen  aus  dem  Jahre 
IMUÜ  und  1‘JIO  waren  zehn  Rezidive,  so  daß  eine  Verminderung 
der  Zahl  der  geheilten  Fälle  aus  den  folgenden  Jahren  für  die 
Zukunft  zu  befürchten  ist.  Von  13  Fällen,  reseziert  nach  Bill¬ 
roth  II,  sind  acht  geheilt,  zwei  gebessert,  drei  kurze  Zeif  nach 
der  Operation  gestorben.  Von  sechs  Jejimostomien  starben  drei, 
die  schon  in  schlechtem  Zustande  operiert  wurden,  ein  Fall 
blieb  geheilt,  zwei  fälle  rezidivierten,  einer  hievon  wurde  durch 
nochfolgende  Querresektion  geheilt.  Von  vier  Gastroplastiken  rezi¬ 
divierten  drei,  bei  einem  Falle  fehlt  die  Antwort,  ebenso  rezi¬ 
divierten  zwei  Gastrostomien  und  eine  von  zwei  Gastroentero¬ 
stomien.  Von  17  Querresektionen  sind  14  geheilt,  eine  gebessert, 
zwei  Fälle  gestorben.  Der  Röntgenbefund  der  querr  ©sezierten 
Magen  ist  ein  typischer,  ein  kurzer  kontrahierter  Magen  mit  un¬ 
gemein  schneller  Entleerung  durch  den  offen  stehenden  Pylorus, 
ln  dieser  erblickt  Vortr.  einen  günstigen  prognostischen  Faktor, 
da  hiedurch  die  Ansammlung  von  saurem  Magensekret  mit  deren 
Folgeerscheinungen  verhindert  wird.  Die  Querresektion  ist  wohl 
technisch  schwierig,  nach  ihren  ausgezeichneten  Resultaten  aber 
dankbar.  Den  Grad  der  Schwierigkeit  der  Radikaloperation  kann 
der  Chirurg  aus  dem  Röntgenbilde  ablesen,  wobei  Größe,  hohe 
Lage  der  Nische  und  Einrollung  als  erschwerend  in  Betracht  zu 
ziehen  sind. 

Diskussion:  v.  FI  a  b  e  rer-  Innsbruck  vertritt  in  der 
Frage  des  Ulcus  ventriculi  ähnlich  wie  Perthes  den  radikalen 
Standpunkt,  er  reseziert  bei  Ulkus,  auch  beim  Ulcus  ad  pylorum. 
Bei  pylorusfernem  Ulkus  ist  er  nach  den  wenig  befriedigenden 
Erfahrungen,  über  die  Clairmont  an  der  Hand  des  v.  Eisels- 
I  wag  sehen  Materials  bezüglich  der  einfachen  Gastroenterostomie 
berichtet  hat,  ein  absoluter  Anhänger  der  Resektion  geworden. 
Redner  verfügt  über  S3  Ulkusresektionen  mit  75  Heilungen  und 
acht  Todesfällen.  Die  Fernresultate  sind  gut. 

Es  wird  vielfach  über  Rezidive  des  Ulkus  auch  nach  der 
Resektion  gesprochen,  v.  Habe  rer  bezweifelt,  daß  es  sich 
dabei  immer  um  echte  Rezidive  gehandelt  hat.  Er  glaubt,  daß 
öfters,  als  bisher  angenommen,  ein  zweites  Ulkus  bei  der  Opera¬ 
tion  übersehen  wurde.  Wenn  beispielsweise  ein  Pylorus’ulkus 
nach  der  Methode  Billroth  II  exstirpiert  wird,  während  ein  zweites 
Ulkus  noch  an  der  kleinen  Kurve  zurückgelassen  wird,  dann  haben 
wir  nach  der  Resektion  des  Pylorus  dieselben  Verhältnisse  wie 
nach  einfacher  Gastroenterostomie  beim  pylörusfernen  Ulkus. 
Solche  Patienten  können  ihre  Beschwerden  behalten. 

v.  llaberer  hat  unter  seinen  83  Fällen  in  15  multiple 
Ulzera  (bis  5)  gefunden,  das  ist  in  18%  der  Fälle.  Es.  ist  ihm 
durch  Palpation  gelungen,  diese  Ulzera,  die  oft  gar  keine  Serosa- 
veräriderung  geselzt.  haben,  zu  finden.  Leiten  ließ  er  sich  durch 
das  Verhalten  der  Drüsen.  Er  hat  nämlich  gefunden,  daß  in  der 
Nähe  der  Ulzera  an  einer  der  beiden  Magenkurvaturen  sich  immer 
Drüschen  finden,  die  gelegentlich  auch  etwas  gerötet  sein  können. 
Palpiert  man  die  diesen  Drüsen  entsprechenden  Magenpartien  sorg¬ 
fältig  ab,  so  kann  man  selbst  ganz  kleine  Geschwürsdellen  fühlen. 
Besonders  leicht  wird  hei  stark  stenosierendem  Pylorus  ein  hoch 
an  der  kleinen  Kurve  sitzendes  Ulkus  übersehen,  da  in  diesen 
Füllen  ein  großer  Sac'kmagen  vorliegen  kann,  so  daß  seihst  hei 
Penetration  des  zweiten  Ulkus  dieses  sich  der  Röntgenuntersuchung 


vor  der  Operation  entzieht.  Denn  solche  Sackmägen  kann  man 
nicht  ganz  mit  Wismut  füllen,  v.  Habe  rer  zeigt  ein  solches, 
durch  Operation  gewonnenes  Präparat.  Man  muß  demnach  stets 
sorgfältig  den  ganzen  Magen  absuchen,  dann  sind  auch  besser«; 
Erfolge  zu  gewärtigen. 

Petermann  - Berlin  hat  18  Querresektionen  wegen  Magen¬ 
ulkus  ausgeführt,  doch  zweimal  das  Auftreten  eines  .Karzinoms 
ein  Jahr  nach  der  Operation  gesehen. 

C  I a i  rmont-  Wien:  Bei  305  Gastroenterostomien  hat  er 
14G  gute  Resultate  gesehen.  Das  entspricht  48%.  Die  Gastro¬ 
enterostomie  wirkt  nur  gut  bei  PyTorusulkus,  beim  pylörusfernen 
Ulkus  ist  die  Resektion  vorzunehmen. 

K  o  n  j  e  t  z  n  y  -  Kiel :  Ueber  die  anatomischen 

Grundlagen  der  okkulten  Blutungen  beim  Magen- 
karzino  m. 

Für  eine  radikale  Therapie  des  Magenkarzinoms  ist  auch 
heute  noch  die  Erkennung  des  Karzinoms  in  einem  möglichst 
frühen  Stadium  das  wichtigste  Moment.  Je  frühzeitiger  ein  Magen¬ 
karzinom  zur  chirurgischen  Behandlung  kommt,  um  so  besser 
stehen  die  Chancen  für  die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Eli¬ 
minierung  der  krebsigen  Wucherung.  Hieraus  erklärt  sich  die 
Wichtigkeit  und  die  Bedeutung  der  modernen  diagnostischen  Be¬ 
strebungen,  die  alle  darauf  hinausgehen,  schon  für  das  Früh¬ 
stadium  des  Magenkarzinoms  möglichst  charakteristische  Sym¬ 
ptome  ausfindig  zu  machen.  Unter  diesen  hat  in  den  letzten 
Jahren  außer  der  Röntgenuntersuchung  die  okkulte  Blutung  wohl 
die  größte  Bedeutung  für  die  Diagnose  des  Magenkarzinoms  erlangt. 

Nach  den  Untersüchungen  von  Boas  und  Zoeppritz 
ist  der  Befund  dauernder  okkulter  Blutung  im  Stuhl  und  Magen¬ 
inhalt  die  Regel,  der  negative  eine  sehr  seltene  Ausnahme.  Das 
Gegenteil  ist  beim  Ulcüs  callosum  der  Fall.  Die  Bedeutung  dieser 
Tatsache  gilt  besonders  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
übrigen  Symptome  im  Stich  lassen  und  das  sind  ja  gerade  meistens 
die  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Ulcus  callosum,  Achylie 
und  Karzinom  schwankt. 

In  dieser  Situation  ist  der  Nachweis  dauernder  okkulter 
Blutungen  eines  der  wichtigsten  differentialdiagnostischen  Mittel, 
das  sogar  in  gewisser  Beziehung  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  überlegen  sein  kann.  Die  auffallende  Verschiedenheit 
in  dem  Auftreten  der  okkulten  Blutung  beim  Karzinom  und  beim 
chronischen  Ulkus  findet  in  ganz  bestimmten  anatomischen  Ver¬ 
hältnissen  innerhalb  des  Karzinoms  selbst,  bzw.  in  dessen  Rand¬ 
partien  ihre  Erklärung.  Die  Ulzeration  als  solche  spielt  hiebei 
keine  erhebliche  Rolle,  vielmehr  sind  es  ganz  bestimmte  fibro- 
und  vor  allein  angioplastische  Gewebsreaktionen,  die  hier  als 
Ursache  dieser  Blutungen  in  Betracht  kommen  und  die  beim 
Magenkarzinom  in  absoluter  Regelmäßigkeit  zu  konstatieren  sind. 
Beim  Ul'cus  ventriculi  liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders.  Hier 
haben  wir  eigentlich  nur  bei  den  frischeren  Formen  ein  so  gefäß¬ 
reiches  G ranul a t i o nsge webe ,  das  in  diesem  Stadium  anhaltende 
kapilläre  Blutungen  unterhalten  kann.  Aber  diese  Magengeschwüre 
beobachten  wir  ja  vor  allem  bei  jugendlichen  Individuen.  Sie 
spielen  bei  der  Differentialdiagnose  Ulkus  oder  Karzinom  kaum 
eine  Rolle.  Anders  steht  es  mit  den  torpiden  kallösen  Ulzera 
älterer  Individuen.  Diese  Ulzera  können  wohl  auch  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  stärkeren  Blutungen  führen,  dauernde  kapilläre  Blutungen 
kommen  bei  ihnen  aber  kaum  vor,  weil  ja  der  Rand  und  der  Boden 
eines  solchen  Geschwürs  fast  durchwegs  durch  ein  derbes  und 
vor  allem  gefäßarmes  Narbengewebe  gebildet  wird,  also  eine 
Heilungstendenz  aufweist,  die  dem  Karzinom  in  diesem  Sinne 
fehlt. 

v.  S  a  a-r  -  Innsbruck :  Zur  Kenntnis  der  phlegmo¬ 
nösen  Prozesse  des  Magendarmkanals. 

Vortr.  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  phlegmo¬ 
nöser  Aszendenskolitis,  der  unter  den  Erscheinungen  einer  Appen¬ 
dizitis-Peritonitis  zur  Operation  kam.  Bei  bestehender  eitriger 
Peritonitis  war  das  ganze  Colon  ascendens  in  ein  starres,  derbes 
Rohr  verwandelt;  die  Haustren  waren  in  der  Tiefe  der  Falten 
stellenweise  nekrotisch.  Primäre  Vorlagerung  des  ganzen  kranken 
Darmabschnittes  und  sekundäre  Exstirpation  desselben  nach  An¬ 
legung  einer  Ileotransversostomie.  Vollständige  Heilung.  (Demon¬ 
stration  des  gewonnenen  Präparates  nebst  histologischen  Schnitten 
durch  dasselbe.) 

Der  Fall  beweist,  wie  einige  wenige  andere  in  der  Literatur 
bekannte  Fälle,  daß  Entzündungsprozesse  schwerer  und  schwerster 
Natur  nicht  spezifischen  Charakters  sich  unter  besonderen  Ver¬ 
hältnissen  nicht  nur  am  Blinddarm,  sondern  an  jeder  Stelle  des 
Dünn-  oder  Dickdarms  entwickeln  können. 

G  u  1  e  k  e  -  Straßburg :  Ergebnisse  der  Pylorusaus- 
Schaltung  durch  F  a  d  e  n  u  m  schnürun  g. 
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Gu  lecke  untersuchte  gemeinsam  mit  D  ie  tie n  elf  Fälle 
von  Magen-,  bzw.  Duodenalulkus,  bei  denen  vor  einem  halben  bia 
etwa  zwei  Jahren  außer  der  Gastroenterostomie  die  Pylorusexklu 
sion  mittels  Ligatur  ausgeführt  worden  war.  Ueberraschender 
weise  erwies  sich  der  Pylorus  hei  neun  von  elf  Fällen  noch 
als  praktisch  undurchgängig  (im  Widerspruch  mit  dem  diesbezüg 
liehen  Tierexperiment  I).  Das  Verfahren  ist  demnach  für  Fälle, 
bei  denen  die  Beendigung  der  Operation  drängt,  zulässig  und 
nach  Guleke  bei  akuten  Geschwürsperforationen,  hei  denen 
der  Verschluß  der  Perforationsöffnung  dadurch  wesentlich  ge¬ 
sichert  wird,  besonders  zu  empfehlen. 

Sitzung  vom  18.  April  1914. 

V  oeleker  -  Heidelberg :  Experimentelle  Studien 
zur  Ursache  der  p>  ostoperativen  Throm  b  ose  und 
E  m  b  o  1  i  e. 

Der  Lungenembolie  geht  ein  Prodromalstadium  voraus,  mit 
subjektiven  Beschwerden  und  ansteigendem,  sogenanntem  .Kletter¬ 
puls.  Bei  Sektionen  findet  man  in  der  Tiefe  der  Wunde  bräun¬ 
liche  verflüssigte  Blutgerinnsel.  Diese  beiden  Tatsachen,  sowie 
der  späte  Eintritt  der  Embolien,  10  bis  20  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration,  brachte  Vortr.  auf  den  Gedanken,  daß  eine  von  den  ver¬ 
änderten  [KoagUlis  ausgehende  Giftwirkung  die  Ursache  der  Krank¬ 
heit  sei.  Eine  direkte  Nachahmung  der  Bedingungen  im  Tier¬ 
versuche  führte  zu  keinem  Resultat,  wohl  aber  die  einige  'tage 
hindurch  vorgenommene  intravenöse  Injektion  kleiner  Quanti¬ 
täten  autoTysierten  Blutes.  In  der  Folge  erkranken  die  Tiere  unter 
Abmagerung  und  gehen  etwa  20  Tage  nach  der  letzten  Injek¬ 
tion  zugrunde.  Bei  der  Sektion  findet  man  im  rechten  Herzen 
weiße  Thrombosen.  ATI  dies  nur  bei  Verwendung  von  sterilem 
Blut.  Vortr.  glaubt  daher,  daß  die  Embolie  beim  Menschen  eintritt, 
wenn  Venen  an  der  Operationsstelle  mangelhaft  unterbunden  sind 
und  zersetztes  Blut  durch  sie  in  die  Zirkulation  gelangt.  Daher 
die  Häufigkeit  der  Thrombosen  bei  Beckenhochlagerung  und  die 
auffallende  Seltenheit  nach  Massenligaturen. 

Zu  therapeutischen  Folgerungen  ist  er  noch  nicht  gelangt. 

W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  -  Berlin :  Eine  neue  Methode  zur 
Stillung  p  arenChymatöser  Blut  ü  n  gen. 

Die  Blutstillung  durch  organisches  Gewebe  ist  eine  Nothilfe 
und  nicht  durchaus  sicher,  weil  es  durch  neue  Blutung  abgehoben 
wird.  Besser  ist  das  Koagulin  von  Kocher-Fonin,  besonders 
für  die  Hämophilie,  weniger  geeignet  für  profuse  Blutungen  aus 
den  Venen.  Im  allgemeinen  ist  es  nicht  das  Ferment,  das  mangelt, 
sondern  die  physikalischen  Bedingungen,  die  verbessert  werden 
müssen.  In  dieser  Hinsicht  weist  er  nach,  daß  die  Tamponade 
ideale  Verhältnisse  schafft.  Ihr  Nachteil  besteht  darin,  daß  der 
Tampon  entfernt  werden  muß,  was  zu  Nachblutungen  führt.  Man 
muß  daher  resorbierbare  Tampons  herstellen.  Dies  ist  ihm  in 
Gemeinschaft  mit  J  e  g  e  r  -  Breslau  gelungen.  Das  Material  wird 
aus  frischem  Schafsdarm  hergestellt,  der  in  bestimmter  Weise 
vorbehandelt  wird.  IKeilexzisionen  aus  Nieren  führten  bei  Anwen¬ 
dung  dieses  Hilfsmittels  zu  keiner  Blutung;  ebenso  konnten  pro¬ 
fuse  Blutungen  aus  Leberwunden  und  nach  Milzverletzungen 
prompt  gestillt  werden.  Das  Material  wird  glatt  resorbiert  und 
nach  einigen  Wochen  sieht  man  im  mikroskopischen  Präparat 
nur  noch  ein.  paar  elastische  Fasern. 

Diskussion:  J  e  g  e  r  betont,  daß  er  auch  Blutungen  aus 
der  IKarotis  und  dem  Hirnsinus  mit  Hilfe  des  neuen  Materials 
mühelos  beherrschen  konnte. 

H  e  s  s  e  -  Petersburg  hat  die  von  ihm  1911  empfohlene  freie 
Faszientransplantation  zur  Stillung  von  parenchymatösen  Blutun¬ 
gen  aus  der  Leber  am  Menschen  in  22  Fällen  angewandt,  stets 
mit  Erfolg.  Darunter  war  eine  handgroße  Leberruptur,  welche 
die  Resektion  fast  des  ganzen  Netzes  nötig  machte.  Dreimal  wurde 
die  Methode  bei  Milzruptur  angewandt,  besonders  für  die  Bauch¬ 
chirurgie  besitzt  sie  die  größten  Vorzüge. 

Kocher -Bern  ist  schon  länge  überzeugt,  daß  Quetschun¬ 
gen  einen  großen  Teil  der  postoperativen  Thrombosen  bewirken. 
Vor  jeder  Operation  sucht  er  nach  alten  Thrombosen.  Wenn 
Varizen  bestehen,  so  macht  er  die  Trcndelenburgsche  Unterbindung 
nebst  multiplen  Umstechungen.  Er  läßt  früh  aufstehen,  um  eine 
Verlangsamung  des  Blutstromes  zu  verhüten.  Zu  der  Ausarbei¬ 
tung  des  Koagulins  wurde  Fonio  geführt  durch  die  Blutunter¬ 
suchung  bei  Basedow,  der  bekanntlich  eine  schlechte  Blutgerin¬ 
nung  hat.  Er  empfiehlt  das  Koagulin  für  parenchymatöse  und 
venöse  Blutungen,  z.  B.  bei  Knochentransplantationen.  Eine  be¬ 
sondere  Wichtigkeit  liegt  in  der  sicheren  Vermeidung  des  Nach- 
sickerns  aus  der  Wunde.  Daher  kann  man  öfters  die  primäre 
Naht  verwenden  und  bei  Kropfoperationen  z.  B.  auf  die  Drainage 
verzichten.  Ein  Tamponmaterial  aus  sterilisiertem  Katgut  hat 


vor  nunmehr  25  Jahren  Pauls  tedt  bereitet,  die  Versuche  sind 
aber  nicht  publiziert  worden. 

Ein  Diskussionsredner  betont,  daß  bei  der  postoperativen 
Thrombose  die  Drucksteigerung  in  der  Vene  maßgebend  sei. 
Offenbar  imbibiert  sich  die  Venenwand  mit  Blut.  Das  Früli- 
aufstehen  ist  eine  zweischneidige  Waffe.  Wenn  das  Hindernis 
in  der  Venenzirkulätion  beseitigt  wird,  wirkt  es  günstig,  sonst 
führt  es  zur  Drucksteigerung  und  erst  recht  zur  Thrombose. 

.König-  Marburg  hat  festgestellt,  daß  besonders  bei  der 
Verwendung  von  Fett  im  Bett  der  Transplantation  sich  Nekrose 
findet.  Er  verwendet  zur  Blutstillung  aseptische  Fremdkörper¬ 
implantation;  besonders  Schwamm,  der  aseptisch  einheilt  und 
schnell  durchwachsen  wird. 

A  Ihr  echt -Wien  hat  Knochenasche  mit  einem  Gehalt 
von  2°/o  an  einer  brenzkatechinartigen  Substanz  verwendet. 

Per  the  s -Tübingen  rühmt  für  den  gleichen  Zweck  als 
haltbares  flüssiges  Präparat  den  Schilddrüsenpreßsaft  nach 
S  c  h  1  o  ß  m  a  n  n. 

,K  ö  r  t  e -  Berlin  benutzt  zur  Blutstillung  aus  dem  Gallen¬ 
blasenlager  Netzstücke,  ohne  sie  jedoch  zu  resezieren.  Größere 
Gefäße  würde  er  stets  umstechen. 

Thrombosen  und  Embolien  treten  am  häufigsten  bei  sep¬ 
tischen  Prozessen  der  Bauchhöhle  auf.  Von  einer  Erhöhung  des 
Fußendes  des  Bettes  hat  er  nichts  Gutes  gesehen,  kann  sich 
auch  vom  frühen  Aufstehen  nach  Laparotomien  nichts  versprechen, 
da  z.  B.  nach  Mammaamputationen  Embolien  Vorkommen. 

M  ü  1  ler  -  Rostock :  Die  Statistik  zeigt,  daß  das  Frühauf- 
aufstehen  die  Häufigkeit  der  Thrombosen  nach  Laparotomie  er¬ 
heblich  herabgesetzt  hat. 

F  r  i  e  d  r  i  c  h  -  Königsberg :  In  einem  aseptischen  W undgebiet 
kann  es  nicht  zu  einer  Resorption  von  Material  durch  Venen¬ 
wunden  kommen.  Für  die  Blutstillung  aus  parenchymatösen  Or¬ 
ganen  der  Bauchhöhle  empfiehlt  er  die  temporäre  Hilusabklem- 
mung,  die  Benutzung  des  zertrümmerten  Gewebes  als  Tampon 
und  die  .Kapselnaht.  Seiner  Meinung  nach  wird  viel  zu  häufig 
exstirpiert.  Als  Ursprung  von  postoperativen  Lungenembolien  hat 
er  wiederholt  aseptische  Thromben  gefunden,  die  im  Anschluß 
an  die  Menstruation  im  parauterinen  Venensystem  auftreten. 

v.  H  ab  erer  - Innsbruck  wundert  sich,  daß  alle  Redner  über 
die  sichtbaren  Varizen  der  unteren  Extremität  gesprochen  haben, 
welche  dem  Stromkreis  der  Venae  saphenae  angehören.  Diese 
Varizen  sind  es  aber  gar  nicht,  die  in  der  Frage  der  postopera¬ 
tiven  Thrombose  und  Embolie  die  Hauptrolle  spielen.  Viel  ge¬ 
fährlicher  sind  die  tiefen  Wadenvenen,  von  .wo  aus  es  ganz  schlei¬ 
chend  zu  tiefen,  :auf steigenden  Thrombosen  kommen  kann,  wie 
sie  Vortr.  erst  vor  kurzem  in  einem  sehr  tragischen,  letal  endenden 
Fall  nach  Herniotomie  beobachtet  hat.  In  solchen  Fällen  würde 
die  ebenfalls  heute  zwecks  Verhütung  der  Thrombose  vorgeschla¬ 
gene  Unterbindung  der  Vena  saphena  nicht  nur  nichts  nützen, 
sondern  vielleicht  noch  schaden. 

Dreye  r  -  Breslau  demonstriert  einen  besonders  langen  Em¬ 
bolus  der  Schenkelarterie,  herstammend  aus  dem  Arcus  aortae 
extrahiert  oberhalb  des  Poupartschen  Bandes  nach  Injektion  von 
Kochsalzlösung  durch  einen  tiefer  gelegenen  Schnitt  in  die  Arterie. 

Riedel-  Jena:  Die  Entstehung  der  Thrombosen  scheint  ihm 
weniger  einfach  zu  liegen,  als  es  hier  dargestellt  wurde.  Er 
betont  ihre  Seltenheit  bei  Operationen  an  der  unteren  Extremität, 
besonders  am  Kniegelenk.  Er  bezweifelt,  daß  sie  bei  Kindern 
unter  11  Jahren  vorkommt.  Außerdem  bildet  die  Thrombose  sich 
fast  stets  links,  wahrscheinlich,  weil  die  linke  Vene  rechtwinklig 
von  der  Arterie  gekreuzt  zwischen  dieser  und  einer  kleinen  Vene 
durchtritt.  Er  läßt  daher  sofort  nach  der  Operation  das  linke 
Bein  aufstellen.  Für  die  Häufigkeit  der  Thrombosen  nach  Lapa¬ 
rotomie  macht  er  die  flache  Atmung  und  dadurch  bedingte  mangel¬ 
hafte  Ansaugung  des  Blutes  verantwortlich.  Er  erinnert  schließ¬ 
lich  an  die  im  Plexus  prostaticus  des  Mannes  vorkommenden 
Thromben. 

Mühsa  m  -  Berlin :  Was  erreichen  wir  mit  der 
Milzexstirpation  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Anä  m  i  e ? 

Vortr.  gibt  einen  Ueberblick  über  die  Erfolge  der  Spie  n  e  k- 
tomie  in  diesen  Fällen. 

Beim  Morbus  Banti  ist  durch  vielfache,  sich  über  Jahre  er¬ 
streckende  Beobachtungen  erwiesen,  daß  die  Krankheit  durch 
die  Operation  geheilt  werden  kann.  Eine  eigene,  2%  Jahre  wäh¬ 
rende  Beobachtung. 

Bei  der  Anaemia  splenica  infantum  bringt  die  Operation 
in  den  verzweifelten  Fällen  Heilung.  Fälle  von  G  r  a  f  Wolff 
und  Turner. 
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Der  hämolytische  Ikterus,  zuerst  von  Banti  operiert,  kann 
durch  die  Splenektomie  geheilt  werden.  B  antis  Fall  ist  acht 
Jahre  hindurch  beobachtet  worden. 

Oie  durch  E  p  p  i  n  g  e  r  und  Decastello  unabhängig  von¬ 
einander  inaugurierte  operative  Behandlung  der  perniziösen  An¬ 
ämie  gibt  in  einer  Anzahl  von  Fällen  unmittelbare  gute  Resultate. 
Es  darf  aber  nicht  von  Heilung  gesprochen  werden.  Vielmehr 
handelt  es  sich  um  Besserungen,  welche  einige  Zeit  anhalten,  es 
sind  aber  auch  schon  Verschlechterungen,  welche  wie  Rezidive 
aussehen,  beobachtet  worden.  Eigene  Beobachtungen:  15  Fälle, 
von  denen  acht  am  Reben  sind.  Fünf  sind  im  Anschluß  an  die 
Operation  gestorben  (zwei  Pneumonie,  zwei  parenchymatöse  Blu¬ 
tung  bei  hämorrhagischer  Diathese,  ein  Herzschwäche),  zwei 
sind  später  zum  Exitus  gekommen  (einer  an  vorher  bestehender 
Myelitis,  einer  an  der  Anämie,  von  der  er.  sich  auch  nach  der 
Operation  nicht  erholte). 

W.  H  oldschmidt  und  R.  Strisower:  Experimen¬ 
telle  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Milzfunktion. 

Morphologische,  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen 
haben  die  Annahme,  die  Milz  stehe  der  Hämolyse  vor,  ohne  sie 
direkt  zu  beweisen,  als  berechtigt  erscheinen  lassen.  Vorwurf 
der  Untersuchungen  der  Vortragenden  sollte  es  sein,  dem  Beweise 
dieser  Tatsache  durch  das  Experiment  näherzukommen.  Ihre 
Untersuchungen  des  normalen  und  des  mit  Toluylendiamin  chro¬ 
nisch  vergifteten  Blutes  vor  und  nach  der  Passage  durch  die 
normale  und  vergiftete  Milz,  ferner  ihre  Durchblutungsversuche 
am  überlebenden  Organ  ergaben:  R  daß  die  osmotische  Resistenz 
der  Erythrozyten  gegenüber  hypotonischen  .Kochsalzlösungen  im 
Milzvenenblute  herabgesetzt  erscheint,  2.  daß  die  Hämoglobin- 
ämie  im  peripheren  und  im  Milzvenenblute  in  der  größten  Zahl 
der  Fälle  nicht  nachweisbar  ist,  und  3.  daß  normalerweise  die 
Milz  hämolysiere,  diese  Funktion  jedoch  nach  Behandlung  mit 
Toluylendiamin  sich  besonders  steigere.  Hie  Schädigung  sei  nicht 
im  Blute,  sondern  in  der  Milz  selbst  zu  suchen,  woraus  sich  die 
Indikation  zur  Milzexstirpation  in  Fällen  von  hämolytischem 
Ikterus  und  perniziöser  Anämie,  also  in  Fällen  von  Hypersplenie 
im  Sinne  Eppingers,  ableiten  läßt. 

K  r  outer  -  Erlangen :  Experimentelle  Untersu¬ 
chungen  über  das  periphere  Blutbild  nach  Milz¬ 
exstirpation.  , 

Beim  Affen,  dessen  Blut  sich  von  demjenigen  des  Menschen 
in  vielfacher  Beziehung  wesentlich  unterscheidet,  konnte  ein  Ein¬ 
fluß  der  Milzexstirpation  auf  das  Blutbild  nicht  festgestellt  werden, 
gleichviel,  ob  ein  Rest  der  Milz  stehen  gelassen  wurde  —  rege¬ 
nerative  Vorgänge  an  dem  Milzrest  konnten  nicht  beobachtet 
werden  - — ,  oder  ob  Milzstückchen  in  die  Bauchhöhle  ausgesät 
wurden  oder  endlich  die  Milz  total  entfernt  wurde.  Nebenmilzen, 
die  etwa  vikariierend  eintreten  könnten,  gibt  es  beim  Affen  nicht. 
Hie  von  Schmidt  festgestellten  lipoiden  Wucherungen  in  der 
Eeber,  ausgehend  von  den  'Kupffersehen  Zellen  und  oft  an  Reukämie 
erinnernd,  fanden  sich  auch  an  den  Versuchstieren,  allerdings  im 
Hegensatz  zu  den  Schmidtschen  Befunden  frei  von  Pigmentierung. 
Ob  es  sich  hier  um  kompensatorische  Vorgänge  handelt,  erscheint 
um  so  fraglicher,  als  bei  totaler  Milzexstirpation  die  geschil¬ 
derten  Veränderungen  am  wenigsten  ausgebildet  waren. 

Diskussion:  Goldschmidt  -Wien  konnte  im  Tierver¬ 
such  die  Hypersplenie  demonstrieren.  Durch  die  Milzpassage  wird 
die  Resistenz  der  roten  Blutkörperchen  herabgesetzt,  in  beson¬ 
ders  hohem  Grade  bei  Tieren,  welche  durch  Toluylendiamin  an¬ 
ämisch  gemacht  waren.  Diese  Steigerung  der  normalen  Milz¬ 
hämolyse  war  besonders  ausgeprägt  vorhanden  gegen  arteigene 
Erythrozyten,  auch  am  überlebenden  Organ  ließen  sich  diese 
Phänomene  demonstrieren. 

G  u  1  e  dk  e  -  Straßburg  hat  mit  der  Milzexstirpation  bei  per¬ 
niziöser  Anämie  nach  anfänglich  gut  scheinendem  Verlauf  in  der 
zweiten  V  oclie  zwei  Todesfälle  gesehen.  Er  rät  von  der  Opera¬ 
tion  ab,  wenn  der  Hämoglobingehalt  niedriger  als  20%  ist  und 
die  Blütkörperchenzahl  unter  einer  Million. 

Seefisch-Berlin  berichtet  über  Milzexstirpation 
bei  einem  Fall  von  chronischer  myeloischer  Re  uk- 
ätnie,  vorbereitet  durch  Röntgenbehandlung.  Er  empfiehlt  das 
Verfahren  für  analoge  Fälle. 

v.  E  i  sei  sbe  rg  -  Wien  hat  die  Milzexstirpation  in 
20  Fällen  ausgeführt,  wovon  vier  den  hämolytischen  Ikterus, 
sieben  die  perniziöse  Anämie  und  drei  eine  Thrombophlebitis 
betrafen.  Er  kann  auf  länger  dauernde,  zum  Teil  schon  seit  Jahren 
bestehende  Erfolge  zurückblicken.  Er  operiert  unter  Eokalanästhe- 
sie,  eventuell  etwas  Rauschnarkose.  Bei  Ratten  und  Mäusen  wird 
durch  die  Milzexstirpation  das  Angehen  von  Krebsimpfungen  be¬ 


günstigt.  Nach  einer  klinischen  Beobachtung  scheinen  beim  Men¬ 
schen  die  Dinge  ähnlich  zu  liegen. 

h  1  ö  r  c  k  e  -  Paderborn :  Einen  Fall  von  perniziöser  A  n- 
ä  m  i  e  hat  er  nach  der  Operation  verloren,  bei  einem  anderen 
stieg  im  Verlauf  von  sechs  Monaten  die  Zahl  der  roten  Blut¬ 
körperchen  von  einer  auf  fünf  Millionen.  Doch  ist  das  Blut¬ 
bild  noch  immer  kein  normales.  Die  von  Eppinger  geschil¬ 
derten  GefäßverändeFungen  in  der  Milz  fehlten  in  seinen  beiden 
Fällen.  Er  empfiehlt  vor  der  Operation  eine  Behandlung  mit 
Thorium  X. 

Ans  c  h  ii  t  z  -  Kiel  hat  zwei  Fälle  von  hämolytischem 
I  kt  er  us  splenektomiert.  Beiden  geht  es  nach  der  Operation  gut, 
doch  ist  die  Resistenz  der  Blutkörperchen  in  einem  Fall  noch 
immer  vermindert,  was  möglicherweise  auf  Nebenmilzwirkung 
zurückzuführen  sein  kann,  ln  dem  zweiten  Fall  traten  drei  Tage 
nach  der  Operation  epileptiforme  Krämpfe  auf. 

Exner-Wien  kann  über  einen  vor  einem  Jahr  operierten 
Fall  berichten,  dessen  Blutbild  von  Decastello  als  fast  ganz 
normal  bezeichnet  wird. 

H  a  r  t  e  1  -  München  :  Beim  Menschen  liegen  bisher  im  ganzen 
nur  zwei  Beobachtungen  von  echten  Nebenmilzen,  richtiger  Sple- 
noiden  vor,  beide  Splenektomierte  betreffend  und  daher  wohl 
als  Ersatzorgane  zu  betrachten.  Meist  handelt  es  sich  um  etwas 
ganz  anderes,  nämlich, das  Anwachsen  von  Milzstückchen,  die 
bei  Mifzruptur  ausgesät  waren. 

K  ü  1 1  n  e  r  -  Breslau  fand  bei  einer  Sektion  nach  Milzexstir¬ 
pation  100  echte  Milzen,  die  vorher  sicher  nicht  dagewesen  waren. 
Die  Milzexstirpation  bei  Reukämie  hält  er  durch  die  Beobachtung 
Seefis chs  nicht  für  gerechtfertigt.  Er  selbst  sah  einen  Fall 
nach  anderthalb  Jahren  zugrunde  gehen. 

W  u  1 1  s  t  ei  n -  Bochum  hat  bei  einem  zwei  Monate  alten, 
total  verfallenen  Kinde  die  bis  zur  Darmbeinschaufel  reichende 
Milz  exstirpiert.  Die  Operation  wurde  glatt  überstanden.  Der 
Patientin  geht  es  gut.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
Anaemia  splenicä. 

J e nck e  1- Altona  hat  die  Operation  fünfmal  ausgeführt. 
In  den  beiden  Fällen  von  perniziöser  Anämie  konnte  er  keinen 
günstigen  Einfluß  feststellen.  Der  eine  Fall  stellte  sich  nach¬ 
träglich  als  Eues  heraus.  Er  bekam  tabische  Krisen,  Je  ekel 
steht  der  Indikation  bei  perniziöser  Anämie  sehr  skeptisch  gegen¬ 
über. 

F  r  i  e  d  r  i  c  h  -  Königsberg  betont  die  günstige  Wirkung  bei 
hämolytischem  Ikterus.  Der  Fall  von  Küttner  erlag  in  seinem 
45.  Lebensjahr  einer  ungewöhnlich  schweren  Arteriosklerose.  Die 
Aorta  war  holzhart.  Außerdem  bestand  eine  multiple  Xanthoma¬ 
tose  an  den  Extremitäten. 

v.  E  i  selsb  e  r  g -Wien :  Seine  Operationsmortalität  betrug 
15%.  Schwer  ist  die  Operation  nur  bei  großer  und  adhärenter  Milz. 

Mühsam-  Berlin :  Als  Kontraindikation  bei  perniziöser 
Anämie  ist  das  Vorangehen  von  spontanen  Blutungen  zu  be¬ 
zeichnen.  Er  hat  zwei  derartige  Fälle  im  Anschluß  an  die 
Operation  verloren;  solche  Besserungen  im  Blutbild,  wie  die 
Wiener  Autoren,  hat  er  nie  gesehen.  Von  der  Vorbehandlung  mit 
Thorium  X,  sowie  der  Nachbehandlung  mit  Arsenik  hat  er  keine 
wesentlichen  Erfolge  gesehen. 

Jen  ekel  -  Altona :  Postoperative  Pankreasne- 
kros  e. 

Vortr.  beobachtete  während  des  letzten  Jahres  zwei  Fälle, 
bei  denen  sich  im  Anschluß  an  entfernt  vom  Pankreas  inner¬ 
halb  der  Bauchhöhle  ausgeführten  Operationen  eine  tödlich  ver¬ 
laufende,  akute  Pankreasnekrose  entwickelt  hatte,  und  zwar  ein¬ 
mal  nach  Resektion  eines  faustgroßen  Karzinoms  der  Flexura 
sigmoidea  bei  einem  früher  stets  gesunden  56jährigen  Mann,  und 
das  zweite  Mal  nach  Entfernung  einer  großen  Ovarialzyste  3>ei 
einer  korpulenten  64jährigen  Frau.  Da  das  Gallengangsystem  in 
beiden  Fällen  völlig  normal  war,  eine  zufällig  entstandene  Pan¬ 
kreasnekrose  bei  eventueller  vorhandener  Disposition  nichts  Wahr¬ 
scheinliches  für  sich  hat,  so  muß  nach  anderen  ätiologischen  Mo¬ 
menten  gesucht  werden.  Da  nun  bei  beiden  Kranken  Netzresek¬ 
tionen,  bei  dem  ersten  zur  Sicherung  der  Darmnaht,  bei  der 
zweiten  Patientin  zur  Isolierung  der  mit  dem  Netz  an  einer 
Stelle  fest  verwachsenen  Zysten  wand  nötig  gewesen  waren,  so 
glaubt  A  ortr.  die  Entstehung  der  Pankreasnekrose  auf  retrograde 
Embolie  von  den  Netzvenen  ausgehend  zurückführen  zu  müssen, 
zumal  bei  dem  ersten  Patienten  sich  außerdem  ein  hochgradiger, 
noch  nach  dem  Tode  bestehender  Dünndarmspasmus  vorfand, 
dessen  Entstehung  - —  nach  den  Experimenten  von  Payr  zur 
Erzeugung  von  Magenulzera  durch  retrograde  Embolie  —  auf 
Thrombosierung  der  Netzvenen  zurückgeführt  werden  darf. 

(Schluß  folgt.) 
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Von  Prof.  Dr.  C.  Savas,  Athen. 

I. 

Während  des  griechisc  h  -  türkischen  Krieges  war  kein 
Cholerafäll  im  griechischen  Heere  und  in  den  von  ihm 
besetzten  Länidern  zu  verzeichnen,  obwohl  diese  Seuche 
schon  im  bulgarischen  Heere  vor  Tschataldscha  und  ebenso 
in  dem  in  Adriano  pel  eingeschlossenen  türkischen  Heere 
aufgelreten  war.  Nach  dem  Abschlüsse  des  Londoner  Ver¬ 
trages  jedoch  wurde  die  Cholera,  infolge  der  Verschiebungen 
der  von  ihr  heimgesuchlen  bulgarischen  Truppenteile,  von 
Tschataldscha  in  das  damals  bulgarische  Thrazien  und  öst¬ 
liche  Mazedonien  verschleppt.  Es  sind  dies  Landstriche, 
die  vorwiegend  von  Griechen  bewohnt  sind.  Nach  den 
ersten  Zusammenstößen  zwischen  dem  griechischen  und 
bulgarischen  Heere,  Mille  Mai  vorigen  Jahres,  wand  erteil 
die  griechischen  Bewohner  der  obgenannten  von  den  Bul¬ 
garen  okkupierten  Landstriche  zahlreich  in  die  vom  grie¬ 
chischen  Heere  besetzten  Gegenden  aus  und  brachten  den 
Ansleckungsstoff  dorthin.  Infolgedessen  kam  am  ll./24.Mai 
im  griechischen  Meere  der  erste  Cholerafall  an  einem  Sol- 


Prof.  Dr.  E.  E  o  e  r.  Vorträge  über  Ernährung  und  Pflege  des 
Kindes  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre.  Von  Dr.  ined.  Gu¬ 
stav  Tugendreich.  Die  Gesundheitspflege  des  Kindes. 
Von  Prof.  Dr.  W.  Kruse  und  Prof.  Dr.  P.  Seite  r.  Die  Nasen-, 
Rachen-  und  Ohrenerkrankungen  des  Kindes  in  der  täglichen 
Praxis.  Von  Pro1'.  Dr.  F.  Göppert.  Ursachen  und  Wesen  der 
angeborenen  Diathesen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Hans  Eckert. 
Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder  zu  stillen. 
Die  Ursachen  dieser  Unfähigkeit,  die  Mittel  zur  Verhütung. 
Ein  Vortrag  von  G.  v.  Bunge.  Die  exsudative  Diathese  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  ined.  et  phil.  S.  Samel  son.  Ref.:  L.  Unger. 
—  Die  Gastro-Koloptose.  Von  Thorkild  Rovsing.  Die  akute 
und  chronische  infektiöse  Osteomyelitis  des  Kindesalters.  Von 
Paul  Klemm.  Sammlung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Ar¬ 
beiten.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Rydygier  v.  R  u  e  d  i  g  e  r. 
Ref. :  B  ü  d  i  n  g  e  r. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Eingesendet.  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Von  Professor 
A.  Politzer. 

VI.  Militiirsanitätsweseu :  t.  Die  Wundantisepsis  im  Felde  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Wasserstoffsuperoxyds.  Von 
Reg. -Arzt  Dr.  Otto  Stein  dl  er,  kommandiert  zur  1.  chirurgi¬ 
schen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  K.  B  ü  d  i  n  g  e  r.)  S.  1125. 

2.  Bücher  und  Zeitschriften.  —  3.  Amtliches. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Vereine  und  Kongi  eßberichte. 


(laten  der  I.  Division  zur  Beobachtung  und  schnell  folgten 
dann  in  derselben  Division  sowie  auch  unter  den  Bauern 
unid  Zu  gewanderten  weitere  Cholerafälle.  GleiclVzeilig  wurde 
auch  die  der  I.  benachbarte  VII.  Division  infiziert. 

Nach  diesen  ersten  Cholerafällen  in  der  griechischen 
Armee  überstürzten  sich  die  kriegerischen  Ereignisse,  bevor 
es  noch  möglich  war,  das  ganze  Heer  zweimal  mil  (Tiolera- 
impfstoff  zu  vakzinieren;  es  brach  der  griechisch  -  bulga¬ 
rische  Krieg  am  16./29.  Juli  aus.  Unsere  Truppen  drängten 
die  Bulgaren  überall  zurück  und  drangen  unaufhaltsam  in 
die  von  der  Cholera  verseuchten  Städte  ein,  in  denen  vor¬ 
her  das  von  Cholera  infizierte  bulgarische  Heer  gelegen 
hatte.  Ermüdet  von  den  langen  Dauermärschen  (250  bis 
300km  in  26  Tagen)  und  dabei  stets  kämpfend,  warfen 
sich  die  Unseren  auf  die  ihnen  auf  dem  Marsche  sich  dar¬ 
bietenden  Flüsse  und  Brunnen,  in  denen  wiederholl  Tier¬ 
kadaver  und  Bulgarenleichen  gefunden  wurden.  So  wurden 
unsere  Divisionen  nacheinander  heim  Verrücken  verseuch!. 

inzwischen  war  die  Krankheil,  durch  die  zahlreichen 
Flüchtlinge,  deren  Anzahl  150.000  weit  überschrill  und  die 
das  Land  nach  allen  Richtungen  durchzogen,  allmählich 
in  die  Städte  und  Dörfer  Mazedoniens,  ja  seihst  nach  Sale 
niki  eingeschleppt  worden,  wo  gegen  600  fälle  vorkamen. 
Da  der  Zuzug  der  Flüchtlinge  aus  den  infizierten  Gegenden 
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nach  der  Halbinsel  Chalkidike  in  dieser  Zeit  seinen  Höhe¬ 
punkt  erreichte,  brach  die  Cholera  an  vielen  Orten  gleich¬ 
zeitig  unter  den  Einwohnern  und  Flüchtlingen  aus. 

ln  der  Armee,  in  den  Städten  und  Dörfern  Mazedoniens 
blieb  die  Cholera  auf  dein  Höhepunkt,  solange  die  militä¬ 
rischen  Unternehmungen  dauerten.  Gegen  Endo  derselben, 
das  ist  nach  dem  Waffenstillstand  am  18/31.  Juli,  nachdem 
bereits  die  Schutzimpfung  des  Heeres  beendigt  war,  zeigte 
die  Epidemie  bald  schnelles  Absinken  und  erlosch  gegen 
Mitte  Oktober;  der  letzte  Fall  wurde  am  2./15.  Oktober 
konstatiert. 

Der  häufigste  Uebertragungsmodus  war  unbedingt  der 
durch  Kontaktinfektion.  Die  Uebertragung  geschah  aber  auch 
indirekt  durch  die  unzähligen  Fliegen,  zu  deren  Vertilgung 
jedoch  im  Felde  keine  Maßnahmen  getroffen  werden  konnten. 
In  Saloniki  aber  erreichten  wir  die  Ausrottung  der  Fliegen 
durch  das  Verbrennen  des  angehäuften  Pferdemistes  und 
der  sonstigen  Abfälle,  nachdem  man  sie  zuvor  mit  Petroleum 
oder  Spiritus  begossen  hatte.  Auch  sehr  viele  Beispiele 
von  Trinkwasserinf  iktion  führen  die  Berichte  der  Divisions¬ 
ärzte  an.  Sobald  unsere  Truppen  höher  als  1000  m  über 
dem  Meeresspiegel  gelegene  Berge  erreichten,  wo  die  Fliegen 
last  ganz  fehlten  und  die  Quellen  nicht  infiziert  kvarem, 
wurden  die  Cholerafälle  seltener.  Dazu  trug  aber  auch  in 
hohem  Grade  die  Vollendung  der  Schutzimpfung  gegen  die 
Cholera  bei;  denn  nach  der  Rückkehr  zeigte  sich  bei  un¬ 
seren  Truppen,  obwohl  sie  in  dieselben  Verhältnisse  kamen 
(unzählige  Fliegen,  Genuß  von  infiziertem  Wasser  und  lang 
dauernde  Einquartierung  in  verseuchten  Städten  und 
Dörfern),  doch  keine  Zunahme  von  Choleraerkrankungen. 
Zu  bemerken  ist,  daß  die  Truppen  bei  ihrem  Vormarsch 
überall  auf  Anzeichen  stießen,  welche  das  Vorhandensein 
einer  Epidemie  im  bulgarischen  Heere  bekundeten;  so  war 
zum  Beispiel  Kalkmilch  oder  Karbolsäure  vielfach  ver- 
si  hülfet  sowie  man  auch  Stellen  sah,  wo  Gegenstände  ver¬ 
brannt  worden  waren.  Obwohl  man  solche  Plätze  nach 
Möglichkeit  zu  umgehen  suchte,  slo  war  man  doch  oft  ge¬ 
zwungen,  in  der  Nähe  derselben  zu  lagern,  weil  es  dort 
Wasser  gab. 

Die  von  der  Cholera  befallenen  Soldaten  der  Divi¬ 
sionen  wurden  nach  Bedarf  entweder  in  die  den  Divisionen 
folgenden  Choleraambulanzen  oder,  so  oft  man  in  der  Nähe 
von  Städten  biwakierte,  in  die  daselbst  eingerichteten  Iso¬ 
lierspitäler  überführt. 

Im  ganzen  waren  elf  Isolierspitäler  und  Choleraambu¬ 
lanzen  eingerichtet,  in  denen  außer  den  von  Cholera  be¬ 
ta!  lenen  Soldaten  der  zehn  Divisionen,  auch  Soldaten  ver¬ 
schiedener  anderer  Dienste  und  von  Cholera  befallene  Zivi¬ 
listen  Aufnahme  fanden;  denn  man  hatte  die  sehr  zweck¬ 
mäßige  Maßnahme  getroffen,  daßi  alle  Cholerapatienten, 
gleichviel  ob  Soldaten  oder  Zivilisten,  Freund  oder  Feind, 
in  denselben  Isolierspitälern  untergebracht  wurden. 

Die  Gesamtzahl  der  in  den  Spitälern  behandelten 
cholerakranken  Soldaten  betrug  2503  mit  515  Todesfällen 
(Tab.  Ill);  es  belief  sich  also  die  Mortalität  auf  20-6°/o. 
Abgesehen  von  diesen  Mannschaften,  sind  während  des 
Feldzuges  noch  einige  Dutzende  Soldaten  einer  foudroyanten 
form  von  Cholera  erlegen.  Die  Zahl  derselben  wurde  aber 
nicht  bei  allen  Divisionen  festgestellt,  da  die  Erkrankten 
oft  gar  nicht  erst  in  Spitäler  gebracht  werden  konnten. 
Es  ist  klar,  daß  dadurch  die  Zahl  der  Kranken  und  Todes- 
lälle  eine  etwas  höhere  wird.  Von  Offizieren  wurden  36 
von  der  Cholera  befallen,  von  denen  14  von  der  Seuche 
hingeralft  wurden.  Unter  diesen  Offizieren  waren  neun 
Militärärzte,  von  denen  vier  starben. 

Die  Zahl  der  in  Mazedonien,  auf  den  Inseln  und  in  Alt- 
"  riet  'honland  von  der  Seuche  Befallenen  betrug  annähernd 
2700  mit  1  U)0  Todesfällen.  Im  alten  Griechenland  trat  die 
Seuche  in  Salamis,  sowie  in  einigen  Dörfern  bei  Aria  (Epirus) 
und  Volos  (Thessalien)  auf,  je  ein  Fall  mit  tödlichem  Aus- 
j  ange  kam  in  Athen  und  Piräus  vor.  Außerdem  wurden  auf 
der  Quarantänestation  Salamis  (St.  Georg)  20  Cholera- 
pntienten  behandelt,  von  denen  neun  starben.  Die  Gesamt¬ 


zahl  der  Cholerafälle  in  Allgriechenland  belief  sich  auf 
113,  darunter  56  mit  tödlichem  Ausgange. 

Infolge  der  mit  der  größtmöglichsten  Energie  durch¬ 
geführten  Maßnahmen  wurde  einer  weiteren  Ausbreitung 
der  Seuche  ein  Ziel  gesetzt.  So  kann  denn  wohl  die  Ge¬ 
samtzahl  der  Cholerafälle  in  der  Armee  und  unter  der 
Zivilbevölkerung  Alt-  und  Neugriechenlands  auf  annähernd 
5200  bis  5300  mit  1665  bis  1700  Todesfällen  angesetzt 
werden. 

II. 

Beim  Auftreten  der  ersten  Cholerafälle  im  Heere  in 
Mazedonien  erhielt  ich  von  Sr.  Majestät  dem  König  den 
Befehl,  nach  Saloniki  zurückzukehren  und  im  Zusammen¬ 
arbeiten  mit  dem  Generalstabsarzt  der  Armee,  Herrn 
P.  Manoussos,  die  Leitung  der  Maßnahmen  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Cholera  sowohl  im  Heere  als  in  der  Zivil¬ 
bevölkerung  zu  übernehmen.  Nach  unseren  Gesetzen  müssen 
sich  die  Professoren  der  Hygiene  und  der  Chirurgie  zur 
Zeit  eines  Feldzugeg  dem  Heere  zur  Verfügung  stellen,  in 
das  sie  als  Generaloberärzte  eingereiht  werden.  In  dieser 
meiner  Eigenschaft  war  ich  während  der  beiden  Kriege 
dem  Generalkommando  zugeteilt.  Zu  unserer  Verfügung 
stand  das  schon  vor  dem  Kriege  wegen  der  drohenden 
Gefahr  einer  Verschleppung  der  Cholera  angeschaffte  Ma¬ 
terial,  bestehend  aus  20  transportablen  Choleralaboratorien 
nach  K  o  c  h,  K  i  r  c  h  n  e  r,  K  o  1 1  e,  aus  einem  geschenks¬ 
weise  von  Wien  überlassenen  Laboratorium  System  Krau  s, 
40  transportablen  Dampfdesinfektionsapparaten,  zahlreichen 
Formalinapparaten,  System  Plügge,  und  einigen  Wasser¬ 
sterilisatoren.  Im  allgemeinen  belief  sich  die  Zahl  der  bak¬ 
teriologisch  geschulten  griechischen  Aerzte,  von  denen  die 
meisten  in  dem  von  mir  geleiteten  bakteriologischen  Labo¬ 
ratorium  der  griechischen  Nationaluniversität  vorgebildet 
waren,  etwa  auf  50,  und  15  davon  waren  aktive  Militär¬ 
ärzte.  Viele  von  diesen  wurden  den  auf  meinen  Vorschlag 
errichteten  Choleraambulanzen  und  bakteriologischen  Labo¬ 
ratorien  zugeteilt;  von  den  letzteren  waren  an  verschiedenen 
Orten  während  der  Dauer  der  Epidemie  in  Altgriechenland 
und  den  neuerworbenen  Teilen  12  in  Tätigkeit;  besonders 
für  die  Diagnose  der  ersten  Fälle  leisteten  dieselben  wert¬ 
volle  Dienste. 

Von  den  Choleraambulanzen  im  Heere  hatte  je  eine 
einer  Division  zu  folgen,  um  eine  schnelle  Diagnose,  be¬ 
sonders  der  ersten  Fälle,  zu  stellen  und  die  Isolierung 
und  Behandlung  derselben,  sowie  auch  die  Desinfektion 
vorzunehmen. 

Jede  Choleraambulanz  bestand  aus  zwei  Sektionen, 
von  denen  die  erste  einem  Bakteriologen  unterstellt  (war, 
dem  das  nötige  Hilfspersonal  zur  Seite  stand;  sie  führte 
ein  bakteriologisches  Choleralaboratorium,  einen  transpor- 
tabeln  Desinfektionsapparat  mit  der  nötigen  Quantität  von 
Desinfektionsmitteln  und  einem  Formalinapparat  mit  sich. 
Sie  bildete  sozusagen  den  fliegenden  Teil  der  Ambulanz  und 
war  bestimmt,  in  verseuchten  Gegenden  sich  an  Ort  und 
Stelle  zu  begeben.  Die  zweite  Sektion  unter  der  Leitung 
eines  anderen  Arztes  war  mit  Krankenpflegematerial  für 
25  Patienten  versehen  und  bildete  den  Kern  eines  Cholera- 
spitals,  das  an  einer  zentralen  Stelle  aufgeschlagen  werden 
konnte.  Aber  infolge  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  Heer 
vorging,  wurden  alle  diese  Ambulanzen  sofort  in  Spitäler 
verwandelt,  mit  Ausnahme  der  ersten,  die  wirklich  ihre  Be¬ 
stimmung  so  erfüllte,  wie  wir  es  uns  vorgestellt  hatten. 
Sie  durcheilte  die  meisten  Orte  der  Halbinsel  Chalkidike  und 
leistete  große  Dienste  zur  Eindämmung  der  Cholera.  Schon 
vor  dem  Kriege  hatten  wir  ausführliche  Weisungen  izur 
Bekämpfung  der  Cholera  zusammengestellt,  die  in  Form 
eines  königlichen  Dekretes  veröffentlicht  wurden,  das  die 
Art  und  Weise  des  Vorgehens  für  die  verschiedenen  Be¬ 
henden,  die  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  und 
alles  weitere  Wesentliche  enthielt.  In  vielen  Tausenden 
y.  uiden  gedruckte,  kurze,  gemeinverständliche  Belehrungen 
über  die  Art,  der  Ansteckung  und  Vermeidung  derselben 
unter  die  Zivilbevölkerung  und  die  Soldaten  verteilt;  die 
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Militärärzte  selzlen  den  Offizieren,  Unteroffizieren  und  Mann¬ 
schaften  ihrer  Truppenteile  in  Vorträgen  alles  auseinander, 
was  auf  die  Cholera  Bezug  hatte. 

Sehr  viel  trug  zur  Eindämmung  der  Cholera  der  Um¬ 
stand  bei,  daß  die  Bekämpfung  der  Seuche  sowohl  im  Heere 
als  auch  hei  der  Zivilbevölkerung  in  die  gleichen  Hände 
gelegt  wurde.  Diese  einheitliche  Leitung  hatte  absolute 
Machtvollkommenheit,  so  daß  ein  Kompetenzstreit  der  ver¬ 
schiedenen  Dienstzweige  vermieden  war. 

Da  ich  schon  seit  einiger  Zeit  die  Invasion  der  Cho¬ 
lera  befürchtete,  hatte  ich  meine  Aufmerksamkeit  hauptsäch¬ 
lich  auf  die  Choleraschutzimpfung  gerichtet  und 
so  schon  drei  Monate  vor  dem  Beginn  des  griechisch  -  bul¬ 
garischen  Krieges  beim  Ministerium  des  Innern  um  Gewäh¬ 
rung  des  zur  Herstellung  des  Choleraimpfstoffes  erforder¬ 
lichen  Materials  nachgesucht.  In  der  Tat  bewilligte  mir 
dieses  Ministerium  jede  Unterstützung;  auch  die  Sanitäts¬ 
sektion  des  Kriegsministeriums  stellte  mir  bereitwilligst  das 
zur  Herstellung  des  Choleraimpfstoffes  erforderliche  Ma¬ 
terial  und  das  nötige  Hilfspersonal  zur  Verfügung. 

Zur  Schutzimpfung  wurde  ein  in  meinem  Laboratorium 
nach  der  Methode  Kolle  hergestellter  Impfstoff  benutzt. 
Zur  Bereitung  desselben  wurde  ein  aus  den  Fäzes  eines 
von  Cholera  befallenen  Bulgaren  isolierter  Choleravibrio 
benützt,  der  das  charakteristische  Wachstum  auf  den  ver¬ 
schiedenen  Nährböden  zeigte.  Durch  ein  hochwertig  agglu¬ 
tinierendes  Choleraserum  wurde  er  in  einer  Verdünnung 
von  1:10.000  agglutiniert  und  gab  einen  positiven  Pfeiffer¬ 
schen  Versuch  in  einer  Verdünnung  des  Serums  von  1 : 1000  ; 
gleichzeitig  gab  er  auch  eine  Komplementablenkung  mit 
Choleraserum.  Die  Virulenz  dieses  Choleravibrio,  die  zur 
Z  dt.  seiner  Isolierung  gleich  einem  Fünftel  der  Größe  einer 
Normalöse  war,  steigerten  wir  durch  mehrmalige  intraperi¬ 
toneale  Passagen  bei  Meerschweinchen  so  sehr,  daß  ein 
Zwanzigstel  einer  Normalöse  intraperitoneal  einem  Meer¬ 
schweinchen  von  250  g  Gewicht  injiziert,  dasselbe  inner¬ 
halb  24  Stunden  tötete.  Diesen  Virulenzgrad  behielten  wir 
während  der  ganzen  Herstellungszeit  des  Impfstoffes  un¬ 
verändert  bei,  indem  wir  die  Vibrionen  jeden  zweiten  Tag 
in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  einspritzten  und 
das  Peritonealexsudat  ca.  16  Stunden  lang  in  Reagenz¬ 
röhrchen  aufbewahrten.  Diese  hochvirulenten  Vibrionen 
wurden  in  großer  Quantität  auf  alkalischem  Agar  in  ge¬ 
wöhnlichen  gläsernen  Urinflaschen  gezüchtet,  bis  Piro- 
powski-Flaschen  aus  dem  Auslande  bezogen  werden  konnten. 
Aus  der  24stündigen  Kultur  der  Vibrionen  wurde  eine  Auf¬ 
schwemmung  in  einer  8°/ooi»en-  Kochsalzlösung,  so  herge¬ 
stellt,  daß:  1  cm3  der  Aufschwemmung  4  mg  Bakterien  ent¬ 
hielt.  Diese  Aufschwemmung  wurde  bei  56"  C  in  einem 
Wasserbade  sterilisiert  und  nach  vorheriger  Prüfung  der 
Sterilität  mit  Karbol  im  Verhältnis  von  5:1000  vermischt. 
Diese  Mischung  wurde  in  Ampullen  von  5  und  10  cm3  und 
in  Fläschchen  von  20  und  100  cm3  verteilt.  Mit  diesem 
Impfstoff  wurde  gewöhnlich  am  linken  Arm,  selten  an  der 
Seitenfläche  des  Thorax  oder  am  Bauche  geimpft,  nachdem 
vorher  die  Impfstelle  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen 
oder  mit  Jodtinktur  bestrichen  worden  war.  Bei  den  Per¬ 
sonen,  die  das  zehnte  Lebensjahr  überschritten  hatten, 
wurden  05  cm3,  bei  Kindern  von  fünf  bis  zehn  Jahren 
0-4  cm3,  bei  solchen  von  drei  bis  fünf  Jahren  0-3  cm3  und 
bei  Kindern  von  einem  bis  drei  Jahren  0-2  cm3  subkutan  in¬ 
jiziert;  bei  Kindern  von  weniger  als  einem  Jahre  wurden 
01cm3  subkutan  eingeimpft.  Nach  acht  Tagen  wurde  das 
doppelte  Quantum  verwendet.  Von  den  Injektionen  waren 
nur  diejenigen  Personen  ausgenommen,  die  an  irgendeiner 
akuten  febrilen  Krankheit,  an  schweren  Affektionen  des 
Herzens,  der  Nieren  oder  anderer  Organe  litten,  ferner  die¬ 
jenigen,  welche  aus  irgendeinem  Grunde  entkräftet  waren, 
sowie  die  erst  wenigen  Tage  alten  Säuglinge. 

Im  ganzen  wurden  in  dem  bakteriologischen  Labora¬ 
torium  1000  Liter  von  diesem  Impfstoff  vom  15.  Juni  bis 
1.  September  1913  hergestellt.  Große  Schwierigkeit  berei¬ 
tete  uns  der  Mangel  an  Fläschchen,  da  wegen  des  Krieges 


die  einheimischen  Glasfabriken  den  Betrieb  eingestellt  hatten 
und  ein  Beziehen  aus  dem  Ausland  zwei  bis  drei  Monate 
beansprucht  hätte.  Außerdem  gaben  die  Aerzte  die 
Fläschchen,  trotz  wiederholter  Bitten,  nach  der  Impfung 
nicht  zurück. 

Die  Impfung  im  Heere  wurde  von  den  Aerzten  der 
Truppenteile  vorgenommen,  im  übrigen  Lande  zum  Teil 
auch  von  Militärärzten,  die  dazu  kommandiert  wurden,  zum 
Teil  von  Zivilärzten,  die  besonders  zur  Vornahme  der 
Impfung  und  Anwendung  der  übrigen  Maßnahmen  gegen  die 
Cholera  in  den  Staatsdienst  aufgenommen  worden  waren. 
Zu  bemerken  ist,  daß  im  alten  Griechenland,  aber  auch  in 
Mazedonien,  kein  Mangel  an  Aerzten  herrscht. 

Bis  zum  Beginn  der  Herstellung  des  Impfstoffes  jn 
Athen  wurde  derselbe  aus  dem  Institut  Pasteur  in  Paris 
und  den  serotherapeutischen  Instituten  in  Wien,  Bern  und 
Dresden  bezogen. 

Die  regelmäßige  Ausführung  der  zweiten  Impfung  stieß 
auf  Schwierigkeiten,  da  die  meisten  Impflinge  sich  der¬ 
selben  erst  nach  15  bis  20  und  noch  mehr  Tagen  unter¬ 
zogen,  viele  aber  aus  Nachlässigkeit  oder  anderen  Gründen 
sich  zu  der  zweiten  Impfung  gar  nicht  einfanden.  Die  von 
dem  Institut  Pasteur  und  von  Prof.  Kraus  angeratene  dritte 
Impfung  ließ  sich  während  des  Krieges  überhaupt  nicht 
durchführen. 

Die  Impfung  begann  gegen  Ende  März,  zwei  Monate 
ungefähr  vor  dem  Auftreten  der  Cholera  im  griechischen 
Heere  u.  zw.  zuerst  bei  den  Sanitätsmannschaften  der  Divi¬ 
sionen,  deren  Impfung  lange  vor  dem  ersten  Auftreten  der 
Cholera  vollzogen  worden  war.  Nach  der  Konstatierung 
der  ersten  Cholerafälle  bei  der  I.  und  VII.  Division  am 
11./24.  Mai  begann  eine  allgemeine  Impfung  dieser  beiden 
Divisionen,  die  später  auf  alle  Truppenteile  in  Mazedonien 
ausgedehnt  wurde,  soweit  der  Impfstoff  reichte  und  die 
militärischen  Unternehmungen  es  erlaubten.  Die  Schutz¬ 
impfung  des  gesamten  Heeres  wurde  gegen  Ende  Juli  bis 
Anfang  August  erreicht;  es  wurden  im  ganzen  150.000  Mann 
geimpft.  In  Saloniki  wurden  150.000  Einwohner  und  Flücht¬ 
linge  geimpft,  im  ganzen  in  Mazedonien  und  Altgriechen¬ 
land  350.000  Bewohner  und  Flüchtlinge;  so  beträgt  also 
die  Gesamtzahl  aller  Geimpften  im  ganzen  Reich  500.000. 

Selten  war  die  Impfung  von  Komplikationen  begleitet; 
die  häufigsten  derselben  waren  eine  leichte  Schmerzhaft  ig- 
keit  der  Injektionsstelle,  geringe  Temperatursteigerung,  die 
selten  bis  39°  betrug,  Mattigkeit,  bisweilen  Erbrechen  und 
Durchfall. 

In  einigen,  wenn  auch  seltenen  Fällen,  zum  Beispiel 
bei  einigen  Offizieren,  wurde  beobachtet,  daß  nach  der 
ersten  Impfung  sich  Cholera  einstellte,  die  in  foudroyanler 
Form  nach  wenigen  Stunden  mit  dem  Tode  endete.  Diese 
Tatsache  spricht  unserer  Meinung  nach  für  die  Annahme 
einer  negativen  Phase  während  der  Choleraschutzimpfung. 

Die  Impfung  geschah  bei  den  verschiedenen  Divisionen 
bald  auf  Grund  eines  vorgezeichneten  Planes,  bald  einfach 
so  oft  freie  Zeit  dazu  vorhanden  war.  So  wurden  zum 
Beispiel  bei  der  II.  Division  auf  Befehl  des  Divisionsgenerals 
nur  diejenigen  Regimenter  geimpft,  die  in  der  Nachhut 
Dienst  taten.  Da  dieser  Dienst  von  den  Regimentern  ab¬ 
wechselnd  getan  wurde,  so  geschah  die  Impfung  bei  jedem 
Regiment  jeden  dritten  Tag.  Bei  der  IV.  Division  dagegen 
kämpften  die  Mannschaften  bei  Tag  und  wurden  des  Nach  Is 
geimpft.  Bei  anderen  Truppenteilen  wieder  wurde  entweder 
vor  den  Schlachten  oder  nach  denselben  geimpft,  oder  auch 
während  der  Ruhetage  nach  langen  Märschen  und  im  all¬ 
gemeinen,  so  oft  die  Soldaten  einen  Augenblick  Ruhe  hatten. 
Es  galt  aber  überall  als  Regel,  daß  niemals  alle  Leute 
einer  Kompagnie  oder  eines  Truppenteils  an  demselben  Jage 
und  auf  einmal  geimpft  wurden,  sondern  immer  nur  ein 
Teil  derselben. 

Die  Impfung  behinderte  in  keiner  Weise  die  Gefechts¬ 
tüchtigkeit  des  Heeres,  auch  nicht  die  Bewegungen  des¬ 
selben.  Die  Truppenteile  nahmen  oft  am  Tage  nach  der 
Impfung  am  Kampfe  teil  oder  machten  lange  Märsche  mit, 
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wobei  ('s  selten  vorkam,  daß  geimpfte  Soldaten  Zurückbleiben 
mußten.  Durch  die  Impfung  wurde  das  Sicherheitsgefühl 
bei  den  Soldaten  so  gehoben,  daß,  sie,  die  vorher  vor  der 
(  hol  era  große  Angst  gehabt,  hatten,  solches  Verl  rauen  be¬ 
kamen,  daß  sie  furchtlos  verseuchte  Städte  lind  infizierte 
Lagerplätze  heiraten. 

Prinzipiell  wurden  bei  jedem  Cholerafall  im  Heere 
oder  unter  der  Zivilbevölkerung  sofort  die  in  seiner  Um¬ 
gebung  befindlichen  oder  die  mit  ihm  in  Berührung  kommen¬ 
den  Personen  geimpft.  Gleichzeitig  wurde  die  bakterio¬ 
logische  I  ntersuchung  ihrer  Fäzes,  wo  es  möglich  war, 
vorgenommen.  Die  mikrobiologischen  Untersuchungs¬ 
methoden  waren  schon  vorher  durch  Ministerial  befehl  be¬ 
stimmt  worden  ;  es  waren  die  gleichen,  wie  die  in  Deutsch¬ 
land  gebräuchlichen  amtlichen,  unter  Mitanwendung  der 
Nährböden  nach  Di  end  on  ne  und  Esch.  Der  llämo- 
globinnalronagar  nach  Esch  wurde  häufiger  benützt;  denn 
seine  Herstellung  ist  unter  solchen  Umständen  leichter  als 
die  nach  Dieudonne  und  er  hatte  sich  ebensogut  be¬ 
währt  . 


Die  Morbidität  wäre  noch  geringer  gewesen,  wenn  die 
Impfung  rechtzeitig  beendet  worden  wäre,  das  ist  wenigstens 
zwei  Wochen  vor  dem  Ausbruch  der  Seuche,  damit  der 
Impfstoff  seine  volle  immunisierende  Wirkung  hätte  aus- 


uben  können. 

Wenn  wir  nun  nachforschen,  wie  sich  die  Zahl  der 
(  holerafälle  bei  Geimpften  und  Nichtgeimpften  verhält,  so 
sehen  wir  folgendes:  bei  91.224  zweimal  Geimpften  (514  Er¬ 
krankungen,  also  7°/ oo,  dagegen  bei  8968  gar  nicht  Geimpften 
884,  also  9Ö°/oo,  das  ist  also  fast  das  Vierzehnfache.  Rechnen 
wir  dann  noch  zu  diesen  Fällen  96  Beobachtungen  von  fou- 
droyanter  Cholera,  die  bei  Soldaten  vorkamen,  bei  denen 
fast  sicher  anzunehmen  ist,  daß,  sie  nicht  geimpft  waren, 
so  beträgt  der  Prozentsatz  103°/oo- 

Schließlich  wird  aus  dieser  Statistik  völlig  klar,  daß 
die  doppelte  Impfung  einen  höheren  Immunisierungsgrad 
hervoll »ringt  als  die  einmalige;  wie  Tab.  I  zeigt,  erkrankten 
vmi  14.411  einmal  geimpften  Soldaten  618,  also  eine  Mor¬ 
bidität  von  42"/ oo,  daher  sechsmal  mehr  als  hei  den  zwei¬ 
mal  geimpften. 


Tabelle  I. 

C  h  o  1  e  r  a  m  o  r  b  i  d  i  t  ä  t  und  Schutzimpfung  in  der  griechischen  Ar  m  e  e 


Truppenteil 

Ist-Bestand 

Einmalgeimpfte 

j 

£2 

e 

*0) 

*3 

£ 

N3 

Nichtgeimpfte 

Cholerafälle  bei 

Gesamtzahl  der 
Fälle 

Einmal¬ 

geimpften 

Zweimal¬ 

geimpften 

Nicht¬ 

geimpften 

zweifel¬ 

hafter 

Impfung 

I.  Division 

H. 

III.  » 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

X. 

XI. 

16.259 

12.439 

11.922 

14.822 

10.859 

11.081 

13.500 

9.082 

11.4-04 

3,435 

993 

66 

3.138 

3.306 

3.010 

3.690 

250 

24 

120 

6 

11.526 

22.199 

8.472 

8.397 

7  819 
6.182 

13  192 

9  032 
10.976 
3.426 

3.740 

174 

312 

3.119 

30 

1  209 

50 

26 

308 

0 

48 

66 

147 

36 

90 

36 

62 

7 

120 

6 

56 

23 

260 

20 

83 

39 

64 

8 

64 

27 

31 

174 

48 

96 

19 

119 

13 

26 

308 

0 

0 

96 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

135 

359 

455 

152 

192 

194 

139 

41 

492 

33 

Gesamtcholeramorbidität 

19°/oo 

Morbidität  bei  den 
Zweimalgeimpften  7°/00 
Morbidität  bei  den 
Einmalgeimpften  .  42°/00 
Morbidität  bei  den 
Nichtgeimpften  .  .  93n/,0 

Insgesamt  .  .  j  114.803 

14  613 

91.224  |  8.968 

618 

644 

834  96  2  192 

Die  sehr  häufig  in  der  Umgebung  von  Cholerakranken 
befindlichen  Bazillenträger  wurden  sofort  in  einer  Sonder¬ 
abteilung  der  Krankenhäuser  isoliert,  bis  die  bakteriolo- 
gischu  I  ntersuchung  das  Verschwinden  der  Choleravibrionen 
aus  ihren  Fäzes  festgestelll  hätte.  Die  Rekonvaleszenten 
wurden  erst  nach  einem  zweimaligen  negativen  Ausfall  der 
I  ntersuchung  ihrer  fäzes  aus  den  Krankenhäusern  entlassen 
und  da,  wo  die  Mittel  zur  Ausführung  einer  solchen  Unter¬ 
suchung  nicht  vorhanden  waren,  drei  Wochen  nach  dem 
völligen  Verschwinden  der  Krankheitssymptome. 


Aus  der  Zusammenstellung  in  Tabelle  1  wird  die  pro¬ 
phylaktische  Wirkung  der  Schutzimpfung  ersichtlich.  Es 
crgibl  sich  daraus,  daß,  bei  den  zehn  Divisionen,  welche 
an  dem  griechisch  -  bulgarischen  Kriege  teilnahmen.  und  aus 
I  1  l.(S():»  Mann  bestanden,  nur  2129  Cholerafälle  vorkamen 
(19n/,)oC  Die  verhältnismäßig  geringe  Anzahl  der  Fälle  ist 
wohl  aiisst  hließlich  der  Schutzimpfung  zuzuschreiben.  Darin 
stimmen  die  Meinungen  aller  Aerzte  überein,  die  die  Epi¬ 
demie  verfolgten  und  besonders  die  der  Divisionsärzte, 
welche  mehr  als  alle  andern  sich  darüber  ein  Urteil  aus 
persönlicher  Anschauung  bilden  konnten. 

Bekräftigt  wird  die  Tatsache  der  alleinigen  Wirkung 
der  Schutzimpfung  durch  den  Umstand,  daß,  infolge  des 
K  i  logszust  and  ( »s  und  der  \iellachen  I  nippen  Verschiebungen 
die  Durchlührung  der  übrigen  hygienischen  Maßnahmen  un- 
mögln  h  winde.  Nur  die  Isolierung  und  Desinfektion  worden 
im  größtmöglichen  Umfange  durchgeführl ;  doch  war  auch 
die  Anwendung  dieser  beiden  Maßnahmen  nicht  immer  er¬ 
reichbar. 


Dieselben  günstigen  Erfolge  hatte  die  in  der  ver¬ 
seuchten  (Zivilbevölkerung  Mazedoniens  und  Altgriechen¬ 
lands  durchgeführte  Choleraschntzimpfung.  Allgemein  be¬ 
stätigten  die  Aerzte,  welche  in  den  infizierten  Städten  und 
Dörfern  mit.  der  Impfung  der  Bevölkerung  betraut  waren, 
ein  plötzliches  Absinken  und  schnelles  Verschwinden  der 
Seuche  nach  Beendigung  der  zweiten  Impfung.  Leider  aber 
war  es  wegen  des  Kriegszustandes  und  Rer  steten  Bewegung 
unter  den  Flüchtlingen  nicht  möglich,  auch  nur  annähernd 
richtige  statistische  Daten  über  das  Verhältnis  der  Mor¬ 
bidität  zur  Schutzimpfung  zu  gewinnen. 


l\ach  den  Berichten  aller  Divisionsärzte  erlosch  auch 
im  Heere  nach  der  zweiten  Impfung  sofort  die  Seuche; 
es  kamen  zwar  noch  sporadische  Fälle  vor,  aber  nur  bei 
denjenigen  Soldaten,  die  zur  Ausfüllung  der  Lücken  im 
Heere  neu  nachgeschickt  wurden,  ohne  geimpft  zu  sein. 
Das  geschah  aber  nur  anfangs;  nachher  wurde  kein  unge- 
i  mp  ft  er  Soldat  dem  Heere  ins  Feld 'nachgeschickt.  Es  wurde 
kein  Soldat  mehr  von  der  Seuche  befallen,  obwohl  die  Divi¬ 
sionen  in  Gegenden  lagerten,  wo  die  Cholera  unter  der  Be¬ 
völkerung  stark  ausgebreitet  war.  Dies  zeigte  sich  noch 
klarer,  als  nach  Beendigung  des  Krieges  die  Truppen  auf 
demselben  Wege  zurückkehrten,  in  denselben  von  den  Bul- 
gaien  verseuchten  Ortschaften  einquartiert  waren  und  von 
demselben  verseuchten  Wasser  tranken,  das  ihnen  beim 
Vormarsch  so  übel  mitgespielt  hatte. 


Die  I.  Division,  bei  der  die  ersten  Fälle  der  Krankheit 
au I gel i eten  waren  und  die  schon  vor  dem  Kriege  voll¬ 
ständig  geimpft  worden  war,  hatte  während  des  ^Krieges 
n 1  ii  s e  1 1 1  wenige  fälle  aulzuweisen  und  diese  nur  unter 
ungeimpflen  aus  Athen  gesandten  Reserven,  während  unter 
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den  mit  der  I.  Division  vereint  vorgehenden  Divisionen  die 
Seuche  wütete. 

Aber  noch  viele  andere  Tatsachen  beweisen  klar  und 
deutlich  den  Unterschied,  der  sich  bezüglich  der  Ansteckung 
hei  rechtzeilig  geimpften  und  un geimpften  Soldaten  zeigte. 
So  hatte  zum  Beispiel  ein  Bataillon  des  10.  Regiments 
der  III.  Division,  aus  500  Mann  bestehend,  die  nicht  geimpft 
waren,  über  1.00  Cholerafälle,  während  ein  anderes  benach¬ 
bartes  Bataillon  des  12.  Regimentes  derselben  Division,  eben¬ 
falls  aus  500  Mann  bestehend,  das  aber  rechtzeitig  geimpft 
war,  keinen  Fall  aufwies.  Das  20.  Regiment  der  VII.  Divi¬ 
sion,  aus  3850  Mann  bestehend,  die  nicht  rechtzeitig  ge¬ 
impft  waren,  zeigte  die  meisten  Fälle  (51  im  ganzen), 
während  das  21.  derselben  Division,  aus  rechtzeitig  ge¬ 
impften  3600  Mann  bestehend,  verhältnismäßig  wenig  Fälle 
hatte,  im  ganzen  10. 

Die  VIII.  Division,  die  im  Epirus  lag,  erhielt  Befehl, 
zu  Schiff  nach  Saloniki  zu  fahren,  ausgenommen  das  15.  Re¬ 
giment,  das  zu  Lande  dahin  marschierte.  Diese  Division 
war  schon  während  der  Seefahrt  zweimal  geimpft  worden, 
während  das  15.  Regiment  erst  später  nach  seiner  Ankunft 
in  Mazedonien  geimpft  wurde.  Obwohl  diese  Division 
wiederholt  in  Städten  einquartiert  war,  in  denen  die  Seuche 
gewütet  hatte,  kamen  bei  ihren  6930  Mann  nur  sechs  Fälle 
vor  und  diese  bei  Soldaten,  die  nicht  zum  zweiten  Male 
geimpft  waren.  Das  15.  Regiment,  dagegen,  aus  2422  Mann 
bestehend,  zählte  im  ganzen  35  Cholerafälle. 

ln  den  Räumlichkeiten  einer  in  Kilkis  von  Nonnen 
gehaltenen  Schule  nahmen  die  frommen  Schwestern  440 
zugewanderte  Bulgaren  auf.  Unter  diesen  kamen  vom  10. 
bis  20.  Juli  87  Cholerafälle  vor  (198°/oo)>  von  denen  64 
einen  tödlichen  Ausgang  nahmen  (73-5°/o).  Um  der  Epidemie 
Einhalt  zu  tun,  mußten  sich  alle  ohne  Ausnahme  der  Cbo- 
leraschutzimpfung  unterziehen;  weitere  hygienische  Maß¬ 
nahmen  wurden  nicht  getroffen.  In  der  Zwischenzeit  von 
der  ersten  bis  zur  zweiten  Impfung  kamen  dann  noch  20 
Fälle,  12  mit  tödlichem  Ausgang,  vor  (Morbidität  57%o), 
nach  der  zweiten  Impfung  aber  nur  noch  zwei  Fälle,  die 
in  Heilung  ausgingen  (Morbidität  6%o)- 

Die  Ansicht  von  der  großen  Wirksamkeit  der  Cholera¬ 
schutzimpfung  wird  weiters  durch  einen  Einblick  in  Ta¬ 
belle  II  gestützt.  Diese  enthält  die  Morbidität  und  Mor¬ 
talität  der  Sanitätsabteilungen  der  Divisionen.  Diese  Sani¬ 
tätsabteilungen  wurden  zweimal  geimpft  in  den  Monaten 
März  und  April,  also  vier  bis  acht  Wochen  vor  dem  Auf¬ 
treten  der  Cholera  im  Heere.  Offenbar  wegen  dieser  früh¬ 
zeitigen  Vornahme  dieser  Impfung  kam  nur  eine  sehr  ge¬ 
ringe  Zahl  von  Cholerafällen  vor  und  doch  mußten  sich 


Tabelle  II. 

Choleramorbidität  unter  den  Sanität  s  a  b  t  e  i  1  u  n  g  e  n 

der  Divisionen. 


Divisionen 

o 

Ul 

Z 

r *8 

Ul 

2 

r- 

ci 

in 

Einmalgeimpfte  | 

Zweimalgeimpftej 

Nichtgeimpfte 

Cholerafälle 

bei 

_ L  &>  j  <v  ,  v 

S  g.  |£  "H.l'g  q. 

•2  .§  £  .2  2  .2 

y  0)  1.^  a?  1  cj 

bL ;  N  tu  1  bh 

Gesamtzahl  der  i 
Fälle 

I.  Division 

417 

11 

402 

4 

0 

0 

0 

0 

II. 

323 

0 

323 

0 

o 

0 

0 

0 

III. 

280 

0 

280 

0 

0 

0 

0 

o  : 

IV. 

284 

0 

284 

0 

0 

0 

0 

o 

V. 

241 

0 

241 

0 

0 

4 

0 

4 

VI.  » 

393 

51 

342 

0 

3 

0 

0 

3 

VII.  * 

280 

0 

280 

0 

0 

o 

LI 

0 

2 

VIII.  » 

308 

0 

308 

0 

.  0 

0 

0 

0  1 

X. 

371 

0 

371 

0 

0 

4 

0 

4 

Summe .  . 

2.897  62 

2.831 

4 

3 

!  10 

0 

13 

Gesamtcholera- 
morbidität  der  Sa¬ 
nitätsabteilungen 

Morbidität  bei  den 
lmalgeimpften  48'38" , , 

Morbidität  bei  den 
Zweimalgeirnpft.  3  5"/,,, 


gerade  die  zu  ihnen  gehörenden  Mannschaften  mehr  als 
alle  anderen  täglich  der  Gefahr  einer  Infektion  aussetzen; 
sie  waren  ja  mit  der  Pflege  und  dem  Transport  der  an  Cho¬ 
lera  erkrankten  Soldaten  betraut.  Oft  mußten  sie  sogar 
auf  schwer  gangbaren  Gebirgspfaden  die  von  der  Seuche 
Befallenen  auf  ihren  Schultern  nach  den  Lazaretten 
schleppen  und  wurden  von  den  Stuhlentleerungen  und  dem 
Erbrochenen  der  Kranken  vielfach  verunreinigt.  Die  Sani¬ 
tätsabteilungen  bestanden  zum  größten  Teil  zwar  aus  Sol¬ 
daten,  die  bei  den  Krankenträgerkompagnien  gedient  hatten, 
zum  Teil  aber  aus  Soldaten,  die  zum  Transportieren  von 
Verwundeten  und  Kranken  zu  den  Sanitätsabteilungen  ab¬ 
kommandiert  waren.  Sie  besaßen  außer  einem  kurzen  Unter¬ 
richt,  der  ihnen  von  den  Aerzten  erteilt  worden  war,  keine 
weitere  praktische  Ausbildung.  Trotzdem  blieben  die  Sani¬ 
tätsabteilungen  der  meisten  Divisionen,  wie  aus  der  beilie¬ 
genden  Statistik  zu  ersehen  ist,  gänzlich  von  der  Cholera 
verschont.  Bei  allen  Sanitätsabteilungen,  das  ist  von  2897 
Mann,  erkrankten  nur  43,  also  eine  Morbidität  von  nur 
4-5°/ 1 oo- 

Für  den  Erfolg  der  Choleraschutzimpfung  sprechen 
auch  die  Resultate  der  Tabellle  III  hinsichtlich  der  Mor¬ 
talität.  Wenn  wir  davon  die  in  der  Choleraabteilung  der 
chirurgischen  Ambulanz  B  II  behandelten  555  Fälle,  hei 
denen  wir  nicht  feststellen  konnten,  olrsie  sich  der  Cholera¬ 
schutzimpfung  unterzogen  hatten,  abziehen,  bleiben  in  den 
übrigen  Ambulanzen  und  Lazaretten  noch  1948  behandelte 
Fälle  übrig,  von  denen  nur  419  einen  tödlichen  Ausgang 


Tabelle  III. 

Mortalität  bei  den  Geimpften  und  Un  geimpften. 


Choleraambulanzen  und 
-spitäler 

Cholerafälle 

Zahl  der  Gene¬ 
senen 

Todesfälle 

Einmal¬ 

geimpfte 

Zweimal¬ 

geimpfte 

Ni 

geil 

Genesende 

Todesfälle 

Genesende 

Todesfälle 

Genesende 

I.  Choleraambulanz Tsaghesi-Stavros 

128 

88 

49 

0 

0 

2 

1 

86 

II.  »  Stavros-Modi .  . 

15 

10 

5 

0 

0 

0 

0 

10 

111.  >  Langadikia  .  . 

87 

62 

25 

36 

12 

17 

2 

9 

IV.  »  u. -spital  zuPetritsi 

354 

284 

70 

75 

20 

50 

10 

159 

V.  »  und  -spital  zu 

Stromnitza  .  . 

719 

600 

119 

169 

5 

73 

3 

353 

VI.  »  und  -spital  zu 

Demir-Hissar .  . 

110 

77 

33 

25 

5 

18 

8 

34 

VII.  »  u.  -spital  zu  Serre 

61 

8 

53 

0 

0 

0 

0 

8 

VIII.  »  u.-spitalz.Kilkisch 

28 

17 

11 

0 

0 

12 

2 

5 

IX.  Militär.  Abteil,  des  Choleraspitales 

zu  Saloniki . 

126 

103 

23 

26 

4 

32 

2 

45 

X.  3.  Militärisches  Krankenhaus  zu 

Saloniki . 

320 

280 

40 

49 

7 

133 

11 

98 

Summe  .  . 

1.948 

1.529 

419 

380 

53 

342 

39 

807 

Choleraabteilungen  der  Ambulanz  BII 

555 

459 

96 

2.503 

1  988 

515 

1 

1 

<1> 

ro 

o 

EH 


39 

5 

3 

27 

111 

20 

53 

9 

17 

22 


306 


Impfung 

zweifelhaft 


<D 

■a 

Qj 

Ul 

<V 

a 

<v 

C3 


o 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 


0 


a; 

o 

H 


0 

0 

8 

13 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

21 


Gesamtmortalität  20,6°/0 

Mortalität  der  in 
den  10  Spitälern 
behandelten  Cho¬ 
lerakranken.  .  .  21’5°/0 

Mortalität  bei  den 
Einmalgeimpften  .  12‘2°/0 

Mortalität  bei  den 
Zweimalgeimpften  IO‘2"/o 
Mortalität  bei  den 
Ungeimpflen  .  .  27'5"'„ 
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nahmen  (21-5%).  Die  Statistik  zeigt,  welch  eine  bedeu¬ 
tende  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  'die  Choleraschutz- 
impfung  zur  hol  ge  hatte;  denn  von  381  Cholerakranken, 
die  zweimal  geimpft  waren,  starben  nur  39,  also  10-2% 
und  von  432  nur  einmal  Geimpften,  die  von  der  Seuche 
befallen  wurden,  endeten  53  Fälle  tödlich,  also  12-2 °/o’, 
während  von  1113  Cholerakranken,  die  gar  nicht  geimpft 
wurden,  306,  also  27-5%  starben.  Rechnen  wir  noch  zu 
den  letzten  die  21  foudroyanten  Fälle,  die  in  die  obigen 
Krankenhäuser  überführt  wurden,  so  steigt  die  Sterblich¬ 
keit  bei  den  Nichtgeimpften  auf  28-8°/o.  Wie  die  ange¬ 
führten  Zahlen  lehren,  hat  die  Choleraschutzimpfung  nicht 
nur  eine  sehr  große  Verringerung  der  Choleramorbidität 
im  Heere  erzielt.,  sondern  auch  die  Mortalität  beideutend, 
vermindert.  Aus  den  Berichten  der  Direktoren  der  Laza¬ 
rette  und  Choleraambulanzen  läßt  sich  der  allgemeine 
Schluß  ziehen,  daß  die  Cholera  bei  mit  Choleraschutz¬ 
impfstoff  geimpften  Leuten  in  leichterer  Form  verlief  und 
noch  leichter  bei  den  zweimal  geimpften  Erkrankten.  Diese 
Tabelle  würde  noch  von  größerer  Bedeutung  sein,  wenn  es 
möglich  gewesen  wäre,  zu  konstatieren,  wieviele  Tage  nach 
der  Impfung  bei  beiden  Kategorien  von  Geimpften  die  Krank¬ 
heit  auftrat  und  ob  die  Schwere  derselben  in  irgend  welchem 
V  erhältnis  zu  der  Zahl  der  seit  der  Impfung  verstrichenen 
bage  steht.  Leider  war  die  Klarstellung  dieser  Frage  wegen 
der  großen,  ja  übermäßigen  Arbeit  nicht  erreichbar. 

Bezüglich  der  Choleramortalität  in  den  Städten  und 
Dörfern  Mazedoniens  und  ihrer  Beziehung  zu  der  Cholera¬ 
schutzimpfung  war  es  unmöglich,  eine  genaue  ausführliche 
Statistik  zusammenzustellen,  denn  viele  der  Cholerakranken 
wurden  in  ihren  Häusern  behandelt.  Aber  die  Berichte 
der  Aerzte  versicherten  alle,  daß  die  Todesfälle  meistens 
bei  nicht  geimpften  Leuten  vor  kamen  und  daß  ferner,  sobald 
in  verseuchten  Ortschaften  die  doppelte  Impfung  an  den 
Einwohnern  und  Flüchtlingen  beendigt  war,  Mortalität  und 
Morbidität  bedeutend  abnahmen  und  die  Krankheit  aus 
jenen  Gegenden  verschwand. 


Schlußfolge  run  g. 

Die  angeführten  Zahlen  beweisen  unseres  Erachtens, 
daß  die  Choleraschutzimpfung  bei  unserem  im  großen  Maßi- 
stabe  ausgeführten  Versuche  die  Feuerprobe  bestanden  hat; 
es  zeigte  sich  nämlich,  daß  von  den  zweimal  Geimpften  99%' 
von  der  Seuche  verschont  blieben.  Die  Schutzimpfung  muß 
daher  unter  die  wichtigsten  Vorbeugungsmaßnahmen  gegen 
die  Cholera  gerechnet  werden.  Natürlich  sind  wir  nicht  der 
Ansicht,  man  müsse  diese  Vorsichtsmaßregel  in  Ländern 
vornehmen,  in  denen  günstige  hygienische  Verhältnisse 
herrschen  und  ein  gut.  organisierter  Sanitätsdienst  einge¬ 
richtet  ist.  Aber  in  Kriegszeiten,  zur  Zeit  großer  Volks¬ 
bewegungen  und  in  Ländern,  die  eines  gut  organisierten 
Sanitätsdienstes  entbehren,  ist  unserer  Meinung  nach  die 
Choleraschutzimpfung  unumgänglich  notwendig. 

ln  Kriegszeiten  ist  die  Vornahme  der  Schutzimpfung 
um  so  mehr  geboten,  als  ihre  Anwendung  möglich  ist  und 
die  Kampffähigkeit  des  Heeres  hiedurch  in  keiner  Weise 
vermindert  wird. 


Aus  der  k  k.  dermatologischen  Universitätsklinik  in 
Wien  (Vorstand  :  Prof.  Dr.  G.  Riehl)  und  der  III.  medi¬ 
zinischen  Klinik  (Vorstand:  Prof.  F.  Chvostek). 

Zur  Kenntnis  der  Veränderungen  der  Spinal¬ 
flüssigkeit  nach  Neosalvarsanapplikation. 

\on  Dr.  1\  Riaclt,  Assistenten  der  III.  medizinischen  Klinik,  Dr.  TV.  Kerl, 
Assistenten  der  dermatologischen  Klinik,  und  H.  Kahler. 


Mährend  die  Lumbalpunktionen  früher  mehr  minder 
aus  theoretischem  Interesse  vorgenommen  wurden,  so  haben 
nunmehr  die  Untersuchungen  des  Liquor  cerebrospinalis 
in  Hinsicht  auf  Diagnose  und  Therapie  der  Lues  hervor¬ 
ragende  Bedeutung  gewonnen. 

Unter  den  ersten  machten  Dreyfus,  Alt  m  a  n  n  und 
Genneri  ch  auf  den  Wert  der  genauen  Untersuchung  der 


Lumbalflüssigkeit  aufmerksam  und  nach  den  Angaben  des 
ersteren  soll  eine  den  modernen  Anforderungen  entspre¬ 
chende  Liquoruntersuchung  vier  Punkte  und  zwar  die  K<>m- 
plementablenkung,  die  Druckbestimmung,  den  Eiweißgehalt, 
nach  Nissl,  den  Zellgehalt  und  Phase  I.  nach  Nonne- 
Apelt  umfassen.  Da  jeder  einzelnen  Methode  nur  be¬ 
schränkter  diagnostischer  Wert  beizumessen  ist,  so  kann 
nur  die  Gesamtheit  der  genannten  Untersuchungen  ein  Hilfs¬ 
mittel  für  Diagnose  und  Therapie  abgeben.  Die  geringe  Be¬ 
deutung  des  Ausfalles  einer  Einzelreaktion  ist  am  deutlich¬ 
sten  bei  der  Druckbestimmung  zu  ersehen,  welche  Drey¬ 
fus  selbst  nur  gering  einschätzt,  da  er  sogar  während  der 
Lumbalpunktion  große  Schwankungen,  bedingt  durch  psy¬ 
chische  Erregungszustände  beobachtete. 

Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  thera¬ 
peutische  Eingriffe,  in  erster  Linie  die  Einverleibung  von 
Salvarsan,  resp.  Neosalvarsctn  Veränderungen  des  Liquor 
cerebrospinalis  zu  setzen,  imstande  ist.  Während  von  der 
einen  Seite  ein  Normalwerden  des  Druckes  nach  Salvarsan 
beobachtet  wurde,  finden  andere  eine  Steigerung  desselben 
(G  e  nn  e  r  i  c  h)  und  erklären  sie  im  Sinne  einer  Herxheimer- 
. Reaktion.  Ein  ähnlicher  Gegensatz  besteht  hinsichtlich  der 
zytologischen  Befunde.  Während  von  der  einen  Seite  (G  e  li¬ 
ne  rich)  die  Ansicht  vertreten  wird,  daß  das  Salvarsan 
Veränderungen  im  Liquor  hervorruft,  die  als  eine  Art  ent¬ 
zündlicher  Reaktion  der  Meningen  und  der  Hirnsubstanz 
zu  deuten  sind,  negiert  dies  Dreyfus  strikte  in  seiner 
letzten  ausführlichen  Publikation.  Seinen  Erfahrungen  ge¬ 
mäß  gibt  es  keinen  plötzlichen  Umschwung  in  den  Liquor¬ 
befunden,  sondern  er  findet  im  Gegenteil,  daß  pathologische 
Verhältnisse  bei  systematischer  Dauerbehandlung  verschwin¬ 
den.  Diese  differenten  Ansichten  lassen  sich  vielleicht  da¬ 
durch  erklären,  daß  bei  Beurteilung  derartiger  morphologi¬ 
scher  Veränderungen  Vorgänge  im  Gewebe  eine  große  Rolle 
spielen.  Der  Zeitpunkt  des  Einsetzens  der  letzteren  nach  dem 
therapeutischen  Eingriff  und  ihr  Ablauf  unterliegt  natur¬ 
gemäß  großen  Schwankungen.  Auch  die  Auffassung,  ob  die 
der  Applikation  folgenden  Veränderungen  im  Sinne  einer 
Herxheimer-Reaktion  zu  deuten  sind,  ist  durchaus  keine 
einheitliche  und  wir  möchten  nur  wieder  betonen,  daß  das 
Auftreten  von  Herxheimer-Reaktion  an  das  Vorhandensein 
von  luetischen  Produkten  gebunden  ist  und  eine  rein  lokale 
Reaktion  luetischer  Herde  auf  antiluetische  Präparate  dar¬ 
stellt,  daß  dementsprechend  zeitlich  ein  enger  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Injektion  und  reaktiver  Veränderung  be¬ 
stehen  muß. 

Die  Eiweißbestimmung  im  Liquor  zeigt  in  ihren  Be¬ 
ziehungen  zur  Salvarsanbehandlung  einen  gewissen. '  Par¬ 
allelismus  zu  den  zytologischen  Befunden,  wenigstens  so¬ 
weit  man  den  Anschauungen  Genneri  chs  folgt.  Erfand 
hohe  Eiweißwerte  bei  Syphilis  mit  manifesten  Nervensym- 
ptomen,  bei  latenter  Lues  hingegen  beobachtete  er  häufig 
Steigerung  des  Eiweißgehaltes  erst  nach  Salvarsanapplika- 
tion.  Nach  Altmann  und  Dreyfus  ist  dies  jedoch  eine 
keineswegs  häufige  Erscheinung. 


Aus  den  oft  divergenten  Resultaten  der  früher  ge 
nannten  vier  Einzelunlersuchungen  erklären  sich  die  Be¬ 
mühungen,  weitere  Methoden  ausfindig  zu  machen,  die  zu 
klarerer  Einsicht  der  komplizierten  Verhältnisse  führen 
sollten. 

Die  Goldsolreaktion,  die  von  Lange  angegeben  wurde 
und  deren  Brauchbarkeit  schon  vielseitig  Anerkennung  fand, 
wäre  gleichfalls  an  dieser  Stelle  zu  nennen.  Ihre  Empfind¬ 
lichkeit  übertrifft,  wie  (rin  is  und  Frank  angeben,  die 
übrigen  Reaktionen.  Doch  auch  bei  dieser  Reaktion  zeigt 
sich  —  abgesehen  von  der  Spezifität  —  daß  akut  sich  voll¬ 
ziehende  Prozesse  in  ihrem  Ausfall  bis  jetzt  nicht  zum  Aus- 
di  uck  kommen,  obwohl  C  rin  is  und  Frank  angeben,  bei 
intralumbaler  Applikation  von  Salvarsan  eine  Abnahme  der 
Reaktion  beobachtet  zu  haben. 


Größere  Aussichten  bietet  vielleicht  eine  neue  von  Bo- 
\  c  l  i  angegebene  Reaktion,  die  im  wesentlichen  auf  ider 
Keduktionsfähigkeit  des  Kalium  hypermanganicum  beruht 
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mid  die  vielleicht  deswegen  geeigneter  sein  könnte,  akute 
feinere  Veränderungen  im  Hirnzustand  nachzuweisen.  Heber 
ihren  Ausfall  nach  Salvarsanlhera.pie  liegen  indes  bis  jetzt 
keine  Untersuchungen  vor. 

In  unseren  vorliegenden  Untersuchungen  haben  wir  uns 
mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  der  Gehalt  des  Liquors 
an  reduzierender  Substanz  unter  Salvarsaneiiiwirkung! 
Schwankungen  erleidet. 

Die  Bestimmung  des  Gehaltes  an  reduzierender  Sub¬ 
stanz  im  Liquor  wurde  nach  der  (von  I  var-Bang  für  den 
Blutzucker  angegebenen  Mikromethode  durchgeführt,  da  sich 
diese  für  die  mitunter  nur  kleinen  Mengen  von  Flüssigkeit 
am  geeignetsten  erwiesen  hat. 

Der  Wert  dieser  Methode  für  die  Bestimmung  des 
Zuckers  im  Blute  geht  aus  einer  Reihe  anderer  Arbeiten 
und  auch  aus  einer  jüngst  erschienenen  ausführlichen  Publi¬ 
kation  K  a  h  1  e  r  s  hervor. 

In  zwei  Fällen,  in  denen  eine  größere  Liquormenge 
erhalten  werden  konnte,  wurde  auch  das  polarimetrische 
Drehvermögen  als  Kontrolle  festgestellt. 

Unter  der  Voraussetzung,  daß  die  reduzierende  Sub¬ 
stanz  des  Liquors  als  Traubenzucker  aufzufassen  ist  (N  a- 
wratzki,  Panzer,  Zdarek),  sind  die  erhaltenen  Werte 
dem  Prozentgehalte  einer  entsprechenden  Traubenzucker¬ 
lösung  gleichzustellen. 

Die  Lumbalpunktion  wurde  bei  sämtlichen  Patienten 
in  linker  Seitenlage  und  bei  hoch  an  die  Brust  angezogenen 
Knien  vorgenommen. 

Das  Operationsfeld  wurde  mit  Jodbenzin  gereinigt,  die 
Stelle  zwischen  zwei  Processus  spinosi  genau  abpalpiert 
und  mit  Jodtinktur  bezeichnet.  Der  Einstich  erfolgte  in  der 
Medianlinie  senkrecht  gegen  die  Wirbelsäule,  etwas  unter 
dem  Dornfortsatz. 

Eine  lokale  Anästhesie  war  stets  zu  entbehren,  da  der 
Eingriff,  falls  die  Patienten  im  Moment  des  Stiches  (nicht 
die  Lage  veränderten,  stets  nur  geringe  Schmerzempfindung 
auslöste.  Nur  selten  kam  es  zur  Blutung  aus  dem  einge¬ 
führten  Instrument;  wir  wählten  für  die  Lumbalpunktion 
eine  Nadel,  bei  der  die  Intensität  des  Ausfließens  durch 
Drehung  eines  Hahnes  zu  regulieren  ist.  Das  Instrument 
wurde  vor  der  Verwendung  entsprechend  sterilisiert  und  die 
Operation  auch  nur  im  Operationssaale  vorgenommen. 

Die  Beschwerden  nach  der  Punktion  hielten  sich  immer 
in  mäßigen  Graden.  Bis  auf  geringe  Kopfschmerzen,  Brech¬ 
reiz  verzeichneten  wir  keine  schweren  Zufälle.  Hochgradiger 
Meningismus  trat  nie  auf,  trotzdem  wir  oft  ziemlich  viel, 
auch  über  7  cm3,  entnahmen  und  auch  gewöhnlich  rasch 
den  Liquor  ausfließen  ließen. 

Die  Einstichstelle  wurde  mit  Xeroform  und  Heftpflaster 

geschlossen.  1 

Entsprechend  den  aseptischen  Kautelen  hatten  wir  auch 
niemals  nach  der  Punktion,  der  wir  wenigstens  24stündige 
Bettruhe  folgen  ließen,  Temperatursteigerung  zu  verzeichnen. 

Die  gewonnene  Lumbalflüssigkeit  wurde  einerseits  bei 
Luetikern  zur  Wassermann-Reaktion  und  zum  Tierversuch, 
anderseits  zur  Bestimmung  des  Gehaltes  an  reduzierenden 
Substanzen  verwendet. 

Erstere  Reaktion  gab  fast  stets  einen  negativen  Aus¬ 
schlag,  jedoch  wäre  hiebei  zu  bemerken,  daß  die  Reaktion 
nur  mit  0-2  Liquorflüssigkeit  angestellt  wurde  und  gerade 
in  letzter  Zeit  der  Quantität  der  Liquorflüssigkeit  besondere 
Bedeutung  zugemessen  wird  und  eine  Steigerung  bis  lauf 
1  cm3  oft  erst  ein  positives  Resultat  liefert. 

Aus  äußeren  Gründen  war  es  uns  nicht  möglich,  eine 
große  Reihe  von  Patienten  zwei  und  mehrere  Male  der 
Lumbalpunktion  zu  unterziehen,  obwohl  es  eigentlich  im 
Sinne  einer  exakten  Methodik  wünschenswert  gewesen  wäre, 
den  Zuckergehalt  bei  einem  und  demselben  Patienten  vor 
und  nach  der  Salvarsantherapie  in  seinen  Schwankungen 
festzustellen.  Da  sich  dies  leider  nicht  durchführen  ließ, 
haben  wir  den  Ausweg  gewählt,  einerseits  luetische  Pa¬ 
tienten  vor  der  Salvarsanbehandlung,  andere  wiederum 
24  Stunden  nach  einer  Salvarsaninjektion  zu  punktieren. 


Indes  schalten  wir  vielleicht  (.lurch  diese  Methodik  eine 
andere  Fehlerquelle  aus,  die  dadurch  gegeben  er¬ 
schein!,  daß  wir  uns  derzeit  noch  nicht  im  klaren  sind, 
welche  V  c  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  d  u  r  c  h  in  e  h  r  f  a  c  he  L  n  m- 
b  a  1  p  unk  t  i  o  nen  gesetzt  werden  und  wie  lange 
s  i  e  a  n  d  a  u  e  r  n. 

Wie  sich  der  Gehalt  des  Liquors  an  reduzierender  Sub¬ 
stanz  unmittelbar  nach  der  Salvarsaninjektion  stellt,  läßt 
sich  aus  der  folgenden  Tabelle  ersehen. 


Prot. -Nr. 

Primäres  und 

sekundäres 

Stadium 

Spätformen 

Salvarsan- 

menge 

Fieber 

Wert 

Anmerkung 

2 

1 

0  9  =  1-35 

396 

0-34 

7 

1 

05  =  075 

0 

0-06 

8 

1 

1*1  =  1-65 

0 

0-28 

angeblich  in  New 

York  eine  Salv.  vor 

1  Jahr 

9 

1 

1-  5  =  1  95 

0 

0T4 

10 

1 

IT  =  1  65 

38.6 

0-17 

11 

1 

11  =  1  65 

0 

0  27 

12 

1 

0  9  =  1  35 

0 

006 

Anfang  1912  zwei 

Salv.-Injek.  22. /VI. 

0  4, 13./1I.  0-4 

15 

1 

0-9  =  1'35 

37-6 

0-09 

20 

1 

0-9  =  135 

0 

0T9 

Sept.  1913  dreimal 

0  4  Salv. 

24 

1 

0-8  =  1-2 

38  5 

0-18 

26 

1 

0-8  =  1-2 

0 

012 

27 

1 

08  =  12 

38-0 

014- 

Der  Wert  des  Lumbalpunktates  bei  den  Koni rol II allen 
(Luetiker  ohne  Salvarsanbehandlung)  geht  aus  der  nach¬ 
stehenden  Zusammenstellung  hervor. 


Stadium  der  Lues 

Prot.- 

Nr. 

Sklerose  mit 
W.  R.  4-  oder 

Spät¬ 

formen 

Werte 

Anmerkung 

Exanthem 

1 

1 

008 

3 

1 

0-09 

Otosklerose 

4 

1 

0  09 

5 

1 

007 

6 

1 

006 

13 

1 

007 

16 

1 

008 

17 

1 

0  04 

18 

1 

0-06 

Kopfschmerz 

19 

1 

0-06 

21 

1 

0-05 

22 

1 

006 

wiederholt 

606  nerv. 

Schwerhörigk. 

23 

1 

0  08 

Kopfschmerz 

25 

1 

0  07 

wiederholt  606 
Vestbularaffektion 

Aus  der  ersten  Tabelle  ist  ersichtlich,  daß>  in  zwölf 
Beobachtungen  neunmal  nach  Salvarsanin¬ 
jektion  ein  hoher  Wert  an  Reduktionsfähig¬ 
keit  des  Liquors  sich  feststellen  ließ.  Dersel be 
steht  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu  den  Werten,  die  wir 


bei  vierzehn  nicht  mit  Salvarsan  behandelten  Luetikern 
fanden. 


Der  hohe  Zucker  w  e  r  t  ist  in  keinerlei  Be¬ 
zieh  u  n  g  e  n  zu  den  Krankheitserschei  n  u  n  g  e  n 
der  Lues  zu  bringen.  Auch  die  der  Salvarsaninjektion 
bisweilen  folgende  Temperatursteigerung  scheint 
ohne  Einfluß  a u f  den  Zuckergehalt  zu  sein.  Einei i 
Zusammenhang  mit  besonderen,  klinisch  sich 
äußernde  n  M  anifestatione  n,  wie  K  o  p  f  s  c  h  m  e  r- 
zen,  Schwindel,  Erbrechen,  Aeußerungen  gestei¬ 
gerten  Hirndruckes  bemerkte  n  wir  nie  h  t.  Jedoch 
scheint  die  Menge  des  einverleibten  Neosalv- 
a  r  s  a  n  s  für  die  Steigerung  des  Liquorgehaltes 
an  reduzierender  Substanz  von  einiger  B  e- 
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Nr  BO 


(I  v  u  l  u  n  g  z  ii  s  (*  i  n.  Gerade  die  niedrigsten  Werte  finden 
sieh  bei  Verabreichung  von  kleinsten  Dosen,  0-5  und  09. 
I>ei  allen  Patienten  jedoch,  die  über  1  g  erhielten,  waren' 
auch  die  Werte  der  reduzierenden  Substanz  höhere. 

hbensowenig  wie  der  Charakter  der  reduzierenden 
Substanz  des  Liquor  cerebrospinalis  als  Dextrose  endgültig 
feslsteht,  ist  die  trage  geklärt,  ob  und  welche  klinische 
Bedeutung  dem  Zuckergehalt  der  Spinalflüssigkeit  überhaupt 
zukoinmt.  Wenn  man  von  der  französischen  Angabe 
(Bierry  und  Lalou)  absieht,  daß*  auf  Adrenal ininjek lion 
s’oforl  oder  innerhalb  sechs  Stunden  eine  Erhöhung  der  redu¬ 
zierenden  Kraft  des  Liquors  auftritt,  befassen  sich  mit  der 
klinischen  Seite  der  Frage  eigentlich  nur  die  Untersuchungen 
von  Pötzl  und  Heß.  Sie  fanden  hei  einer  Reihe  ner¬ 
vöser  lukrank  ungen  Steigerung  des  Zuckergehaltes;  das  ge¬ 
meinsame  Charakteristiken  derselben  waren  Krampfzuständel 
( Kpilepsie,  Chorea,  Urämie,  Eklampsie).  Für  die  Urämie, 
die  Eklampsie,  ebenso  für  eine  Leihe  im  Status  epilepticus 
\  erstorbener  ist  das  Vorkommen  von  Schwellungszuständen 
des  Gehirns  im  Sinne  Leie  hard  ts  sichergestellt. 

Schwell ungszustände  des  Gehirns  in  gleichem  Sinne 
sind  unter  den  Nebenwirkungen  der  Salvarsan  therapies  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  bekannt  geworden.  Es  würde  zu 
weit  führen,  hier  alle  jene  Einzelbeobachtungen  der  Litera¬ 
lu  r  zu  verzeichnen,  diepaul  diesen  Zusammenhang  hinweiseo. 
Es  mag  genügen,  daß  Ehrlich  seihst  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  die  Bedeutung  der  Hirnschwellung  für  alle  jene 
Sal  varsanlodeslälle  anzuerkennen,  bei  denen  die  nervösen 
Symptome  in  den  Vordergrund  treten.  Es  scheint  aber  diese 
akute  Hirnschwellung  Ehrlichs  nicht  nur  bei  den  Fällen 
zu  bestehen,  die  das  Bild  der  typischen  Encephalitis  haeinor- 
rhagica  mit  Krampferscheitiungen  und  meningealen  Reiz¬ 
symptomen  bieten,  sondern  auch  dort,  wo  diese  Manifesta- 
•ionen  in  den  Hintergrund  treten  oder  ganz  fehlen.  Dafür 
sp rieht  unter  anderem  ein  Fall  eigener  Beobachtung;,  der 
nach  Salvarsan  lediglich  unter  dem  Bilde  einer  aufsteigen- 
dou  Myelitis  ohne  die  geringsten  Zerebralerscheinungen  zum 
Exitus  kam  und  ausgesprochene  Schwellung  des  Gehirns 
zeigte.  Offenbar  bestehen  hier  die  verschiedensten  gra¬ 
duellen  Unterschiede  der  Schwellungszustände,  so  daß  os 
anderseits  sehr  nahe  liegt,  die  leichteren  nervösen  Neben¬ 
erscheinungen,  wie  man  sie  bisweilen  nach  Salvarsaninjek- 
iion  beobachtet,  mit  diesen  physikalischen  Veränderungen 
der  I lirnsubstanz  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Hieher  ge¬ 
boren  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel  als  allgemeine 
llirndi’ucksymptome,  soweit  sie  nicht  als  Herxheimer-Reak- 
lion  a  ul  zu  lassen  sind,  und  auf  der  anderen  Seite  auch  jene 
vorübergehenden  psychosenartigen,  meist  katatone  Züge 
zeigenden  Störungen,  für  die  in  der  Psychiatrie  Pötzl  die 
Bedeutung  der  Hirnschwellung  hervorgehoben  hat. 


Die  Brücke,  die  von  den  Befunden  von  Pötzl  und 
U  e  b  und  den  zuletzt  angelührten  Beobachtungen  zu  unseren 
I u geimissen  führt,  ist  klar,  wenn  wir  uns  vor  Augen  halten, 
daß  man  nach  unseren  Resultaten  erwarten  darf,  daß  zu¬ 
mindest  bei  einer  Leihe  von  Personen  die  Salvarsaninjek- 
lion  von  einer  Erhöhung  des  Zuckerwertes  in  der  Spinal- 
lliissigkei!  gefolgt  ist;  jedoch  liegt  es  vollkommen  fern, 
die  naheliegende  Behauptung  als  feststehend  annehmenzu 
wollen,  daß  diese  Erhöhung  unbedingt,  einer  physikalischen 
Zuslandsänderung  des  Gehirns  entspricht.  Freilich  würden 
auch  Lierrys  Fntersuchungen  in  diesem  Sinne  sprechen. 
D<  nn  das  Adrenalin,  aut  das  dieser  Autor  eine  Steigerung 
iles  Liquorzuckers  beobachtete,  führt  zur  Hyperämie  und 
Schwellungszuständen  dos  Gehirns,  wie  aus  schon  lange 
publizierten  Feststellungen  von  Gärtner  und  Wagne°r, 
die  auch  neuerdings  Lietl  1  bestätigen  konnte,  hervorgeht. 


Die  Schwierigkeil,  unsere  Befunde  allein  auf  den  Zu- 
sland  des  Zen I  ralnervensyslems  zu  beziehen,  wird  ja  schon 
ans  der  Tatsache  begründet,  daß  das  Salvarsan  sicherlich 
eine  allgemein  somatische  V  irkung  entfaltet.  Die  Beeinflus¬ 
sung  des  I  >1  ul  Zuckergehaltes  durch  die  Leber  erscheint  ohne 
Zweifel  (B  i  n  g  und  .)  a  c  o  b  s  e  n,  T  a  c  h  a  u),  während  es 
anderseits  sichergestellt  ist,  daß  das  Salvarsan,  auf  welchem 


Wege  immer  es  eingeführt  wird,  eine  Speicherung  erfährt. 
Auch  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  spielt  vielleicht 
eine  Rolle.  Es  mag  daran  erinnert  werden,  daß  nach  Sa.lv- 
arsandarreichung  Nephritis  und  anurische  Zustände  beob¬ 
achtet  wurden. 

AY  enn  auch  alle  diese  Momente  zunächst  für  Verände¬ 
rungen  des  Llulzuckergehaltes  in  Betracht  kommen,  so  ist 
doch  ihre  Bedeutung  auch  für  die  reduzierende  Kraft  der 
Spinalflüssigkeit  nicht  von  der  Hand  zu 'weisen.  Da  die  Ent¬ 
scheidung  in  dieser  Frage  nicht  so  leicht  zu  fällen  ist,  so 
ist  die  lat  sache  vor  allem  festzustellen,  daß  es  zur 
Erhöhung  des  Zuckerwertes  im  Liquor  kom¬ 
men  kann;  auf  welchem  Wege  diese  Vermehrung  auftritt, 
kommt  weniger  in  Betracht.  Nach  den  Anschauungen  von 
Heß  könnte  auch  ein  Ferment  die  Ursache  sein,  wenn  man 
dem  Hirnzustand  eine  besondere  Wichtigkeit  beimißt. 
Luich  die  dem  veränderten  Hirnzustand  entsprechen¬ 
den  Abbauvorgänge  wird  es  in  größerer  Menge  frei  und  führt 
zum  vermehrten  Auftreten  der  reduzierenden  Substanz. 
Eigene  Versuche,  die  wir  an  salvarsanvergifteten  Kaninchen 
anstellten,  könnten  auch  in  diesem  Sinne  sprechen.  Die  Ge¬ 
hirne  solcher  Tiere  scheinen,  nach  der  von  H  eß  angegebenen 
Methode  auf  Glykosidspaltung  untersucht,  stärkeres  Spal¬ 
tungsvermögen  zu  haben  als  die  normaler  Kaninchen.  Je¬ 
doch  sind  die  Resultate  vorderhand  viel  zu  wenig  eindeutig, 
um  bindende  Geltung  zu  haben.  Anderseits  ist  der  Gedanke 
sein  naheliegend,  daß  die  Beimengung  der  Neosalvarsan- 
lösung  selbst  zum  Liquor  die  Erhöhung  des  Reduktions¬ 
wertes  verursacht;  denn  der  Uebertritt  von  Salvarsan  jn 
den  Liquor  ist  bereits  wiederholt  qualitativ  nachgewiesen 
(lomasczewski,  Brandenburg),  wenn  auch  der 
quantitative  Nachweis,  der  für  uns  von  besonderer  Wichtig¬ 
keit  wäre,  bis  jetzt  fehlt.  Tatsache  ist,  daß*  eine  l()/ooige 
Salvarsanlösung  sehr  starke  Reaktion  nach  Fehling  gibt. 
Es  ist  von  Bedeutung,  genau  festzustellen,  welche  geringste 
Menge  Salvarsan  dem  Liquor  noch  zugesetzt  werden  kann, 
um  nach  der  Bangsehen  Bestimmung  die  Reduktionsfähig¬ 
keil  der  Spinalflüssigkeit  merklich  zu  erhöhen.  Fis  müssen 
in  0-1  g  Liquor  ca.  0-08  mg  (entsprechend  0-08%)  Neosalv- 
aisan  enthalten  sein,  um  eine  äußerst  geringe1  Steigerung 
des  Gehaltes  an  reduzierender  Substanz  feststellen  zu 
können.  Im  Blute  beträgt  die  Konzentration  nach  1  g  Neo- 
salvarsan  schätzungsweise  Maximum  0-02%,  wenn  man  die 
Blutmenge  mit  fünf  Liter  annimmt.  Es  müßte  daher  in  der 
Spinalflüssigkeit  eine  weit  stärkere  Konzentration  vorhanden 
sein,  wenn  die  bloße  Salvarsanbeimengung  die  Steigerung 
der  Reduktionskraft  erklären  sollte.  Wenn  also  nicht  eine 
besondere  Affinität  der  Spinalflüssigkeit  zum  Neosalvarsan 
besteht,  müßte  man  antnehmen,  daß  die  Sal  varsanbeimengung 
sulbsl  bei  der  Erhöhung  des  Liquorzuckers  eine  unwesent¬ 
liche  Rolle  spielt. 

Zusammenfassend  können  wir  also  sagen,  daß  hei 
einer  Anzahl  von  Patienten  nach  Darreichung  von 
Neosalvarsan  erhöhte  Zucke  r  w  e  r  t  e  i  m  L  i  q  u  o  r 
gefunden  wurden;  da  schon  hei  dem  kleinen,  von  uns  be¬ 
arbeiteten  Material  diese  Erb  ö  h  ung  nie  h  t  reg e  1- 
m  ä  ß  i  g  k  o  n  s  t  a  t  i  e  r  t  werde  n  k  o  n  n  t  e,  so  liegt  'es  sehr 
nahe,  anzunehmen,  daß  b  e  s  t  i  in  m  t  e,  f  iir  diese  V  e|  r- 
hä  1 1  n  i  s  s e  bedeutungsvolle  M  o  mente  i  m  I  n  d  i- 
viduum  selbst  gelegen  sein  müssen  und  viel- 
1  e  i  c  h  t  solche  Personen  auf  Neosalvars  a  n- 
a  p  p  1  i  k  a  lion  leichter  m  itnervösen  Symptome  n 
reagiere  n. 
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Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Bestimmung 
des  diastolischen  Blutdruckes  für  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  der  Aorta. 

Von  Dr.  J.  S.  Schwarzmanu,  Odessa. 

Die  Diagnose  der  Insuffizienz  der  Aortenklappen  ist 
dank  dem  charakteristischen  klinischen  Hilde  dieser  Er¬ 
krankung  mit  irgendwelchen  Schwierigkeiten  nicht  verknüpft. 
In  der  weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  für 
diesen  Klappenfehler  charakteristischen  Kardinalsymptome 
deutlich  zutage.  Hieher  gehören  fliehender  Herzspitzenstoß“ 
im  sechsten  und  siebenten  Interkostalraume,  Vergrößerung 
der  Herzdämpfung,  hauptsächlich  nach  links,  Pulsation  der 
Hals-  und  anderen  Arterien  (Arteria  brachialis,  Arteria  ti¬ 
bialis  postica,  Arteria  dorsalis  pedis),  ferner  Pulsus  celer, 
Doppelton  an  der  Arteria  femoralis,  Kapillarpuls  und  dia¬ 
stolisches  Geräusch  an  der  Aorta.  Letzteres  ist  bekanntlich 
das  wichtigste  und  das  entscheidende  diagnostische  Merk¬ 
mal  der  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  weil  die  oben  auf¬ 
gezählten  Symptome  einerseits  nicht  deutlich  genug  aus¬ 
geprägt  sein  können,  besonders  zu  Beginn  der  Erkrankung, 
anderseits  wird  die  Mehrzahl  derselben  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  angetroffen.  In  einigen,  allerdings  ziemlich 
seltenen  Fällen,  kann  jedoch  auch  das  diastolische  Geräusch 
an  der  Aorta  vorübergehend  fehlen.  Auf  diesen  Umstand 
hat  Hard  aufmerksam  gemacht.1)  Das  Fehlen  des  dia¬ 
stolischen  Geräusches,  trotz  notorischer  Aorteninsuffizienz, 
konstatierte  dieser  Autor  in  folgenden  zwei  Fällen:  gleich 
im  Anfangsstadium  dieses  Klappenfehlers  in  denjenigen 
Fällen,  wo  zugleich  mit  diesem  Klappenfehler  abnorm  fre¬ 
quente  Herztätigkeit  beobachtet  wurde  und  bei  funktioneller 
Insuffizienz  der  Aortenklappen  im  Anschluß  an  , Nephritis. 
Das  diastolische  Geräusch  kann,  wie  einige  Autoren  angeben 
und  wie  ich  mich  selbst  überzeugen  konnte,  bei  weit  fort¬ 
geschrittener  Aorteninsuffizienz  auch  fehlen,  weil  die  Aorten¬ 
öffnung  stark  erweitert  ist  und  der  Blutrückstrom  auf  das 
übliche  Hindernis, , welches  die  Ursache  der  Geräuschbildung 
ist,  nicht  stößt.  In  allen  diesen  Fällen  muß  man  die  Dia¬ 
gnose  auf  dem  Charakter  des  Pulses,  des  Herzspitzenstoßes, 
sowie  der  Pulsation  der  Hals-  und  anderen  Arterien  be¬ 
gründen.  Wenn  man  aber  in  Betracht  zieht,  daß  diese 
Symptome,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  auch  hei  einigen 
anderen  Erkrankungen  verkommen  können  (so  wird  bei¬ 
spielsweise  Pulsation  der  Halsarterien  bei  nervösen  Indi¬ 
viduen  und  bei  erregter  Herztätigkeit  beobachtet,  Pulsus 
celer  bei  Anämie,  bei  fieberhaften  Zuständen  und  hei  Morbus 
Basedowi,  das  heißt  bei  allen  denjenigen  Prozessen,  bei 
denen  der  Tonus  der  Gefäßwand  herabgesetzt  ist),  so  wird 
es  klar,  daß.  die  Diagnose  der  Aorteninsuffizienz  in  den¬ 
jenigen  seltenen  Fällen,  wo  das  diastolische  Geräusch  fehlt, 


auf  große  Schwierigkeiten  stoßen  muß.  Eine  ungewöhnlich 
wertvolle  Methode  zur  Diagnostizierung  des  in  Bede  stehen¬ 
den  Klappenfehlers  in  schwierigen  Fällen  ist  nun  die  Be¬ 
stimmung  des  diastolischen  Blutdrucks. 

S  t  r  a  shurger,  Fellner  u.  a.  haben  den  Nachweis 
geführt,  daß  der  diastolische  Blutdruck  hei  Insuffizienz  der 
Aortenklappen  in  hohem  Maße  herabgesetzt  ist.  Dies  läßt 
sich  dadurch  erklären,  daß  das  Blut  während  der  Diastole 
hei  diesem  Klappenfehler  zurück  in  den  Ventrikel  fließt. 
Indem  ich  den  Blutdruck  in  allen  Fällen  von  Aorteninsufl'i- 
zienz  maß,  erhielt  ich  Befunde,  die  mit  denjenigen  der 
übrigen  Autoren  voll  und  ganz  übereinstimmten.  Der  dia¬ 
stolische  Blutdruck  war  in  allen  von  mir  beobachteten  Fällen 
dieser  Kategorie  stark  herabgesetzt  und  bisweilen  nicht  höher 
als  30  bis  40  cm  H20  “)  (statt  des  normalen  diastolischen 
Blutdruckes  von  90  bis  100  cm  H20).  Nachdem  ich  mich 
hievon  an  einem  großen  Material  überzeugt  hatte,  richtete 
ich  mich  in  den  Fällen,  in  denen  das  diastolische  Geräusch 
nicht  vorhanden  war  und  die  übrigen  Symptome,  wie  Cha¬ 
rakter  des  Herzspitzenstoßes  und  des  Pulses,  keine  Mög¬ 
lichkeit  gewährten,  die  Frage  des  Vorhandenseins  einer 
Aorteninsuffizienz  kategorisch  zu  beantworten,  ausschließl¬ 
ich  nach  den  Ergebnissen  der  Messung  des  diastolischen 
Blutdruckes  u.  zw.  nahm  ich  diesen  Klappenfehler  dort 
an,  wo  der  diastolische  Blutdruck  bedeutend  herabgesetzt 
war.  Die  weitere  Beobachtung  pflegte  die  Diagnose  voll 
und  ganz  zu  bestätigen.  Wie  wichtig  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  der  Bestimmung  des  diastolischen  Blutdruckes  für 
die  Diagnose  der  Aorteninsuffizienz  ist,  geht  aus  folgenden 
Fällen  hervor. 

Fall  1.  Der  Patient  F.,  ein  32jähriger  Ingenieur,  konsul¬ 
tierte  mich  wegen  leichter  Atemnot  und  Herzklopfen  hei  Bewe¬ 
gungen.  Vor  acht  Jahren  hatte  der  Patient  Lues  überstanden,,  ln 
den  letzten  fünf  Jahren  trieb  er  viel  Gymnastik. 

Status,  praesens:  Linke  Herzgrenze  geht  1  cm  über 
die  linke  Mamiilarlinie  hinaus,  rechte  normal.  Herzspitzenstoß 
verstärkt,  befindet  sich  im  sechsten  Interkostalraum.  Pulsation 
der  Halsarterien  nicht  besonders  stark  ausgeprägt.  Pulsus  celer. 
An  der  Herzspitze  sind  die  Töne  rein.  Der  zweite  Aortenton 
ist  akzentuiert.  Nach  Bewegungen  erfahrt  der  Charakter  der  Töne 
keine  Veränderung.  Von  seiten  der  Lungen,  der  Leber  und  der 
Milz  sind  Abweichungen  von  der  Norm  nicht  vorhanden.  Systoli¬ 
scher  Blutdruck  160  cm  H20,  diastolischer  60  cm  H2U.  Auf  Grund 
des  niedrigen  diastolischen  Blutdruckes  stellte  ich  die  Diagnose 
auf  Aorteninsuffizienz.  Bei  den  während  der  zwei  Monate  vor¬ 
genommenen  wiederholten  Untersuchungen  gelang  es,  das  diasto¬ 
lische  Geräusch  weder  bei  senkrechter  noch  bei  horizontaler  Lage 
des  Patienten  wahrzunehmen.  Drei  Monate  nach  der  letzten  Unter¬ 
suchung  stellte  sich  im  zweiten  Interkostalraum  rechts  ein  voll¬ 
ständig  deutliches  diastolisches  Geräusch  ein,  so  daß  die  auf 
Aorteninsuffizienz  gestellte  Diagnose  sich  vollauf  bestätigte. 

F  a  1 1  11.  Der  38jährige  Patient  klagt  über  häufig  auftretenden 
Kopfschwindel,  ln  der  Anamnese  Lues.  Herzgrenzen  normal. 
An  der  Herzspitze  ist  der  erste  Ton  nicht  rein.  An  der  Aorta  sind 
die  Töne  dagegen  rein.  Puls  90,  Pulsus  celer.  Von  seiten  der 
Leber  und  der  Milz  sind  Abweichungen  nicht  vorhanden.  Des¬ 
gleichen  konnte  von  seiten  des  Harns  nichts  Abnormes  festge¬ 
stellt  werden.  Systolischer  Blutdruck  140  cm  H20,  diastolischer 
Blutdruck  50  cm  H20. 

In  Anbetracht  des  niedrigen  diastolischen  Blutdrucks  wurde 
die  Diagnose  auf  Insuffizienz  der  Aortenklappen  gestellt.  Bei 
der  zwei  Mopate  später  vorgenommenen  wiederholten  Untersu¬ 
chung  wurde  deutlich  wahrnehmbares  diastolisches  Geräusch  kon¬ 
statiert.  Wir  sehen,  daß  es  in  diesem  Falle  nur  durch  Messung 
des  diastolischen  Blutdruckes  möglich  war,  die  Insuffizienz  der 
Aortenklappen  zu  diagnostizieren,  weil,  wenn  auch  Pulsus  celer 
bestand,  andere  Symptome,  wie  Hypertrophie  des  linken  Herzens, 
diastolisches  Geräusch,  .Kapillarpuls  usw.  nicht  vorhanden  waren. 

Fall  IIP  Patient  G.  Der  linke  Ventrikel  ist  um  2cm 
vergrößert,  der  rechte  Ventrikel  reicht  bis  zur  Mitte  des  Ster¬ 
nums.  An  der  Herzspitze  ist  der  erste  Ton  rein,  der  zweite  ak¬ 
zentuiert.  An  der  Aorta  hört  man  ein  systolisches  Geräusch. 
Der  zweite  Ton  ist  akzentuiert.  Von  seiten  der  Leber  und  der  Milz 
Abweichungen  von  der  Norm  nicht  nachweisbar.  Die  Untersuchung 
des  Harns  ergab  folgendes:  Spezifisches  Gewicht  1012,  im  Harn 

2)  Die  Druckmessungen  habe  ich  mit  dem  Recklinghausenschen 
Apparat  ausgeführt. 


*)  Bard,  Semaine  m£dicale  1909. 
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10  bis  15  hyaline,  6  bis  8  körnige  Zylinder.  Eiweiß  0-33°/o.  Puls 
gespannt,  regelmäßig,  80  Schläge  in  der  Minute.  Die  tägliche 
Ilarnquantität  beträgt  1300  bis  1500.  Temperatur  normal.  Systo¬ 
lischer  Blutdruck  220  cm  I120,  diastolischer  50  cm  H2O.  Der 
niedrige  diastolische  Blutdruck  (00  cm  EDO  statt  normaler  90  bis 
100  cm  H20)  bei  Nephritis,  wo  wegen  der  Steigerung  des  Gefäß¬ 
tonus  hochgradige  Zunahme  nicht  nur  des  systolischen,  sondern 
auch  des  diastolischen  Blutdruckes  beobachtet  wird,  ließ  mich 
gleichzeitig  mit  der  Nephritis  auch  Aorteninsuffizienz  annehmen, 
trotzdem  ein  diastolisches  Geräusch  an  der  Aorta  nicht  vorhanden 
war.3)  Nach  einiger  Zeit  trat  Exitus  letalis  ein.  Die  Sektion  be¬ 
stätigte  vollauf  die  auf  Aorteninsuffizienz  gestellte  Diagnose. 

Fall  IV.  Pat.  K.,  Journalist,  30  Jahre  alt.  konsultierte 
mich  wegen  des  Gefühls  von  Kopfdruck,  Herzklopfen,  raschen 
Müdewerdens  und  Obstipation.  Vor  einem  halben  Jahre  hat  er 
sich  auf  Anraten  des  behandelnden  Aerztes,  der  bei  ihm  Neur¬ 
asthenie  konstatierte,  in  ein  Sanatorium  aufnehmen  lassen.  Trotz 
der  zweimonatigen  Buhe,  trotz  der  forcierten  Ernährung  und 
hydropathischen  Behandlung  nahm  der  Patient  eine  Besserung 
des  Gesundheitszustandes  nicht  wahr. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  folgendes :  Hautdecken 
blaß,  Schleimhäute  desgleichen  blaß.  Linke  Herzgrenze  um  1  cm 
vergrößert.  Herzspitzenstoß  verstärkt.  An  der  Herzspitze,  an  der 
Aorta  und  an  der  Arteria  pulmonalis  sind  die  Töne  rein.  Von 
seiten  des  Harns  Abweichungen  von  der  Norm  nicht  feststellbar. 
Knie-  und  Pupillenreflexe  normal. 

Systolischer  Blutdruck  170  cm  H2O,  diastolischer  00  cm  H2O. 
Puls  90,  regelmäßig.  Auf  Grund  des  niedrigen  diastolischen  Blut¬ 
drucks  konstatierte  ich  Insuffizienz  der  Aortenklappen.  Seit  jener 
Zeit  sind  nun  anderthalb  Jahre  vergangen.  Diastolisches  Geräusch 
läßt  sich  auch  gegenwärtig  nicht  konstatieren.  Jedoch  bestätigen 
die  fortschreitende  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  der  hebende 
Herzspitzenstoß  und  die  stark  ausgeprägte  Pulsation  der  Ilals- 
und  anderer  Arterien  voll  und  ganz  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Somit  gab  die  Messung  des  diastolischen 
Blutdruckes  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  In¬ 
suffizienz  der  Aortenklappen  auch  bei  Fehlen 
des  wichtigsten  Sy  m  p  t  o  m  s,  n  ä  m  1  i  c  h  des  dia¬ 
stolischen  Geräuschs,  zu  diagnostizieren. 
M  a n  m  u  ß  annehmen,  daß  die  Insuffizienz  d  e  r 
Aortenklappen  weit  häufiger  vorkommt,  als 
sie  diagnostiziert  wird  und  d  a  ßi  d  i  e  \f  r  ü  h  z  e  i- 
t  i  g  e  Diagnose  derselben  auf  Grund  der  Ergeb¬ 
nisse  der  Messung  des  diastolischen  B 1  u  U 
d  r  u  c  k  e  s  insofern  von  besonders  wichtiger 
praktischer  Bedeutung  sein  kann,  als  diebe¬ 
gleitenden  Störungen,  wie  Kopfschmerzen, 
Kopfschwindel,  unruhigerSchlaf  u  s  w.,  w  i  e  w  i  r 
im  vierten  Falle  gesehen  haben,  nicht  selten 
Neurasthenie  v o  r  t  äusche  n. 

Der  Grad  der  Herabsetzung  des  diastolischen  Blut¬ 
druckes  gibt  uns  außerdem  die  Möglichkeit  an  die  Hand, 
über  die  Größe  des  Klappenfehlers  zu  urteilen,  die  wir 
sonst  zu  bestimmen  nicht  imstande  wären,  weil  die  In¬ 
tensität  des  Geräusches,  falls  ein  solches  auch  vorhanden' 
ist,  dem  Zerstörungsgrad  der  Klappen  nicht  entspricht.  Wenn 
der  zerstörende  Klappenprozeß  fortschreitet,  so  beobachten 
wir  stets  Nachlassen  des  diastolischen  Blutdruckes.  Nach 
der  Höhe  des  Blutdruckes  können  wir  uns  eine  gewisse 
Vorstellung  von  der  Große  der  Blutportion  machen,  welche 
während  der  Diastole  in  den  Ventrikel  links  zurück¬ 
geschleudert  wird. 

Ich  möchte  nun  zu  den  Fällen  übergehen,  wo  das  dia¬ 
stolische  Geräusch  über  dem  ganzen  Herzen  gehört  werden 
konnte,  so  daß  es  sehr  schwer  war,  dasselbe  genau  zu; 
lokalisieren.  Bekanntlich  hört,  man  das  diastolische  Geräusch 
bei  Aorteninsuffizienz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  zweiten 
rechten  Interkostalraum.  Aber  nicht  selten  wird  dasselbe 
nicht  an  der  üblichen  Stelle  konstatiert,  sondern  an  der 
Stelle  der  anatomischen  Lage  der  Aortenklappen,  nämlich 
im  dritten  linken  Interkostalraum  an  dem  Rande  des  Ster¬ 
nums,  in  seltenen  Fällen  sogar  an  der  Herzspitze,  ln  allen 
diesen  Fällen  stoßen  wir  nicht  selten  auf  gewisse  Schwierig- 

3)  Meine  Beobachtungen,  welche  sich  auf  Veränderungen  des 
systolischen  Blutdrucks  bei  Nephritiden  beziehen,  sind  an  anderer  Stelle 
publiziert. 


keiten,  da  doch  auch  Stenose  der  Mitralklappen  und  In¬ 
suffizienz  der  Arteria  pulmonalis  ein  diastolisches  Geräusch 
erzeugen.  Allerdings  kommt  Insuffizienz  der  Arteria  pul¬ 
monalis  außerordentlich  selten  vor;  außerdem  hat  der  Cha¬ 
rakter  des  diastolischen  Geräusches  bei  Aorteninsuffizienz 
seine  Eigentümlichkeit  (das  Geräusch  läßt  an  Kraft  suk¬ 
zessive  nach).  Anderseits  sind  aber  die  Fälle  nicht  selten, 
wo  die  Auskultation  und  das  ganze  übrige  klinische  Bild 
einschließlich  der  Pulsform  uns  nicht  die  Möglichkeit  ge¬ 
währt,  die  Frage  der  Entstehung  des  diastolischen  Ge¬ 
räusches  kategorisch  zu  beantworten,  so  daß  wir  nicht 
wissen  können,  ob  dasselbe  das  Resultat  von  Aorteninsuffi¬ 
zienz  oder  von  einem  anderen  Herzfehler,  wie  Mitralstenose 
oder  Insuffizienz  der  Arteria  pulmonalis,  ist.  In  allen  diesen 
Fällen  diente  mir  als  Stützpunkt  für  die  Differentialdiagnose 
die  Höhe  des  diastolischen  Blutdrucks  u.  zw.  entschied 
bedeutende  Herabsetzung  desselben  die  Frage  zugunsten 
einer  Aorteninsuffizienz  und  ich  war  sehr  froh,  als  ich  die¬ 
selbe  Angabe  in  dem  neulich  erschienenen  Aufsatz  von 
Rehfisch4)  fand. 

Nicht  minder  wertvolle  Anhaltspunkte  liefert  uns  die 
Messung  des  Blutdruckes,  hauptsächlich  des  diastolischen, 
auch  bei  der  Diagnose  von  Stenose  der  Aorta.  Ausgeprägte 
Fälle  dieses  Klappenfehlers  lassen  sich  ziemlich  leicht  nach 
dem  lauten  systolischen  Geräusch  im  rechten  zweiten  Inter¬ 
kostalraum,  nach  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
nach  dem  Pulsus  tardus  und  nach  dem  Fehlen  des  zweiten 
Tones  an  der  Aorta  diagnostizieren.  Bei  einer  Kombination 
von  Stenose  der  Aorta  mit  Insuffizienz  finden  wir  gewöhn¬ 
lich  Dämpfung  am  Manubrium  sterni. 

Es  ist  auch  nicht  schwer,  selbständiges  systolisches 
Geräusch  an  der  Aorta  vom  abgeleiteten  Geräusch  zu  unter¬ 
scheiden,  welches  durch  mitrale  Insuffizienz  bedingt  ist. 
Bisweilen  ist  die  Frage  der  Entstehung  des  systolischen  Ge¬ 
räusches  jedoch  schwer  zu  entscheiden.  Es  kann  nämlich 
zufälliges  systolisches  Geräusch  an  der  Aorta  auch  im  Ver¬ 
laufe  von  Infektionskrankheiten  auftreten.  Anderseits  kann 
atheromatöser  Prozeß  der  Aortenwand  gleichfalls  systo¬ 
lisches  Geräusch  an  der  Aorta  hervorrufen.  Nicht  selten 
kann  bei  Anämie  oder  bei  Morbus  Basedowi  das  von  den 
Halsvenen  kommende  Geräusch  gleichfalls  die  irrtümliche 
Diagnostizierung  von  (Aortenstenose  veranlassen.  Allerdings 
zeigt  der  Puls  in  allen  diesen  Fällen  nicht  den  Charakter 
Von  Pulsus  tardus,  und  dieser  Umstand  läßt  sich  differential- 
diagnostisch  verwerten.  Anderseits  sind  aber  die  Fälle  nicht 
selten,  in  denen  die  Pulsform  keine  bestimmten  Anhalts¬ 
punkte  zu  liefern  vermag.  Auch  hier  vermag  die  Be¬ 
stimmung  des  diastolischen  Blutdrucks  uns  gewisse  Dienste 
zu  leisten.  Die  von  mir  vorgenommenen  systematischen  Be¬ 
stimmungen  des  Blutdruckes  haben  ergeben,  daß  bei  Stenose 
der  Aorta  der  diastolische  Blutdruck  gesteigert  ist  und  ge¬ 
wöhnlich  120  bis  130  cm  HoO  beträgt.  Dies  läßt  sich  augen¬ 
scheinlich  durch  ungenügende  Füllung  der  peripherischen 
Gefäße,  respektive  der  Arteria  brachialis,  erklären.  Bei  den¬ 
jenigen  Kranken  aber,  bei  denen  das  systolische  Geräusch 
das  Resultat  von  atheromatösem  Zustand  der  Aortenwand, 
ist,  sowie  bei  denjenigen  Patienten,  bei  denen  das  systo¬ 
lische  Geräusch  die  Folge  von  Anämie,  von  Morbus  Base¬ 
dowi  oder  von  einer  Infektionskrankheit  ist,  wird  Steige¬ 
rung  des  diastolischen  Blutdruckes  nicht  beobachtet.  Bei 
Anämie,  hei  Morbus  Basedowi,  bei  Infektionskrankheiten, 
kann  der  diastolische  Blutdruck  infolge  des  Nachlassens 
des  Gefäßtonus  sogar  herabgesetzt  sein. 

Somit  gibt  uns,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  in 
allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Deutung  des  systo¬ 
lischen  Geräusches  an  der  Aorta  auf  gewisse  Schwierig¬ 
keiten  stößt,  die  gleichzeitige  Steigerung  des  diastolischen 
Blutdrucks  an,  daß  dieses  Geräusch  das  Resultat  einer 
Stenose  ist. 

Man  muß  natürlich  im  Auge  behalten,  daß  es  hei 
Nephritiden  sehr  häufig  vorkommt,  daß  an  der  Aorta  systo- 

4)  Reh  fisch,  Zur  Diagnose  der  Pulmonalinsuffizienz.  D.  m  W. 
1914  Nr.  5. 
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lisches  Geräusch  auskultiert  wird,  während  der  diastolische 
Blutdruck  gesteigert  ist.  Dah  aber  hier  das  systolische 
Geräusch  an  der  Aorta  die  Folge  von  Atheromatose  der 
Aortenwand  und  nicht  von  Stenose  ist,  ist  stets  vollkommen 
klar,  weil  der  systolische  Blutdruck  bei  Nephritis  stets  ge¬ 
steigert,  ist,  während  bei  Aortenstenose  der  diastolische  Blut¬ 
druck  gesteigert,  der  systolische  Blutdruck  herabgesetzt  ist. 


Aus  der  I.  mediz.  Klinik  der  Universität  zu  Budapest. 
(Direktorstell vertr.:  Prof.  Baron  Dr.  Ladislaus  v.  Ketly.) 

Oie  Reizung  des  Nervus  phrenicus  durch  den 
faradischen  Strom  und  die  röntgenologische 
Verwertbarkeit  dieses  Verfahrens. 

Von  Dr.  Aiadär  Henszeliiianu,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Schon  wiederholt  wurde  die  Funktion  des  Zwerchfells 
durch  Phrenikusreizung  mittels  des  faradischen  Stromes 
einer  röntgenologischen  Beobachtung  unterzogen.  Darauf 
hat  F.  Ja  min  in  seiner  Arbeit  , »Zwerchfell  und  Atmung“ 
(F.  Groedel,  Atlas  und  Grundriß  der  Röntgendiagnostik 
in  der  inneren  Medizin)  hingewiesen. 

An  eine  eventuelle  diagnostische  Verwertbarkeit  dieses 
Verfahrens  hat  aber  bis  jetzt,  obwohl  der  Gedanke  sehr 
nahe  lag,  noch  niemand  gedacht.  Priv.-Doz.  Dr.  Tornai  hat 
mich  auf  diesen  Umstand  aufmerksam  gemacht  und  mich 
auch  bei  meinen  folgenden  Untersuchungen  stets  unterstützt. 

Die  Untersuchungen,  welche  ich  hierauf  an  dem  Ma¬ 
teriale  der  Klinik  an  200  Patienten  anstellen  konnte,  haben 
in  der  Tat  zu  Wahrnehmungen  geführt,  welche  meines  Er¬ 
achtens  das  größte  Interesse  verdienen.  Durch  die  Phre¬ 
nikusreizung  und  das  hiedurch  bedingte  Verhalten  des 
Zwerchfells  sind  Phänomene  im  Röntgenbilde  auf  getreten, 
welche  ohne  die  Reizung  nicht  aufgetreten  wären,  Erschei¬ 
nungen,  die  in  manchen  Fällen  erst  die  Stellung  einer  Dia¬ 
gnose  ermöglichten,  oder  zur  Bestätigung  und  Erklärung 
dieser  führten. 

Der  Phrenikus  wurde,  wie  üblich,  am  Halse  durch  einen 
faradischen  Strom  gereizt.  Zur  Auffindung  der  richtigen  Stelle 
dient  der  Sternokleidomastoideus  (Pars  Clavicularis).  Am  äußeren 
Rande  dieses  Muskels,  etwas  auswärts,  an  der  oberen  Grenze  des 
unteren  Drittels,  medial  vom  Plexus  brachialis,  wird  die  Elektrode 
an  gesetzt.  Zuckungen  des  Armes  zeigen  an,  daß  man  die  Elektrode 
noch  ein  wenig  auf-  und  einwärts  führen  muß.  Die  indifferente 
Elektrode  kommt  in  der  Axillarlinie  auf  den  Brustkorb  oder 
an  eine  sonst  beliebige  Stelle;  der  Einfachheit  halber,  besonders 
aber,  um  meine  Hände  frei  zu  haben  und  auch  dem  Kranken  die 
nötige  Ruhe  zu  gewähren,  habe  ich  die  vier  Elektroden  nach  den 
Weisungen  des  Herrn  Tornai  folgendermaßen  zusammengestellt: 
Die  zwei  viereckigen,  abmontierbaren  und  gut  gepolsterten  Elek¬ 
troden  sind  an  einem  Lederriemen  oder  Segeltuchband  verschieblich 
befestigt,  das  um  den  Hals  angelegt  wird.  Die  Elektroden  werden 


r  ,  Fig.  1. 

an  die  richtige  Stelle  gesetzt,  die  Schnalle  etwas  fester  angezogen 
und  so  die  Beeinflussung  des  Phrenikus  gesichert.  Die  indifferente 
Elektrode  ist  an  einem  breiten  Band  befestigt,  welches  um  den 
Rumpf  gelegt  wird.  In  die  Stromleitung  wird  ein  Stromunter¬ 
brecher  eingeschaltet,  welcher  meinem  Zwecke  gemäß  für  je  eine 


ein-  oder  beiderseitige  Einschaltung  konstruiert  ist.  Den  Strom  lie¬ 
fert  ein  transportabler  fanatischer  Apparat.*)  (Fig.  1.)  Die  Reizung, 
die  durch  diesen  Unterbrecher  hervorgerufen  wird,  dauert  einige 
Augenblicke.  Die  Stromkraft  darf  nie  zu  einer  unangenehmen 
Intensität  anwachsen.  Während  meiner  Beobachtungen  habe  ich 
bei  den  Kranken  auch  nie  eine  Klage  über  ein  unangenehmes 
subjektives  Gefühl  gehört. 

Das  Zwerchfell  gerät  während  der  Reizung  plötzlich 
in  einen  solchen  Kontraktionszustand,  welcher  jenen  des 
tiefsten  Inspiriurns  überschreitet.  Es  scheint,  als  ob  an 
der  unteren  Brustkorbappertur  eine  Schnur  zwischen  den 
Ansatzpunkten  des  Zwerchfells  gespannt  wäre.  Das  Zwerch¬ 
fell  verliert  seine  exspira, tori  sehe  Konvexität,  erscheint  völlig 
flach.  Die  phrenikokostalen,  phrenikokardialen  und  die  seit¬ 
lichen  hinteren  Komplementärräume  werden  im  höchsten 
Grade  eröffnet,  der  Luftinhalt  der  unteren  Lungenpartie 


Fig.  2. 

wird  auffallend  erhöht  und  dadurch  das  Röntgenbild  der 
Lunge  erhellt  (Fig.  2).  Das  ganze  Phänomen  zeigt  die  krampf¬ 
hafte  Spannung  des  Zwerchfells,  welche  bei  diesem  Ex¬ 
perimente  nie  ausbleibt.  Bei  beiderseitiger  Reizung  ist  das 
Phänomen  selbstverständlich  weniger  intensiv,  da  die  Bauch¬ 
eingeweide  dem  beiderseitigen  Drucke  (wenn  die  Bauch¬ 
muskelspannung  hinreichend  ist)  weniger  ausweichen 
können.  Der  Gegendruck,  welchen  sie  verursachen,  ver¬ 
hindert  das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  (Jam  in).  Sehr 
oft  bemerkte  ich,  daß  die  Zwerchfellhälfte,  welche  nicht  ge¬ 
reizt  wurde,  während  der  Reizung  der  anderen  Hälfte  in 
entgegengesetzter  Richtung  eine  wellenartige  Konvexität  auf¬ 
wies.  Dieses  Phänomen  scheint  eine  Erklärung  eben  in 
dem  Ausweichen  der  Baucheingeweide  zu  finden. 


Fig.  3. 

Fig.  3  zeigt  den  Zustand  beim  Inspirium,  Fig.  4  den  bei 
Reizung  des  linken  Phrenikus.  Die  linke  Zwerchfellhällte  verliert 

*)  Verfertigt  bei  der  Firma  »A  s  k  l  e  p  i  o  s«,  E  g  r  e  s  s  i  Z  o  1  t  ä  n, 
mernök.  Budapest,  IX.,  Üllöi-üt  31. 
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ihre  Konvexität,  sic  wird  flach,  tiefliegend  und  der  Luftinhalt 
der  unteren  Lungenpartien  erhöht  sich  derart,  daß  das  Mild  uns 
an  <dnon  Pneumothorax  erinnert.  Das  mediale  Drittel  der 


rechten  Zwerchfellhälfte  erhält  gleichzeitig  eine  winkelartige  Ge¬ 
staltung  mit  sichtbar  gewordenen  Pleuraschwarten.  Fig.  5  zeigt  die 
\erhültnisse  beim  einfachen  lnspirium.  Fig.  6:  Die  Nervi  phrenici 


Fig.  6. 


werden  hui  demselben  Patienten  gereizt.  Der  vertikale  Durchmesser 
der  Lunge  wird  größer,  das  Herz  gestreckter  und  gerät  mehr  in  die 
Mitte,  Fig.  7  zeigt  ebenfalls  beiderseitige  Reizung,  die  beiden 
Zwerchfellhälften  nehmen  eine  dachartige  Form  an.  Fig.  8:  In- 
spirium;  Fig.  1):  der  rechte  Phrenikus  wird  bei  demselben  Pa¬ 
tienten  gereizt.  Die  rechte  Zwechfellhälfte  wird  flach  und  gleich¬ 
zeitig  steigt  die  linke  Zwerchfellhälfte  winkelartig  hinauf. 


Daß  das  so  erhaltene  Hild  mit  dem  des  einfachen 
inspiriums  nicht  gleich  ist,  beweisen  genügend  die  mit  der 
größten  Präzision  angeferligten  Orthodiagramme.  I ni  nll- 


Fig  9. 


gemeinen  läßt  sich  sagen,  daß,  wenn  die  Abwärtsbewegung 
des  Zwerchfells  beim  tiefsten  lnspirium  in  absolutem  Sinne 
(das  heißt  gemessen  nach  der  Lungenhöhe  an  einer  Linie, 
von  der  Lungenspitze  bis  zur  Mitte  des  Zwerchfells)  2 — 4  cm 
beträgt,  sie  durch  Reizung  des  Phrenikus  6 — 8,  sogar  10  cm 


Fig.  10. 


betragen  kann.  Die  Vergrößerung  des  Sinus  phrenicocostalis 
während  der  Reizung  des  Phrenikus  bei  einer  do rso ventralen 
Durchleuchtung  ist  ungefähr  zweimal  so  groß,  wie  bei  Mittel- 
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Stellung  iles  Zwerchfells.  Hingegen  zeigt  der  Winkelwert 
des  liefslen  Inspiriums  eine  Erhöhung  nur  um  ca.  10%. 
Die  Beobachtung  der  seitlichen  hinteren  Brustkorbnischen 
bei  frontaler  Durchleuchtung  zeigt  den  gleichen  Wert 
(Fig.  10).  Im  praktischen  Sinne  ist  also  die  Kapazität  der 
Lunge  und  damit  ihre  Lüftung  ausgiebiger  geworden. 

Nachher  untersuchte  ich  diese  Anspannung  des  Zwerch¬ 
felles  bei  den  mannigfaltigsten  pathologischen  Zuständen. 
Meine  zahlreichen  Beobachtungen  haben  mich  zur  Fest¬ 
stellung  gewisser,  beinahe  gesetzmäßiger  Resultate  geführt. 

* 

Die  winkelartigen  Vorsprünge,  die  sattelartigen  Ein¬ 
senkungen,  besonders  in  dem  medialen  Drittel,  die 
Knickung  der  Zwerchfellwölbung,  das  Ausbleiben  der  in¬ 
spiratorischen  Bewegung  eines  Teiles  des  Zwerchfells,  even¬ 
tuell  die  verschiedenen  Zeichen  der  Pleuraverwachsungen, 
können  durch  die  faradische  Reizung  des  Phrenikus,  durch 
die  Phrenikusfaradisation,  bedeutend  ersichtlicher  gemacht 
werden.  Auch  die  Hebung,  respektive  Senkung,  die  Fixation 
einzelner  Teile,  die  sogenannte  Zeltbildung  des  Zwerchfells 
und  die  von  den  Auszackungen  ausgehenden,  oft  kaum  be¬ 
merkbaren  Fäden  werden  viel  deutlicher  sichtbar,  ln  meh¬ 
reren  Fällen  beobachtete  ich  eine  schöne,  spitzenartige  Aus- 
zackung  der  Zwerchfellwölbung,  sogar  noch  in  solchen 
Fällen,  wo  das  beim  tiefsten  Inspirium , angefertigte  Röntgen¬ 
luid  die  Konvexität  des  Zwerchfells  noch  ganz  normal  gezeigt 
hatte.  Es  ist  evident,  daß  die  durch  die  Abwärtsbewegung 
des  Zwerchfells  geöffneten  Komplementräume  orthodiagra- 
phisch  aufs  genaueste  untersucht  werden  können.  Da  die 
eventuellen  Schwarten  gespannt  werden,  wird  die  Schatten¬ 
projektion,  die  sie  verursachen,  in  hohem  Grade  vergrößert. 


In  Fig.  11  zeigt  der  licht  schattierte  Fleck  die  Projektion 
solcher  Schwarten  bei  tiefstem  Inspirium,  der  schwarz 
schattierte  ist  jenes  Plus,  das  erst  bei  der  Phrenikusfaradi¬ 
sation  zum  Vorschein  gekommen  ist. 

Es  wird  daher  durch  dieses  Verfahren  auch  die  Pro¬ 
jektion  schon  geringer  Flüssigkeitsmengen  deutlicher  be¬ 
merkbar. 

Bei  einer  größeren  Menge  von  Exsudat,  welches  das 
Zwerchfell  bedeckt,  ist  es  mir  nie  geulngen,  das  Phrenikus¬ 
phänomen  auszulösen.  In  solchen  Fällen  habe  ich  zur  Kon¬ 
trolle  den  unteren  Leberrand  palpiert,  respektive  das  \  er¬ 
halten  der  Magenblase  beobachtet.  Das  Zwerchfell  scheint 
also  an  dem  Entzündungsprozeß  ebenfalls  teilzunehmen; 
es  ist  also  entzündlich  fixiert.  Es  ergibt  sich  von  selbst, 
daß  hier  kein  elastisches  Lungengewebe  vorhanden  ist, 
welches  dem  sich  senkenden  Zwerchfell  folgt.  Zwischen 
Zwerchfell  und  Lunge  ist  Flüssigkeit  eingedrungen  und  es 
kann  natürlich  kein  Vakuum  entstehen.  In  den  Fällen  von 
Exsudat  habe  ich  das  wellenartige  Ausschlagen  der  nicht 
gereizten  Zwerchfellhälfte  am  schönsten  gesehen. 

Bei  Pleuritis  diaphragmatica,  von  der  ich  während 
meiner  Untersuchungen  keinen  Fall  gesehen,  müßten  nach 
meiner  Ueberlegung  besonders  zwei  Erscheinungen  bei  Pliie- 
nikusfaradisation  auftreten:  1.  Heftiger  Schmerz  im  Be¬ 
reiche  des  Zwerchfells  und  2.  müßte  dessen  Kontraktion 
ganz  oder  teilweise  behindert  sein. 

Perikardiale  Verwachsungen,  welche  oft  die  Herzspitze 
an  das  linke  Zwerchfell  fixieren  und  welche  beim  Inspirium 


die  Pars  tendinea  zurückhalten,  das  Herz  in  die  Längs¬ 
achse  ziehen  und  seine  Konfiguration  durch  Achsendrehung 
beeinflussen,  werden  durch  Reizung  des  Phrenikus  deut- 


Fig.  1?. 

licher,  als  beim  tiefsten  Inspirium  (Fig.  12).  In  zweien 
meiner  Fälle,  wo  wir  klinisch  nach  dem  Verhalten  (der 
Herzspitze  an  eine  Verwachsung  zwischen  dieser  und  dem 
Zwerchfelle  dachten  (pleuroperikardiale  Adhäsionen),  wurde 
die  Diagnose  erst  durch  Phrenikusfaradisation  bestätigt, 


Fig.  13. 

während  das  frontale  Röntgenogramm,  obwohl  es  beim 
tiefsten  Inspirium  angefertigt  worden  war,  keinen  Aufschluß 
gegeben  hatte.  In  einem  Falle  rechtseiliger  pleuroperikar¬ 
dialer  Adhäsionen  (Fig.  13)  wurden  die  \  erwachsungen 
durch  Kontraktion  des  Zwerchfells  so  stark  gespannt,  daß 
das  Herz  samt  dem  Aufhängeapparat  ganz  nach  rechts  ge¬ 
zogen  wurde.  Eben  diese  Beobachtung  machte  das  Vor¬ 
handensein  der  Verwachsung  evident,  welche  ohne  Reizung 
überhaupt  unentdeckt  geblieben  wäre. 


Wir  wissen,  daß  die  Abstumpfung  (Ausfüllung)  des  phre- 
nikoperikardialen  Winkels  für  das  \  orhandensein  kleinerer 
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Mengen  von  perikardialer  Flüssigkeit  charakteristisch  ist.  Ich 
kann  behaupten,  daß.  das  Vorhandensein  dieses  stumpfen 
W  inkels  viel  früher  bemerkbar  und  viel  auffallender  wird, 
wenn  der  rechte  Phrenikus  gereizt  wird.  Pie  Erklärung 
ergibt  sich  aus  der  Natur  der  Sache,  aber  es  dienen  auch 
unsere  Orthodiagramme  zum  Beweise  (Fig.  14). 

Für  den  Röntgenologen  ist.  es  evident,  daß  bei 
klinisch  ausgesprochenen  Vitien  einerseits  die  Stauung  im 
kleinen  Kreisläufe,  anderseits  das  wegen  eventuell  vorhan¬ 
denen  Aszites  oder  hochgradigen  Meteorismus  hinauf¬ 
gedrängte  Zwerchfell  das  bekannte  typische  Konfigurations- 
bild  verwischt  und  deshalb  eine  radiologisch  einwandfreie 
Antwort  in  bezug  auf  die  Qualität  des  Vitiums  nicht  möglich 
ist.  Das  erhaltene  Bild  kann  eventuell  an  irgendwelche  Form 
eines  kombinierten  Vitiums  erinnern,  welches  in  einem  spe¬ 
ziellen  Falle  gar  nicht  vorhanden  ist.  Dies  finden  wir  haupt¬ 
sächlich,  wenn  die  Aortenklappen  oder  die  Mitralsegeln  in¬ 
suffizient  sind.  Wenn  wir  aber  die  linke  Zwerchfellhälfte 
durch  Phrenikusfaradisation  senken,  entsteht  infolgedessen 
bei  gleichzeitiger  Aufhellung  des  Lungenfeldes  das  erwartete 
Konfigurationsbild.  Es  wird  dadurch  ermöglicht,  den  linken 
mittleren  Durchmesser  genau  zu  messen,  was  sonst  in 
solchen  Fällen  unmöglich  wäre. 


Fig.  15. 

Für  den  Röntgenologen  ist  es  ferner  eine  tagtägliche 
Erfahrung,  daß  in  Pneumoniefällen  eine  relativ  tiefe  Zwerch- 
fellstellung  mit  Stillstand  oder  mit  nur  ganz  kleinen  Schwin¬ 
gungen  der  betreffenden  Zwerchfellhälfte  vorhanden  ist. 
Die  infiltrierte  kranke  Partie,  auch  das  umgebende  relaxiert.e 
Lungengewebe  haben  ihre  Elastizität  verloren  und  deshalb 
ist  die  Einwirkung  der  Saugkraft  der  Lungenhälfte  auf  das 
gleichseitige  Zwerchfell  viel  geringer.  Demgegenüber  habe 
ich  in  allen  Fällen  von  Pneumonie,  auch  in  denen  der 
unteren  Lappen,  beobachtet,  daß  das  Zwerchfell  auf  die 
Phrenikusfaradisation  ebenso  reagiert,  wie  im  normalen  Zu¬ 
stande,  Ich  kann  diese  Erscheinung  nicht  anders  erklären, 
als  daß  schon  ein  relativ  ganz  kleiner,  vielleicht  nur  ein 
zwei  Querfinger  breiter,  gesunder  Lungenteil  bei  normaler 
Innervation  und  normaler  Kontraktionskraft  des  Zwerch¬ 
fells  genügt,  um,  —  wahrscheinlich  durch  kompensatorisch 
erhöhte  Eiweiterung  der  Alveolen  —  dem  sich  senkenden 
Zwerchfell  zu  folgen.  Es  ist  nämlich  eine  pathologisch¬ 
anatomische  Frfahrung,  daß  bei  der  Pneumonie  des  unteren 
Lappens  die  unmittelbar  über  dem  Zwerchfell  liegende,  ein 
bis  zwei  Querfinger  breite  Partie  von  Lungengewebe  wenig¬ 
stens  relativ  genügend  lufthaltig  oder  ganz  unverändert  ist. 
In  einem  meiner  Fälle,  wo  infolge  beständigen  Meteorismus 
hoher  Zwerchfellstand  vorhanden  war,  wurde  durch  die 
Phrenikusfaradisation  der  Schatten  eines  bronchopneumo- 
nischen  Herdes  im  unteren  Lungenlappen  sichtbar  gemacht ; 
zu  gleicher  Zeit  war  bei  tiefem  Inspirium  nur  ein  diffuser 
Hilusschatten  zu  sehen  gewesen,  ohne  irgend  ein  Charak¬ 
teristikum.  (Siehe  Abbildung  16;  an  der  linken  Seite 
Exsudat.) 

Bei  Lungentuberkulose  ist  es  nicht  gelungen,  ein  ein¬ 
heitliches  Resultat  zu  erzielen.  Bei  ausgesprochener  Tuber¬ 
kulose  bleibt  der  Zwerchfell  stand  oft  unverändert,  in  an¬ 
deren  Fällen,  besonders  in  den  Anfangsstadien,  wo  auch 
das  \\  illiamssche  Symptom  positiv  gewesen  ist,  war  das 
Ausbleiben  der  Senkung  des  medialen  Drittels  auf  die  Phre¬ 
nikusfaradisation  gewöhnlich  deutlich.  Hingegen  haben  wir 
in  solchen  Fällen  das  Zurückbleiben  des  lateralen  Teiles 
des  Zwerchfells  seltener  beobachtet. 


ln  Fällen  von  Emphysem  finden  wir  gewöhnlich  tiefe 
und  flache  Zwerchfellstellung  mit  verminderter  respirato¬ 
rischer  Bewegung.  Die  Lunge  verliert  ihre  Elastizität  und 
bleibt  beinahe  in  einem  Zustande  des  Exspiriums.  Um  so 


Fig.  16. 


mehr  wird  es  uns  also  überraschen,  daß  in  klinisch  leichteren 
Fällen  das  Tiefertreten  des  Zwerchfells  in  normaler  Weise 
geschehen  kann.  Zur  Erklärung  verweise  ich  auf  das  Vor¬ 
hergesagte.  Das  Lungengewebe  können  wir  nämlich  künst¬ 
lich  noch  genügend  erweitern.  Die  Muskelkraft  des  Zwerch¬ 
fells  und  seine  Innervation  sind  auch  in  diesen  Fällen 
normal.  Ls  kommt  aber,  wie  bekannt,  bei  Emphysem  im 
vorgeschrittenen  Stadium  sehr  oft  vor,  daß  die  Rippen¬ 
knorpeln  gänzlich  verknöchern,  die  Rippenenden  in  die  Höhe 
gezogen  und  der  Brustkorb  ganz  starr  wird.  In  solchen 
f  ällen  wird  die  inspiratorische  Erweiterung  der  Lunge  durch 
die  beträchtliche  Kontraktion  des  Zwerchfells  allein  her¬ 
vorgerufen.  Mit  einem  Worte,  wenn  der  eine  der  respira¬ 
torischen  Faktoren,  das  heißt  die  Erweiterung  und  Bewegung 
des  Brustkorbes  ausgeschlossen  ist,  wird  sich  die  vollstän¬ 
dige  Anspannung  des  Zwerchfells  nicht  mehr  als  Plus  er¬ 
geben.  Dieselben  Verhältnisse  habe  ich  beobachtet,  als  ich 
die  Starre  des  Brustkorbes  künstlich  durch  das  Tornaische 
Brustkorbkorsett  hervorgerufen  hatte. 

In  Fällen  von  Enteroptosis  und  asthenischem  Brust¬ 
korb  ist  die  tiefe  und  flache  Stellung  des  Zwerchfells  regel¬ 
mäßig.  In  solchen  Fällen  sind  auch  die  respiratorischen 
Ausweichungen  kleiner.  Die  tägliche  Erfahrung  weist  darauf 
hin,  daß  das  Zwerchfell  durch  die  Phrenikusfaradisation 
auch  noch  in  solchen  Fällen  gesenkt  werden  kann.  Wir 
erhalten  also  nicht  jenes  Bild,  das  wir  erwartet  hätten. 
Dies  ist  aber  natürlich;  weder  in  der  Zwerchfellmuskulatur 
noch  in  deren  Innervation  ist  eine  Veränderung  erfolgt.  Als 
pathologisch  kann  nur  die  Stellung  der  Zwerchfellhälfte, 
wt eiche  durch  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Brustkorbes 
hervorgerufen  ist,  in  Betracht  kommen.  Letzteres  spielt  aber 
bei  der  Funktion  des  Zwerchfells  keine  Rolle.  Im  Gegenteil, 
wir  sehen  oft  einen  solchen  mißgestalteten  Thorax,  bei 
welchem  die  Zwerchfellhälften  einen  dachartigen  Verlauf 
nehmen,  wo  sie  also  zwischen  den  Anheftungspunkten  fest 
gespannt  zu  sein  scheinen.  Hier  würden  wir  auch  erwarten, 
daß  das  Spiel  des  Zwerchfells  weniger  bemerkbar  sein 
würde.  Auffallend  ist  aber  und  dies  erwähne  ich  als  Kurio¬ 
sum,  daß  sie  auf  die  Phrinikusfaradisation  eben  in  solchen 
Fällen  mit  einer  staunenswerten  Exkursionsweite  reagieren. 

Ich  habe  .  während  meiner  Experimente  erfahren, 
daß  die  genannte  Methode  auch  bei  der  Untersuchung  der 
Speiseröhre  in  gewissen  Fällen  nützlich  angewendet  werden 
k;um.  Die  Röntgenoskopie  der  Speiseröhre  geschieht,  wie 
bekannt,  mit  Kontrastmittel  gewöhnlich  so,  daß  man  den 
Patienten  in  einem  schrägen  Durchmesser  durchleuchtet. 
(F)ie  linke,  respektive  die  rechte  Schulter  des  Patienten 
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lieg!  uns  am  nächsten.)  Während  dieser  Untersuchungen 
stellte  sich  heraus,  daß  durch  die  mit  der  Phrenikusfaradi- 
sation  verursachte  kräftige  Kontraktion  der  linken  Zwerch¬ 
fellhälfte  jener  Teil  des  Oesophagus,  welcher  in  die  Kardia 
übergeht  und  welcher  gewöhnlich  im  Zwerchfell  versunken 
zu  sein  scheint,  aus  diesem  heftig  herausgehoben  wird.  In 
einem  Falle  habe  ich  dieses  Verfahren  auch  praktisch  ver¬ 
werten  können.  Bei  einem  auf  Kardiakarzinom  verdächtigen 
Patienten  erhielt  ich  das  typische  Bild  des  durch  einen 
Tumor  geschrumpften  untersten  Teils  des  Oesophagus,  dessen 
Uebergang  in  die  gesunde  Kardia  ich  sehen  konnte. 

Die  praktische  Verwertung  dieses  Verfahrens  ergibt 
sich  auch  bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  Zwerch¬ 
fell  gelähmt  ist  oder  nicht.  Die  Lähmung  des  Nervus  phre- 
nicus  kann  eigentlich  am  sichersten  nur  durch  diese  Methode 
festgestellt  werden.  Bei  hochstehendem,  sich  träge  bewe¬ 
gendem  oder  bewegungslosem  Zwerchfell  denken  wir  nach 
dem  oben  Erwähnten  sonst  nicht  immer  an  eine  Lähmung. 
Das  röntgenologische  Bild  einer  Zwerchfellähmung  kann  sich 
zum  Beispiel  im  Falle  einer  linkseitigen  Lungenretraktion 
(H  olzknecht  und  H  o  f  b  a  u  e  r)  zeigen.  Sowohl  zur  Ent¬ 
scheidung  solcher  strittiger  Fälle  als  auch  zur  Aufklärung 
der  Frage,  oh  bei  der  Kuhlenkampf  sehen  Anästhesie  eine  | 
Zwerchfellähmung  entstehen  kann  oder  nicht,  ist  die  einzige 
Methode  die  der  Beobachtung  des  durch  Phrenikusfaratli- 
sation  hervorgerufenen  Phänomens. 

Ich  betone  nochmals,  daß  das  Durohleuchtungsbild, 
besonders  das  lebhafte,  schaukelnde  Verhalten  der  Zwerch¬ 
fellhälfte  bei  der  Phrenikusfaradisation  so  frappierend  ist, 
daß  die  hievon  angefertigten  Röntgenogramme  demgegenüber 

eigentlich  nichtssagend  erscheinen.  Die  Aktion  selbst,  die 
krampfhafte  Spannung  und  die  ungewöhnlich  ausweichen¬ 
den  Bewegungen  des  Zwerchfells  lessein  unbedingt  jeden 
Zuschauer.  Durch  Berührung  eines  Tasters  kann  ich  nach 
meinem  Belieben  bald  die  eine,  bald  die  andere  Zwerch¬ 
fellhälfte,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  der  Kranke  meine 
Aufforderung,  tief  zu  atmen,  versteht,  respektive  befolgt, 
oder  nicht,  künstlich  senken;  ich  kann  ferner  rasch  ein 
sehr  helles  Lungenbild  hervorrufen.  Aus  all  diesem  folgt 
der  große  diagnostische  Wert  des  geschilderten  Verfahrens. 

Es  drängt  sich  aber  auch  die  Frage  auf,  inwieferne 
dieses  Verfahren  in  therapeutischer  Hinsicht  vorteilhaft  sein 
kann.  Ich  habe  in  einem  Falle  eine  durch  eine  strangartige 
Pleuraverwachsung  verursachte  'winkelartige  Aussackung 
(Zeltbildung)  an  der  rechten  Zwerchfellhälfte  im  mitt¬ 
leren  Drittel  beobachtet.  Von  diesem  falle  habe  ich  auch 
eine  photographische  Aufnahme  angefertigt.  Bei  demselben 
Kranken  habe  ich  die  Faradisation  des  rechten  Phrenikus 
wiederholt  ausgeführt.  (Der  Patient  ist  aus  einem  anderen 
Grunde  dreimal  je  fünf  Minuten  einer  Phrenikusfaradisation 
unterworfen  worden.)  Auf  dem  Radiogramm,  welches  nach 
beendeter  Behandlung  verfertigt  wurde,  ist  die  Zeltbildung 
nicht  mehr  bemerkbar.  Es  ist  höchstwahrscheinlich,  daß 
das  Verschwinden  der  Auszackung,  bzw.  der  fadenartigen 
Adhäsion,  durch  die  Phrenikusfaradisation  venu  sacht  wurde. 
Der  Gedanke  liegt  daher  ;sehr  nahe,  die  Möglichkeit  in  Be¬ 
tracht  zu  ziehen,  daß  wir  durch  wiederholte  Phrenikusfaradi¬ 
sation  die  Pleuraverwachsungen  dehnen  oder  zerreißen 
können. 

Ich  halte  es  für  meine  Pflicht,  hier  nebenbei  zu  er¬ 
wähnen,  daß  das  Resultat  meiner  bisherigen  Experimente, 
die  motorische  Funktion  des  Magens  durch  Reizung  des 
linken  Phrenikus  zu  beeinflussen,  negativ  war.  Meine  dies¬ 
bezüglichen  Versuche  sind  aber  bis  jetzt  noch  zu  wenige. 

Ich  habe  auch  in  mehreren  entsprechenden  Fällen 
wiederholt  versucht,  die  nur  unbestimmt  tastbare  Leber 
und  Milz  durch  Phrenikusfaradisation  der  Palpation  zugäng¬ 
licher  zu  machen.  Wer  das  nachprüft,  wird  zugeben  müssen, 
daß  man  durch  das  einfache  Verfahren  zu  wertvollen  dia¬ 
gnostischen  Folgerungen  gelangen  kann.  Am  besten  stellt 
man  hier  die  Untersuchung  bei  flacher  Atmung  und  bei 
etwas  erhöhtem  Oberkörper  oder  in  entsprechende!  Seiten¬ 
lage  an.  Eine  besondere  Lagerung  des  Körpers  ist  des¬ 


halb  notwendig,  damit  die  Baucheingeweide 
großen  Druck  auf  das  Zwerchfell  ausüben. 
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Beitrag  zur  Kenntnis  des  Einflusses  der 
Nephritis  auf  die  Zeugung. 

Von  J.  Cecikas,  Athen. 

Die  Wechselbeziehung  zwischen  Schwangerschaft  und  Nieren¬ 
zustand  ist  seit  langem  bekannt  und  gewürdigt.  Besonders  hat 
man  das  Auftreten  von  schweren  Schädigungen  der  Nieren  während 
der  Schwangerschaft  betont  und  eine  Form  der  Nephritis  nach 
derselben  benannt.  Man  hat  weiter  vorweg  angenommen,  daß 
bestehende  Nierenaffektionen  bei  eintretender  Schwangerschaft 
verschlimmert  werden. 

Nun  trifft  diese  letztere  Voraussetzung  keineswegs  immer 
zu.  Wir  sehen  sehr  oft  Albuminurie  und  Oedeme,  welche  eine 
vorausgegangene  Schwangerschaft  komplizierten,  bei  den  nach¬ 
folgenden  sich  nicht  wieder  einstellen.  Ich  beobachtete  Fälle,  in 
denen  auf  eine  durch  Nephritis  pathologisch  gestaltete,  gleichviel 
ob  erste  oder  spätere  Schwangerschaft,  mehrere,  bis  fünf,  nor¬ 
male  folgten.  Es  waren  offenbar  eben  leichtere  Ernährungs¬ 
störungen  der  Niere  vorhanden,  welche  mit  Wegfall  der  Ursache 
verschwanden.  Aber  auch  wenn  die  Nephritis  bereits  zur  vollen 
Entwicklung  gelangt  ist,  folgt  nicht,  daß  sie  bei  jeder  neuen 
Schwangerschaft  eine  weitere  Verschlimmerung  erfahren  müsse. 
Die  Nierenentzündung  ist  offenbar  bei  der  betreffenden  Schwanger¬ 
schaft  unter  besonderen,  nicht  notwendig  zur  Schwangerschaft 
gehörenden  Bedingungen  entstanden.  Neueren  Untersuchungen1) 
zufolge  scheint  die  Schwangerschaft  an  sich  das  Nieren¬ 
parenchym  speziellen  Einflüssen  gegenüber  empfindlicher  zu 
machen,  zu  sensibilisieren ;  die  Endzündung,  bzw.  Entartung  des¬ 
selben  wird  aber  erst  durch  hinzutretende  Noxen  bewirkt. 

Diese  können  mit  der  Schwangerschaft  Zusammenhängen, 
in  einer  Steigerung  der  von  der  Plazenta  auf  den  Mutterleib 
parenteral  übergehenden  Stoffe  oder  Verminderung  der  spezifischen 
Schutzfermente  liegen,  oder  auf  Veränderung  des  intermediären 
Stoffwechsels  beruhen,  die  von  der  Schwangerschaft  pathologischer¬ 
weise  angeregt  sein  mag ;  sie  können  aber  auch  der  Schwanger¬ 
schaft  gegenüber  ganz  fremd  sein.  Auf  alle  Fälle  ist  die  Nephritis 
in  der  Schwangerschaft  ein  Zufall  und  im  allgemeinen  ein  seltenes 
Ereignis. 

Anderseits  wurde  beobachtet,  daß  die  Schwangerschaft, 
wenn  sie  bei  vorher  bestehender  Nephritis  eintritt,  Schaden  leiden 
und  vorzeitig  unterbrochen  werden  kann.2) 

Aus  einer  größeren  Reihe  von  Fällen  von  Nephritis  bei 
verheirateten  Frauen  im  zeugungsfähigen  Alter  ist  zu  schließen, 
daß  die  Nierenaffektion  die  Schwangerschaft  und  die  Zeugung 
überhaupt  in  einem  höheren  Häufigkeitsverhältnis  schädigt. 

Unter  27  nierenkranken  Frauen  meiner  Beobachtung  be¬ 
finden  sich  nur  sechs,  bei  welchen  eingetretene  Schwangerschaft 
mit  Geburt  eines  gesunden  Kindes  endete.  Diese  letzteren  waren 
alle  junge  Frauen  zwischen  18  und  28.  Drei  davon  waren  Primi¬ 
parae.  Ihr  Nierenleiden  datierte  aus  der  Mädchenzeit  (zweimal) 
oder  der  früheren  Kindheit  (einmal)  und  war  zweimal  (die  ersten 
zwei  Fälle)  Malaria,  einmal  (der  letztere)  Scharlach  die  Ursache. 
Alle  drei  Fälle  waren  zur  Zeit,  als  Schwangerschaft  eintrat,  im 
Zustande  sehr  vorgeschrittener  Besserung,  dank  konsequenter 
Behandlung.  Die  anderen  drei  dieser  nierenkranken  Schwangeren 
waren  Multiparae.  Bei  einer  war  die  Nephritis  jüngeren  Datums, 
-erst  seit  lVs  Jahren  erkannt,  wahrscheinlich  eine  Folge  von  In¬ 
fluenza;  konsequente  Behandlung  führte  zur  klinischen  Genesung, 
desgleichen  bei  der  fünften,  welche  das  Nierenleiden  aus  eint  i 
schweren  Malariainfektion  vor  zwei  Jahren  davontrug.  Die  sechste, 
welche  auch  Influenza  durchgemacht  und  eine  ältere  Läsion  der 
rechten  Lunge  aufwies,  hatte  sich  bei  Sanatoriumbehandlung  be¬ 
deutend  erholt  und  in  gutem  Zustande  erhalten. 

Ferner  finden  sich  vier  Sterile.  Drei  davon  sind  jüngere 
Frauen,  welche  seit  mehreren  Jahren  die  Erscheinungen  leichterer 
Urämie  bieten ;  die  vierte,  eine  Dreißigerin,  machte  nach  ihrer 
Verheiratung  vor  fünf  Jahren  eine  schwere  akute  Nephritis  durch. 
Sie  bezieht  ihre  Erkrankung  auf  Erkältung ;  bei  den  ersteien 
drei  ist  der  Beginn  der  Erkrankung  nicht  zu  bestimmen;  in  der 
Anamnese  liegen  bei  der  einen  Entzündung  der  Brust,  bei  den 
anderen  zwei  Halsentzündungen,  bzw.  Influenza  vor. 

Eine  hatte  Windschwangerschaft  durchgemacht,  gleich  nach 
ihrer  im  28.  Lebensjahr  erfolgten  Verheiratung.  Sie  hatte  kurz 


>)  J.  Bondi  und  S.  Bondi,  Arch.  f.  Gyn.,  H.  1,  Bd.  102. 

2)  Siehe  Winkel  etc.  Geburtshilfe.  Art.  Fehlgeburt. 
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vorher  Hämaturie  gehabt  und  starb  drei  Jahre  später  unter  Nieren- 
Herzsymptomen. 

\  on  den  übrigen  16,  bei  denen  seit  dem  wahrscheinlichen 
Beginn  der  Nierenkrankheit  Aborte  vorkamen,  sind  elf  Frauen 
aus  dem  Volke,  welche  die  Nephritis  nach  einer  besonders 
s<  hweren  Malaria,  bzw.  Influenza  akcjuirierten  ;  ein  einzigesmal 
schien  die  Nephritis  während  einer  Schwangerschaft  entstanden 
zu  sein.  Alle  waren  durchwegs  grazile  Frauen,  zwischen  20  und 
35  Jahren.  Fünf  hatten  bereits  Kinder  geboren,  eine  fünf  gesunde. 
Syphilis  konnte  nur  mit  Wahrscheinlichkeit,  Potus  mit  Bestimmt¬ 
heit  ausgeschlossen  werden.  Bei  vieren  lag  Veränderung  der  rechten 
Lungenspitze,  bei  einer  Kavernensymptome,  bei  einer  Mitralinsuf¬ 
fizienz,  bei  dieien  Milztumor,  bei  einer  überdies  Leberverhärtung 
vor.  Diese  Frauen  kamen  mit  den  allerverschiedensten  Beschwerden 
zur  Untersuchung;  konstant  war  der  Harnbefund  von  Eiweiß  und 
Zy  lindern.  (lederne  bestanden  oder  hatten  bestanden  nur  bei  zwei. 


Bei  dreien  dieser  Frauen  hatte  Abortus  zweimal,  bei  einer 
dreimal  stattgefunden.  Unter  den  16  Fehlgeburten  ereigneten  sich 
die  zwölf  in  den  dritten  und  vierten  Monaten,  eine  im  siebenten, 
di oi  im  achten.  Fünf  weitere  abortierende  Nephritikerinnen,  die 
den  besseren  Klassen  angehörten,  konnten  eingehender  unter¬ 
sucht  werden. 

1.  Frau . 43  Jahre  alt.  Familiengeschichte  unklar. 

In  der  Kindheit  gesund.  Periode  im  14.  Jahre.  Heirat  im  22.  Jahre. 
Fehlgeburten  drei,  in  Intervallen  von  l'/a  bis  zwei  Jahren.  Im 
siebenten  Jahr  Windschwangerschaft.  Im  neunten  Jahr  gynäkologi¬ 
sches  Eingreifen  von  kundiger  Hand.  Im  elften  Jahr  vierte  Fehl¬ 
geburt.  Alle  im  dritten  bis  vierten  Monat.  Seitdem  steril.  Vor 
sieben  Jahren  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Aphasie;  letztere 
verging  in  ein  paar  Tagen;  die  Motilität  stellte  sich  nach  vier 
Wochen  wieder  her.  Sechs  Jahre  später,  zehn  Monate  vor  Datum, 
neuer  Schlaganfall,  viel  leichter  als  der  erste,  dessen  Folgen  auch 
viel  schneller  verschwanden. 

Wassermann  negativ.  Pat.  ist  eher  korpulent,  bietet  die 
Symptome  chronischer  Urämie.  Neurologischer  Befund  nahezu 
normal,  kein  Babinsky,  liefe  Reflexe,  eher  träge.  Herz  kaum 
alteriert.  Blutdruck  110. 

“•  Frau  0 . 36  Jahre  alt.  Familie  von  Fettleibigen. 

Vater  Leberkarzinom,  Mutter  Gelenksrheumatismus.  Periode  zeit¬ 
lich;  seitdem  meist  regelmäßig.  Heirat  im  23.  Jahre.  Im  29.  Jahre 
erstes  gesundes  Kind.  Darauf  Ueberhandnelimen  der  seit  der 
Pubertät  bestehenden  Fettleibigkeit.  Ein  Jahr  später  wurde  Eiweiß 
im  Urin  gefunden.  Vor  vier  Jahren  zweite  Schwangerschaft, 
welche  im  vierten  Monat  unterbrochen  wurde.  Seit  ll/a  Jahren 
Katarakt. 

Scheinbar  gesunde  Frau;  Körperlänge  U63.  Körper¬ 
gewicht  118.  Katarakta  duplex,  nicht  reif.  Augengrund  intakt 
Herztöne  dumpf,  I.  Aortaton  blasend.  Blutdruck  100.  Harn:  Eiweiß 
O.  30  „.  Zylinder.  Blutzucker  (nach  Ivan  Bang)  086. 

3.  1  rau  .....  28  Jahre  alt.  Achtes  Kind.  Vater  klein, 
mager,  schwächlich,  Mutter  fettleibig.  Periode  rechtzeitig,  regel¬ 
mäßig,  Heirat  im  22.  Jahre.  Schwangerschaften  drei;  unter- 

•brochen  jedesmal  im  dritten  bis  vierten  Monat.  Gynäkologische 
Behandlung,  Kakodylatein Spritzungen. 

Klein,  sehr  mager,  blutarm ;  Herzklopfen,  Beklemmung. 
Splanchnoptose.  Urin:  Eiweiß 0'40,  Zylinder.  Harnstoff  6'50,  Chlor¬ 
natrium  2  30,  Harnsäure  0*45.  Wasser-  und  Methylenblauprobe- 
Verzögerung.  Blutdruck  100. 

4.  Frau  .....  29  Jahre  alt.  Familie  von  Fettleibigen; 
Vater  hemiplegisch,  Mutter  ekzematös,  der  einzige  ältere  Bruder 
korpulent.  Sie  ist  stets  mager  gewesen,  köpf-  und  magenleidend; 
Herzklopfen;  Konstipation;  Dysmenorrhöe;  mit  16  Jahren  hat  sie 
Nierenschmerzen  und  Blutharnen  gehabt.  Heiratete  im  23.  Jahre, 
wurde  gleich  schwanger;  abortierte  im  vierten  Monat.  Ein  Jahr 
darauf  zweite  Schwangerschaft;  Abortus  im  vierten  Monat.  Vor 
einem  Jahre  Nierenkolik;  angeblich  Abgang  von  Steinen. 

1  at.  mittelstark  ;  Puls  kräftig,  Herzstoß  hebend,  verbreitert ; 
Dämpfung  vergrößert,  Töne  scharf.  Harn  abundant,  klar, 
Eiweiß  0  20.  Harnstoff  16,  Chlornatrium  5’80,  Harnsäure  0  55 
Zylinder.  Die  Fütterungsprobe  erweist  nahezu  normale  Ausscheidung 
der  Harnsäure. 

5.  Frau - 35  Jahre  alt,  aus  gesunder  Familie.  Im  14.  Jahre 

menstruiert;  im  22.  Jahre  verheiratet;  sie  verlor  die  abgestorbene 
1  rucht  ihrer  bald  darauf  erfolgten  ersten  Schwangerschaft,  nahe 
dein  normalen  Ende,  unter  Erscheinungen  von  Cholerine,  nach 
(hm  Ausdi  ucke  des  behandelnden  Arztes.  Der  Fötus  war  nichl 
untersucht  worden.  Die  zweite  nach  einem  Jahre  eingetretene 
Schwangerschaft  endete  mit  Fehlgeburt  im  vierten  Monat.  Ein¬ 
spritzungen  in  die  Glutaei,  jeden  zweiten  Tag,  in  drei  Touren 
von  je  20  mit  40tägigen  Intervallen.  Warme  Bäder.  Im  nächsten 
Jahre  dritte  Schwangerschaft.  Abort  im  dritten  Monat.  Vier 


wöchentliche  Salvarsaneinspritzungen.  Nach  13  Monaten  vierter 
Abort  im  dritten  Monat  unter  Erbrechen,  Durchfall,  Seitenstechen, 
Nierenschmerz,  Husten,  blutigem  Auswurf,  Hämaturie.  Nach 
kurzem  Intervall  wieder  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall,  Hämaturie, 
Dyspnoe,  Anasarca.  Viele  Einspritzungen  von  Koffein,  Digalen, 
Chinin.  Unter  Milchdiät  genas  sie  sehr  langsam.  Sie  nährt  sich 
mit  Milch,  Mehlen  und  Eiern,  ohne  Salz.  Erleidet  von  Zeit  zu 
Zeit  Erbrechen  und  Durchfall,  viel  Kopfweh,  Schwindel.  Ihre 
Füße  schwellen  an  und  wieder  ab,  die  Augenlider  oft  in  der 
früh.  Sie  ermüdet  leicht;  ihre  Perioden  sind  profuser  geworden. 
Wohlgenährt,  blaß,  Gesichtsbasis  breiter,  Nates  leicht  ödematös ; 
Pupillen  träge  auf  Licht,  Kniereflexe  herabgesetzt.  Mund  klebrig, 
Zunge  belegt,  saurer  Geruch  aus  dem  Munde.  Puls  groß,  weich. 
Thyreoidea  normal;  Lungen  normal;  Herzstoß  schwach;  Töne 
dumpfer,  diffuser.  Leber  bei  der  Perkussion  größer.  Bauch  auf¬ 
getrieben.  Harn  um  die  800.  Eiweiß  0'80,  Harnstoff  14,  Chlor¬ 
natrium  2  0.  Viele  Erythrozytenschatten,  viele  Leukozyten.  Viele 
Zylinder.  Blutdruck  90. 

Der  Gemahl  gesteht  ein,  acht  Jahre  vor  der  Heirat  Syphilis 
gehabt  zu  haben  ;  er  wurde  viel  behandelt  und  ist  mit  Erlaubnis 
des  Arztes  in  die  Ehe  getreten.  Wassermann  zeigte  sich  bei  Pat. 
vor  drei  Jahren  schwach  positiv,  vor  einem  Jahre  negativ.  Spinal¬ 
punktion  8cm3  klarer  Flüssigkeit  unter  leicht  erhöhtem  Druck; 
spezifisches  Gewicht  1018;  Zellen-  und  Globulingehalt  normal. 
Harnstoff  deutlich,  Zuckerspuren. 

Unlängst  habe  ich  weiter  eine  64  Jahre  alte  Frau  beob¬ 
achtet,  welche  mit  18  Jahren  verheiratet,  achtmal  schwanger  war. 
Die  fünf  ersten  Schwangerschaften  endeten  mit  Geburt  von  toten 
reifen  Früchten  im  siebenten  bis  neunten  Monat.  Die  sechste 
brachte  am  physiologischen  Ende  einen  gesunden  Knaben.  Die  sie¬ 
bente  endete  im  achten  Monat  mit  Geburt  eines  toten  Kindes;  die 
achte  hatte  die  Geburt  eines  Mädchens  im  siebenten  Monat  zur 
Folge,  welches  auch  am  Leben  blieb. 

Pat.  frühzeitig  fettsüchtig,  dyspnoisch,  wurde  als  nieren¬ 
krank  erkannt.  Erlitt  zweimal  Apoplexie  und  Brightsche  Augen¬ 
erkrankung.  Sie  erliegt  der  Herzentartung. 

Es  finden  sich  also  unter  28  Nephritikerinnen  im  zeugungs¬ 
fähigen  Alter :  1)  Acht,  welche  gesunde  Kinder  austrugen ;  2)  fünf 
sterile;  3)  zwei  Windschwangerschaften,  die  eine  zu  den  unter  2, 
die  andere  zu  den  unter  4  gehörig;  4)  36  Abortus;  von  diesen 
letzteren  entfallen  je  einer  auf  acht  Frauen,  je  zwei  auf  vier 
Frauen,  je  drei  auf  zwei,  je  vier  auf  zwei  und  sechs,  fünf  auf  eine 
Frau.  Von  den  Abortierenden  waren  elf  Primiparae  und  sechs 
Multiparae.  Von  den  36  Aborten  fallen  25  auf  die  ersten  3  bis  4 
Schwangersehaltsmonate,  elf  auf  die  letzten  7  bis  9.  Die  Nephritis 
war  unter  22  Fällen  dreimal  in  akutem  Rückfall  befindlich. 

Unter  den  fünf  darauf  untersuchten  Fällen  bestand  nur 
einmal  relative  Hypertension.  Ich  nehme  diese  schon  bei  viel 
niedereren  Werten,  bereits  bei  120  mm  bei  jüngeren  Frauen  an. 
Hingegen  zeigten  alle  anderen  eher  Hypotension. 

Unter  den  Ursachen  der  Nephritis  war  nur  einmal  Erkältung, 
am  öftesten  infektiöse  Agentien,  besonders  Malaria  angeschuldigt 
worden  ;  sehr  oft  bestand  eine  degenerative  Anlage.  Einmal  schien 
sie  in  der  Schwangerschaft  begonnen  zu  haben. 

Diese  Statistik,  zumeist  auf  Beobachtungen  aufgebaut, 
welche  mit  wenig  Ausnahmen  nur  einen  kurzen  Abschnitt  des 
sexuellen  Lebens  der  betreffenden  Subjekte  umfassen,  kann  nur 
den  Anspruch  haben,  auf  die  Bedeutung  der  Frauennephritis  für 
die  Zeugung  hinzuweisen  und  einer  rechtzeitigen  Diagnose  und 
Therapie  das  Wort  zu  sprechen. 

Bei  Männern  beeinflußt  die  Nephritis  die  Zeugungsfähigkeit 
ebenfalls.  Unter  21  verheirateten  Nephritikern  über  40  Jahren 
waren  zwei  ohne  Kinder,  der  eine  selbst  in  zweiter  Ehe ;  von 
vier  unter  30  Jahren  und  seit  mehr  als  zwei  Jahren  verheirateten 
Nephritikern  zwei.  Der  Unterschied  mag  auf  der  Tatsache  be¬ 
ruhen,  daß  die  chronisch  interstitielle  Form,  welche  bei  Männern 
über  40  Jahre  häufiger  vorkommt,  die  Zeugung  viel  weniger  be¬ 
einflußt. 

Der  schädigende  Einfluß  der  Nephritis  auf  die  Schwanger¬ 
schaft  mag  während  der  ersten  Monate  sich  aus  einer  auf  die 
keimende  Frucht  ausgeübten  deletären  Wirkung  von  der  kranken 
Niere  zurückgehaltener  oder  zugewachsener  Noxen  ergeben  ;  in 
den  späteren  Monaten  können  Blutungen  in  der  Plazenta  oder 
dem  Uterus  für  die  vorzeitige  Beendigung  der  Schwangerschaft 
verantwortlich  sein.  Bei  Sterilität  weiblicher  wie  männlicher 
Nierenkranker  dürften  vielleicht  innersekretorische  Vorgänge 
anzuschuldigen  sein. 


3)  Siehe:  Die  Brigthsche  Nierenkrankheit  von  Vol  harrt  und  Fahr 
1914.  —  Falta.  Die  Erkrankungen  der  Blutdrüsen  1914.  —  Biedl, 
Innere  Sekretion  1914.  —  Abderhalden,  Abwehrfermente.  3.  Aufl. 
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Referate. 

Die  Lokalisation  im  Großhirn  und  der  Abbau  der  Funktion 

durch  kortikale  Herde. 

Von  C.  v.  Monakow. 

Wiesbaden  1914,  Bergmann. 

Man  muß  Monakow  Dank  wissen,  daß  er  seine  Studien 
über  die  kortikale  Lokalisation  in  diesem  monumentalen  Werke 
zusammengefaßt  hat,  um  ihnen  wohl  vorläufigen  Abschluß  zu 
geben.  Was  die  Anatomie  und  die  Physiologie  als  sicher  Erwor¬ 
benes  besitzt,  was  durch  klinische  Beobachtung  gestützt  ist,  das 
finden  wir  hier  in  übersichtlicher  Weise  vereint  und  man  ist  in 
der  Lage,  sich  ohne  viel  Mühe  über  die  schwierigsten  Probleme 
der  Neurologie  auf  die  leichteste  Weise  z'u  orientieren.  U eberall 
sind  die  anatomisch-physiologischen  Tatsachen  zunächst  hervor¬ 
gehoben.  Es  werden  dann  die  klinischen  Erscheinungsweisen  der 
verschiedenartigsten  kortikalen  Herderkrankungen  besprochen  und 
so  die  Ausfälle  der  Motilität,  der  Sensibilität,  besonders  aber  die 
Komplexe  der  Aphasie  und  Apraxie  der  Reihe  nach  abgehandelt. 

Nur  wer  wie  Monakow  einen  Ueberblick  über  die  Ge¬ 
samtliteratur  dieser  Frage  hat,  nur  wer  wie  er  gleichzeitig  über 
ein  eigenes  großes  Material  verfügt  und  den  klinischen  Befunden 
die  anatomischen  Tatsachen  entgegensetzen  kann,  vermochte  dieses 
grundlegende  Werk  zu  schreiben.  Von  Neurologen  mit  Freude 
begrüßt,  wird  es  sicherlich  auch  jedem  gebildeten  Arzte  eine 
wertvolle  Lektüre  sein  und  ihm  zeigen,  wie  weit  man  bereits  in 
der  'Kenntnis  der  höheren  seelischen  Vorgänge  gekommen  ist. 

* 

Diagnostik  der  Nervenkrankheiten. 

Von  Alexander  Margulies. 

1.  Band.  Allgemeiner  pathologischer  Teil. 

Berlin  1914,  Karger. 

Es  erscheint  zweckmäßig,  auch  noch  so  kurz  gefaßten  Lehr¬ 
büchern  der  Neurologie  einen  allgemeinen  Teil  voranzustellen,  um 
wenigstens  die  Grundbegriffe  etwas  verständlicher  zu  machen. 

Diesem  Zwecke  der  Orientierung  dient  auch  das  vorliegende 

Werkchen,  das  hauptsächlich  den  Studierenden  willkommen  sein 

dürfte  und  in  knappen  Zügen  das  Wesentlichste  erschöpft. 

* 

Arbeiten  aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Würzburg. 

Von  Martin  Reichardt. 

Heft  8. 

Jena  1914,  Fischer. 

Dieses  achte  Heft  der  mit  ebensoviel  Geist  als  Fleiß  durch¬ 
geführten  Arbeiten  Reichardts  ist  wieder  ein  stattlicher  Band 

von  mehr  als  800  Seiten. 

Zunächst  finden  wir  Angaben  über  die  Störungen  der  Tem¬ 
peratur  bei  Hirnkrankheiten.  Verf.  betrachtet  das  Zwischenhirn, 
das  Rautenhirn  und  das  Halsmark  als  wichtig  I ü r  die  leniperatur- 
erhaltung.  Er  meint  auch,  daß  die  Liquorströmung  im  Hirn  selbst 
und  in  den  Ventrikeln  Einfluß  auf  die  Temperatur  üben  kann. 
Er  findet  ein  von  äußeren  Einflüssen  unabhängiges  Verhalten 
der  Temperaturen  beim  Marasmus  (Hypothermie),  Tabes  und 
katatonischen  Symptomen  (oft  Hyperthermie)  und  meint,  daß  ge¬ 
wisse  Anomalien  Teilerscheinungen  bestimmter,  umfangreicher, 
zerebraler  Symptomenkomplexe  sein  könnten.  Auch  hier  ist  das 
eigene  Material  des  Autors  ein  relativ  kleines  und  zu  weit¬ 
gehenden  Schlüssen  kaum  berechtigendes. 

Ein  Gleiches  wie  für  die  Temperatur  gilt  auch  für  die  vaso- 
motorisch-trophischen  Störungen,  die  gleichfalls  ihre  Ursache  in 
den  zentralen  Läsionen  zu  haben  Scheinen,  da  sie  von  äußeren 
Verhältnissen  kaum  abhängig  sind.  Interessant  ist,  daß  er  im 
Auftreten  eines  auffallend  niedrigen  spezifischen  Gewichtes  in 
den  Schädeldachknochen  im  mittleren  Lebensalter  bei  Paralyse 
den  Ausdruck  einer  echten  trophischen  Störung  sieht;  auch  das 
Umgekehrte  kann  Vorkommen.  Bemerkenswert  erscheint,  daß 
der  Verfasser  das  Zustandekommen  körperlicher  Veränderungen 
längerer  Dauer  nicht  auf  psychische  Einflüsse  beziehen  kann,  da 
bei  letzteren  höchstens  vorübergehende  und  wenig  intensive  Ver¬ 
änderungen  sich  finden.  In  gleicher  Weise  wendet  sich  Rei¬ 
chardt  gegen  die  Annahme,  daß  ein  psychisches  Trauma  im¬ 
stande  ist,  langdauernde  Psychosen  oder  Neurosen  hervorzurulen. 


Auch  das  körperliche  Trauma  vermag  das  nur  äußerst  selten. 

Ein  weiterer  Abschnitt  des  Buches  ist  den  physikalischen 
Eigenschaften  des  Gehirns  gewidmet,  Untersuchungen,  die  deshalb 
von  großer  Bedeutung  sind,  weil  sie  die  Grundlage  für  die  Auf¬ 
stellung  des  Begriffes  der  I lirnschwellung  wurden.  Hier  ist  be¬ 
sonders  zu  erwähnen  das  Verhältnis  zwischen  Schädelinnenrauin 
und  Hirngewicht.  Er  stellt  Normen  auf  für  die  einzelnen  Schädel- 
kapiazitäten  und  nimmt  an,  daß  etwa  10%  Differenz  zwischen 
Schädelinnenrauin  und  llirngewicht  bei  Hirngesunden  das  Nur¬ 
male  ist;  doch  schwankt  das  ein  wenig  nach  auf-  und  abwärts. 

Auch  die  Einzelteile  des  Gehirns  werden  in  ihrem  Ge¬ 
wichte  bestimmt  und  es  zeigt  sich,  daß  die  beiden  Hemisphären 
sowohl  bei  Gesunden  als  auch  .Kranken  meist  gleich  sind.  Das 
gilt  auch  für  den  Schwund  bei  Paralyse  und  Dementia  senilis, 
der  beiderseits  gleichmäßig  erfolgt. 

Studien  über  den  Hirndruck,  sowie  über  die  Hirnschwellung 
bringen  Fortschritte  zur  Kenntnis  dieser  beiden  Veränderungen. 
Er  findet  die  letztere  bei  akuten  Infektionen,  bei  Hirnerschütte¬ 
rungen,  bei  Tumoren,  bei  organischen  und  funktionellen  Geistes¬ 
krankheiten.  Die  Hirnschwellung  kann  mitunter  auch  passager 
Vorkommen.  Sie  braucht  sich  nicht  immer  in  den  Hemisphären 
gleich  zu  lokalisieren;  auch  über  postmortale  Hirnschwellung 
äußert  er  sich.  Schließlich  gibt  er  eine  Reihe  von  Querschnitts¬ 
bildern  verschiedenartiger  Erkrankungen,  um  zu  zeigen,  wozu 
solche  Untersuchungen,  wenn  sie  nach  seinem  System  dun  hgeführl 
werden,  geeignet  sind. 

Wie  in  den  früheren  Arbeiten,  so  muß  man  auch  hier  wieder 
betonen,  daß  neben  vielfach  Problematischem  eine  ungeheure  Fülle 
von  Anregungen,  Tatsachen  und  neuen  Ausblicken  vereinigt  sind. 

* 

Technik  der  mikroskopischen  Untersuchungen  desNerven- 

systems. 

Von  W.  Spielmeier. 

Zweite  Auflage. 

Berlin  1914,  Springer. 

Gegenüber  der  ersten  Auflage  nicht  unwesentlich  erweitert, 
wird  dieses  Buch  allen  Anforderungen  gerecht,  die  man  an  ein 
derartiges  Werk  stellen  kann.  Es  erscheinen  hier  wohl  auch 
Methoden  aufgenommen,  die  allerdings  in  ihrer  Bedeutung 
ein  wenig  fraglich  erscheinen,  aber  die  man  hinnehmen  muß,  da 
sie  sich  an  hervorragende  Namen  knüpfen.  Jedenfalls  kann  man 
auch  hier  wieder  erkennen,  daß  die  pathologiscn-histologischc 
Forschung,  wenigstens  soweit  das  Nervensystem  in  Trage  kommt, 
neuen  Aufschwung  genommen  hat. 

* 

Localisations  cerebelleuses. 

Von  Andre  Thomas  und  A.  Durupl. 

Paris  1 914,  V  i  g o  t  Freies. 

Die  beiden  Autoren  setzen  sich  zunächst  mit  der  Neuein¬ 
teilung  des  Kleinhirns  nach  Bolk  und  E  dinger  auseinander 
und  geben  auch  eine  kurze  Schilderung  der  bisherigen  physio¬ 
logischen  Ergebnisse  der  Kleinhirnrindenreizung,  resp.  Exstirpa¬ 
tion.  Sie  unterscheiden  an  klinischen  Erscheinungen  zunächst 
die  Dysmetrie,  die  man  früher  einfach  als  Ataxie  bezeichnet 
hat.  'Der  Anfangsimpuls  einer  Bewegung  ist  zu  stark,  ihre 
Schnelligkeit  zU  groß,  ihr  Stillstand  zu  langsam,  das  Ziel  dadurch 
versäumt.  Die  zweite  Erscheinung  nennen  sie  die  Passivität,  auch 
eine  Art  von  Ataxie,  am  besten  zu  bezeichnen  als  die  Möglich¬ 
keit  einer  passiven  Stellungsänderung  der  Gelenke;  ferner  treten 
Reaktionen  auf,  die  dieser  Passivität  entgegengesetzt  sind,  da  die 
Glieder  die  ihr  entgegengesetzte  Haltung  einnehmen;  schließ¬ 
lich  fehlen  Reaktionen  auf  diverse  Reize.  Einen  Teil  dieser  Stö¬ 
rungen  erklären  sie  durch  eine  Anisosthenic  der  Antagonisten, 
eine  Herabsetzung  der  Muskelkräfte  dieser  bei  einer  Steigerung 
derselben  der  Agonisten.  Sie  finden  schließlich,  daß  Läsionen 
des  Lobulus  simplex  von  Oszillationen  des  Kopfes  begleitet  werden, 
solche  des  Lohns  medianus  posterior  (Wurm)  von  Störungen  des 
Gleichgewichtes.  Zentren  der  vorderen  Extremität  beim  Hunde 
finden  sich  im  Grus  primuni  des  Lobus  ansiformis.  Die  hintere 
Extremität  ist  kaudal  von  der  vorderen  lokalisiert.  Die  Autoren 
versuchen  ferner,  die  Asynergia  cerebelleuse  mit  ihrer  Uysmetiic 
und  Anisosthenie  zu  identifizieren  und  geben  schließlich  \  ei 
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such«  wieder,  die  sich  aui  die  Prüfung  des  Bäränyschen  Zeige¬ 
versuches  bei  Tieren  erstrecken. 

Im  ganzen  enthält  dieses  Werk  vieles,  was  bereits  von 
deutschen  Autoren  (Rothman)  festgelegt  wurde  und  was  im 
allgemeinen  bekannt  war.  Es  unterscheidet  sich  nur  in  der  Auf¬ 
lassung  und  der  Deutung  der  Erscheinungen  und  bringt  so  eine 

Fülle  neuer  Anregungen.  Otto  Marbur g. 

♦ 

Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 

Bearbeitet  von  Proff.  I)Dr.  E.  Feer  (Zürich),  Fiukelsteiu  (Berlin), 
Ibrahim  (München),  L.  F.  Meyer  (Berlin),  Moro  (Heidelberg),  v.  Pirquet 
(Wien),  v.  Pfaundler  (München),  Thieniicli  (Leipzig),  Tobier  (Breslau). 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Feer.  Direktor  der  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  in  Zürich. 

Dritte  Auflage. 

Mit  2  Tafeln  und  205  teilweise  farbigen  Abbildungen.  766  Seiten. 

Jena  191-4,  Gustav  Fischer. 

Kaum  drei  Jahre  seit  der  ersten  (1911)  erscheint  dieses  Lehr¬ 
buch  bereits  in  der  dritten  Auflage,  ein  unzweideutiges  Anzeichen 
dafür,  wie  richtig  die  Intentionen  und  Voraussetzungen  waren, 
von  denen  der  Herausgeber  bei  seinem  Unternehmen  ausgegangen 
ist.  Die  namhaftesten  Vertreter  aller  deutschen  pädiatrischen 
Schulen,  mehrere  von  ihnen  als  Repräsentanten  dieser  Schulen 
und  als  klinische  Lehrer,  sind  der  Aufforderung  des  Herausgebers 
gefolgt  und  haben  in  dem  Buche  ihre  Lieblingskapitel  bearbeitet 
mit  ganz  besonderer  Betonung  der  klinisch-praktischen  Verhält¬ 
nisse1,  so  daß  der  Studierende  auf  den  weiten  Gebieten  der  Kinder¬ 
heilkunde  einen  sicheren  Wegweiser  und  Führer,  der  Arzt  einen 
zuverlässigen  Ratgeber  für  sein  Handeln  in  der  Praxis  finden 
kann. 

Has  Huch  verfolgt,  wie  bemerkt,  hauptsächlich  klinisch-prak¬ 
tische  Zwecke,  wozu  noch  die  meist  vorzüglich  gelungenen  zahl¬ 
reichen  Abbildungen  wesentlich  beitragen.  In  dieser  Beziehung  sei 
es  dem  Referenten  gestattet,  einen  Wunsch  für  die  nächste  Auf¬ 
lage,  die  ohnedies  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen  wird,  aus¬ 
zusprechen,  nämlich  den,  die  Kapitel  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
mit  farbigen  Abbildungen  auszustatten,  die  gerade  auf  diesem 
Gebiete  vielleicht  unentbehrlicher  sind  als  auf  manchem  anderen 
und  durch  noch  so  gelungene  andersartige  Reproduktionen  nicht 
ersetzt  werden  können. 

Neben  manchen  guten  Lehrbüchern  der  Kinderheilkunde, 
die  dem  Studierenden  und  Arzte  zur  Verfügung  stehen,  gehört 
das  vorliegende  wohl  zu  den  besten.  Und  so  wollen  wir  dem 
Wunsche  Ausdruck  geben,  daß  auch  die  dritte  Auflage  dieses 
schönen  Lehrbuches  sich  des  gleichen  Erfolges  erfreuen  möge,  wie 
die 'beiden  ersten. 

* 

Vorträge  über  Ernährung  und  Pflege  des  Kindes  im 
ersten  und  zweiten  Lebensjahre. 

Gehalten  in  der  städtischen  Säuglingsfürsorgestelle  5  in  Berlin. 

Von  Dr.  med.  Gustav  Tugendreicli,  leitendem  Arzt. 

Zweite,  erweiterte  Auflage. 

Mit  7  Textabbildungen,  nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  Fiukelsteiu. 

83  Seiten. 

Stuttgart  1914,  Ferdinand  Enke. 

Ein  kleines  Buch  für  die  Kinderstube,  das  manche  guten 
Ratschläge  und  Winke  für  verständige  Mütter  und  Pflegefrauen 
enthält.  Das  Wesentliche  ist  freilich,  daß  diese  Ratschläge  auch 
befolgt  werden ! 

* 

Die  Gesundheitspflege  des  Kindes. 

Für  Studierende,  Aerzte,  Gesundheitsboamte  und  alle  Freunde  der  Volks¬ 
gesundheit. 

Bearbeitet  von  G.  Ascliaffeiiburg  (Köln),  J.  Bauer  (Düsseldorf), 
H.  Cramer  (Bonn),  P.  Grosser  (Frankfurt  a.  M.),  W.  Kaupe  (Bonn), 
F.  Klaholt  (Darkeimen),  H.  Kriege  (Barmen),  W.  Kruse  (Leipzig), 
A.  Machol  (Bonn),  F.  A.  Schmidt  (Bonn),  H.  Selter  (Bonn),  P.  Peiler 
(Solingen)  und  C.  H.  Stratz  (den  Haag). 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  >V.  Kruse  in  Leipzig  und  Prof.  Dr.  P.  Selter 

in  Solingen. 

Mit  122  Textabbildungen.  194  Seiten. 

Stuttgart  1914,  Ferdinand  Enke. 

Das  vorliegende  Werk  füllt  eine  Lücke  aus,  die  seit  dem 
Erscheinen  des  Uffelinannschen  Handbuches  der  privaten  und 
.öffentlichen  Hygiene  des  Kindes  (1881)  sehr  fühlbar  geklafft 


hat.  Aus  akademischen  und  ärztlichen  Kreisen,  aus  denen  der 
Hygieniker,  Techniker  und  beamteten  Aerzte  haben  sich  eine  An¬ 
zahl  Mitarbeiter  zusammengetan  und  in  dem  hier  angezeigten 
Werke  eine  wissenschaftlich  bearbeitete  Gesundheitspflege  des 
Kindes  geschaffen,  das  wohl  für  lange  Zeit  ein  „Standard  Work“ 
dieses  Spezialgebietes  bilden  wird.  Das  Werk  ist  in  21  Kapitel 
eingeteilt  und  eine  kurze  Skizzierung  derselben  wird  den  reichen 
Inhalt  des  Buches  in  seiner  systematischen  Gliederung  am  besten 
hervortreten  lassen. 

Eine  kurze  Geschichte  der  Gesundheitspflege  des  Kindes 
(P.  Selter)  bildet  den  Inhalt  des  ersten,  Gestalt  und  Wachstum 
des  Kindes  (C.  H.  Stratz)  den  des  zweiten  Kapitels.  Im  dritten 
Kapitel  werden  die  Krankheitsursachen  und  die  Krankheitshäufig¬ 
keit  im  kindlichen  Alter  (W.  Kruse),  im  vierten  die  Ernährung 
des  Kindes  (J.  Bauer)  besprochen.  Das  fünfte  Kapitel  behandelt 
Wärme-  und  Kälteschutz,  Kleidung  und  Körperpflege  (FT  Gros¬ 
ser),  das  sechste  die  Hygiene  der  Umgebung,  im  besonderen  Luft, 
Boden,  Wasser  und  Wohnung  (W.  K  r  u  s  e),  das  siebente  Geistes¬ 
und  Körperübung  (F.  A.  Schmidt),  das  achte  und  neunte 
Kapitel  den  Seuchenschutz  und  die  Rassenhygiene  (W.  K  r  u  s  o). 
Die  Kapitel  10,  11  und  12  behandeln  den  Schutz  des  Kindes  in 
der  Schwangerschaft,  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbett  -(H.  C  r  a- 
mer),  den  Säuglingsschutz  (P.  Selter)  und  die  Kleinkinder¬ 
fürsorge  (W  .  Kaupe).  Es  folgen  im  13.  Kapitel  die  Schulgesund¬ 
heitspflege  (H.  Selter),  im  14.  die  Gesundheitspflege  im  Ueber- 
gangsalter  (1.  A.  Schmidt).  Das  15.  Kapitel  behandelt  den 
Schutz  der  erwerbstätigen  Jugend  (H.  Kriege  und  F.  K  1  a  h  o  1 1), 
das  16.  die  Fürsorge  für  uneheliche  Kinder,  Vormundschafts-  und 
Waisenwesen  (W.  Kaupe),  das  17.  die  Fürsorge  für  kranke 
Kinder  (P.  Selter  und  P.  Grosser),  das  18.  die  Krüppel¬ 
türsorge  (A.  M  a  c  h  o  1).  In  den  letzten  drei  Kapiteln  werden  die 
Sondererziehung  für  Idioten,  Schwachsinnige,  Taubstumme  und 
Blinde  (F.  A.  Schmidt),  die  Fürsorge  für  nervöse  Kinder 
(G.  Aschaffenburg)  und  die  Fürsorge  für  verwahrloste  Kinder 
(G.  Aschaffenburg)  behandelt. 

Alle  Kapitel  sind  sorgfältig  mit  Betonung  des  Sachlichen  und 
Wesentlichen  bearbeitet  und  dabei  auch  auf  nicht  medizinisch 
gebildete  Leser  Rücksicht  genommen.  Jedes  Kapitel  enthält  über¬ 
dies  am  Schlüsse  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Literatur¬ 
angaben.  Das  Buch  ist  glänzend  ausgestattet  und  wird  sich  ohne 
Zweifel  zahlreiche  Freunde  in  ärztlichen  und  hygienischen  und  in 
den  Kreisen  des  gebildeten  Publikums  erwerben. 

* 

Die  Nasen-,  Rachen-  und  Ohrerkrankungen  des  Kindes 
in  der  täglichen  Praxis. 

\  on  Prot.  Dr.  F.  Güppert,  Direktor  der  Universitäts-Kinderklinik  zu 

Göttingen. 

Mit  21  Textabbildungen. 

169  Seiten. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

Der  Verfasser  hat  sich  in  dem  vorliegenden  Buche  die  Auf¬ 
gabe  gestellt,  die  innigen  Beziehungen  der  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraumes  und  des  Mittelohres  zum  Gesamtorganismus 
dai zustellen.  Er  legt  in  seiner  Darstellung  besonders  Wert  auf 
die  im  spezialisti sehen  Sinne  kleinen  und  unbedeutenden  Leiden, 
zumal  es,  .wie  Verf.  meint,  nur  dem  allgemein  wirkenden  Arzte, 
nicht  dem  Spezialärzte  möglich  ist,  den  richtigen  Maßstab  für  die 
Bedeutung  auch  der  kleineren  Leiden  zu  würdigen.  Aufs  schärfste 
werden  dabei  die  Grenzen  betont,  die  dem  Nichtspezialisten  ge¬ 
zogne  sind.  Der  Verfasser  hat  sich  seiner  Aufgabe,  die  er  in 
glücklichster  Weise  gelöst  hat,  mit  großer  Liebe  unterzogen  und 
er  bemerkt  in  den  einleitenden  Worten  seines  Buches  nicht  mit 
Unrecht,  daß  es  kaum  ein  Gebiet  der  Medizin  gibt,  das  dem 
Arzte  so  viel  Erkenntnis  und  in  der  Therapie  so  viel  Freude  be¬ 
reitet,  wie  die  Erkrankung  dieser  Organe. 

Die  Darstellung  beschränkt  sich  auf  die  Schleimhauterkran¬ 
kungen  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Mittelohres. 
Tiefergreifende,  im  eigentlichen  Sinne  spezialistische  Prozesse 
werden  nur  so  weit  dargestellt,  als  es  Aufgabe  des  Arztes  ist, 
ihr  Eintreten  zu  erkennen.  Es  bleiben  daher  die  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres  und  die  funktionelle  Diagnostik  außerhalb  des  Be- 
teiches  dei  Darstellung  und  nur  soweit  sie  die  akuten  Infek- 
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tionskrankheiten  komplizieren,  mußten  sie  kurz  besprochen 
werden. 

Das  Buch  bildet  einen  speziellen  Teil  der  von  namhaften 
Vertretern  der  .Kinderheilkunde  und  inneren  Medizin  heraus¬ 
gegebenen  Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin  und  wird  sowohl 
von  Pädiatern  als  auch  von  Internisten  und  praktischen  Aerzten 

ohne  Zweifel  mit  lebhaftem  Interesse  begrüßt  werden. 

* 

Ursachen  und  Wesen  der  angeborenen  Diathesen. 

Eine  experimentelle  Studie. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Hans  Eckert,  Assistent  der  königl.  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  der  Charite,  Privatdozent  der  Universität. 

68  Seiten. 

Berlin  1913,  S.  Karger. 

Bekanntlich  hat  Czerny  (1910)  die  Hypothese  aufgestellt, 
daß  es  sich  bei  den  primären  Ursachen  der  exsudativen  Diathese 
um  einen  kongenitalen  Defekt  im  Chemismus  des  Körpers  handelt 
und  dieser  Defekt  betrifft  hauptsächlich  .jene  Gewebe,  welche  die 
großen  Schwankungen  im  Wassergehalt  des  Organismus  ermög¬ 
lichen.  Je  größer  der  Wassergehalt,  um  so  mehr  macht  sich  die 
exsudative  Diathese  bemerkbar.  Czerny  gründet  diese  Hypo¬ 
these  auf  Beobachtungen  des  Gewichtswachstums  der  Kinder.  Das 
rapide  Wachstum  im  ersten  Lebensjahre  erfolgt  hauptsächlich  auf 
Kosten  des  angeborenen  Körperbestandes  unter  vorwiegendem 
Wasseransatz,  das  langsamere  im  späteren  Leben  unter  Aufbau 
neuer  , Körpermassen  mit  Ansetzen  des  in  der  Nahrung  zuge¬ 
führten  Materials.  Er  illustriert  diese  Verhältnisse  mit  einem 
Vergleich  an  der  keimenden  Pflanze.  Bei  Wasserzufuhr  wächst 
aus  dem  Samen  die  Pflanze  bis  zu  einer  Größe,  an  welcher  das 
im  Samen  enthaltene  Baumaterial  aufgebraucht  ist,  von  da  an 
bedarf  die  Pflanze  zur  weiteren  Entwicklung  und  Existenz  der 
Zufuhr  neuer  Nährsubstanzen  von  außen;  er  nimmt  also  an,  daß 
der  Säugling  von  der  Mutter  ein  Depot  an  chemischen  Bausteinen 
ererbt,  das  in  der  ersten  Lebenszeit  dem  Aufbau  des  Organis¬ 
mus  dient. 

Verf.  hat  nun  den  Versuch  gemacht,  diese  Hypothese  auf 
experimentellem  Wege  zu  prüfen  und  als  Versuchstier  eine  Hündin, 
resp.  die  sechs  geworfenen  Jungen  derselben  in  folgender  Weise 
benützt.  Das  erste  Junge  wurde  sofort  nach  der  Geburt  getötet 
und  analysiert,  das  zweite  etwa  in  der  Mitte  (nach  13  Tagen), 
das'  dritte  am  Ende  der  angenommenen  Säugeperiode  (nach 
29  Tagen);  das  vierte  wurde  über  die  normale  Zeit  hinaus 
(bis  zum  45.  Tage)  gesäugt,  dann  getötet  und  analysiert,  das 
fünfte  nach  der  Stillzeit  vom  31.  bis  62.  Tage  ausschließlich  mit 
sterilisierter  Kuhmilch  ernährt,  das  sechste  am  31.  Tage  abgesetzt 
und  mit  Hundekuchen,  Fleisch,  Knochen,  Milch  möglichst  rationell 
und  gut  bis  zum  67.  Tage  ernährt.  Die  Jungen  5  und  6  wurden 
am  62.,  resp.  67.  Tage  getötet  und  analysiert.  —  Es  ergab  sich 
nun  folgendes : 

Zu  keiner  Zeit  ließ  sich  durch  die  chemische  Analyse  bei 
den  wachsenden  Hunden  ein  Befund  erheben,  der  den  Vergleich  mit 
dem  Wachstum  eines  Plfanzensamens  gerechtfertigt  hätte.  Ein 
Ueberwiegen  des  Wasseransatzes  zu  ungunsten  der  Neubildung 
organischer  Substanz  trat  nicht  hervor,  im  Gegenteil,  es  konnte  der 
bekannte  physiologische  Austrocknungsprozeß  des  wachsenden 
Tierkörpers  erneut  bestätigt  werden. 

Der  Gehalt  des  wachsenden  Tierkörpers  an  den  verschiedenen 
Bestandteilen,  einschließlich  der  einzelnen  Mineralien  der  Asche, 
zeigte  eine  dauernde  gesetzmäßige  Zunahme,  nirgends  einen  Still¬ 
stand  oder  gar  eine  Verminderung,  die  die  Annahme  des  Bestehens 
eines  von  der  Mutter  ererbten  und  allmählich  zum  Aufbau  des 
Körpers  zu  verwendenden  Depots  an  chemischen  Bausteinen  zu¬ 
gelassen  hätte. 

Der  wachsende  Tierkörper  zeigte  eine  vorzüglich  wohl  durch 
die  Knochenbildung  in  gesetzmäßiger  Weise  und  nur  wenig  sich 
ändernde  konstante  chemische  Zusammensetzung,  die  Abwei¬ 
chungen  gegebenenfalls  sehr  wohl  erkennen  ließ. 

Diese  Konstanz  des  Chemismus  wurde  auch  dann  unver¬ 
ändert  beibehalten,  wenn  der  Hund  durch  eine  lange  Zeit  fort¬ 
gesetzte  ausschließliche  Milchernährung  in  seiner  allgemeinen 
Entwicklung  wesentlich  gehemmt  war. 

Ein  schlaffer,  minderwertiger  Hund  wies  eine  deutliche  Ab¬ 
weichung  vom  normalen  Chemismus  auf  in  Gestalt  einer  Wasser¬ 


verarmung,  Stickstoffanreicherung,  Aschenverminderung,  vor  allem 
aber  in  einer  Herabsetzung  seines  Phosphorgehaltes.  Es  beweist 
dies  das  Vorkommen  von  Defekten  im  Chemismus  des  Tier¬ 
körpers. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  ist  es  nicht  möglich, 
diesen  Defekt  als  einen  angeborenen  im  Sinne  der  Czernyschon 
Hypothese  zu  deuten,  vielmehr  lassen  die  erhobenen  Befunde  eben¬ 
sogut  die  Annahme  einer  Störung  des  feinen,  den  Stoffwechsel 
regulierenden  Apparates  des  Tierkörpers,  einer  primär  funktio¬ 
nellen  Störung,  zu. 

* 

Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder 
zu  stillen.  Die  Ursachen  dieser  Unfähigkeit,  die  Mittel 

zur  Verhütung. 

Ein  Vortrag  von  W.  v.  Bange,  Professor  an  der  Universität  Basel. 

Siebente,  durch  neues  statistisches  Material  vermehrte  Auflage. 

Mit  einem  polemischen  Nachwort. 

40  Seiten. 

München  1914,  E.  Reinhardt. 

In  der  neuen  Auflage  seines  nachgerade  berühmt  gewor¬ 
denen  Vortrages  hat  Verf.  das  statistische  Material  um  308  Fälle 
vermehrt,  bezieht  sich  also  nunmehr  auf  2709  Familien!  (ln 
der  ersten  Auflage  von  1900  verfügte  der  Autor  bloß  über  ein 
Material  von  200  Fällen.)  Er  schließt  das  polemische  Nachwort 
dieser  Auflage  mit  folgenden  beachtenswerten  Bemerkungen: 

,,Vor  allem  aber  muß  ich  betonen,  daß  es  doch  nicht  ge¬ 
nügt,  die  von  mir  entdeckte  Ursache  der  Unfähigkeit  zum  Stillen 
zu  bezweifeln.  Man  soll  feststellen,  was  denn  die  eigentliche 
Ursache  ist.  Die  Fälle,  in  denen  die  Mutter  noch  die  volle,  normale 
Fähigkeit  besitzt,  die  Tochter  sie  aber  verloren  hat,  sind 
sehr  häufig.  Man  untersuche  doch:  Was  haben  diese  Familien 
miteinander  gemeinsam  und  was  unterscheidet  sie  von  denjenigen 
Familien,  in  denen  Mutter  und  Tochter  beide  die  normale  Fähig¬ 
keit  besitzen  ?  Ich  habe  15  Jahre  lang  mit  Hilfe  von  3Ö0  Aerzten 
danach  geforscht  und  ich  finde  keine  andere  Ursache,  als  die 
chronische  Alkoholvergiftung  der  Aszendenz.“ 

* 

Die  exsudative  Diathese. 

Akademische  Antrittsvorlesung. 

Von  Privatdozent  Dr.  med.  etphil.  S.  Samelson,  Oberarzt  der  Universitäts- 

Kinderklinik  Straßburg  i.  E. 

Mit  vier  Textfiguren. 

34  Seiten. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

Eine  abgerundete  Darstellung  des  bekannten  Symptomen- 
bildes  der  exsudativen  Diathese,  das  der  Verfasser  mit  einigen 
sy mpto m atolog i schon  und  therapeutischen,  resp.  diätetischen  Ein¬ 
schränkungen  anerkennt  und  dessen  Aufstellung  durch  Czerny 
er  mit  Recht  als  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Fortschritt  für 
die  Kinderheilkunde  betrachtet.  L.  Ungei. 

* 

Die  Gastro-Koloptose. 

Von  Thorkild  Rovsing. 

Aus  dem  Dänischen  übersetzt  von  Dr.  Georg  Saxiuger. 

Leipzig  1914. 

Itovsing  hat  sich  seit  Jahren  mit  dem  schwierigen  Pro¬ 
blem  der  Eingeweidesenkung  beschäftigt  und  bringt  nun  in  einer 
stattlichen  Monographie  die  Resultate  seiner  vielseitigen  Unter¬ 
suchungen,  seine  Theorie  und  den  ausführlichen  Bericht  übet 
die  Erfolge  seiner  Operation  der  Gastroptosc.  Er  strebt  damit  an, 
der  von  ihm  empfohlenen  Operationsmethode  weitere  Verbreitung 
zu  verschaffen,  da  sich  die  Mehrzahl  der  Aerzte  zur  blutigen  Be¬ 
handlung  dieses  Leidens  sehr  reserviert  verhält.  In  der  begei¬ 
sterten  Verfechtung  seiner  Ideen  geht  der  Autor  bei  der  Kritik 
abweichender  Meinungen  mit  einer  Schärfe  vor,  welche  die  Lek- 
türe  stellenweise  erschwert. 

Die  einleitenden  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  der  Lage 
und  Form  des  normalen  und  gesenkten  Magens,  wobei  die  Be¬ 
deutung  des  Röntgenbildes  eingehend  besprochen  wird;  Verfasser 
führt  aus,  daß  der  Kontrastschatten  keineswegs  als  maßgebendes 
diagnostisches  Erkennungsmittel  betrachtet  werden  darl,  sondern 
daß  die  Röntgenuntersuchung  nur  bei  entsprechender  \\  ürdigung 
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aller  Verhältnisse  und  neben  den  anderen  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden  von  Wert  ist. 

Für  die  Ptose  der  Nulliparen,  welche  im  Gegensatz  zur 
„inaternellen“  als  „virginelle“  bezeichnet  wird,  macht  ^erf.  in 
erster  Linie  die  Einwirkung  des  Korsetts  und  Schnürbandes  auf 
den  jugendlichen  Körper  verantwortlich  und  meint,  daß  auch  zahl¬ 
reiche  Fälle  von  Sanduhrmagen  aus  derselben  Ursache  entstehen. 

Rovsing  empfiehlt  folgende  Methode  der  Gastropexie: 

Parallel  mit  der  kleinen  Kurvatur  werden  an  der  Vorder¬ 
fläche  des  Magens  drei  starke  Seidenfäden  abwechslungsweise 
durch  die  Serosa  bis  zur  Pars  pylorica  geführt  und  zwar  der  oberste 
nahe  an  der  kleinen  Kurvatur,  die  beiden  anderen  in  Abständen 
von  2  cm.  Nach  Skarifikation  der  Magenserosa  und  des  Peri¬ 
toneum  parietale  werden  die  Fäden  durch  die  ganze  Magenwand 
durch  gestochen  und  nach  Verschluß  der  BaUch'wunde  über  einer 
vor  derselben  liegenden,  mit  Gaze  umwickelten  Glasplatte  ge- 
kniipfl.  Diese  Nähte  bleiben  vier  Wochen  liegen  und  werden 
dann  herausgezogen. 

Gleichzeitig  mit  der  Gastropexie  wird  nach  Bedarf  —  der 
in  vielen  Fällen  vorliegt  —  eine  Verkürzung  des  großen  Netzes 
und  des  Mesokolons  durch  Raffung,  die  Fixation  der  Niere,  die 
Fixation  der  Leber,  eine  plastische  Verbreiterung  der  hypochon¬ 
dralen  Bauchwand  ausgeführt,  bisweilen  eine  Mehrzahl  solcher 
Eingriffe. 

Die  Operation  wurde  vom  Verfasser  und  seinen  Assistenten 
Kißinal,  von  anderen  skandinavischen  Chirurgen  93mal  vorge¬ 
nommen,  wobei  Heilung  in  (53-2 °/o ,  bedeutende  Besserung  in 
12-8 °/o,  Besserung  in  7%,  geringe  oder  keine  Besserung  in 
12-8%,  tödlicher  Ausgang  in  4-6  °/o  berechnet  sind. 

Die  Todesursachen  in  Rovsings  Fällen  waren:  zweimal 
Lungentuberkulose,  zweimal  IleUs  infolge  alter  Narben,  einmal 
Bronchicktasie,  zweimal  akute  Lungenerkrankungen,  ein  Todes¬ 
fall  fällt  auf  Gastropexie  neben  Ulkusresektion.  Dieses  Verzeichnis 
läßt  erkennen,  daß  Rovsings  Indikationsstellung  ungemein 
weit  geht. 

* 

Die  akute  und  chronische  infektiöse  Osteomyelitis  des 

Kindesalters. 

Von  Paul  Klemm. 

Berlin  1914. 

Als  Frucht  sorgfältiger  Untersuchungen  über  die  Osteo¬ 
myelitis  dos  Kindesalters  stellt  Klemm  sein  reichhaltiges  Ma¬ 
terial  in  systematischer  Gruppierung  zusammen.  Der  leitende 
Gedanke  des  Buches  ist  die  Lehre,  daß  die  Osteomyelitis  als 
Krankheit  des  lymphatischen  Gewebes  zu  werten  und  nach  den¬ 
selben  Gesichtspunkten  zu  beurteilen  ist,  wie  analoge  Prozesse 
anderer  lymphatischer  Gewebe  —  Schlundring,  Appendix,  Lymph- 
drüsen.  Der  Entzündungsprozeß  im  Knochenmark  unterscheidet 
sich  dadurch  von  der  Entzündung  anderer  Körpergewebe,  daß  be¬ 
reits  ein  reiches  Leukozytenmaterial  angehäuft  ist,  auf  welches 
der  Entzündungsreiz  direkt  einwirken  kann,  während  im  anderen 
Falle  die  lymphoiden  Zellen  zürn  großen  Teile  auf  dem  Wege 
der  Bluthahn  herangezogen  werden  müssen. 

* 

Sammlung  der  bis  jetzt  veröffentlichten  Arbeiten 

von  Prof.  Dr.  Ludwig  Ritter  Rydygier  v.  Ruediger. 

Lemberg  1912,  im  Selbstverlag. 

Nach  der  Aera  der  üppig  wuchernden  Festschriften,  zu 
welchen  »Schüler  und  Freunde«  beitragen,  tauchen  jetzt  Jubiläums¬ 
schriften  auf,  die  von  den  Jubilierenden  selbst  als  Ueberblick 
über  ihre  bisherige  Tätigkeit  gegeben  werden ;  daß  nur  ein 
freudiger  Rückblick  zu  solcher  Feier  animieren  kann,  versteht  sich 
von  selbst.  Für  den  Leser  und  für  die  Wissenschaft  ist  diese  Art 
literarischer  Feier  von  ganz  unverhältnismäßig  höherem  Werte,  da 
sie  das  übersichtliche  Bild  der  Persönlichkeit  bringt. 

Zu  seinem  25jährigen  Professorenjubiläum  hat  Rydygier 
eine  Sammlung  seiner  bisher  erschienenen  Arbeiten  herausgegeben, 
einen  ca.  1300  Seiten  starken  Band,  der  auch  eine  größere  Anzahl 
polnischer  und  mehrere  französische  Aufsätze  enthält. 

Es  war  Rydygier  vergönnt,  die  erste  Saat  der  Antisepsis  auf¬ 
gehen  zu  sehen  und  an  den  Fortschritten  der  modernen  Chirurgie 
vom  Beginn  ihrer  Blütezeit  werktätig  teilzunehmen.  Es  ist  daher  ein 


fesselndes  Bild,  die  Bestrebungen  und  Ansichten  der  letzten  Zeiten  Revue 
passieren  zu  lassen,  wiedergespiegelt  in  individueller  Beleuchtung, 
von  einer  Seite,  welche  in  manchen  Fragen  in  der  vordersten  Linie 
arbeitete. 

Die  ersten  Blätter  des  Buches,  Porträt,  Widmungen, 
Wappen  sind  mit  wenig  ausgesprochenen,  mehr  unausgesprochenen 
W  orten  dem  Temperamente  des  Verfassers  zur  Verfügung  gestellt. 
Die  Einleitung  enthält  eine  begeisterte  Würdigung  der  Verdienste 
H  u  e  t  e  r  s,  als  dessen  Schüler  sich  Rydygier  mit  Dankbarkeit 
bekennt,  dann  wird  ein  Ueberblick  Uber  den  Inhalt  des  Buches, 
also  Uber  das  wissenschaftliche  Wirken  des  Autors  gegeben,  wobei 
zum  Teil  polemische  Töne  anklingen.  Insbesondere  wird  hier  schon 
der  Kampf  um  die  Priorität  der  Magenresektion  mit  Nachdruck 
betont,  wie  auch  die  Arbeiten  Uber  dieses  Thema  die  erste  Gruppe 
der  Abhandlungen  bilden. 

Den  Beginn  macht  die  Resektion  des  Magens,  welche 
Operation  bekanntlich  Rydygier  als  zweiter  (erste  Magenresektion 
von  Pean)  am  16.  November  1880  ausgeführt  hat.  In  einer  langen 
Reihe  von  Arbeiten  sehen  wir  die  Entwicklung  der  modernen 
Magenchirurgie  heranreifen,  vielfach  mit  neuen  Vorschlägen,  bezüglich 
Technik  und  Indikationen;  so  wurde  von  Rydygier  die 
erste  Magenresektion  wegen  Ulcus  im  November  1881  ausgeführt 
und  diese  Indikation  zu  wiederholten  Malen  betont,  ferner  hat 
Rydygier  schon  im  Jahre  1884  eine  Gastroenterostomie  wegen 
geschwüriger  Stenose  des  Duodenums  gemacht. 

Technik  und  Indikationen  der  Darmresektion  sind  nach  ver¬ 
schiedenen  Seiten  bearbeitet  und  bereichert  (Kürschnernaht,  An¬ 
wendung  der  R  y  d  y  g  i  e  r  sehen  Klemmen,  Resektion  bei  Invagi¬ 
nation  etc.) ;  besonders  ist  die  Frage  der  Darmgangrän  bei  Ablösung 
des  Mesenteriums  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  hierin  auch  die 
Priorität  lebhaft  betont.  Vorschläge  zur  temporären  Kreuzbeinresektion  ; 
zur  Bildung  eines  verschlußfähigen  Anus  praeternaturalis,  zur  Fixation 
der  Wandermilz  schließen  sich  an. 

Viele  kleine  und  größere  Abhandlungen  bringen  Beobach¬ 
tungen  und  Vorschläge  aus  allen  Gebieten  der  Chirurgie.  (Prosta- 
tektonie,  Modifikation  der  abdominalen  Exstirpation  des  karzinoma- 
tösen  Uterus,  der  Sectio  alta  und  Blasennaht,  Bloßlegung  des 
Herzens  etc.) 

Einige  allgemeine  Betrachtungen  über  den  Bau  von  Kliniken, 
klinischen  Unterricht,  Frauenstudium,  welche  zum  Teil  Festreden 
wiedergeben,  treten  aus  dem  engeren  fachwissenschaftlichen  Rahmen 
heraus. 

Mit  dieser  kurzen  Aufzählung  ist  der  Inhalt  des  abwechslungs¬ 
reichen  Buches  nur  zum  Teil  bezeichnet,  welches  Rydygier 
eine  Sammlung  der  »bis  jetzt«  veröffentlichten  Arbeiten  nennt. 
Das  in  diesen  Worten  enthaltene  Versprechen  wird  der  Autor 
hoffentlich  mit  dem  gleichen  Eifer  erfüllen,  der  aus  dem  bisher 
Gebotenen  hervorleuchtet.  B  ü  d  i  n  g  e  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

606.  (Aus  dem  Institut  für  .gerichtliche  Medizin  in  Kopen¬ 

hagen.)  Untersu  c  hungen  überdas  VirusderH  ii  h  n  e  r- 
leukämie.  Von  V.  Ellerma  n  n.  Die  Hühnerleukämie  ist 
eine  spezifische  Infektionskrankheit.  Sie  hat  mjt  der  Tuberkulose 
nichts  zü  tun,  denn  die  beiden  Virus  können  durch  Filtration  von¬ 
einander  geschieden  werden.  Das  Virus  der  Hühnerleukämie  ge¬ 
hört  zu  den  „unsichtbaren  filtrierbaren  Mikrobien“,  durch  deren 
Infektion  bald  myelische,  bald  lymphatische  Krankheitsbilder  er¬ 
zeugt  werden.  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  79,  H.  1,  2.)  K.  S. 

• 

607.  (Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  Robert 
Koch  in  Berlin.  Direktor:  Prof.  Gaffky.)  Der  Typus 
der  1  uberkelbazillen  bei  der  Tuberkulose  d  e  r 
Lungen  u  n  d  Pro  n  c  h  i  a  1  d  r  ii  s  c  n.  Von  Stabsarzt  Professor 
Dr.  B.  Möllers  in  Straßburg  i.  E.  Die  Zahl  der  über  Anregung 
R-  Kochs  angestellten  Untersuchungen  über  den  Typus  der 
Tuberkelbazillen  (Typus  humanus  oder  Typus  bovinus)  im  Aus¬ 
wurfe  der  Phthisiker  wird  vom  Verf.  durch  neuere  Untersuchungen 
um  acht  Fälle  vergrößert.  Im  Sputum  von  fünf  Fällen,  in  er¬ 
krankten  Lungenstückchen  von  zwei  Fällen  und  in  der  Bron- 
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chialdrüse  eines  Falles  von  Lungentuberkulose  (zusammen  in 
acht  Fällen),  aus  denen  mit  Hilfe  des  Meerschweinchenversuches 
Reinkulturen  gezüchtet  wurden,  konnten  vom  Verf.  in  jedem 
F  alle  durch  den  IKaninchenversuch  T  uberkelbazil  1  e  n 
des  humanen  Typus  gezüchtet  werden.  In  zwei  Fällen  ließ 
die  Anamnese  an  die  Möglichkeit  einer  Infektion  durch  Perlsucht¬ 
bazillen  denken.  Es  handelte  sich  einmal  um  eine  Dienstmagd, 
die  längere  Zeit  eine  tuberkulöse  Kuh  gemolken  hat,  im  zweiten 
Falle  um  das  Kind  eines  Oberschweizers.  Risher  wurden  in  den 
verschiedensten  Gegenden  der  Welt  aus  dem  Sp'utu  m  von  gegen 
900  Phthisikern  Tuberkelbazillen  gezüchtet,  die  mit  Ausnahme 
von  fünf  Fällen  s  ä  m  1 1  i  0  h  d  e  m  h  UmanenTy  p  u  s  angehörten. 

In  nur  drei  Fällen  wurden  ausschließlich  bovine,  in  zwei  Fällen 
gleichzeitig  humane  und  bovine  Bazillen  gefunden.  Schließt  man 
in  die  Statistik  außerdem  diejenigen  Fälle  ein,  in  denen  Stück¬ 
chen  der  erkrankten  Lungen-,  bzw.  Bronchialdrüsen  als  Ausgangs¬ 
material  der  Untersuchungen  dienten,  so  sind  einschließlich  der 
Untersuchungen  des  Verfassers  bisher  von  36  verschiedenen 
Autoren  insgesamt  974  Fälle  von  Tuberkulose  der  Lungen  und 
Bronchialdrüsen  untersucht  worden,  unter  denen  967mal  humane, 
5m al  bovine  und  2’mal  gleichzeitig  humane  Und  bovine  Tuberkel¬ 
bazillen  festgestellt  wurden.  Robert  K  o  ch  s  Auffassung,  daß 
die  Perl  sucht  des  Rindes  für  die  Erkrankung  des  Menschen  an 
Lungentuberkulose  von  untergeordneter  Bedeutung  sei,  wird  durch 
alle  diese  Untersuchungen  als  richtig  bestätigt.  (D.  m.  W.  1914 

Nr.  26.)  E-  F- 

* 

608.  (Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  der  Kgl.  Charite 

zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh-Rat  Prof.  Dt.  Fr.  Kraus.)  Ueber 
den  Einfluß  der  Ausschaltung  des  Zwische  nh  i  r  n  s 
auf  das  infektiöse  und  nichtinfektiöse  Fieber. 
Von  Julius  Citron  und  Erich  Loschke.  Die  Versuche  durch' 
Reizung  einer  bestimmten  Stelle  im  Gehirn  eine  Lokalisation  des 
Wärmeregulationsvermögens  zu  erreichen,  haben  z'u  keinem  ein¬ 
deutigen  Ergebnis  geführt.  An  Stelle  der  Reizung  benützten 
Irensc  h  m  i  d  t  und  K  r  e  b  1  dann  die  Ausschaltung  und  hiebei 
gelang  es  ihnen  zu  zeigen,  daß  im  kaudalen  Teil  der  Regio  sub- 
thalamiöa  ein  Wärmeregulationszentrum  existiert,  nach  dessen 
operativer  Ausschaltung  die  Versuchstiere  (Kaninchen)  in  ihrer 
Körperwärme  abhängig  wurden  von  der  Außentemperatur,  da  sie 
die  Fähigkeit  der  Wärmeregulation  verloren  hatten,  Citron 
und  Leschke  haben  nun  untersucht,  ob  das  gefundene  Wärme¬ 
regulationszentrum  im  Gehirn  auch  von  Bedeutung  sei  für  die 
Temperatursteigerungen  beim  lieber  (Infektionsfieber,  aseptisches 
Fieber).  Ihre  mittels  Zwischenhirnstiches  behandelten  Versuchs¬ 
tiere  verloren  in  der  Tat  auch  die  Fähigkeit,  auf  fiebererregende 
Reize  mit  Temperatursteigerungen  zu  antworten.  Weder  durch 
eine  Infektion  mit  Protozoen  oder  Bakterien,  noch  durch  asepti¬ 
sche  temperatursteigernde  Agenzien,  wie  Anaphylatoxin,  .Koch¬ 
salz,  kolloidale  Paraffinsuspension,  noch  selbst  durch  das  stärkste 
temperatursteigernde  Mittel,  das  Tetrahydro-ß-naphthylamin  gelang 
es,  bei  solchen  Tieren  nach  der  Ausschaltung  der  Wärmeregu¬ 
lation  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  hervorzurufen. 
(Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  14.  1913.  H.  3.)  K.  S. 

* 

609.  Ueber  die  experimentelle  Produktion  v  o  n 
Purpura  bei  Tieren  durch  Einführung  von  Anti- 
B  Tut  plättc'hen  serum.  Vorläufige  Mitteilung  von  J.  C.  G. 
Ledingham.  Es  herrscht  die  Ansicht  vor,  daß  die  Blutplätt¬ 
chen  für  die  Aufrechterhaltung  der  normalen  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  durch  Abgabe  einer  thrombögenetischen  Substanz  von 
Bedeutung  sind  und  daß  eine  beträchtliche  Abnahme  dieser  Ge¬ 
bilde  Auftreten  von  Purpura,  Verlangsamung  der  Blutgerinnung 
usw.  'bewirkt.  Der  Verfasser  berichtet  über  Tierversuche  mit 
einem  Anti-Blutplättchenserum.  Die  Blutplättchen  wurden  durch 
fraktionierte  Zentrifugierung  von  mit  Zitraten  versetztem  mensch¬ 
lichen  Blute  erhalten,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge¬ 
waschen  und  in  sukzessive  gesteigerten  Dosen  Kaninchen  intra¬ 
venös  injiziert.  Das  Serum  der  immunisierten  Kaninchen  enthielt 
Agglutinine  für  menschliche  Blutplättchen  und  Erythrozyten.  Da  die 
Phagozytose  der  Blutplättchen  bei  Gegenwart  dieses  -Serums 
nicht  stark  ausgeprägt  war,  wurde  an  Stelle  menschlichen  Blutes 
das  leichter  zu  beschaffende  Blut  von  Meerschweinchen  zur  Her¬ 


stellung  des  Anti-Blutplättchenserums  verwendet.  Es  wurden  160 
bis  250cm3  Meerschweinchenblut  mit  der  zwei-  bis  dreifachen 
Menge  einer  l%igen  Natriumzitratlösung  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  verdünnt,  dann  so  lange  zentrifugiert,  bis  sich  die  Blut¬ 
plättchen  oben  ansammelten,  diese  Schicht  wieder  zentrifugiert, 
die  Blutplättchen  gewaschen  und  zur  Immunisierung  von  Ka¬ 
ninchen  verwendet.  In  vitro  bewirkte  das  Anti-Blutplättchen¬ 
serum  auch  in  starker  Verdünnung  eine  Agglutination  der  Blut¬ 
plättchen  von  Meerschweinchen.  Die  intravenöse  Injektion  von 
1-5  ein3  des  Serums  bewirkte  tödlichen  Kollaps  mit  intraperito- 
nealem  Bluterguß,  komplette  Agglutination  der  Erythrozyten  und 
verzögerte  Retraktion  des  Blutgerinnsels.  Die  intraperitoneale  In¬ 
jektion  von  1  cm3  des  Anti-Blütplättchenserums  führte  erst  nach 
einigen  Tagen  zum  Tode  des  Tieres;  bei  der  Obduktion  fanden 
sich  zahlreiche  subkutane  Hämorrhagien  in  der  Bauchwand  und 
beiderseits  in  der  Tunica  vaginalis  sowie  (Bluterguß  in  der  Bauch¬ 
höhle.  Das  Herzblut  war  purpUrrot  und  von  körniger  Beschaffen¬ 
heit.  Die  subkutane  Injektion  von  1cm3  des  Serums  in  die  In¬ 
guinalgegend  von  Meerschweinchen  bewirkte  eine  von  der  Injok- 
tions'stelle  ausgehende  und  sich  weit  über  den  Körper  verbreitende 
von  Hämorrhagien  durchsetzte  Schwellung  sowie  zahlreiche  Pe¬ 
techien  in  den  inneren  Organen;  die  Tiere  gingen  am  dritten  oder 
vierten  Tag  nach  der  Injektion  zugrunde ;  weitere  bemerkenswerte 
Befunde  waren  glänzend  rotes  Aussehen  der  Lymphdrüsen,  Mdz- 
sehwellung,  Rlässe  der  Nebennieren  und  das  Auftreten  doppelsei¬ 
tiger  IKatarakta  kurz  vor  dem  Exitus.  Das  Blut  war  purpurfarbig 
und  körnig;  es  bestand  Agglutination  der  Erythrozyten,  Verlang¬ 
samung  der  Gerinnung  und  der  Retraktion  des  Gerinnsels.  Aus 
den  Versuchen  geht  hervor,  daß  bei  Meerschweinchen  durch  die 
Inokulation  eines  durch  Immunisierung  von  .Kaninchen  mit  Meer¬ 
schweinchenblutplättchen  erhaltenen  Antiserums  das  Bild  der 
häomrrhagischen  Diat'hese  hervorgerufen  werden  kann;  sie  bieten 
ferner  einen  Beweis  für  die  Bedeutung  der  Blutplättchen  für  die 
Vorgänge  der  Blutgerinnung.  —  (The  Lancet,  13.  Juni  1914.) 

a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

610.  Ueber  W  asser  m annsdhe  Reaktion  bei  M  a- 
laria.  Von  William  Fletcher.  Es  liegen  Angaben  verschie¬ 
dener  Beobachter  vor,  daß  die  Gegenwart  von  Malariaparasiten 
im  Blut  positiven  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  be¬ 
wirkt  und  mit  Rücksicht  darauf  wird  die  Forderung  aufgestellt,  den 
positiven  Ausfall  der  Reaktion  nur  dann  für  die  Syphilisdiagnose 
zu  Verwerten,  wenn  Malaria  ausgeschlossen  werden  kann,  bzw. 
seit  mindestens  einem  Vierteljahr  kein  Malariaanfall  aufgetreten 
ist.  Der  Verfasser  stellte  die  Wassermannsehe  Reaktion  in  50 
Fällen  mit  positivem  Befund  von  Malariäpärasiten  im  Blute  an; 
die  untersuchten  Patienten,  Bewohner  der  malaischen  Bundes¬ 
staaten,  gehörten  verschiedenen  asiatischen  Rassen  an.  Unter 
den  50  Fällen  mit  positivem  Malariaparasitenbefund  im  Blute 
gaben  npr  fünf  positive  Wassermannsohe  Reaktion  und  zwar 
durchwegs  solche  Patienten,  welche  früher  Syphilis  durchgemacht 
hatten.  Ein  Einflüß  der  Zahl  der  im  Blute  vorhandenen  Malaria¬ 
parasiten  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  konnte  nicht  nachge¬ 
wiesen  werden.  Vor  Anstellung  der  Reaktion  wurde  das  Serum 
durch  halbstündiges  Erhitzen  auf  55°  C  inaktiviert;  m  20  Fallen 
wurden  Kontrollversuche  mit  aktivem  Serum  angestellt,  wobei  es 
sich  zeigte,  daß  bei  Anwendung  des  inaktivierten  Serums  nur  die 
Syphilitiker  positive  Reaktion  gäben,  während  bei  Anwendung 
von  aktivem  Serum  schwach  positive  oder  zweifelhafte  Reaktion 
auch  bei  syphilisfreien  Patienten  beobachtet  wurde.  Es  ist  an¬ 
zunehmen,  daß  die  Angaben  über  positive  Wassermannsche  Re¬ 
aktion  bei  Malaria  zum  Teil  auf  Verwendung  aktiven  Serums  be¬ 
ruhen;  noch  wichtiger  ist  der  Umstand,  daß  die  Reaktion  in 
zahlreichen  Modifikationen  ausgeführt  wird.  Der  Verfasser  be¬ 
diente  sich  der  Methode  von  Browning,  Cruickshank  und 
Mo.  Kenzie,  welche  durch  Anwendung  von  zwei  Antigenex¬ 
trakten  —  Ochsenleberlezithin  und  Mischung  von  Lezithin  und 
Cholesterin  —  gekennzeichnet  ist.  Wenn  ein  Serum  in  Gegen¬ 
wart  von  Lezithin  und  Cholesterin  mehr  Komplement  absorbiert 
als  in  Gegenwart  von  Lezithin  allein,  so  spricht  dies  für  be¬ 
stehende  Syphilis.  Zur  Herstellung  des  hämolytischen  Systems 
wird  zunächst  MeerschweinchenbTutserum  mit  Ochsenerythrozyten 
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gesättigt  und  bei  0"  zentrifugiert,  um  den  etwa  vorhandenen  na- 
tii fliehen  Ambozeptor  zu  entfernen;  di(*  Sensibilisierung  der 
menschlichen  Erythrozyten  erfolgt  durch  das  homologe  Immun¬ 
serum  von  Kaninchen.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  bei 
Anwendung  der  'beschriebenen  .Methode  das  Vorhandensein  von 
.Malariaparasiten  im  Blut  keinen  positiven  Ausfall  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  bewirkt.  (The  Lancet,  13.  Juni  1914.) 

a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(ill.  (Aus  der  internen  Abteilung  des  Kaiser  Franz  Joseph- 
Hospitals  zu  Karlsbad.)  Beitrag  zur  T  h  e  r  a  p  i  e  m  i  t  k  ü  n  s  t- 


I  l  c  h  e  m  P  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x.  Von  Prim.  Dr.  Ludwig  K  n  ö  s  p  e  1. 
Nach  den  Erfahrungen  Knö  speis  ist  durch  die  Pneumothorax¬ 
therapie  in  der  Behandlung  vorgeschrittener  Lungentuberkulose 
ein  großer  Schritt  nach  vorwärts  geschehen.  Fälle,  die  bisher 
als  verloren  gelten  mußten,  können  in  leichtere  Stadien  zurück- 
geliihrt  werden,  um  schließlich  der  Antitoxinbehandlung  oder  Heil¬ 
stättenbehandlung  mit  weiteren  Aussichten  auf  Erfolg  zugeführt 
zu  werden.  Nicht  geeignet,  resp.  auszuschließen  sind  von  dieser 
Methode  Fälle,  welche  von  vornherein  noch  der  spezifischen  oder 
hygienisch-diätetischen  Behandlung  zugänglich  sind,  also  einfache 
Spitzenkatarrhe,  Spitzeninfiltrationen,  ja  selbst  noch  die  geschlos¬ 
sene  Form  einer  Oberlappentuberkulose.  Auf  der  anderen  Seite 
hat  die  Pneumothoraxbehandlung  :zu  unterbleiben,  wenn  schon 
mehr  als  ein  Lohns  infiltriert  und  die  Spitze  der  anderen  Seite 
schon  mehr  als  gering  beteiligt  ist,  da  sonst  die  Gefahr  einer  Pro¬ 
pagation  ruhender  Herde  in  der  anderen  Lunge  gegeben  ist.  — 
Prag.  m.  Wschr.  38.  1913.  Nr.  50.)  K.  S. 

* 

012.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stubenrauch  -  Kreis¬ 
krankenhauses  in  Berlin-Lichterfelde.  —  Dirigierender  Arzt:  Pro¬ 
fessor  R  a  u  t  e  n  b  e  r  g.)  Beitrag  z  u  r  ,K  ü  p'ferbeha  n  d- 
1  u  n  g  der  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  C.  M  o  e  w  e  s  und 
K.  .1  au  er.  Nach  vorausgegangenen  Tierversuchen  haben  die  Ver¬ 
fasser  30  Patienten  mit  Kupfereinspritzungen  behandelt.  Diese 
Patienten,  dem  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Lungentuber¬ 
kulose  angehörend,  waren  durchweg  längere  Zeit  im  Krankenhause, 
so  dal.i  nach  gehöriger  Beobachtung  vor  Beginn  der  Behandlung  das 
I  rteil  der  Verfasser  über  Gewichtsverhältnisse,  Temperaturschwan¬ 
kungen,  Ausbreitung  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  Sputum¬ 
menge,  somit  über  Ausbreitung  und  mutmaßlichen  Verlauf  des 
Krankheitsprozesses  feststand.  Anfangs  wurden  die  Injektionen 
intramuskulär  und  zwar  zweimal  wöchentlich  1cm3  gemacht.  Die 
Injektionen  waren  sehr  schmerzhaft,  so  daß  sie  bei  einzelnen 
empfindlichen  Patienten  ausgesetzt  werden  mußten.  Die  Schmerzen 
hielten  stunden-  bis  tagelang  an.  Dauernde  Infiltrate  oder  Abszeß¬ 
bildung  wurden  nicht  bemerkt.  Eine  plötzliche  Einwirkung  auf 
den  .Krankheitszustand,  wie  Temperaturschwankungen,  Auftreten 
von  Hämoptoe  schnelle  Zunahme  katarrhalischer  Erscheinungen 
konnten  die  Verfasser  nicht  feststellen.  Anders  bei  den  intrave¬ 
nösen  Injektionen.  Sie  begannen  hier  mit  0-5  c'm3  Lekutyllösung, 
allmählich  steigend  bis  auf  2-5  cm3  jedesmal  mit  5  bis  10  cm3 
Kochsalzlösung  verdünnt,  zweimal  wöchentlich.  Subtilste  Technik 
war  das  Haupterfordernis.  Die  geringste  Menge  Kupfersalzlösung, 
die  piara venös  eindrang,  verursachte  heftigste  Schmerzen,  Ent¬ 
zündungserscheinungen,  hartnäckige  Infiltratbildung.  Temperatur¬ 
steigerungen  unmittelbar  nach  der  Injektion,  wiederholt  mit  Er¬ 
brechen  und  Durchfällen  wurden  einigemal  beobachtet.  In  einem 
falle  stellte  sich  Zunahme  der  katarrhalischen  Erscheinungen  und 
auffallende  Zunahme  der  Sput,ummengen  ein.  Eine  abgeschlossene 
Kupferbehandlung,  das  heißt  20  Spritzen  intramuskulär  oder  15 
Spritzen  intravenös  konnten  die  Verfasser  nur  bei  18  Patienten 
durchführen.  Bei  den  übrigen  mußte  die  Spritzkur  wegen  der 
Nebenwirkungen  oder  Allgemeinstörungen  vorzeitig  abgebrochen 
werden.  Von  den  acht  Patienten  des  zweiten  Stadiums  wurden 
gebessert  sechs,  das  heißt  das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  Sputum 
wurde  geringer  oder  schwand,  die  Patienten  wurden  als  arbeitsfähig 
entlassen.  Von  den  Patienten  des  dritten  Stadiums  (10)  wurde 
keiner  gebessert.  Sechs  starben  mehr  weniger  kurze  Zeit  nach 
Abschluß  der  Behandlung.  Eine  ausgesprochene  schädigende  Wi- 
kung  auf  die  Lungenprozesse,  die  der  Kupferbehandlung  hätten 
zur  Last  gelegt  werden  müssen,  konnten  die  Verfasser  in  keinem 


Falle  beobachten.  Sie  glauben  aber  auch  die  Besserung  bei  den 
gebesserten  Patienten  nicht  so  sehr  auf  die  Kupferbehandlung 
als  vielmehr  auf  die  übliche  Allgemeinbehandlung  beziehen  zu 
müssen,  um  so  mehr  als  ihnen  über  Resultate  dieser  letzteren 
allein  genügende  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen.  Jedenfalls 
konnten  sie  sich  nicht  entschließen,  an  weiteren  Patienten  weitere 
Versuche  vorzunehmen.  Die  Verfasser  sehen  also  durch  ihre  klini¬ 
schen  Beobachtungen  die  gänzlich  negativen  Versuche  am  Meer¬ 
schweinchen  im  allgemeinen  bestätigt.  —  (M.  in.  W.  1914  Nr.  26.) 

G. 

* 

613.  (Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite  in 
I  >  erlin.  Direktor :  Prof.  ,K  r  a  u  s.)  Erfahr  unge  n  mit  Dig  i- 
f  o  1  i  n.  Von  Medizinalpraktikanten  A.  Peiper.  Das  Digifolin 
enthält  die  gesamten  therapeutisch  wirksamen  Glykoside  der  Folia 
digitalis,  insbesondere  Digitoxin  und  Digitalin,  in  natürlichem 
Mischungsverhältnis  und  ist  frei  von  schädlichen  Nebenwirkungen. 
Verf.  hat  50  Patienten  mit  diesem  Präparate  behandelt  und  zwar 
gab  er  es  in  Tablettenform.  Eine  Tablette  entspricht  0-1  Digi¬ 
talis  titrata.  Die  Kranken  litten  an  den  verschiedensten  Formen 
von  Herzklappenfehlern,  Herzmuskelerkrankungen,  Insuffizienzien 
und  sekundären  Störungen  (Schrumpfnieren),  sie  wurden  ambulant 
mit  relativ  geringen  Dosen  behandelt,  die  sie  dann  häufig  durch 
längere  Zeit  nahmen.  Nicht  selten  wurde  auch  anfangs  eine 
stärkere  Dosis  (zwei  Tabletten  täglich)  angewandt  und  mit  einer 
schwächeren  (eine  Tablette  täglich)  fotgefahren.  Außerdem  koch- 
salzarme,  fleischfreie  Diät  usw.  In  der  weitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  trat  eine  deutliche  Besserung  auf  Digifolin 
ein,  die  Patienten  reagierten  schon  auf  relativ  kleine  Dosen. 
Zumeist  wurde  auch  das  Präparat  gut  vertragen,  nur  einmal 
mußte  es  ganz  ausgesetzt  werden  (Aufstoßen,  Erbrechen,  Leib¬ 
und  Kopfschmerzen),  zweimal  wurden  leichtere  Störungen  von 
seiten  des  Magen  -  Darmkanals  beobachtet.  Eine  ganze  Reihe  von 
Kranken  hat  das  Digifolin  monatelang  ohne  Nebenerscheinungen 
genommen.  Daß  Digifolin,  subkutan  injiziert,  sofortige  Besserung 
zu  erzielen  vermag  bei  schweren  Kollapszuständen,  wie  bei  Fie¬ 
bernden  durch  plötzlich  einsetzende  lebensbedrohende  Kreislauf¬ 
störung,  hat,  Irl.  Prof.  Hirse' h  wiederholt  konstatieren  können. 
Nach  der  Injektion  treten  manchmal  Schmerzen  auf,  man  in¬ 
jiziere  nicht  in  hydropisches  Gewebe.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  25.) 

E.  F. 

* 

614.  Ueber  den  therapeutischen  W  e  r  t  der  K  a r- 
t  of  fei.  Von  Heaton  C.  Howard.  Der  Saft  roher  Kar¬ 
toffeln  besitzt  eine  schmerzstillende  und  die  Resorption  bei  Syn¬ 
ovitis  befördernde  Wirkung;  er  enthält  keine  Alkaloide,  da¬ 
gegen  große  Mengen  von  Kaliumsalzen.  Zur  Anwendung  gelangte 
ein  Extractum  solani  liquidum,  welches  durch  Ausdrücken  roher 
Kartoffeln  mittels  einer  hydraulischen  Presse  gewonnen  wird.  Der 
Preßsaft  wird  durch  Hitze  auf  ein  Fünftel  des  ursprünglichen 
Volums  eingedampft  und  durch  Zusatz  einer  geringen  Menge  Gly¬ 
zerin  haltbar  gemacht;  es  wurde  mit  dem  Extrakt  auch  eine 
Salbe,  ein  Liniment  und  ein  Pflaster  hergestellt  und  zwar  die 
Salbe  mit  Schweinefett,  das  Liniment  mit  der  gleichen  Menge  oder 
dem  halben  Volum  von  Linimentum  saponatum  compositum  und 
das  Pflaster  in  10°/oiger  Konzentration.  Bei  akuten  Kniegelenks¬ 
exsudaten  gichtischen  und  traumatischen  Ursprungs  wirkt  Kar¬ 
toffelextrakt  rasch  schmerzstillend  und  bewirkt  Resorption  des 
Exudates  nach  Ablauf  von  vier  bis  sechs  Tagen;  die  Verdickung 
der  Synovia  wird  durch  Applikation  von  Kartoffelextraktsalbe 
nach  ein  bis  zwei  Tagen  beseitigt.  Der  Patient  muß  um  ein 
Rezidiv  zu  verhüten,  das  Knie  in  den  ersten  zwei  Wochen  ruhig 
halten  und  darüber  eine  Flanellbinde  tragen,  ln  akuten  Fällen 
macht  man  I  mschläge  mit  Rartoffelextrakt  nach  Zusatz  der  vier¬ 
fachen  Menge  heißen  \\  asser,  darüber  Lint  in  drei-  bis  vierfacher 
Schicht,  undurchlässiger  Stoff,  Watta  und  Binde;  der  Verband  wird 
bis  zum  Eintritt  der  Resorption  des  Exsudates  in  zwei-  bis 
vierstündlichen  Intervallen  gewechselt.  Bei  frühzeitig  behandelten 
traumatischen  Kniegelenksergüssen  erfolgte  die  Resorption  des 
Exsudates  innerhalb  einer  Woche.  Bei  Gicht  übertrifft  Kartoffel¬ 
extrakt  in  Form  der  beschriebenen  Umschläge  an  schmerzlindern¬ 
der  VV  irkung  alle  anderen  intern  oder  extern  angewendeten  Me¬ 
dikamente;  auch  die  durch  den  akuten  Anfall  verursachte  Schwel- 
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hui}'  geht  rasch  zurück,  während  die  Behandlung  der  subakuten  j 
und  chronischen  Schwellung  noch  andere  Malinahmen,  zum  Bei¬ 
spiel  Massage  erfordert.  Auch  in  Fällen  von  Lumbago,  Muskel¬ 
rheumatismus  und  Verstauchungen  wirkte  Kartoffelextrakt 
schmerzlindernd.  Bei  Lumbago  wurde  ein-  bis  zweitägige  Bettruhe 
verordnet  und  zunächst  durch  Heißwasserumschläge  Hautrötung 
hervorgerufen,  worauf  die  mit  .Kartoffelextrakt  bereitete  Salbe, 
bzw.  Liniment  drei-  bis  viermal  täglich  eingerieben  wurden.  In 
Fällen  von  Muskelrheumatismus  wird  in  der  Regel  nach  ein-  bis 
zweimaliger  Einreibung  eines  Linimentes  aus  zwei  Teilen  Ex- 
trac'tum  solani  und  einem  Teil  Linimentüm  saponatum  Schmeiz- 
Hnderung  erzielt;  in  hartnäckigen  Fällen  streicht  man  das  Liniment 
bzw.  die  Salbe  auf  Lint  und  legt  darüber  einen  Verband,  wobei 
di©  Applikation  täglich  wiederholt  wird  und  der  Verband  nicht 
die  freie  Beweglichkeit  des  Gliedes  beeinträchtigen  darf.  Bei 
schweren  Gelenksverstauchungen  appliziert  man  zunächst  heiße 
Umschläge  und  nach  Rückgang  der  spontanen  Schmerzhaftigkeit 
und  der  Schwellung  einen  Verband  mit  Kartoffelextraktpflastei , 
während  in  leichteren  Fällen  Liniment  oder  Salbe  in  Form  eines 
Verbandes  oder  Einreibung  appliziert  werden  und  gewöhnlich 
rasch©  Schmerzlinderung  bewirken.  —  (. Ihe  Lancet,  11.  Apt>l 

1914.)  a'  °- 

* 

Innere  Medizin. 

615.  (Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu  !  ü- 
bingen.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  Otto  Naegel  i.)  Unters u  c  h  u n- 
g © n  über  die  Konzentration  des  Blutserums  bei 
Anämien  und  Blutkrankheiten.  Von  Emil  Heudor- 
f  e  r,  Med.-Prakt.  Die  von  G  r  a  w  i  t  z  bezüglich  der  Serumkonzen¬ 
tration  bei  Chlorose  und  perniziöser  Anämie  vertretene  Meinung 
ist  nach  Untersuchungen  Heudorfers  nicht  richtig,  denn  er  fand 
in  keinem  seiner  untersuchten  Fälle  eine  solche  pathologische 
Erhöhung  der  Serumkonzentration.  Eher  fand  sich  öfters  eine  Er¬ 
niedrigung  derselben,  am  meisten  bei  Chlorose  und  perniziöser 
Anämie,  minder  bei  malignen  Tumoren.  Eine  Differentialdiagnose 
nach  der  Serumkonzentration  zwischen  Chlorose  und  perniziöser 
Anämie  einerseits  und  malignen  Neubildungen  anderseits  ist  aber 
auf  keinen  Fall  möglich.  (Zschr.  f.  kl.  M.  79  H.  1,2).  ,K.  S. 

* 

616.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nasen¬ 
atmung  und  Lungentuberkulose.  Aon  Andre  Phili¬ 
bert.  Die  Beziehungen  zwischen  Insuffizienz  der  Nasenatmung 
und  Lungenaffektionen  sind  im  verflossenen  Jahrzehnt  eingehender 
studiert  worden  und  es  wurde  festgestellt,  daß  die  Insuffizienz  dei 
Nasenatmung  besonders  an  der  rechten  Lungenspitze  Ab¬ 
schwächung  des  vesikulären  Atmungscharakters,  Verlängerung  der 
Exspiration  und  leichte  Dämpfung  hervorrufen  kann,  ohne  daß 
Tuberkulose  vorliegt.  Es  ergibt  sich  auch  die  trage  des  Aei hal¬ 
ten  s  der  Nasenatmung  bei  manifester  tuberkulöse,  da  in  den 
Nasenhöhlen  die  Atmungsluft  erwärmt,  durchfeuchtet  und  von 
Bakterien  befreit  wird,  anderseits  bei  mangelhafter  Nasenatmung 
die  Luft  nicht  genügend  erwärmt,  durchfeuchtet  und  von  Bakterien 
befreit  wird.  Die  Insuffizienz  der  Nasenatmung  wird  am  sichersten 
durch  die  direkte  Untersuchung  der  Nasenhöhle  festgestellt.  Aus 
einer  größeren  Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  unter  100  Phthisi¬ 
kern  45  Affektionen  der  Nase  —  Septumdeviation,  Hypertrophie  der 
Schleimhaut,  bzw.  Atrophie  —  aufwiesen,  während  von  100  nicht- 
•  tuberkulösen  Individuen  nur  13  eine  Läsion  der  Nase  zeigten.  Bei 
32%  der  untersuchten  Tuberkulösen  bestand  eine  Veilegung  dei 
Nasenpassage  verschiedenen  Grades.  Wenn  es  auch  erwiesen  ist, 
daß  der  Kollaps  der  rechten  Lungenspitze  im  Gefolge  mangelhafter 
Nasenatmung  auftreten  kann,  ohne  daß  tuberkulöse  voilicgt,  so 
ergibt  sich  die  Frage,  ob  nicht  eine  Prädisposition  für  die  Ent¬ 
wicklung  von  Tuberkulose  auf  diesem  Wege  geschaffen  wird 
In  Fällen  von  Rhinitis  atrophica  ist  die  Nasenpassage  nicht  nur 
nicht  erschwert,  sondern  es  tritt  die  Luft  zu  reichlich  in  die  Lunge 
ein,  so  daß  sie  nicht  genügend  erwärmt,  durchfeuchtet  und  filtriert, 
ist.’  Zum  Zwecke  der  Prophylaxe  ist  es  erforderlich,  das  Bestehen 
von  chronischen  Nasenaffektionen  bei  zu  Tuberkulose  prädispo¬ 
nierten  oder  in  Gemeinschaft. 'mit  Tuberkulösen  lebenden  Individuen 
zu  eruieren  und  bei  Tuberkulösen  bestehende  chronische  Nasen¬ 
affektionen  der  Heilung  zuzuführen,  da  die  die  Grundlage  der  1  u- 
berkulosetherapie  bildende  Lungenventilation  nur  bei  intakter 
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617.  U  e  b  e  r  u  n  g  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  e  V  e  r  k  a  1  k  u  n  g  der 
Arterien.  Von  Prof.  Dr.  Magnus- Levy,  dirigierender  Arzt 
des  städtischen  'Krankenhauses  im  Friedrichshain  in  Berlin.  Bei 
einer  47jährigen  Frau  sollte  sofort  nach  ihrer  Aufnahme  wegen 
Herzschwäche  eine  intravenöse  Infusion  vorgenommen  werden. 
Dabei  entdeckte  der  Assistent  eine  mehrere  Zentimeter  lange  und 
breite,  harte  Ablagerung  in  der  rechten  Ellbogenbeuge,  die  er  als 
gichtisch  ansp'rach,  um  so  mehr  als  auch  an  den  Fingern  Ex¬ 
ostosen  und  Verdickungen  vorhanden  waren.  Verfasser  konnte 
sofort  feststellen,  daß  die  Härte  sich  etwas  nach  oben  in  den 
Sulcus  bici pitalis  fortsetzte.  Das  Röntgenbild  zeigte  einen  äußerst 
dichten,  spiralförmig  aufgewundenen  Schatten  von  mehr  als 
10  cm  Länge,  der  sich  nach  unten  gabelte  und  nach  Lage,  Ver¬ 
lauf  und  Spaltung  der  Arteria  brachialis  angehören  mußte.  Die 
außerordentliche  Dichtigkeit  des  Schattens  und  der  Umstand,  daß 
gichtisch©  Gefäße  überhaupt  nicht,  jedenfalls  nicht  in  diesem 
Umfange  bekannt  sind,  ließen  trotz  des  jugendlichen  Alters  der 
Kranken  keinen  Zweifel  an  der  Kalknatur  der  Ablagerung. 
Der  Prozeß  war  übrigens  auf  weite  Gebiete  des  arteriellen  Systems 
ausgedehnt,  indem  beide  Brachiales,  beide  Karotiden,  die  Ar- 
teriae  femorales  dem  Finger  harten  Widerstand  boten;  die  klei¬ 
neren  peripheren  Arterien  (temporales,  radiales,  ulnares,  sowie 
di©  Arterien  der  Füße),  schienen  im  wesentlichen  frei  zu  sein. 
Auch  die  Aorta  zeigte  in  ihrem  Brust-  und  Bauchteile  keine 
größeren  Ablagerungen.  Im  Bauchraume  war  im  Röntgenbild 
ein  langer,  nach  links  unten  verlaufender,  ziemlich  dichter  Strang 
(vermutlich  Arteria  meseraica  inferior)  und  mehrere  kleinere  und 
schwächere  Streifen  zu  sehen.  Das  Knochensystem  zeigte  bei 
Röntgendurchleuchtung  keine  Abnormität,  nur  an  den  Fingern 
beider  Hände  fand  sich  eine  Reihe  feiner,  kleiner  Schatten  in  der 
Nähe  der  Gelenke  (paraartikulär?)  und  ein  einziger  erbsengroßer 
Auswuchs  mit  ganz  dunklem,  scharfem  Schattenriß  am  zweiten 
Interph a  1  a ngealgele nk  des  rechten  Zeigefingers.  Der  Blutdruck 
war  erhöht,  die  Beschwerden  der  Kranken  waren  die  einer  Arterio¬ 
sklerose  mit  Anämie:  Herzklopfen,  Oppression,  großes  Schwäche¬ 
gefühl,  Ermüdbarkeit,  Neigung  zu  Kopfschmerzen  und  Ohn¬ 
mächten;  außerdem  beim  längeren  Gehen  Schmerzen  in  den 
Beinen,  zumal  im  Ober-  und  Unterschenkel,  ähnlich  wie  beim 
intermittierenden  Hinken.  Unter  Digitalis,  Diuretin,  Eisen  und 
Roborantien  besserte  sich  der  Zustand  im  Verlaufe  von  Monaten, 
doch  blieb  eine  gewisse  Schwäche  des  Herzens,  eine  Unfähig¬ 
keit  zu  schwererer  körperlicher  Arbeit  und  die  leichte  Ermüdbarkeit 
der  Beine  zurück.  Die  Kranke  litt  schon,  als  sie  16  bis  18  Jahre 
alt  war,  an  Sc'hmerzanfällen  im  rechten  Zeigefinger,  dann  an  an¬ 
deren  Fingern  beider  Hände  und  in  den  Ellbogen;  nach  den  An¬ 
fällen,  die  gichtischen  ähnlich  waren,  blieben  Verdickungen  und 
tophusähnliche  Auswüchse  an  den  Fingern  zurück.  Die  Verdickung 
in  der  linken  Ellbogenbeuge  fiel  ihr  schon  vor  20  Jahren  auf; 
sie  war  damals  klein  und  ist  seitdem  gewachsen.  Ihr  ältester 
Sohn,  19  Jahre,  hat  auffallend  harte  Oberarmarterien  und  erhöhten 
Blutdruck,  auch  bei  der  14jährigen  Tochter  schien  die  gleiche 
Arterie  auffallend  verdickt.  Sie  konnten  nicht  zu  einer  Röntgen¬ 
aufnahme  veranlaßt  werden.  Verfasser  bespricht  eingehend  die 
verschiedenen  Arten  von  Kalkablagerungen  und  glaubt,  daß  es 
sich  in  seinem  Falle  um  die  von  Profichet  und  spätm  \on 
Widholz  und  Lewandowski  beschriebene  Erkrankungs¬ 
form  handle,  wobei  vor  allem  das  subkutane  Bindegewebe  an  den 
Extremitäten,  aber  auch  am  Rumpfe  befallen  sei,  ferner  die  Seh¬ 
nen  und  Faszien  und  das  intermuskuläre  Bindegewebe,  während 
die  inneren  Organe  im  wesentlichen  freibleiben.  Man  hat  für 
diese  Fälle  öfters  den  Namen  „ Kalkgicht“  gebraucht,  womit  inan 
sagen  wollte,  daß  es  sich  wie  bei  der  Gicht  um  eine  Stoll- 
wechselstörung  handle;  hier  liege  also  eine  Aerähdciung  des 
gesamten  Kalkstoffwechsels  vor,  die  zu  einem  Ausfall  des  Kalkes 
(bei  der  Gicht  der  Urate)  in  vorher  nicht  geschädigte  Gewebe 
führe.  Der  Verfasser  erörtert  sodann  an  der  Hand  der  Literatur 
die  Fragen :  1.  Ob  in  gesundes  Gewebe  Kalk  abgelagert  werden 
könne,  2.  worauf  die  Bevorzugung  gewisser  Gewebe  beruhe,  3.  ob 
bei  der  nichtmetastatischen  Kalkablagerung  eine  allgemeine  Sto¬ 
rung  des  Kalkstoffwechsels  vorliege  und  4.  die  primären  Ernäh- 
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lungsstörungen  der  Gewebe  als  Ursache  der  Kalkablagerungen. 
Wenn  er  auch  an  eine  primäre  Ernährungsstörung  der  befallenen 
(iewebe  als  Haupt  Ursache  der  .Kalkablagerung  nicht  glaube, 
so  gebe  er  eine  lokale  Ernährungsstörung  als  unterst  ü  tzend  e 
Ursache  nicht  nur  als  möglich  zu,  sondern  müsse  sie  sogar 
annehmen.  Die  rheumatischen  Erscheinungen  und  die  Knotenbil¬ 
dungen  in  der  Nähe  der  Knochen  und  an  den  Händen,  wie  sie 
in  leichten  Fällen  von  Kalkgicht  und  auch  in  diesem  Falle  be¬ 
obachtet  wurden,  zeigen  in  ihrer  Lokalisation  und  wahrscheinlich 
auch  in  ihrer  Veranlassung  eine  gewisse  Aehnlic'hkeit  mit  jenen 
bei  der  Gicht.  Warum  in  diesem  Falle  die  sonst  freibleibenden 
Arterien  .Kalkablagerungen  aufweisen,  ist  nicht  zu  erklären;  aber 
für  die  Auswahl  der  einzelnen  Teile  des  Arteriensystems 
scheint  die  Bedeutung  mechanischer  Verhältnisse  klar  zu 
sein.  Die  mechanisch  ganz  geschützten  größten  Gefäße,  die  Aorta 
usw.  sind  frei,  die  Arterien  der  Extremitäten  sind  am  stärksten 
affiziert  in  dem  Ellbogen  und  in  der  .Kniebeuge,  dort  also,  wo 
sie  der  stärksten  Streckung  und  Beugung  unterliegen.  Dicht  ober¬ 
und  unterhalb  findet  sich  fast  keine  Ablagerung.  Aehnliehes  gilt 
für  die  demnächst  stark  verkalkte  Iliaca  externa  und  für  die  Me- 
seraica  inferior.  Soll  man  schließlich  hier  den  Versuch  machen, 
die  .Kalkablagerungen  zu  verringern,  das  heißt  teilweise  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen?  Bei  Myositis  ossificans,  bei  Arthritis  de¬ 
formans  und  ähnlichen  Prozessen  scheint  es  durch'  Verabreichung 
kalkarmer  Nahrung,  eventuell  mit  HervorrUfung  einer  stärkeren 
Azidosis  (KH- freie  Kost)  gelungen  zu  sein.  Doch  hält  Verfasser 
in  seinem  Falle  eine  Entkalkung  in  höherem  Maße  nicht  für  zu¬ 
lässig.  Die  Arterienwand  hat  ihre  normale  Elastizität  großenteils 
eingebüßt  und  würde  wahrscheinlich  ohne  ihren  Kalk  panzer  dem 
erhöhten  Blutdruck  schutzlos  preisgegeben  sein.  Man  wird  also 
nur  einem  weiteren  Fortschreiten  der  Ablagerung  durch  Ver¬ 
meidungkalkreicher  Nahrungsmittel  entgegenarbeiten. —  (D.  m.  W. 
1914  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

618.  (Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Berlin.  -  Direktor: 
Geh.- Rat  Prof.  Dr.  Kraus.)  Erfahrungen  mit  der  Harn¬ 
säurebestimmung  im  Blut  von  Ziegler.  Von  cand. 
med.  Paul  Sack.  Das  Zieglersche  Verfahren  der  Harnsäurebe¬ 
stimmung  im  Blut  scheint  den  bisherigen  Methoden  überlegen 
zu  sein,  weil  es  die  Enteiweißung  des  Blutes,  eine  bisher  nicht 
zu  umgehen  gewesene  Fehlerquelle,  ausschaltet.  Die  Harnsäure 
wird  wie  bei  der  Krüger-Schmidtschen  Methode  durch  Kupfersulfat 
als  |Kü p fer v erbi ndu n g  ausgefällt  und  das  Eiweiß  durch  Natron¬ 
lauge  in  Lösung  gehalten.  Trotzdem  hält  Sack  die  Methode 
Zieglers  in  der  Fassung,  in  der  sie  jetzt  vorliegt,  nicht  für 
die  Harnsäurehestimmung  verwendbar,  weil  es  keineswegs 
bewiesen  ist,  daß  alle  Harnsäure  quantitativ  vom  Kupfer  ge¬ 
fällt  wird.  Es  finden  sich  fast  durchwegs  zu  niedrige  Werte.  Ander¬ 
seits  besteht  die  Masse,  die  vom  Kupfer  gefällt  wird,  nicht  aus 
Harnsäure  allein,  sondern  auch  aus  anderen  Substanzen,  da  aus 
sicher  harnsäurefreiem  Blute  ohne  den  geringsten  Harnsäure¬ 
zusatz  durch  Titration  Werte  bis  zu  0-0037  g  erhalten  werden 
können.  —  (Zschr.  f.  expier.  Path.  u.  Ther.  14.  1913.  H.  3.) 

K.  S. 

* 

619.  I  e  h  er  die  p  a  r  a  1  y  t  i  s  c  he  Myasthenie  u  n  d 
die  asthenisc  h  e  n  S  y  m  pto  menkomplexe  i  m  G  e- 
1  o  1  g  e  von  Nebenniereninsuffizienz.  Von  Henri 
Claude.  Die  Erb  sehe  paralytische  Myasthenie  muß  auch 
in  ihren  abgeschwächten  Formen  von  den  adynamisohen  Zuständen 
hoi  Infektionen  und  Intoxikationen  unterschieden  werden,  wenn 
auch  angenommen  wird,  daß  beide  mit  Störungen  der  inneren 
Sekretion  Zusammenhängen.  Beim  Morbus  Addisoni  und  bei  akuter 
Nebenniereninsuffizienz  herrschen  die  Erscheinungen  der  Allge¬ 
meinintoxikation  —  Schmerzen,  Diarrhoe,  extreme  Mattigkeit, 
Inaktivität  der  Muskeln  —  vor  und  werden  von  Schwäche  des  Her¬ 
zens  und  des  Pulses,  sowie  extremer  Blutdrucksenkung  begleitet, 
während  Lähmungen  und  Muskelatrophien  fehlen.  Der  Erbsche 
Symptomenkomplex  ist  dagegen  durch  transitorische  Lähmung 
bestimmter  Muskelgruppen  —  Auge,  Gaumen,  Lippen  —  sowie 
Veränderung  der  Reflexe  und  Muskelläsionen  gekennzeichnet.  Die 
Blutdruckherabsetzung  ist  unbedeutend,  die  Ermüdbarkeit  stärker 
ausgeprägt  als  die  Adynamic*,  auch  kommen  Symptome  der  All¬ 


gemeinintoxikationen  erst  im  Terminalstadiuin  vor.  Bei  Morbus 
Addisoni  und  toxisch-infektiösen  Asthenien  findet  man  anatomi¬ 
sche  Läsionen  der  Nebennieren,  während  bei  Myasthenie  ein 
einheitlicher  Befund  nicht  nachweisbar  ist;  in  einzelnen  Fällen 
war  eine  anatomische  Läsion  der  Thymus  nachweisbar.  Es  ist 
zweckmäßig,  als  asthenische  Zustände  nur  jene  Sympfomenkom- 
plexe  zu  bezeichnen,  welche  mit  einer  Läsion  der  Nebennieren 
Zusammenhängen  und  sich  nicht  durch  Lähmungen  und  anatomi¬ 
sche  Veränderungen  der  Muskulatur  kundgeben.  Die  myastheni¬ 
schen  Symptomenkomplexe  stehen  mit  noch  nicht  genau  er¬ 
forschten  Läsionen  der  Muskeln  und  des  Zentralnervensystems 
in  Zusammenhang.  Es  ist  denkbar,  daß  in  den  Muskeln  und 
Nervenzellen  sich  Gifte  'bilden,  welche  durch  die  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  nicht  neutralisiert  werden  können.  Bei  schwerer 
Myasthenie  wurde  u.  a.  Verminderung  der  Harnsäure,  Vermeh¬ 
rung  der  Chloride  und  Zunahme  des  urotoxischen  Koeffizienten 
im  aktiven  Stadium  der  Erkrankung  nachgewiesen.  Beim  Erbschen 
Symptomenkomplex  sind  Polyopotherapie  neben  Strychnin  und 
Phosphor,  bei  den  asthenischen,  bzw.  adynamischen  Zuständen 
Nebennierenpräparate  und  Kardiotonika  indiziert.  —  (Bull,  de 
l’Acad.  de  med.  1914  Nr.  23.)  a.  e. 

♦ 

620.  Ue'ber  Pu l.sationsers oheinungen  in  de r 
R  a  c1  h  e  n  h  ü  h  1  e.  Von  Dr.  Fritz  Wagne  r,  Hospitant  der  zweiten 
medizinischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  N.  Ortner).  Es 
handelt  sich  hier  um  rhythmische,  herzsynchrone  Bewegungen  der 
Gebilde  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  vornehmlich  der  Gaumen¬ 
bögen  mit  der  Uvula,  der  Tonsillen  und  der  Zunge,  welche  Be¬ 
wegungen  fast  ausschließlich  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen, 
aber  auch  hier  durchaus  nicht  konstant,  zu  sehen  sind.  Man  unter¬ 
scheide  diese  pulsierenden  Bewegungen  von  funktionellen  Muskel¬ 
zuckungen  bei  isoliertem  Tic  der  betreffenden  Muskeln;  die  Muskel- 
zUckungen  können  auch  rhythmisch  verlaufen,  sind  aber  nicht  ganz 
synchron  mit  der  Herzaktion  und  verschwinden  vollständig  durch 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken.  Die  echte  Bachen¬ 
pulsation  tritt , entweder  als  rhythmische  Bewegung  oder  als  rhyth¬ 
mische  Volumzunahme  der  Zunge,  bzw.  der  Gaumenbögen  auf, 
sei  es  durch  Mitteilungen  von  der  Karotis  oder  durch  stärkere 
Pulsation  der  Lingualis.  Auch  Kombinationen  dieser  Faktoren 
kommen  vor.  Die  Pulsation  der  Gaumenbögen  allein  ist  am  häufig¬ 
sten,  Zungenpulsation  schon  seltener;  die  Zunge  wird  dann  rhyth¬ 
misch  vorwärts  gestoßen  oder  die  Zungenpulsation  äußert  sich,  was 
Verfasser  an  mehreren  Fällen  beobachtete,  in  rhythmischem  Heben 
des  Zungengrundes  und  Breiter-,  bzw.  Dickerwerden  der  Zunge, 
ln  einem  Falle  des  Verfassers  bestand  bei  einem  Aortenaneurysma 
ein  aszendierender  Larynxp'uls,  außerdem  eine  hebende  Pulsation 
der  Zunge,  wobei  diese  synchron  mit  der  Herzaktion  an-  und 
abzuschwellen  schien.  Wie  erwähnt,  bestand  in  allen  an  obge¬ 
nannter  Klinik  beobachteten  und  von  anderen  mitgeteilten  Fällen 
eine  Aorteninsuffizienz  mit  beträchtlicher  Pulsation  in  allen  Ge¬ 
fäßen  oder  auch  eine  einfache  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
ohne  Aorteninsuffizienz,  z.  B.  infolge  Atheromatose.  Verfasser 
ist  aber  in  der  Lage,  über  zwei  Beobachtungen  von  echter  Pul¬ 
sation  der  Gaumenbögen  und  Zunge  berichten  zu  können,  bei 
welchen  es  sich  weder  um  Aorteninsuffizienz  noch  um  Atheroma¬ 
tose  handelte.  Im  ersten  Falle  lautete  die  Diagnose:  Concretio 
pericardii  cum  corde,  chronische  Peritonitis  und  Perihepatitis, 
dann  Mediastinitis  und  Pleuritis,  Hypertrophie  des  rechten  Ven¬ 
trikels,  Stauungsleber,  Aszites  und  diastolischer  Venenkollaps. 
Deutliche  synchron  mit  der  Herzaktion  pulsie¬ 
rende  Bewegung  nur  der  rechten  Gaumen  bögen, 
während  die  linken  sich  an  dieser  Pulsation  nicht  beteiligten. 
Die  rechte  Karotis  pulsiert  stärker  als  die  linke.  Das  Röntgenbild 
zeigte,  daß  die  Mediastinitis  eine  beträchtliche  Verziehung  der 
Aorta  nach  rechts  bewirkt  hatte,  wodurch  wohl  die  Pulswelle 
aus  der  Aorta  asc'endens  besser  in  die  Anonyma  und  weiter  in 
die  rechte  Karotis  sich  fortpflanzen  konnte,  weshalb  diese  auch 
stärker  pulsierte  als  die  linke.  Neigte  der  Kranke  den  Kopf  nach 
rechts,  so  nahm  die  Rachenpulsation  an  Intensität  stark  ab,  wurde 
undeutlich  oder  verschwand  zuweilen  ganz,  während  gleichzeitig 
die  KarotispUlsation  beiderseits  gleich  stark  wurde.  Auch  ein¬ 
fache  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  hatte  denselben  Einfluß 
auf  die  Pulsation.  Der  fall  beweist  somit,  daß  eine  einseitige 
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Pulsation  der  Raelienorgane  auch  durch  bloße  erleichterte 
Fortleitung  der  Puls  welle  zustande  kommen  kann.  Der 
zweite  Fall  war  wieder  ganz  anders.  Hin  älterer  Mann  mit  Insuf¬ 
fizienz  der  Mitralis  und  Trikuspidalis,  dilatativer  Hypertrophie 
dos  Herzens,  wahrscheinlich  auf  Grund  einer  Arteriosklerose,  mit 
Hydrothorax,  llydropcrikard,  Aszites  und  Anasarka.  Die  Jugular- 
venen  sprangen  als  breite,  dicke  Stränge  vor,  zeigten  deutlich 
einen  positiven,  herzsynchronischen  Puls,  auch  an  der  mächtig 
erweiterten  Leber  war  Pulsation  nachweisbar.  Starke  Dyspnoe 
und  ZyanosC,  audh  die  M'und-  und  Rachen  hü  hie  ist 
ganz  z  y  a  n  o  t  i  s  c  h  verfärbt  und  zeigtdeutlic  h  h  c  r  z- 
synchrone  rhy  t  h  m  i  s  c  b  e  Bewegungen,  am  stärksten 
die  Gaumenbögen  und  die  Uvula.  Die.  Pulsation  war  von  mehr 
langsam  ansteigendem  Typus.  Diese  Pulsation  wurde  als  eine 
venöser  Natur  angesehen,  analog  dem  Jugular-  und  Leber- 
p'uls,  sie  verschwand,  als  mit  der  Digitaliswirkung  die  Zyanose 
abnahm  und  trat  wieder  auf,  als  sich  der  Zustand  des  Kranken 
verschlechterte.  Es  handelte  sich  also  mit  höchster  Wahrschein¬ 
lichkeit  um  eine  e  c  h  t  e  ven  ö  s  e  G  a  u  m c  n-  und  Zunge  n- 
pulsation.  —  (M.  ,K1.  1914  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

621.  (Aus  der  II.  medizinischen  jKlinik  der  Kgl.  Charite  in 
Berlin.  Direktor:  Geh.- Rat  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus.)  Der  Ein¬ 
fluß  des  Sauerstoffs  auf  die  B  Tu  t  z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  in 
der  Lunge.  Von  Karl  Retz  1  aff,  klinischem  Assistenten.  Die 
Geschichte  der  Sauerstofftherapie  zeigt  eine  recht  schwankende 
Wertschätzung  derselben.  Immerhin,  der  Umstand,  daß  die  Sauer¬ 
stofftherapie  sich  so  lange  erhalten  hat,  beweist,  daß  doch  tat¬ 
sächlich  ein  wirklicher  Nutzeffekt  bei  einzelnen  Körper-,  bzw. 
Krankheitszuständen  durch  Verwendung  von  Sauerstoff  zu  erzielen 
ist.  Zum  Beispiel  ist  wohl  heute  allgemein  der  günstige  Einfluß 
der  Sauerstoffatmung  bei  Inkompensationszuständen  Herzkranker 
anerkannt,  doch  besteht  über  die  Erklärung  dieser  Sauerstoff¬ 
wirkung  keinerlei  Uebereinstimmung.  Wenn  aus  Tierversuchen 
ein  Schluß  auf  den  Menschen  gestattet  ist,  so  glaubt  Retz  lall 
nach  seinen  Versuchen  annehmen  zu  dürfen,  daß  die  Einwirkung 
der  Sauerstoffatmung  zu  einem  wesentlichen  Teile  eine  Gefäß¬ 
wirkung  auf  die  Lungengefäße  darstellt.  Durch  die  Sauerstoff¬ 
inhalation  tritt  in  der  Lunge  eine  Vasokonstriktion  der  Lungen¬ 
gefäße  ein,  die  Lunge  entleert  sich  und  zwar  ist  diese  Lungen¬ 
entleerung  um  so  wichtiger,  je  mehr  der  Blutgehalt  der  Lunge 
wie  z.  B.  bei  der  Stauung  erhöht  ist.  Durch  eine  derartige  Be¬ 
einflussung  des  Blutgehaltes  der  Lunge  durch  den  Sauerstoff 
erklärt  sich  am  einfachsten  das  oft  außerordentlich  schnelle 
Wirksamwerden  der  Sauerstoffatmung  aut  Dyspnoe,  Zyanose, 
Herzaffektion  und  Allgemeinbefinden.  Die  jeweilige  Sauerstoff¬ 
atmung  soll  zweckmäßigerweise  nicht  länger  als  fünf  bis  zehn 
Minuten  vorgenommen  werden,  weil  der  Haupiteffekt  sehr  bald 
eintritt  und  die  Vasomotoren  bald  ermüden;  nach  kürzerer  odei 
längerer  Pause  kann  dann  die  Sauerstoffinhalation  wieder  mit 
Vorteil  gebraucht  werden.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Iher. 

14.  1913.  H.  3.)  K-  S- 

* 

622.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Dortmund.)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Seh¬ 
störungen  nach  A  t  o  x  y  1.  \ on  Dr.  Richard  S  t  e  i  n eh  ac  h . 
Bisher  sind  nach  Steindorffs  Sammelreferat  bereits  95 
Fälle  von  Sehstörungen  nach  therapeutischer  Verwendung  von 
Atoxyl  bekannt  worden.  Der  Fall,  welchen  Verf.  mitteilt,  ist  des¬ 
halb  bemerkenswert,  weil  nach  einer  sehr  geringen  Atoxyldosis 
schon  eine  hochgradige  Amblyopie  auftrat.  Die  36jährige  Pa¬ 
tientin  litt  an  hochgradiger  sekundärer  Anämie  mit  Abmagerung, 
Schwäche,  schuppendem  Hautausschlag  usw.  Seit  zirka  fünf 
Jahren  mäßig  starkes  Potatorium.  Pat.  erhielt  jeden  zweiten  bis 
dritten  Tag  0-1  g  Atoxyl  subkutan.  Nach  acht  Injektionen  besserte 
sich  der  Blutbefund,  darnach  noch  vier  Injektionen.  Im  ganzen 
erhielt  sie  1-2  g  Atoxyl  in  26  Tagen.  Wenige  Wochen  darnach 
trat  Abnahme  der  Sehkraft  und  Verschleierung  des 'Gesichtsfeldes 
auf,  später  verschlimmerte  sich  der  Zustand  bis  zur  Erblindung. 
Der  Urinbefund  entspricht  dem  einer  chronischen  Zystitis.  Der 
Verfasser  erörtert  die  Frage,  was  in  diesem  Falle  zur  hochgradigen 
Amblyopie  geführt  habe.  Anamnestisch  käme  de}-  Alkohol  in 
Betracht.  Dieser  ist  aber  nach  dem  Befund  am  Augenhintergrund 


und  dem  Ergebnis  der  Gesichtsfeldprüfung  auszuschließen.  Ander¬ 
seits  weis!  der  objektiv  e  B  e  f  u  n  d  eindeutig  auf  das  .\  toxyl 
hin.  Die  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  Ilenh- 
setzung  des  zentralen  Sehvermögens,  die  Verengerung  der  Nelz- 
hautgefäße,  die  zunehmende  gleichmäßige  Abblassung  der  Pa¬ 
pillen  und  deren  scharfe  Begrenzung,  welche  in  diesem  Falle 
bestanden,  wurden  von  Pad  er  stein  und  Steindorff  an 
der  Hand  der  beschriebenen  Fälle  als  spezifisch  f  ii  r  die 
Atoxyl  Schädigung  des  Auges  geschildert.  Beachtens¬ 
wert  ist  die  gute  Licht-  und  Konvergenzreaktion  der  Pupillen, 
trotzdem  der  Beginn  der  Sehstörung  schon  15  Monate  zurück¬ 
liegt.  Verf.  führt  aus,  daß  in  diesem  Falle  das  Nervensystem  durch 
chronische  Alkoholintoxikation  latent  so  geschädigt  war,  daß  die 
minimale  Menge  von  1-2  g  Atoxyl  bereits  genügte,  um  eine  hoch¬ 
gradige  Amblyopie  herbeizuführen.  Als  weitere  Schädigungen, 
welche  leicht  Atoxylschäden  des  Auges  bedingen  könnten,  kämen 
in  Betracht:  Kachexie  (Karzinom,  hohes  Alter),  Autointoxikatio¬ 
nen,  chronische  Infektionen  des  Nervensystems  (Lues  cerebri, 
Tabes)  und  Intoxikationen,  vor  allem  die  chronische  Alkoholver¬ 
giftung.  Alle  diese  Zustände  müssen  demnach  als  absolute  Kontra¬ 
indikation  bei  der  Verwendung  des  Atoxyls  gelten. , —  (B.  kl.  W. 

1914  Nr.  24.)  E.  F. 

* 

623.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  II.  -  Uhcfarzt: 
Dr.  M.  Bruhn-Fahram  s  und  der  pathologischen  Abteilung 
Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Hedren  des  Sabbatsberger  Kran¬ 
kenhauses  in  Stockholm.)  .'Klinische  und  serologische 
Studien  bei  eine  m  Falle  v  o  n  p  a  roxys  m  a  1  e  r  K  ä  1 1  e- 
h ä m  o g To  b  i  n  u  r  i e.  Von  Dr.  Oskar  Lindbom.  Die  C  hole¬ 
sterinbehandlung  der  Kältehämoglobinurie  paroxysmalen  Auftre¬ 
tens  ist  unter  allen  Behandlungsmethoden  am  besten  begründet. 
Gleichwohl  hat  Brings  he  im  damit  nur  insoferne  einen  ge¬ 
wissen  Effekt  erzielt,  als  zwar  die  Hämoglobinurie  wegblieb,  aber 
Schüttelfrost,  Tenlperatursteigerung  und  Leukozytose,  also  ein 
frustraner  Anfall  trat  dennoch  ein.  Lindbom  erzielte  einen 
gleichen  Effekt  wie  Pringsheim  und  meint,  daß  mit  einer 
kräftigen  Cholesterinbehandlung  vielleicht  doch  noch  ein  Aus¬ 
bleiben  der  Anfälle  erreicht  werden  könnte.  Die  von  Meyer  und 
Emmerich  beschriebene  Verschiebung  im  Blutbilde  findet  sich 
auch  nach  der  Behandlung  in  früstranen  Anfällen.  Es  findet  sich 
also  hiebei  auch  eine  Hämolyse,  obgleich  das  Hämoglobin  mit 
dem  Urin  nicht  ausgeschieden  wird.  Bemerkenswert  ist  ferner¬ 
hin  die  Beobachtung  Lindboms,  daß  eine  vorher  positive 
Wassermann  -  Reaktion  nach  der  Cholesterinbehandlung  negativ 
wurde,  —  (Zschr.  f.  kl.  M.  79.  1913.  H.  1,  2.)  K.  S. 


624.  (Aus  der  Medizinischen  Klinik  zu  Heidelberg.)  lieber 
Karamelkuren  bei  Diabetikern.  \  on  E .  Grafe.  V  ei  - 
fasser  benützte  für  die  meisten  Versuche  ein  nicht  bitteres,  sein 
wohlschmeckendes,  fast  zuckerfreies  Präparat  von  der  Firma 
Merck.  Die  angewandten  Dosen  sind  mindestens  100  g,  bis 
maximal  300  g  pro  die,  gewöhnlich  150  bis  200  g.  Gegeben  wurde 
Karamel  in  folgender  Form:  entweder  in  Lösung  zusammen  mit 
50  bis  150g  Kognak,  bzw.  in  Kaffee,  oder  in  Substanz  als  Zusatz 
zu  Speisen.  Die  Menge  darf  nicht  auf  einmal  gegeben  werden, 
sondern  verteilt  in  mehrfachen  Portionen  im  Laufe  eines  I  ugos. 
Die  meisten  Patienten  nehmen  das  wohlschmeckende  1 1  auben- 
zUckerkaramel  sehr  gerne.  Patienten  mit  Neigung  zu  Durchfällen 
bekommen  am  ersten  Tag  100  g,  wenn  diese  Menge  vertragen  wird, 
in  zwei  bis  drei  Tagen  noch  150  bis  200  g.  Darmstörungen,  Kol¬ 
lern,  Druckgefühl,  Erbrechen  kamen  hin  und  wieder  vor.  Ge¬ 
wöhnlich  wurde  Karamel  zwei  bis  vier  I  age  hintereinander  ge¬ 
geben,  und  unter  Einschaltung  von  strengen  oder  Gemüsetagen, 
nötigenfalls  in  Abständen  wiederholt.  In  einem  Falle  wurde 
Karamel  in  Mengen  von  100  bis  250  g  pro  die  an  13  aufeinandei- 
folgenden  Tagen  gegeben.  Nach  vorausgegangenen  zweijährigen 
Tierversuchen  wurden  bei  25  Diabetikern  schwerer  Art  leisiu  hn 
mit  großen  Karameldosen  angestellt.  Zusammenfassend  läßt  sich 
auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  sagen,  daß  Karamel,  in 
großen  Mengen  geben,  niemals  zu  einer  nennenswerten  Ver¬ 
mehrung  der  Zuckerausscheidung  geführt  hat  und  daß  es  meist, 
wenn  auch  nicht  immer,  zu  einer  deutlichen  Besserung  der  Azi¬ 
dose  führt.  Letztere  tritt  vor  allem  dann  ein,  wenn  mindestens 
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100  bis  150g  pro  die  gegeben  werden.  Sehr  günstig  wirkt  auf 
die  Azidose  oft  auch  Karamel,  das  noch  Zucker  enthält.  Da  das 
Karamel  einen  sehr  hohen  Brennwert  hat,  besteht  hier  die  Möglich¬ 
keit,  auch  dem  schwersten  Diabetiker  000  bis  800  nutzbare  Ka¬ 
lorien  aus  Kohlehydrat  in  der  Nahrung  zu  geben,  eventuell  in 
flüssiger  Form.  Verdauungsstörungen  lassen  sich  in  der  Regel 
durch  gleichzeitig  verabreichte  Opiate,  bzw.  andere  Adstringen¬ 
den  verhindern.  Bezüglich  der  Indikationen  ergibt  sich  aus  den 
bisherigen  Tatsachen,  daß  jeder  Diabetiker  Karamel  unbeschadet 
der  Zuckerausscheidung  in  großen  Mengen  nehmen  kann,  auch 
neben  anderen  Kohlehydraten.  Menge,  Zeitdauer  hängen  vom  Zu¬ 
stande  der  Verdauungsorgane  ab.  Traubenzuckerkaramel  wird 
besser  vertragen  wie  Bohrzuckerkaramel.  Am  besten  geeignet 
scheinen  die  schweren  Fälle,  in  denen  andere  Kohlehydrate  nicht 
assimiliert  werden  und  in  denen  eine  Azidose  bestellt.  'Kontra¬ 
indikationen  bilden  starke  enteritische  Erscheinungen.  Daß  das 
Karamel  tatsächlich  vom  Organismus  verwertet  wird,  geht  aus 
folgenden  Tatsachen  hervor.  Erstens  erscheint  es  selbst  bei  pro- 
I usen  Diarrhöen  höchstens  zu  4%  im  ,Kot  wieder,  gewöhnlich 
werden  zirka  80  bis  90%  resorbiert.  Zweitens  tritt  in  Respira¬ 
tionsversuchen  eine  sehr  deutliche  Steigerung  der  Verbrennungen 
auf.  Drittens  steigen  nach  großen  einmaligen  Karamelgaben  die 
Werte  lür  den  Blutzucker  oder,  richtiger  gesagt,  für  < [ ie  redu¬ 
zierende  Substanz  im  Blut  vorübergehend  etwas  an.  Durch  diese 
Beobachtungen  ließe  sich  nach  Verf.  auch  die  Erfahrung  erklären, 
daß  beim  Brot  die  Rinde  vom  Diabetiker  besser  assimiliert  wird 
wie  das  Innere,  weiters  die  guten  Erfahrungen  B  1  u  m  s  mit  Weizen- 
mehl.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  letzteres  deshalb  so  gut  wirkte, 
weil  es  vorher  stets  geröstet  worden  war.  Jedenfalls  wirken  nach 
den  eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers  leicht  karamelisierte  Mehle 
und  Stärkearten  weit  besser  wie  solche,  die  nicht  in  der  Weise 
vorbehandelt  worden  sind.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  26.)  G. 

* 


625.  (Aus  dem  Stadtkranken  hause  Zittau.  Dirigierender 
A  rzt :  I  ’rot.  Dr.  C .  K 1  i  e  n  e  b  erger.i  Hemiplegie  b  e  i  A  b- 
d  o  m  i  n  a  1 1  y  p  h  U  s  m  i  t  A  u  s  g  a  n  g  i  n  G  e  n  e  s  u  n  g.  Von  Dr.  G. 
W  ii  I  f,  Assistenzarzt  der  medizinischen  Abteilung.  Zur  Vermeh¬ 
rung  der  Kasuistik  zentraler  Herderkrankungen  bei  Infektions¬ 
krankheiten  veröffentlicht  Verf.  einen  Fall  von  Hemiplegie  bei 
A  bdominaJtyphUs.  Es  bestand  bei  einem  44jährigen  Manne  ein 
I  nterleibstyphus,  bei  dem  in  der  dritten  Krankheitswoche  unter 
dem  Bilde  des  apoplektischen  Insultes  eine  linkseitige  Halbseiten- 
lü  Innung  auftrat  Und  bei  dem  trotz  dieser  zerebralen  Komplikation 
völlige  Genesung  erfolgte.  Die  restlose  anatomische  Erklärung 
ist  dem  Verfasser  nicht  möglich.  Am  meisten  wahrscheinlich 
sind  Hämorrhagie  oder  emboTische  Erweichung.  Für  eine  Embolie 
konnte  allerdings  der  sichere  Nachweis  der  Ausgangsstelle  nicht 
erbracht  werden.  Die  Möglichkeit,  daß  ein  blander  Embolus  von 
einem  Darmgeschwür  hei'  seinen  Weg  durch  die  verhältnismäßig 
weiten  Lungenkapillaren  und  das  Herz  nach  den  Zentralganglien 
gefunden  hat,  darf  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Für  die 
Annahme  einer  Embolie  bei  marantischer  Thrombose  liegt  kein 
Anhaltspunkt  vor.  Eine  Hirnblutung  als  Folge  typhöser  Gefäßent¬ 
artung  (in  atrophischen  Zuständen  und  interstitiellen  Wuche¬ 
rungen  der  Media  und  Intima)  ist  denkbar,  bei  dem  Verlauf  aber 
und  dein  isolierten  Vorkommen  im  Zerebrum  wenig  wahrschein¬ 
lich.  Neben  Thrombose  und  Abszedierung,  die  Verfasser  nach 
Verlauf  und  Ergebnis'  der  Lumbalpunktion  ausschließen  möchte, 
käme  das  Vorhandensein  einer  gerade  bei  Infektionskrankheiten 
nicht  seltenen  Enzephalitis  in  Frage.  Der  Beginn  als  apoplektischer 
Insult,  der  Verlauf  mit  völliger  Restitution,  der  Liquorbefund 
sind  nicht  gerade  dazu  angetan,  die  Annahme  einer  Enzepha¬ 
litis  besonders  wahrscheinlich  zu  machen.  Zum  Schlüsse  fügt 
Verfasser  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Agglutinationsver- 
h  alten  beim  Typhus  hinzu.  Schon  vor  mehreren  Jahren  hat 
K  lieneberger  auf  den  Wert  wiederholter  Agglutinationsver¬ 


suche  bei  Typhus-,  Paratyphus-,  Proteus-,  Pyozyaneusinfektion  hin 
gewiesen,  die  fast  immer  ein  rasches  Ansteigen  der  Titerhöh* 
zeitigen.  Dieses  Anwachsen  der  agglutinierenden  Substanzen  dar 
neben  dem  direkten  Nachweis  der  Erreger  als  das  sicherste  Krank 
heitszeichen  heim  Verdacht  einer  typhösen  Infektion  angesehei 
werden.  Abgesehen  von  dieser  diagnostischen  Bedeutung  hat  di* 
mehrfach  angestellte  Widalsche  Reaktion  ein 


großes  klinisches 


Interesse  insofern,  als  hiebei  die  wirkliche  literhöhe  bestimmt 
wird.  Gemeinhin  werden  in  der  Literatur  die  Ergebnisse  von 
1:1000  und  1:2000  als  hohe  Werte  bezeichnet.  Diese  Auffas¬ 
sung  basiert  nach  Verf.  auf  ungenügend  angestellten  Untersu¬ 
chungen.  Im  Gegensatz  zu  solchen  Feststellungen  findet  man  bei 
kontinuierlich  fortgesetzter  Austitrierung,  daß  die  agglutinierende 
Eigenschaft  sich  weit  über  die;  üblichen  Serumverdünnungen 
hinaus  geltend  macht.  So  sah  Verf.  bei  den  letzten  sechs  Typhus- 
fällen  ein  Ansteigen  des  Titers  von  1:80  auf  1:10.240,  von 
1:640  auf  1:40.000  und  1:81.920,  einmal  sogar  von  1:2560  auf 
1:163.840.  Solche  Ergebnisse  mahnen  dazu,  den  Agglutinations¬ 
bestimmungen  ein  größeres  Interesse  entgegen  zu  bringen,  wie 
sie  es  diagnostisch  und  allgemein  wissenschaftlich  verdienen 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  25.)  G. 

* 

626.  II eher  heftige  Abdominalschmerzen  hei 

Scharlach.  Von  Edgar  Mey,  dirigierender  Arzt  am  ersten 
Stadtkrankenhause  in  Riga.  Mey  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Scharlach,  die  sich  durch  heftige  Abdominalschmerzen  charak¬ 
terisierten.  Die  Schmerzen,  welche  von  hohen  Temperatursteige¬ 
rungen  begleitet  waren,  begannen  plötzlich,  steigerten  sich  rasch, 
dauerten  etwa  eine  Woche  und  schwanden  wieder  mit  dem  Tem¬ 
peraturabfall,  ohne  nur  die  geringsten  Spuren  im  Abdomen  zu 
hinterlassen.  Die  Intensität  der  Schmerzen  war  derartig,  daß 
sogar  Morphin  wirkungslos  blieb.  Bemerkenswert  ist,  daß  die 
Kranken  sich  häufig  auf  den  Bauch  legten.  Per  exclusionem 
glaubt  Mey  berechtigt  zu  sein  anzunehmen,  daß  als  Entstehungs¬ 
grund  für  jene  Krankheitserscheinungen  entzündete  Lymphdrüsen 
in  der  Bauchhöhle  gelten  können.  —  (Petersb.  m.  Zschr.  38 
1913.  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

627 .  Reber  den  Einfluß  der  II  ypiophysene  x- 
trakte  auf  die  Heilung  der  Frakturen.  Von  Guglielmo 
Marsiglia.  Der  Einfluß  der  Hypophysis  auf  die  Osteogenese 
wird  gegenwärtig  fast  allgemein  anerkannt.  Die  diesbezüglichen 
Untersuchungen  bilden  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  die  Be¬ 
ziehungen  der  Entwicklung  und  Sekretion  der  Hypophysis  zu  den 
mit  Hyperplasie,  bzw.  Hypoplasie  des  Knochensystems  einher¬ 
gehenden  Affektionen,  Riesenwuchs,  Akromegalie,  Zwergwuchs  so 
wie  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  ins  Auge  faßt,  wäh¬ 
rend  die  zweite  Gruppe  die  Tierexperimente  über  den  Einfluß 
der  Hypophysenexstirpation,  der  Hypo-  und  Hypersekretion  auf 
die  Entwicklung  des  Organismus  umfaßt.  Bezüglich  der  speziellen 
Pathogenese  der  mit  Knochenhyperplasie  einhergehenden  Affek¬ 
tionen  —  Riesenwuchs,  Akromegalie  -  -  wurden  verschiedene  Theo¬ 
rien  aufgestellt;  relativ  am  besten  begründet  erscheint  jene  Theorie, 
welche  einen  Zusammenhang  mit  Hypersekretion  der  Hypophysis 
annimmt,  wobei  die  im  Entwicklungsalter  auftretende  llypersekre- 
tion  Riesenwuchs,  die  nach  abgeschlossener  Entwicklung  eintre¬ 
tende  Hypersekretion  Akromegalie  hervorruft.  Der  Zwergwuchs 
wird  auf  herabgesetzte  oder  fehlende  Sekretion  der  Hypophysis 
zurückgeführt.  Im  Tierexperiment  bewirkt  Hypophysisexstirpation 
Deformation  und  mangelhafte  Entwicklung  der  Knochen ;  die 
gleiche  Erscheinung  wurde  aber  auch  nach  der  Injektion  von 
Hypophysisextrakt  beobachtet.  Der  Verfasser  stellte  Versuche  über 
den  Einfluß  der  Injektion  von  Hypophysisextrakt  auf  die  Konso¬ 
lidation  von  Femurfrakturen  an  Hunden  an.  Es  wurde  frische 
Kalbshypophysis  gereinigt,  im  Mörser  verrieben  und  mit  0-8%oiger 
Kochsalzlösung  mit  Glyzerin  in  der  Weise  versetzt,  daß  lern3 
der  Emulsion  0-1  g  der  frischen  Drüse  entsprach.  Die  Injektionen 
wurden  in  der  Dosis  von  1cm3  Emulsion  in  die  Glutäalmuskulatur 
appliziert  und  schon  an  dem  Tage  der  Erzeugung  der  Fraktur  be¬ 
gonnen.  Durch  die  Röntgenuntersuchung  wurde  erwiesen,  daß 
die  1  emurfraktur  bei  den  Versuchstieren  einen  schiefen  Verlauf 
hatte  und  nur  mit  geringer  Dislokation  einherging.  Die  mit  Hvpo- 
physisextrakt  injizierten  Hunde  zeigten  das  Bild  einer  schweren 
Intoxikation,  hochgradige  Abmagerung,  Asthenie,  Tremor  und 
Diarrhoe;  noch  größer  war  die  Empfindlichkeit  der  Meerschwein¬ 
chen  gegen  Hypophysisextrakt.  Die  Konsolidation  der  Frakturen 
war  im  \  er  gleich  zu  den  Kon  troll  deren  deutlich  verlangsamt,  doch 
ist  dies  nicht  so  sehr  als  direkte  Wirkung  des  Hypophysisextraktes, 
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sondern  alls  Folge  der  durch  die  Injektionen  hervorgerufenen 
schweren  Intoxikation  aufzufassen.  Jedenfalls  geht  hervor,  daß  die 
Injektionen  des  Extraktes  der  Kalhshypophysis  keinen  fördern¬ 
den  Einfluß  auf  die  Konsolidation  der  Frakturen  ausüben.  —  (La 
Riforma  med.  1914  Nr.  14.)  a.  e. 

* 


(128.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Tübingen. 

Direktor :  Prof.  Dr.  P  e  r  t  h  e  s.)  W  i  e  d  e  r  a  nheilung  eine  r 
fast  vollständig  abgesc'h  nittenen  Hand  m  it  gute  r 
Funktion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Schloßmann,  Oberarzt  der 
Klinik.  Ein  zehnjähriger  Knabe  war  mit  seiner  rechten  Hand  in 
eine  im  Betrieb  befindliche  Futterschneidmaschine  geraten.  Das 
scharfe  Messer  der  Maschine  hatte  ihm  dabei  mit  einem  Schlage 
die  Hand  vom  Arm  getrennt,  so  daß  sie  beim  Zurückziehen  nur 
noch  mit  einem  ganz  schmalen  Hautstiel  schlotternd  am  Unter¬ 
arme  festhing.  Sechs  Stunden  nach  dem  Unfall  wurde  der  Knabe 
nach  der  Tübinger  Klinik  gebracht,  nachdem  am  Unfallsorte  ein 
Notverband  mit  Schienen  vom  herbeigerufenen  Arzte  angelegt 
worden  war.  An  der  Klinik  wurde  die  schmale  Verbindungs- 
b rücke  zwischen  Hand  und  Unterarm  genau  revidiert  und  da 
ergab  sich  überraschenderweise,  daß  die  Arterie  und  der  Nervus 
ulnaris  unversehrt  erhalten  waren.  Außerdem  befanden  sich  die 
Sehne  des  Flexor  carpi  ulnaris  und  die  halb  angeschnittene  Sehne 
des  Extensor  carpi  ulnaris  mit  in  dieser  Gewebsbrücke.  Durch 
diese  vier  Stränge  in  Verbindung  mit  einer  knapp  3  cm  breiten 
Hautbrücke  stand  die  Hand  mit  dem  Rumpf  noch  in  Verbindung. 
Das  Vorhandensein  der  Vena  ulnaris  konnte  nicht  festgestellt 
worden.  Verf.  entschloß  sich  statt  der  Vorderarmamputation  zu 
einem  Versuche  konservativer  Behandlung.  In  Narkose  und  Blut¬ 
leere  dorsal  und  volar  je  ein  entspannender  Längsschnitt  zum 
'besseren  Freilegen  der  Wundverhältnisse.  Zunächst  mußte  das 
durchschnittene  Gelenk  durch  Naht  des  Periostes  und  der  dor¬ 
salen  und  volaren  Gelenksbänder  wieder  geschlossen  werden. 
Dann  wurden  mühevoll  die  einzelnen  Sehnenstümpfe  proximal  und 


distal  aufgesucht,  einzeln  angeschlungen  und  nach  Bestimmung 
ihrer  Zusammengehörigkeit  miteinander  vernäht.  Meist  wurde 
eine  Anfrischung  der  Sehnenwunde  vorausgeschickt.  Es  mußten 
auf  diese  Weise  nicht  weniger  als  22  durchtrennte  Sehnen  wieder 
vereinigt  werden,  außerdem  der  Nervus  medianus  durch  Nerven¬ 
naht.  Die  Naht  des  NervUs  radialis  unterblieb.  Auch  die  ursprüng¬ 
lich  beabsichtigte  Gefäßnaht  der  Arteria  radialis  wurde  überflüssig, 
denn  nach  Freilegung  ihres  peripheren  Stumpfes  und  Entfernung 
des  verschließenden  Thrombus  begann  plötzlich  Blut  hei voi zu¬ 
quellen,  zum  Zeichen  dafür,  daß  die  im  ArcUs  volaris  bestehende 
Gefäßverbindung  zur  Ulnaris  hinreichte,  um  beide  Arterienbezirke 
mit  Blut  zu  versorgen.  Naht  der  angefrischten  Haut.  Keine  Drai¬ 
nage.  Die  Wundheilung  verlief  fast  ohne  Temperaturerhöhung 
und  örtlich  völlig  reaktionslos.  Nach  acht  Wochen  Entlassung 
aus  der  Klinik.  Sechs  Monate  nach  dem  Unfall  vollkommene 
Wiederherstellung  der  Gefühlsempfindung  in  der  ganzen  Hand 
Im  Januar  1914,  also1  acht  Monate  nach  der  Verletzung,  kam 
der  Knabe  abermals  mit  Appendizitis  und  Peritonitis  auf  die 
Klinik.  Auch  diese  überstand  er  gut.  Die  Sensibilität  der  Hand 
war  auch  im  Medianus-  und  Radialisgebiet  durchaus  normal. 


Von  den  Bewegungen  im  Handgelenk  waren  Pro-  und  Supination, 
sowie  Ab-  und  Abduktion  aktiv  völlig  frei.  Unter  den  1  ingem 
wiesen  der  dritte,  vierte  und  fünfte  in  jeder  Beziehung  nor¬ 
male  Bewegungsfähigkeit  auf.  Am  Zeigefinger  ungehinderte  ak¬ 
tive  Streckung,  mäßig  beschränkte  Beugefähigkeit.  Spreizen  und 
Zusammenlegen  der  Finger  normal.  1  austschluß  bis  aul  ein  ge¬ 
ringes  ganz  normal.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  iccht  gut. 
Der  Knabe  konnte  alles  mit  der  Hand  machen,  nur  Kraftleistungen 
waren  nicht  möglich.  Am  bemerkenswertesten  in  diesem  Falle  ist 
die  Wiederherstellung  der  funktionellen  Eigenschaften  des  abge¬ 
löst  gewesenen  Gliedes.  Zur  Frage  der  Heilung  von  Nervenver¬ 
letzungen  bemerkt  Verf.,  daß  die  nach  sechs  Monaten  nachweisbare 
Regeneration  der  nervösen  Leitung  in  den  peripheren  Bezirken 
der  durchschnittenen  Nerven  eine  absolut  vollkommene  war.  Ein< 
Untersuchung  ergab,  daß  in  den  vom  Medianus  versorgten  kurzen 
Handmuskeln  weder  Funktionsausfall  noch  muskuläre  Atiophic 
bestand.  Trotz  Unterlassung  der  Nervennabt  am  Radialis  war 


die  periphere  Regeneration  schnell  und  gut  zustande  gekommen. 
—  (M.  m.  W.  1914,  Nr.  26.)  ,  G- 


629.  Experimenteller  Beweis  für  d  e  n  W  e  r  t  de  r 
V  e  r  d  ecku  n  g  des  Mundes  des  Chirurgcndu  r  c  h  e  i  n  e 
Maske  während  der  Operation.  Von  A.  L.  Candler. 
Die  Versuche  wurden  mit  Bacillus  prodigiosus  angestellt,  weil 
er  sich  in  der  Luft  und  der  Mundhöhle  nicht  vorfindet,  in  roten, 
schon  makroskopisch  unterscheidbaren  Kolonien  wächst  und  nicht 
pathogen  ist.  Die  Bazillen  wurden  zu  Wasser  so  lange  zugesetzt, 
bis  Trübung  und  rötliche  Färbung  der  Mischung  erfolgte.  Die 
Versuchsperson  nahm  ein  Quantum  der  Suspension  in  den  Mund 
und  spülte  die  Mundhöhle  damit  aus;  es  wurde  dann  —  mit 
oder  ohne  Maske  —  über  einer  Reihe  steriler  Agarplatlen  ge¬ 
atmet,  gesprochen,  gehustet  und  geniest.  Jede  nach  dem  Auf¬ 
enthalt  im  Brutofen  gefundene  rote  Kolonie  konnte  nur  aus  der 
Mundhöhle  der  Versuchsperson  stammen.  Bei  den  Versuchen 
wurden  Petrischalen  von  10  Cm  Durchmesser  verwendet,  die 
45  cm  vom  Munde  entfernt  waren.  Jeder  Versuch  wurde  in  einem 
anderen  Raum  ausgeführt,  um  eine  Infektion  der  Luft  durch  einen 
früheren  Versuch  auszuschalten.  Die  Maske  war  aus  feinem  Mus¬ 
selin,  zirka  60cm  lang  und  45 Cm  breit;  auf  jenen  Teil  der 
Maske,  welcher  den  Mund  und  die  Nasenöffnungen  bedeckte,  wurde 
dichtere  Gaze  aufgenäht.  Bei  einigen  Versuchen  kam  eine  aus 
vier,  bzw.  acht  Gazelägen  hergestellte  Maske  zur  Verwendung. 
Es  zeigte  sich,  daß  bei  gewöhnlicher  Atmungsweise  und  ruhigem 
Sprechen  keine  ProdigiosUskeime  die  Mundhöhle  verließen.  Bei 
Husten  von  zwei  Minuten  Dauer  gelängten  Prodigiosuskeime  in 
geringer  Menge  in  die  Luft;  eine  aus  vier  Gazelagen  hergestellte 
Maske  verminderte  die  Zahl1  der  Keime,  während  eine  aus  acht 
Gazelagen  hergestellte  Maske  das  Uebertreten  der  Keime  aus 
der  Mundhöhle  in  die  Luft  vollständig  verhinderte.  Da  während 
des  Gurgeüns  wahrscheinlich  keine  Bazillen  in  den  Kehlkopf  oder 
in  die  Luftröhre  der  Versuchsperson  gelangten,  so  ist  anzuneh- 
inen,  daß  die  Keime  nur  aus  der  Mundhöhle  stammten.  Der  Be¬ 
weis,  daß  eine  Infektion  vom  Kehlkopf  aus  durch  die  Maske  ver¬ 
hindert  werden  kann,  ist  nicht  mit  Sicherheit  erbracht,  doch  ist 
auch  nicht  anzunehmen,  daß  ein  Chirurg  mit  Kehlkopfinfektion 
operiert.  Das  Niesen  ist  die  gefährlichste  Quelle  der  Infektion 
von  der  Mundhöhle  aus,  da  einmaliges  artefizielles  Niesen  130 
Prodigiosuskolonien  auf  der  Petrischale  aufgehen  ließ.  Bei  fort¬ 
gesetztem  Niesen  vermag  auch  eine  Maske  von  acht  Gazelagen 
nicht  die  Luftinfektion  ganz  zu  verhindern,  während  bei.  einma¬ 
ligem  Niesen  diese  Maske  keine  Keime  durchläßt.  Die  Versuche 
zeigen,  daß  durch  die  Verdeckung  des  Mundes  durch  eine  Maske 
von  entsprechender  Dichte  der  Austritt  von  Keimen  aus  der  Mund¬ 
höhle,  auch  bei  Räuspern  und  Husten  des  Operateurs,  hintan¬ 
gehalten  werden  kann.  —  (Brit.  med.  Journ.,  23.  Mai  1913.) 

a.  e. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

630.  Erfahrungen  mit  Koagulcn  (Koöher-Fo- 
n  i  o).  Von  Dr.  E.  V  o  g  t,  Oberarzt  der  kgl.  Frauenklinik  in  Dresden 
(Direktor:  Prof.  E.  Kehrer).  Wir  haben  bereits  in  der  W.kl.  W. 
1914  Nr.  19  über  dieses  neue  Blutstillungsmittel  referiert  und  dort 
die  Technik  seiner  Anwendung  beschrieben.  Seit  Juni  1913  wurde 
das  Koagulcn  auch  an  obgenannter  Frauenklinik  bei  einer  grö¬ 
ßeren  Anzahl  gynäkologischer  Operationen  und  besonders  dann 
verwendet,  wenn  bei  ihnen  erfahrungsgemäß  eine  größere,  vor 
allem  parenchymatöse  Blutung  zU  erwarten  war.  So  bei  Prolaps¬ 
operationen,  bei  Blutungen  nach  Ausschälung  von  intraligamentär 
entwickelten  Tumoren,  bei  schwer  stillbaren  venösen  Blutungen 
und  so  weiter.  Ganz  besondere  Vorteile  sah  man  von  der 
Koagulenbespritzung  bei  plastischen  Operationen,  bei  welchen  die 
Blutstillung  nicht  selten  erschwert  ist,  die  Wunde  durch  häufiges 
Betupfen  mechanisch  irritiert  und  fremdes  Material  vKatgut)  bei 
Ligaturen  und  Umstechungen  zuweilen  reichlicher,  als  man 
wünscht,  versenkt  werden  muß.  Ausgiebige  Auffrischung  det  \m- 
deren  Vaginalwand  mit  Abschieben  und  Naht  der  Blase,  die 
hintere  Kolporrhaphie  mit  Naht  der  Rektokele,  Darmplastiken  usw  . 
konnte  man  mit  Koagulen  ohne  eine  einzige  Ligatur  oder  Um¬ 
stechung  machen.  Weitere  Vorteile:  Herabsetzung  des  Blutver¬ 
lustes  auf  ein  Minimum,  Verringerung  des  Operationsshocks, 
bessere  Orientierung,  Wegfall  von  Tamponaden,  Druckverbänden 
und  dergleichen  mehr.  Es  wurde  stets  frische,  steiilc  Lösung 
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angewandt  n.  zw.  in  der  Stärke  von  10°/o  mit  destilliertem  Wasser 
oder  physiologischer  Kochsalzlösung.  1 ) io  Lösung  wurde  durch 
zwei  his  drei  Minuten  direkt  vor  dem  Gebrauch  sterilisiert,  sodann 
körperwarm,  in  der  Regel  mit  einer  Rekordspritze,  auf  die  blu¬ 
tende  und  zuvor  trocken  getupfte  Stolle  aufgespritzt.  Auch  mit 
Koagulen  befeuchtete  Tampons,  von  Kausch  empfohlen,  wurden 
gebraucht  und  behutsam  wieder  entfernt.  Größere  spritzende  Ge¬ 
fäße  und  große  Venen  wurden  unterbunden.  Schädlichen  Neben¬ 
wirkungen  wurde  nicht  begegnet.  Neuerdings  verwendet  Verfasser 
Koagulen  auch  bei  starken  menstruellen  Blutungen  und  Metror¬ 
rhagien  (intrauterin  injiziert  in  Reckenhochlagerung}  und  intra¬ 
venös  bei  Placenta  praevia  und  bei  Neugeborenen  mit  Meläna 
oder  hämorrhagischer  Riathcse.  — -  (D.  in.  W.  1914  Nr.  26.) 

E.  F. 

♦ 

631.  (Aus  der  Kgl.  Frauenklinik  Dresden.  —  Direktor:  Pro¬ 

fessor  Dr.  E.  Kehrer.)  T e  t  a n  o  i  d e  Symp-to  m  e  bei 
S  c  h  wa  ngeren  u  n  d  W  ö  c  h  n  e  r  i  n  n  e  n.  Von  Dr.  Ph.  K  r  e  i  ß. 
Während  der  Menstruation  und  Schwangerschaft  wird  vom  weib¬ 
lichen  Körper  eine  viel  größere  Arbeitsleistung  als  zu  anderen 
Zeiten  verlangt  und  fast  alle  endokrinen  Drüsen  befinden  sich 
im  Zustand  erhöhter  Tätigkeit.  Oft  aber  ist  es  dem  Organismus 
nicht  möglich,  die  Kraft  zu  diesem  erhöhten  Stoffwechselumsatz 
aufzubringen.  Es  treten  Insuffizienzerscheinungen  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  auf,  es  kommt  z.  R.  bei  ungenügender  Funk¬ 
tion  der  Beischilddrüsen,  der  sog.  Epithelkörperchen  zum  Sym- 
ptomonkomplex  der  Tetanie.  Tierversuche  haben  bewiesen,  daß 
partiell  parathyreoidektomierte  Ratten,  bei  denen  post  operatio- 
nom  Tetanieerscheinungen  aufgetreten  waren,  in  den  folgenden 
Schwangerschaften  Tetanie  bekamen.  Die  Entstehung  der  Te¬ 
tanie  rührt  von  einer  Verarmung  des  Körpers  an  Kalksalzen 
her.  Die  Epithelkörperchen  brauchten  zu  ihrer  Funktion  den  Kalk 
wie  die  Schilddrüse  das  Jod.  Beweis  hiefür  ist  der  eklatant  gute 
therapeutische  Effekt  von  Kalkdarreichung  und  zwar  von  Calcium 
chloratum  oder  Calcium  lactic'um  bei  Wochenbettetanie.  Die 
Verarmung  des  schwangeren  'Körpers  an  Kalksalzen  erklärt  sich 
durch  die  große  Aufnahme  des  Kalkes  seitens  des  Fötus,  durch 
Abgabe  von  kalkreichem  Blute  bei  der  Geburt  Und  der  kalkreichen 
Milch  bei  der  Laktation.  Am  mütterlichen  Knochen  zeigt  sich  die 
Verarmung  an  kalkarmen  osteoiden  Säumen,  ähnlich  wie  bei 
der  puerperalen  Osteomalazie.  Zur  Diagnose  des  tetanoiden  Zu¬ 
standes  dienst  das  Chvosteksche  Fazialisphänomen  und  die  ge¬ 
steigerte  galvanische  Erregbarkeit  des  Nervus  facialis.  Das 
Chvosteksche  Phänomen  beruht  auf  der  mechanischen  TJeber- 
erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  wird  ausgelöst,  indem 
man  die  Mitte  zwischen  Jochbogen  und  Mundwinkel  leicht  be¬ 
klopft,  wodurch  eine  blitzartige  Zuckung  der  vom  Nervus  facialis 
versorgten  Muskulatur  hervorgerufen  wird.  Außer  bei  der  Tetanie 
kommt  dieses  Phänomen  auch  bei  anderen  funktionellen  Neu¬ 
rosen  und  anatomischen  Erkrankungen,  ganz  besonders  auch  bei 
anämischen  und  neuropathiseben  Kindern  vor.  Die  galvanische 
Erregbarkeit  untersuchte  Seitz  am  Nervus  medianus  und  fand, 
daß  dieselbe  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  erhöht  ist, 
unter  der  Geburt  eine  Steigerung  und  im  Wochenbett  eine  Her¬ 
absetzung  erfährt.  Aus  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ergibt 
sich,  da  80%  aller  Wöchnerinnen  und  60%  der  Graviden  das 
Chvosteksche  Phänomen  und  eine  elektrische  Uebererregbarkeit 
dos  Nervus  facialis  aufweisen,  daß  gerade  das  Puerperium  und 
die  Schwangerschaft  eine  Hypofunktion  der  Epithelkörperchen  be¬ 
günstigt.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  76.  H.  1.)  R.  Bl. 

* 

Ohrenheilkunde. 

632.  Ueber  otogenen  und  rhinogenen  Torti¬ 
collis.  ^  on  Andre  Castex.  Man  beobachtet  bei  Kindern 
mit  umschriebenen  Infektionen  der  oberen  Luftwege  nicht  selten 
das  Auftreten  eines  transitorischen  Schiefhalses.  Nach  Abtragung 
der  I  onsillen  und  von  adenoiden  Vegetationen  beobachtete  der 
Verfasser  in  sechs  Fällen  flüchtiges  Auftreten  von  Tortikollis, 
ferner  in  einem  Falle  von  Mittelohreiterung  bei  einem  achtjäh¬ 
rigen  Mädchen,  wo  die  abnorme  Kopfhaltung  die  Erschlaffung  des 
Kopfknickers  bezweckte  und  mit  dem  Versiegen  der  Sekretion 
verschwand.  Es  findet  sich  in  der  Literatur  der  Hinweis,  daß 
Erkrankungen  des  Ohres  eine  Neuritis  des  Nervus  accessorius 


im  Gefolge  haben  können,  wobei  im  Hinblick  auf  die  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  der  Nerv  an  drei  Stellen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden  kann  und  zwar  im  Niveau  der  von  Thrombo¬ 
phlebitis  betroffenen  Jugu lamme,  ferner  zwischen  Vena  jugularis 
und  MuseUlus  biventer  infolge  von  Kompression  durch  vergrößerte 
Lymphdrüsen,  schließlich  zwischen  Musculus  biventer  und  War¬ 
zenfortsatz,  z.  R.  bei  der  Bezoldschen  Mastoiditis,  wo  der  aus 
der  unteren  Apophyse  stammende  Eiter  in  der  Richtung  des 
Nerven  abfließt.  Bei  Läsionen  des  äußeren  Astes  besteht  Neuralgie 
und  Schiefhals  durch  Kontraktion.  Der  Tortikollis  nach  Exstir¬ 
pation  der  Tonsillen  pzw.  adenoiden  Vegetationen  stellt  sich 
gewöhnlich  am  dritten  Tag  nach  der  Operation  ein  und  ist  oft 
von  Fieber  begleitet.  Zur  Erklärung  des  postoperativen  Schicf- 
halses  sind  verschiedene  Ansichten  geäußert  worden;  er  wurde 
auf  die  Wirkung  der  Muskelzerrung  bei  der  Operation,  bzw.  auf 
Kompression  des  Nervus  aCcessorius  durch  vergrößerte  Lymph¬ 
drüsen,  Myositis  usw.  zurückgeführt.  Es  wurde  auch  auf  die 
Möglichkeit  hingewiesen,  daß  Tortikollis  reflektorisch  von  den 
Sympiathikustenden  in  der  Nasenhöhle  ausgelöst  werden  kann, 
wofür  auch  das  Auftreten  von  TrismUs  in  einem  Fall  von  nicht- 
eitriger  akuter  Otitis  spricht.  Nach  der  Anschauung  des  Ver¬ 
fassers  kommt  die  beschriebene  Form  des  Tortikollis  bei  Kin¬ 
dern  am  häufigsten  durch  die  Schwellung  der  Karotislymph- 
drüsen  zustande,  wobei  durch  die  Erschlaffung  des  Muskels  die 
Kompression  der  darunter  liegenden  Lymphdrüsen  vermieden  wer¬ 
den  soll.  Der  oto-  und  rhinogene  Schiefhals  besitzt  einen  aus¬ 
gesprochen  transitorischen  Charakter.  —  (Journ.  de  Prat.  1914 
Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

633.  (Aus  dem  James  Armitstead  -  Kindcrhospital  in  Riga.) 

Zur  Frage  der  familiären  Disposition  bei  der 
Scharlachn  e  p  h  r  i  t  i  s.  V  on  Dr.  Paul  Bode.  Bekanntlich 
macht  man  im  Verlauf  des  Scharlachs  die  Erfahrung,  daß  einmal 
ganze  Familien  von  der  Nephritis  verschont  bleiben,  andere  Male 
nur  eine  Minderzahl  der  Familienglieder  an  Nephritis  erkrankt 
und  daß  es  drittens  Familien  gibt,  deren  Glieder  in  der  Mehrzahl 
oder  gar  sämtlich  eine  Nephritis  bekommen.  Verf.  ist  nun  dieser 
eigentümlichen  Erscheinung  nachgegangen  und  hat  am  Scharlach- 
material  des  obgenannten  Kinderhospitals  aus  den  Jahren  1899 
bis  1912  inklusive  unter  3500  Scharlachfällen  die  Verteilung  der 
Nephritis  in  360  Familien  mit  830  Gliedern  untersucht.  Er  ging 
hiebei  von  folgender  UeberlegUng  aus :  wenn  in  einigen  Familien 
ein  gehäuftes  Vorkommen  von  Nephritis  statthat,  so  muß  der  Pro¬ 
zentsatz  der  Nephritiden  innerhalb  der  Familien  allein  bedeutend 
größer  sein,  als  der  Prozentsatz  der  Nephritiden  des  Gesamt¬ 
materials.  Und  das  ist  tatsächlich  der  Fall.  Während  nämlich 
die  Nephritismorbidität  in  dem  Gesamtmateriäl  25%  beträgt, 
macht  dieselbe  in  den  Familien  allein  36%  aus,  somit  um  11% 
mehr.  Angesichts  der  großen  Zahlen,  die  hier  verarbeitet  wurden, 
hält  Verf.  dieses  Resultat  für  beweisend  und  glaubt  behaupten 
zu  dürfen,  daß  es  tatsächlich  Familien  gibt,  in  denen  ein  ge¬ 
häuftes  Vorkommen  der  Scharlachnepihritis  zu  konstatieren  ist. 
Verfasser  betont  aber  dabei,  daß  nur  wenige  Familien  eine  Häu¬ 
fung  der  Nephritis  aufweisen  Und  daß  die  nephritis  freien  und 
nächst  diesen  die  weniger  befallenen  Familien  stärker  vertreten 
sind,  als  diejenigen,  deren  Glieder  sämtlich  oder  überwiegend 
befallen  sind.  Wenn  daher  auch  die  Ursache  des  gehäuften  Auf¬ 
tretens  der  Scharlachnephritis  in  Familien  noch  nicht  geklärt  ist, 
so  habe  doch,  wie  Verf.  meint,  die  Annahme  einer  familiären 
Disposition  zur  Scharlachnephritis  vieles  für  sich.  —  (Jb.  f. 
Kinderhlk.  79.  S.  437.)  _ r 

* 

634.  (Aus  der  Baseler  Kinderklinik.)  Zur  Frage  der 
Eosinophilie  und  exsudativen  Diathese.  Von  A. 
Kroll-  Li  f  s  e  h  ü  t  z.  Um  die  widersprechenden  Angaben  in  der 
Literatur  über  das  Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  mit  den 
verschiedenen  Manifestationen  der  exsudativen  Diathese  einiger¬ 
maßen  aufzuklären,  hat  Verfasser  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
ausgeführt  und  zwar  beim  Säuglingsekzem  (Milchschorf, 
Eczema  intertriginosmus  et  universale)  in  zehn  Fällen,  bei  Kin¬ 
dern  mit  Strophulus  infantum  (Urtikaria)  in  fünf  Fällen 
und  bei  Kindern  mit  Landkarten zunge  in  sechs  Fällen  und 
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mit  Asthma  in  vier  Fällen.  Es  hat  sich  nun  ergehen,  daß 
zunächst  bei  allen  untersuchten  Ekzemkindern  ausgesprochene 
Eosinophilie  gefunden  wurde;  in  sechs  Ekzemfällen,  die  nach¬ 
untersucht  wurden,  als  das  Ekzem  sich  gebessert  hatte  und  fast 
verschwunden  war,  blieb  die  Eosinophilie  bestehen.  Das  Gleiche 
ergab  sich  bei  einer  Anzahl  von  Kindern  mit  Urtikaria.  Bei 
typischem  Asthma  ließ  sich  ebenfalls  konstant  Eosinophilie  nach- 
woisen,  sowohl  im  akuten  Stadium  als  auch  dann,  wenn  die 
Anfälle  längst  vorbei  waren.  Verf.  fand  aber  keine  Eosinophilie 
bei  .Kindern  mit  Landkartenzunge,  mit  diffusen  Bronchitiden  und 
mit  rezidivierenden  [Katarrhen  des  Nasopharynx,  wenn  diese 
Schleimhautexsudationen  von  ausgesprochenen  Asthmaei  sc ! iei- 
nungen  nicht  begleitet  waren.  Verf.  gelangt  daher  zu  folgenden 
Schlüssen :  Die  Eosinophilie  findet  sich  konstant  bei  Säuglingen 
und  .Kindern  mit  Ekzem,  rezidivierender  Urtikaria  und  Asthma, 
das  heißt  bpi  denjenigen  klinischen  Symptomen,  welche  nach 
Czerny  die  wichtigsten  Manifestationen  der  exsudativen  Dia* 
these  bilden.  Nach  Abklingen  der  Hauterscheinungen  bleibt  die 
Eosinophilie  des  Blutes  bestehen,  wenn  auch  nicht  in  dem  Maße, 
wie  bei  noch  bestehenden  Manifestationen  von  seiten  der  Haut. 
Die  Eosinophilie  ist  auch  nachweisbar  bei  älteren  Kindern,  die 
zur  Zeit  der  Untersuchung  frei  von  irgendwelchen  Zeichen  der 
exsudativen  Diathese  sind,  die  aber  als  Säuglinge  solche  einmal 
gezeigt  hatten.  Hieraus  geht  hervor,  daß  die  Eosinophilie  nicht 
nur  eine  konstante  Begleiterscheinung  der  exsudativen  Diathese 
ist,  sondern  einen  konstanten  Blutbefund  bildet  bei  Kindern,  die 
einmal  (z.  ß.  als  Säuglinge)  solche  Hauterscheinungen  gehabt 
haben.  Das  macht  wahrscheinlich,  daß  die  Eosinophilie  im  Sinne 
Rosensterns  eine  koordinierte  Erscheinung  der  Hautmani¬ 
festationen  der  exsudativen  Di  athese  ist,  resp.  daß  beide  Be  Lunde 
auf  einer  gleichen  konstitutionellen  Ursache  beruhen,  v  ei  f.  sagt 
bloß  wahrscheinlich,  weil  es  derzeit  nicht  feststeht,  ob 
derartige  .Kinder  vor  dem  Auftreten  der  Manifestationen  auch 
schon  Bluteosinophilie,  das  ist  eine  angeborene  Anomalie  des 
Blutbildes,  zeigen  ( ! ).  Die  Landkartenzunge,  welche  nach 
Czerny  ein  wichtiges,  fakultatives,  wenn  auch  nie  aussch lieb¬ 
liches  Symptom  der  exsudativen  Diathese  ist,  hat  dagegen,  nach 
dem  Verfasser  mit  Eosinophilie  nic'hts  zu  tu  n.  Auch 
ließ  sich  bei  zahlreichen,  immer  wieder  rezidivierenden  Pharyn¬ 
gitiden  und  Bronchitiden  kleiner  'Kinder  ohne  typische  Asthma¬ 
erscheinungen,  sowie  bei  vielen  .  unerklärlichen  Dyspepsien,  die 
nach  Czerny  ebenfalls  häufig  auf  exsudativer  Diathese  beruhen, 
wider  Erwarten  keine  Eosinophilie  nachweisen.  Da  die  Eosino¬ 
philie  des  Blutes  nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ein 
konstantes  Symptom  der  Hauterscheinungen,  aber  kein  gleich  kon¬ 
stantes  Symptom  der  Schleimhauterscheinungen  der  exsudativen 
Diathese  ist,  so  erlaubt  die  Blutuntersuchung  keinen  sicheren,  das 
heißt  differentialdiagnostisch  verwertbaren  Schluß  auf  das  Be¬ 
stehen  einer  latenten  exsudativen  Diathese  im  Sinne  von  S  t  ä  u  b  1  i. 
—  (Monatsschr.  f.  Kinderhlk.  12.  S.  603.)  — r- 


635.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Güt¬ 
tingen.)  Bakteriologische  Befunde  bei  Bazillen¬ 
ruhr  im  Säuglings-  und  Kindesalter.  Von  Dr.  Rudolf 
Schild,  Assistent  am  Institut.  Zu  dem  im  vorstehenden  Referate 
mitgeteilten  klinischen  Bilde  der  Erkrankung  berichtet  Verfasser 
über  die  bakteriologische  Untersuchung  der  eingesandten  Stuhl¬ 
proben.  Es  ergab  sich  folgendes:,  Bei  einer  größeren  Anzahl 
dieser  ruhrartigen  Erkrankungen  wurden  in  den  Stühlen  Bazillen 
nachgewiesen,  die  zu  der  Gruppe  der  giftarmen  Ruhrbazillen 
‘(Bacillus  pseudodysenteriae)  gehören.  Das  biologische  Verhalten 
dieser  Stämme  unterscheidet  sich  nicht  vom  typischen  Wachstum 
der  Pseudodysenterieerreger.  Während  es  bei  einem  Teil  der  neu¬ 
gezüchteten  Stämme  möglich  war,  dieselben  unter  bekannte 
Pseudodysenterierassen  serologisch  einzuordnen,  konnten  dagegen 
sämtliche  aus  einer  Endemie  in  der  Göttinger  Kinderklinik  im 
Herbst  1913  isolierten  Stämme  nicht  mit  irgendeiner  der  bekannten 
Pseudoruhrrassen  weder  durch  Agglutination  noch  durch  Komple¬ 
mentbindung  identifiziert  werden.  Für  die  Einteilung  dei  cm 
zelnen  Pseudoruhrstämme  in  verschiedene  Typen  ist  die  Maltose¬ 
zersetzung  wegen  ihrer  Unbeständigkeit  nicht  geeignet.  Dir  t 
su Rate  der  Agglutination  sind  wegen  des  bei  Pseudoruhrseren  <> 
unspezifischen  Ausfalles  der  Reaktion  ohne  gleichzeitigen  tas- 


tellanischen  Versuch  häufig  nicht  zu  verwerten.  Dagegen  scheint 
die  Komplementbindung  in  der  im  Institut  geübten  Technik  eine 
spezifische  und  zugleich  empfindliche  Reaktion  zu  sein.  —  (Mschr. 
f.  Kinderhlk.  13.  S.  51.) 

* 

Hygiene,  Sanitätswesen. 

636.  M  aßnahmen  gegen  den  Geburtenr  ü  c  k  g  a  n  g. 
Von  Dr.  P  i  1  s  k  y  -  Altona.  Die  Erfolge  der  Bestrebungen  aus 
alter  und  neuerer  Geschichte  gegen  den  Geburtenrückgang  sind 
im  allgemeinen  nicht  sehr  ermutigend.  Es  ist  übrigens  von  vornc- 
herein  ersichtlich,  daß,  wie  die  Erscheinung  des  Geburtenrück¬ 
ganges  langsam,  aber  konstant  zunimmt,  in  gleicher  \\  eise  die 
Maßnahmen  zur  Förderung  der  Geburtsziffern  allmählich  eist  zui 
Wirkung  gelangen  können,  falls  es  überhaupt  möglich  erscheint, 
eine  Kulturrichtung  durch  einen  Willen  nach  einem  bestimmten 
Ziele  hin  zu  beeinflussen,  sie  also  zu  meistern.  Immerhin  sind 
die  Vorschläge  Pilskys,  der  die  Führung  im  Kampfe  gegen 
den  Geburtenrückgang  sowohl  der  staatlichen  als  der  privaten 
Hilfe  zubilligt,  derart  bemerkenswerte,  daß  es  sich  für  die  inter¬ 
essierenden  Faktoren  lohnt,  die  Details  im  Originale  nachzulesen, 
zumal  ein  Herausnehmen  einzelner  Sätze  aus  dem  Originale  im 
Rahmen  eines  Referates  ein  höchst  unvollkommenes  Bild  der  zahl¬ 
reichen  wohldurchdachten  Vorschläge  Pilskys  ergeben  würde. 

—  (Fortsehr.  d.  M.  31.  1913.  Nr.  50..)  K-  s- 

* 

637.  Die  Tuberkulose-  und  Influenza-Bazillen¬ 
träger  in  offenen  Kurorten  und  in  Heilstätten. 
Von  Dr.  Ritter  in  Geesthacht,  Bezi.  Hamburg.  Verf.  gelangt 
zu  folgenden  Schlußsätzen:  1.  ln  gut  geleiteten  Anstalten  ist  die 
etwaige  Infektionsgefahr  durch  Tuberkulose  auf  Influenza  sein 
gering.  Die  Anstalt  selbst  gefährdet  ihre  Umgebung  nicht.  2.  Tu¬ 
berkulöse  Lungenkranke  bilden  auch  für  hygienisch  gut  verwal¬ 
tete  Kurorte  keine  besondere  Gefahr.  Immerhin  dürfte  es  sich 
empfehlen,  hustende  und  spuckende  und  pflegebedürftige  Tuber¬ 
kulöse  nach  Möglichkeit  in  Anstalten  unterzubringen,  wo  sie  auch 
meist  bessere  Pflege  und  Beratung  finden.  3.  Die  Gefahr  der 
Influenzabazillenträger  ist  für  die  Umgebung  größer  als  die  In¬ 
fektionsgefahr  durch  Tuberkulöse,  aber  auch  sie  kann  duuli 
hygienisch  zweckentsprechende  Einrichtungen  in  Kurorten  leicht 
beseitigt  oder  wenigstens  beschränkt  werden.  Als  solche  Einrich¬ 
tungen  fordert  Verf.  u.  a,  daß  die  Woll-  und  Steppdecken  in 
den  Betten  nur  in.  einem  waschbaren  Bezug  zur  Verfügung 
stünden,  daß  die  Wand,  an  der  das  Bett  steht,  mit  einer  leicht 
abwaschbaren  Tapete  versehen  sei  oder  mit  einem  waschbaren 
Behang,  der  beim  Wechsel  des  Bewohners  gewechselt  wird,  daß 
die  Küchen  und  Speiseaufbewahrungsräume  hinreichend  Licht 
und  Luft  besitzen,  daß  die  gebrauchte  Wäsche  grundsätzlich  nur 
in  geschlossenen  und  waschbaren  Säcken  befördert  werde.  4.  ln 
jedem  größeren  Kurorte  sollte  ein  geübter  Desinfektor  und  ein 
Desinfektionsapparat  vorhanden  sein.  Die  Kosten  der  Desinfektion 
könnten  teilweise  auf  die  Kranken  selbst  überwälzt  werden. 
5  Alle  Gasthäuser  usw.  müßten  in  bezug  auf  die  hygienisc  ion 
Einrichtungen  im  Punkte  3,  wenn  möglich,  durch  polizeiliche  Ver¬ 
ordnungen  zu  peinlichster  Sauberkeit  erzogen  werden,  o.  Die 
hygienische  Ueberwachung  besonders  der  kleineren  Pensionen,  m 
denen  Kranke  oft  eine  nicht  ausreichende  Unterkunft  finden,  ist 

dringend  erforderlich.  —  (M.  tKl.  1914  Nr.  25.) 

* 

638  Multiple  subkutane  Tuberkulose  nach  Zir- 
kumzi’sionjB  c  handlung  m  i  t  T  u  b  e  r  k  u  1  i  n.  Von  Sydney 
j.  Champ tal'oup.  Bei  dem  zur  Untersuchung  und  Vakzine¬ 
behandlung  überwiesenen  Kind,  einem  zehn  Monate  alten  Knaben, 
war  vor  acht  Monaten  die  Zirkumzision  von  einem  Opera  tour 
ausgeführt  worden,  der  zur  Zeit  der  Operation  an  KehlkPpf tuber¬ 
kulöse  litt,  welche  später  einen  letalen  Verlauf  nahm  ie  Op< 
rationswunde  eiterte  und  es  stellte  sich  drei  Wochen  spalei 
Schwellung  der  rechtseitigen  Inguinaldrüsen  nnt  Abszeßbildung 
ein  welche  eine  Inzision  notwendig  machte.  Eine  Woche  danach 
soll  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes  masernahnluTms 
Exanthem  aufgetreten  sein,  welches  bis  auf  einzelne  k  eine 
Stellen  abblaßte,  an  welchen  Induration  und  Eiterung  au  m  - 
ohne  daß  die  Inzision  zur  Heilung  führte.  Bei  der  Unterem  l  g 
zeigte  das  Kind  hochgradige  Abmagerung  und  zahlreiche  L 
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horde  im  Gesicht,  um  Rumpf  und  an  den  Extremitäten,  stellen¬ 
weise  auch  von  purp'urrotem,  induriertem  Gewebe  umgebene 
Narben  und  oberflächliche  Geschwüre;  tuberkulöse  Läsionen  der 
inneren  Organe  waren  nicht  nachweisbar.  , Kulturversuche  fielen 
durchwegs  negativ  aus,  wobei  auch  nach  dem  Vorhandensein 
von  Sporothrix  gesucht  wurde;  ebenso  ergab  die  Untersuchung 
nach  G  r  a  m,  Leishinan  und  Ziehl-Neelsen  gefärbter 
Schnitte  ein  negatives  Resultat.  Zwei  mit  dem  Eiter  subkutan 
geimpfte  Meerschweinchen  zeigten  nach  vier  Wochen  ausgespro- 
chene  tuberkulöse ;  in  Abstrichpräparaten  der  verkästen  Drüsen 
und  der  Milz  fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelbazillen,  auch  gingen 
aui  Nährböden  reichliche  Xuberkelbazillenkulturen  auf.  Kanin¬ 
chen,  welche  mit  Material  aus  dem  verkästen  Lymphdrüsen  und 
Milzemulsion  der  tuberkulösen  Meerschweinchen  subkutan  und 
intravenös  geimpft  wurden,  blieben  frei  von  Tuberkulose.  Es 
wurde  festgestellt,  daß  das  Kind  nicht  hereditär  belastet  und 
mit  Tuberkulösen  nicht,  in  .Kontakt  gekommen  war;  die  Infektion 
erfolgte  bei  der  Zirkumzision  durch  den  Operateur,  der  au  Kehl- 
kopftuberkulOse  litt  und  durch  Husten  die  Operationswunde  in¬ 
fizierte.  Die  Behandlung  bestand  in  subkutanen  Injektionen  des 
I  überkulinpräparates  P.  T.  0.  mit  einer  Anfangsdosis  von 
0  0001  cm  °  und  führte  durch  mehrere  Monate  in  steigenden  Dosen 
fortgesetzt,  vollständige  Heilung  herbei.  Der  Fall  ist  wegen  der 
ungewöhnlichen  Art  der  Infektion,  deren  Beschränkung  auf  das 
subkutane  Gewebe  und  der  sich  rasch  nach  Beginn  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  einstellenden  Besserung  bemerkenswert.  —  (Brit. 
med.  Journ.,  11.  April  1914.)  a.  e. 

* 

Radiologie. 

039.  Ueber  Veränderungen  der  Gewebe  und 
der  Geschwülste  nach  Strahlenbehandlung.  Von 
Prol.  Dt.  v.  Hansemann.  Eine  32jährige  Frau  mit  Uterus¬ 
karzinom  wurde  mit  Mesothorium  behandelt,  der  Uterus  später  ex- 
zidiert  und  es  fand  sich  nirgends  auch  nur  eine  Spur  von  Krebs¬ 
gewebe.  Nach  der  Exstirpation  wurde  die  Wunde  noch  weiter 
bestrahlt  und  es  entwickelte  sich  das  bekannte  sklerotische  Ge¬ 
webe.  Als  hier  eine  kleine  Stelle  anfing  zu  exul  z  er  i  ereil,  wurde 
eine  erneute  Probeexzision  gemacht,  in  der  aber  außer  ganz 
vereinzelten  degenerierten  Krebszellen  nichts  von  Geschwulst¬ 
gewebe  nachgewiesen  werden  konnte.  Trotzdem  erweiterte  sich 
•  las  Geschwür  immer  mehr,  es  entwickelte  sich  schließlich  trotz 
Behandlung  eine  große  Kloake,  in  die  Harnblase,  Vagina  und  Mast- 
darm  einbezogen  wurden.  Die  Frau  ging  septisch  zugrunde.  Bei 
der  Sektion  wurde  das  ganze  Becken  mit  derben  Schwarten  aus- 
gck leidet  gefunden,  die  nichts  anderes  waren  als  ein  von  derbem 
Stroma  durchzogenes,  in  starker  Wucherung  begriffenes  Krebs¬ 
gewebe.  In  einem  zweiten  analogen  Falle  ergab  ein  Kürettement 
ein  großzelliges  Plattenepithelkarzinom.  Man  behandelte  mit  Meso¬ 
thorium,  mit  dein  Erfolge,  daß  eine  Probeexzision  keinen  Krebs 
mehr  und  nur  Granulationsgewebe  zeigte.  Nun  wurde  der  Uterus 
exstirpiert,  gleichwohl  entwickelte  sich  auch  bei,  dieser  Frau  im 
Lau fe  der  nächsten  Wochen  eine  ähnlich  große  Kloake  und  auch 
diese  Frau  ging  septisch  zugrunde.  Auch  hier  fand  sich  ausge¬ 
dehntes,  stark  wucherndes  Krebsgewebe  in  den  das  Becken  aus¬ 
kleidenden  Schwarten.  Diese  Fälle  beweisen,  was  ja  nicht  er¬ 
staunlich  ist,  daß  klinisch  geheilte  Fälle  rezidivieren  können. 
Sie  beweisen  ferner,  daß  es  nicht  durch  die  Verbrennung  ent¬ 
standene  Schwarten  sind,  die  die  späteren  ausgedehnten  Ulze ra¬ 
tionell  'bewirken.  Es  scheint  aber  dem  Verfasser  doch,  daß  in  diesen 
beiden  Fällen  die  Ulzerationen  schneller  vor  sich  gegangen  sind, 
als  dies  sonst  zu  sein  pflegt  und  er  hat  in  beiden  Fällen  die 
Anschauung,  daß  durch  die  Radiumbehandlung  ein  Reiz  ent¬ 
standen  ist,  der  die  .Krebsproliferation  gesteigert  hat.  Man  wird 
dadurch  zu  der  Frage  geführt,  ob  es  vorteilhaft  ist,  mit  sehr 
großen  Dosen  zu  behandeln  und  dadurch  die  Zerstörung  sehr  aus¬ 
gedehnter  Geschwülste  möglichst  in  die  Tiefe  zu  beschleunigen. 
Verf.  verweist  vielmehr  auf  seine  Mitteilung  in  der  Zschr.  f. 
Krebsforsch.  14.  11.  1,  wo  er  eine  fraktionierte  Behand¬ 
lungsmethode  mit  k  1  e i  n cren  D o  s  e  n  vorgeschlagen  hat, 
die  sich  besonders  basiert  auf  die  Erfahrungen,  daß  die  älteren 
Krebszellen  leichter  zerstört  werden  als  die  jungen  und  daß  man 
die  jungen  erst  zu  alten  werden  lassen  muß,  um  sie  mit  Erfolg 
vernichten  zu  können.  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  23.)  E.  F. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  systematische  Anatomie, 
Adjunkt,  lit.  a.  o.  Professor  Dr.  med.  und  Tierarzt  Karl  Skt) da, 
der  tierärztlichen  Hochschule  in  Wien,  ad  personam  zum  wirk¬ 
lichen  außerordentlichen  Professor  der  Anatomie  an  der  genannten 
Hochschule.  Dr.  Desider  Vesspremi  zum  ordentlichen 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Klausenburg. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t :  Dr.  Rudolf  Ritter  A  b  e  r  1  e  von  Horsten¬ 
egg  für  orthopädische  Chirurgie  und  Dr.  Isidor  Fischei  für 
Geschichte  der  Medizin  in  Wien.  —  Dr.  Richard  Imhofer  für 
Laryngologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Dr.  M. 
G  ö  r  i  n  g  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Gießen. 

* 

G  e  s  t  o  r  b  e  n  :  Dr.  L.  G  r  i  f  f  i  n  i,  Professor  der  allgemeinen 
Pathologie  in  Genua. 

* 

Besöhr  ä  n  k  u  n  g  in  der  Aufnahme  erstjähriger 
Mediziner.  Das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  hat 
mit  Erlaß  vom  24.  Juni  d.  J.  Aufnahmsbeschränkungen  an  der 
Wiener  medizinischen  Fakultät  für  das  Studienjahr  1914/Lö  ge¬ 
nehmigt,  auf  Grund  welcher  das  Professorenkollegium  der  Wiener 
medizinischen  Fakultät  in  seiner  Sitzung  vom  1.  d.  M.  folgendes 
beschlossen  hat:  1.  Die  Zahl  der  in  den  ersten  Jahrgang  (erstes 
und  zweites  Semester)  neu  aufzunehmenden,  zur  Immatrikulation 
zuzulassenden  Studierenden  der  Medizin  wird  mit  vierhundert 
festgesetzt.  2.  Von  den  Studierenden,  welche  die  Aufnahme  an¬ 
streben  und  den  vorgeschriebenen  Bedingungen  entsprechen, 
werden  jene  aus  Niederösterreich  und  denjenigen  Kronländern, 
in  welchen  eine  Universität  mit  medizinischer  Fakultät  nicht  be¬ 
steht,  sowie  aus  Bosnien  und  der  Herzegowina  in  erster  Linie 
inskribiert,  sie  haben  die  Inskription  in  der  Zeit  vom  23.  Sep¬ 
tember  bis  8.  Oktober  durchzuführen.  3.  Studierende  aus  den 
übrigen  im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern, 
dann  Ausländer  können  erst  nach  den  Vorgenannten,  bis  die  ge¬ 
nannte  Gesamtzahl  von  400  erreicht  ist,  aufgenommen  werden. 
Diese  haben  sich  bis  zum  12.  Oktober,  12  Uhr  mittags,  vorschrifts¬ 
mäßig,  unter  Vorweisung  des  Nationales  und  der  Dokumente  wie 
die  übrigen,  schriftlich  im  Dekanat  zu  melden;  über  ihre  even¬ 
tuelle  Aufnahme  wird  am  13.  Oktober  entschieden  werden.  Zum 
Nachweis  ihrer  Zuständigkeit  haben  sämtliche,  die  Immatrikulation 
anstrebenden  Studierenden  des  ersten  Jahrganges  außerdem  Nach¬ 
weise  ihrer  österreichischen  Staatsangehörigkeit,  ihre  Heimat¬ 
scheine  beizubringen.  Studierende  anderer  Fakultäten  können  sich 
für  die  Uebungen  im  Seziersaale  nicht  inskribieren.  Spätere  In¬ 
skriptionen,  sei  es  mit  Gesuchen  an  das  Dekanat  oder  den  aka¬ 
demischen  Senat,  sind,  sobald  die  Gesamtzahl  von  400  erreicht 
ist,  nicht  zulässig;  dasselbe  gilt  für  eventuelle  (Uebertritte  von 
anderen  Fakultäten. 

♦ 

Am  23.  Juni  1914  ist  eine  Verordnung  des  Ministeriums 
für  Kultus  und  Unterricht  erschienen,  betreffend  die  Begünsti¬ 
gungen  für  die  Studieren  d e  n  an  Hoc  h  schule  n,  d  i  e 
den  Präsenzdienst  als  Einjährig-Freiwillige 
oder  als  Zweijährig-Freiwillige  der  Kriegs¬ 
marine  ableisten.  Nach  dieser  Verordnung  behält  die  Im¬ 
matrikulation  durch  das  ganze  Präsenzdienstjahr  ihre  Wirksam¬ 
keit,  die  immatrikulierten,  aber  nicht  inskribierten  Stu¬ 
dierenden  haben  alle  Rechte  und  Pflichten  eines  akademischen 
Bürgers.  Das  Präsenzdienstjahr  ist  in  die  Studienzeit  nicht  ein¬ 
zubeziehen.  Der  Stipendienbezug  bleibt  fortbestehen.  Im  übrigen 
bleiben  die  Vorschriften  über  die  Verleihung,  den  Fortbezug  und 
die  Entziehung  der  Stipendien  auch  für  die  Einjährig-Freiwilligen 
mit  der  Maßgabe  in  Kraft,  daß  hinsichtlich  jener  Studiennachweise, 
welche  den  tatsächlichen  Studienbetrieb  voraussetzen  (Prüfungs¬ 
und  Kolloquienzeugnisse  usw.),  nicht  die  Zeit,  während  welcher 
der  Stipendist  oder  der  Stipendiumswerber  den  Präsenzdienst  ab¬ 
leistete,  sondern  die  der  Militärdienstzeit  unmittelbar  voran¬ 
gehende  Periode  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Studierenden 
der  Medizin,  welche  den  mit  1.  Juli  anzutretenden  dreimonat¬ 
lichen  Frontdienst  als  „Einjährig-Freiwillige-Mediziner'*  abzuleisten 
haben,  ist  die  Frequenzbestätigung  für  das  betreffende  Sommer¬ 
semester  schon  in  den  letzten  acht  Tagen  des  Monates  Juni  zu 
erteilen  und  sind  ihnen,  falls  sie  am  Schlüsse  dieses  Sommer¬ 
semesters  Einzelprüfungen  des  I.  Rigorosums  ablegen,  liiefür  ent¬ 
sprechend  frühere  Termine,  u.  zw.  im  Monat  Juni,  anzusetzen. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift :  Die  Retroflexions- 
operationen  werden  den  im  September  1915  in  New  York 
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tagenden  VII.  Internationalen  Kongreß  für  Geburtshilfe  und  ''Gynä¬ 
kologie  beschäftigen.  Ein  Bericht  über  die  Spätresultate  der  ver¬ 
schiedenen  Operationsnielhoden  (Referent:  Van  de  Velden- 
Haarlem)  wird  die  Grundlage  für  die  Diskussion  bilden.  Zur  Er¬ 
haltung  eines  großen  statistischen  Materials  ist  die  Mitarbeit  vieler 
Operateure  durchaus  notwendig.  Eine  Kommission,  bestehend  aus 
den  Herren:  A.  M  a  r  t  i  n  -  Berlin,  F.  S  c  h  au  t  a  -  Wien,  .1.  L. 

F  au  re-  Paris,  E.  P  e  s  t  al  o  z  z  a-  Itom,  Dm.  de  Ott- St.  Peters¬ 
burg,  J.  Riddle-Goffe  -  New  York,  H.  Spencer-  London, 
Th.  H.  Van  de  V  e  1  d  e  -  Haarlem,  vom  VI.  .Kongreß  (Berlin  1912) 
ernannt,  hat  die  Fachkollegen  aller  Länder  um  diese  Mitwirkung 
nach  gesucht  und  schon  zahlreiche  Zusagungen  erhalten.  Die  .Kom¬ 
mission  bittet  diejenigen  Operateure,  die  sich  noch  nicht  zur 
Teilnahme  an  der  Untersuchung  gemeldet  haben,  aufs  dringlichste, 
sich  noch  zur  Mitarbeit  zu  entschließen  und  dieses  dem  Referenten 
(Adresse:  Vrouwenkliniek  Haarlem)  mitzuteilen,  der  zu  jeder  gc- 
wünse'hten  Auskunft  gerne  bereit  ist. 

* 

R  i  c  htigstellung.  In  dem  Artikel  von  Prof.  K  e  1 1  i  n  g : 
„Tastsonde  für  die  Röntgenuntersuchung  des 
Magens“  in  Nr.  28  dieser  Wochenschrift  muß  es  auf  S.  1025, 
rechte  Spalte,  Zeile  12  von  unten,  heißen:  „Beim  Herausziehen 
der  Sonde  dürfen  natürlich  die  Drähte  nicht  fixiert  sein.1  Bei 
der  Abbildung  ist  die  Befestigung  der  Spirale  an  den  Stab  in 
der  unteren  Hälfte  der  Sonde  eingezeichnet,  während  sie  in  die 
obere  Hälfte  gehört,  wie  auch  im  Text  angegeben  ist. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  der  fünften  Auflage  von 
Penzoldt  und  Stintzings  Handbuch  der  gesamten 
Therapie  —  Verlag  G.  Fischer -Jena  —  liegen  die  Lieferungen 
18  bis  20  vor.  Band  III  ist  zum  Abschluß  gekommen,  Band  Yl 
bis  S.  544  fortgeführt. 

* 

Cholera.  Europäische  T  ü  r  k  e  i.  Adrianopel  19.  Mai. 

2  Todesfälle. 

Pest.  Rußland.  Bulanai  (Kirgisensteppe  —  Amtsbezirk 
1,  Distrikt  2)  9  —  Choton  Arschan  Tede  (Kalmückensteppe 
Amtsbezirk  Malo-Derbetowskawo)  5  Erkrankungen  an  Lungenpest. 

Asiatische  Türkei.  Tripoli  (Syrien)  15.  Juni  1. 
Beirut.  16.  Juni  1.  —  Jaffa.  5.  Juni  2,  8.  Juni  1  Erkrankung.  — 
Chios.  6.  Juni  1  Erkrankung.  —  Aegypten.  27.  Mai  bis 
4.  Juni  5  (3);  5.  bis  11.  Juni  12  (4);  12.  bis  17,  Juni  11  (7) 
Cholerafälle  (Todesfälle).  Seit  1.  Januar  insgesamt  134  (73)  Er¬ 
krankungen  (Todesfälle).  Gegen  Herkünfte  aus  Alexandrien  und 
Port  Said  hat  der  Sanitätskonseil  in  Konstantinopel  die  vorge¬ 
sehenen  Maßregeln  angeordnet. 

* 

Flecktyphus  (nach  den  in  der  Woche  vom  21.  bis 
27.  Juni  1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nach- 
n) : 

Küstenland:  Stadt  Triest  2  Fälle. 

Galizien:  16  Fälle. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  26.  Jabreswoche  (28.  Juni  bis 
4.  Juli  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  454,  unehelich  220,  zu¬ 
sammen  674.  Tot  geboren,  ehelich  37,  unehelich  24,  zusammen  bl. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  586  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  141  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Mecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  5,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  93, 
bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (— 1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
108  (4-  5),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  4  (—  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  46  ( —  24),  Trachom  5  (+2),  Gemckstane 
0  (0).  


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Neukirchen  am  W  a  1  de 
(Bezirk  Grießkircben,  Oberösterreich).  Die  Samtätsgemeinde  umfaßt  die 
politischen  Gemeinden  Neukirchen  a.  W.,  Natternbach,  Eichenau  um 
Waldkirchen  (mit  Ausnahme  der  Ortschaften  Wesenufer  Rager  und 
Vorwald)  mit  4905  Einwohnern.  Jahresgehalt  1050  K,  Landessubvention 
400  K.  Hausapotheke.  Gesuche  bis  25.  August  an  die  Gemeind  e- 

vorstehung  Neukirchen  a.  W.  .  ,  ,. 

Im  Stande  der  k.  k.  Sanitätsbeamten  Kärntens  ist,  die 
Stelle  eines  Sanitätskonzipisten  mit  den  Bezügen  der  \.  Rangsklasse  unri 
die  Stelle  eines  Sanitätsassistenten  mit  Adjutum  zu  be¬ 
setzen.  Gesuche  sind  entweder  unmittelbar  oder  bei  bereits  im  °  en 
liehen  Dienste  stehenden  Bewerbern  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde 
beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Klagenfurt  einzubringen. 


Eingesendet. 


Archiv  für  Ohrenheilkunde. 

An  die  Herren  Fachgenossen  im  Deutschen  Reiche 

und  in  Oesterreich. 

Herr  Prof.  Denker  in  Halle  hat  vor  kurzem  ein  Zirkular  an 
die  Mitarbeiter  des  Archivs  versendet,  in  welchem  er  zur  Kenntnis  bringt, 
daß  er  vom  1.  Jänner  1915  ab  die  Redaktion  des  Archivs  für  Ohren¬ 
heilkunde  übernimmt  und  daß  das  Archiv  von  da  ab  in  ein  Archiv 
für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehkopfkranke  umgeändert  wird. 

Diese  zwischen  Prof.  Denker  und  dem  Verleger  Herrn  Lampe- 
V  is  cli  er  (F.  G.  W.  Vogel)  durch  bindenden  Vertrag  zustandegekom¬ 
mene  Transaktion  hat  sich  ohne  das  geringste  Vor  wissen 
des  seit  50  Jahren  im  Archiv  wirkenden  Mitbegründers  Professor 
Politzer  und  der  Redakteure  Prof.  Kretschmann  und 

Manasse  vollzogen.  . 

Die  Vorgeschichte  dieses  in  der  medizinischen  Journalistik  bisher 
wohl  einzig  dastehenden  Vorganges  soll  im  folgenden  dokumentarisch 
beleuchtet  und  dem  Urteile  der  Fachgenossen  vorgelegt 
werden 

Durch  historische  Darstellung  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  *)  ist 
erwiesen,  daß  ich  es  war,  der  im  Jahre  1863  v.  Tr  ölt  sch  den  Vor¬ 
schlag  zur  Gründung  des  Archivs  unterbreitete.  1864  wurde  das  Archiv 
von  v.  Tröltsch,  Politzer  und  Schwartze  gegründet.  Mit  dem 
VII.  Bande  übernahm  Schwartze  wegen  Kränklichkeit  v.  T  r  ö  1 1  s  c  h  s 
die  redaktionellen  Agenden,  welche  er  bis  1909  tortführte.  Ich  selbst 
nahm  seit  der  Gründung  des  Archis  an  den  Agenden  des  wissenschaft¬ 
lichen  Teiles  regen  Anteil. 

Im  Jahre  1909  kamen  Schwartze  und  Politzer  überein, 
die  Herren  Prof.  Kretschmann  und  Manasse  in  die  Redaktion 
zu  berufen.  Während  der  Krankheit  Schwartzes  führte  Politzer 
die  Redaktionsagenden.  Nach  dem  1910  erfolgten  Ableben  Sch  w  a  r  t  z  e  s 
wurde  auf  Grundlage  der  noch  zu  seinen  Lebzeiten  von  ihm  und 
Politzer  getroffenen  Verfügung,  die  Redaktion  des  Archivs,  mit  Zu¬ 
stimmung  des  Herrn  Lampe- Vischer  (I.  G.  W.  Vogel),  an 
Politzer,  Manasse  und  Kretschmann  übertragen.  Da  es  den 
Anschein  erwecken  könnte,  daß  ich  aus  materiellen  Gründen  gegen  das 
Vorgehen  der  Herren  Denker  und  Lampe-Vischer  Stellung  nehme, 
so  sei  erwähnt,  daß  ich,  wie  schon  trüher  als  Mitbegründer  des  Archivs, 
auch  in  diesem  Vertrage  als  erster  Redakteur  auf  ein  Honorar  von 
seiten  des  Verlages  verzichtete,  da  es  mir  vor  allem  darum  zu  tun  war, 
das  Archiv  treu  der  Tradition  seiner  Gründer  auf  der  Höhe  seiner  Aut- 
o-abe  zu  erhalten.  Der  Inhalt  der  seit  dem  Tode  Schwartzes  aus¬ 
gegebenen  zehn  Bände  des  Archivs  zeigt,  daß  die  drei  Redakteuie  bestrebt 
waren,  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden. 

Wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  traf  mich  daher  unvermutet 
ein  vom  4.  Juni  1.  J.  datiertes  Schreiben  Herrn  Lampe-Vischer  s, 

der  mir  folgendes  mitteilt:  .  _  . 

»Ich  besprach  diese  Angelegenheit  mit  Herrn  Geheimrat  Professor 
D  e  n  k  e  r  in  Halle,  von  dem  ich  wußte,  daß  er  als  Nachfolger  Schwartzes 
von  jeher  Interesse  für  das  Archiv  von  Ohrenheilkunde  bekundete,*1) 

»Nach  eingehenden  Unterhandlungen  mit  Herrn  Geheimrat  Prot- 
fessor  Denker  sind  wir  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  es  unbedingt 
nötig  sei,  um  der  Konkurrenz  der  Zeitschrilt  für  Ohren¬ 
heilkunde  begegnen  zu  können,  daß  auch  unser  Archiv,  wie 
erstere,  das  laryngologische  Gebiet  aufnehmen  müßte.  Herr  Geheimrat 
Denker  war  der  Ansicht,  daß  der  außerordentliche  Rückgang  der 
Abonnentenzahl,  den  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  verzeichnen  hatte, 
zum  großen  Teil  wohl  der  Beschränkung  auf  das  otologische  Gebiet  zu¬ 
zuschreiben  sei.***)«  »Aut  meinen  Vorschlag,  in  die  Redaktion  m  i  t- 
einzutreten  und  dahin  zu  wirken,  das  Archiv  in  besagter  Weise  zu 
verändern,  erklärte  Herr  Geheimrat  Denker,  daß  er  dies  nui  dann 
tun  könne,  wenn  er  allein  und  unbeschränkt  die  Redaktion 
führen  dürfte.«  Herr  Geheimrat  Denker  wird  nun  vom  1.  länner 
1915  die  alleinige  Redaktion  des  Archivs  für  Ohrenheilkunde  führen!« 

Hieran  schließt  sich  in  dem  Schreiben  des  Herrn  L  a  m  p  e- 
Vischer  die  Anzeige  der  halbjährigen  Kündigung  an  mich  und  die 
Herren  Manasse  und  Kretschmann. 

Wie  diese  seit  Monaten  dauernden  Verhandlunge  den  Redakteuren 
gegenüber  geheim  gehalten  wurden,  geht  daraus  hervor,  daß  eine  Woche 
vor  der  erfolgten  Anzeige  der  Kündigung  durch  Herrn  Lampe-Vische  r, 


*)  Schwartze.  Nekrolog  von  Tröltsch.  Arch.  f.  Ohihlk.  .»I 
S.  11.  Kretschmann.  Nekrolog  S  c  h  w  a  r  t  z  e.  Arch.  f.  Ohrhlk.  83  S.  L 

**)  Bis  jetzt,  wo  Herr  Denker  sich  für  die  Redaktion  des  Archivs 
so  eifrig  interessiert,  war  niemandem  von  seinem  »Interesse  von  jeher 
für  das  Archiv«  etwas  bekannt.  Das  Vorgehen  Herrn  Lampe-Vischers 
der  Besorgnisse  wegen  des  Abonnentenrückganges  hatte  und  mehl  mit 
seinen  Redakteuren  Rücksprache  nimmt,  sondern  sich  an  Herrn  Denke  i 
wendet,  entspricht  keinem  in  Verlegerkreisen  üblichen  Vorgänge. 

***)  Zur  Illustration  des  Rückganges  der  Abonnenten  mögen 
folgende  Zahlangaben  dienen,  die  der  Verleger  Herrn  ProL  Kretsc  i- 
mann,  resp.  Herrn  Prof.  Manasse  gemacht  hat.  Bei  Uebernahme 
der  Redaktion  1910:  620  Abonnenten.  Der  jetzige  Abonnentenruckgang 
bei  einer  durchschnittlichen  Abonnentenzahl  von  700  ca.  10  /0.  Hie  Aatii 
ist  demnach  unter  der  jetzigen  Leitung  gestiegen  und  beträgt  augen¬ 
blicklich  immer  noch  mehr,  als  bei  Uebernahme  der  Redaktion. 
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während  der  Tagung  des  Deutschen  Otologen-Tages  in 
Kiel,  Prof.  Denker  im  Verkehre  mit  Prof.  Manasse  kein  Wort 
über  den  bereits  vollzogenen  Weehsel  im  Archiv 
fallen  ließ. 

Jeder  wird  es  begreiflich  finden,  daß  dieses  Vorgehen,  hinter  dem 
Rücken  der  bisherigen  Redakteure  über  das  künftige  Schicksal  des 
Archivs  für  Ohrenheilkunde  zu  verfügen,  mich  sowohl  wie  die  Herren 
Manasse  und  Kret  schmann  in  höchste  Erregung  versetzen  mußte. 

In  den  sofort  an  Prof.  Denker  und  Herrn  Lampe-Vischer 
gerichteten  Schreiben  gab  ich  dieser  Entrüstung  gebührenden  Ausdruck. 
Ich  schrieb  an  Herrn  Denker,  daß  er  die  Redaktion  des  Archivs  nur 
dann  übernehmen  könne,  wenn  ich  selbst  als  der  letzte  lebende  Begründer 
von  der  Leitung  des  Archivs  freiwillig  zurücktrete;  dies  sei  aber  nicht 
der  Fall  und  ich  sei  überzeugt,  daß  sich  kein  Fachkollege  in  Deutsch¬ 
land  finden  werde,  der  gegenüber  meinem  berechtigten  Einsprüche  die 
Redaktion  des  Archivs  übernehmen  würde,  was  ich  ihm  zu  seiner 
Orientierung  mitteile. 

In  den  hierauf  folgenden  Briefen  an  Prof.  Kretschmann  und 
Manasse  (11.  Juni),  an  mich  (13.  Juni)  und  in  einem  erläuternden  Zir¬ 
kulare  an  die  Mitarbeiter,  versucht  Prof.  Denker  sein  Vorgehen,  ohne 
Vorwissen  der  Redakteure  die  alleinige  Redaktion  des  Archivs  zu  er¬ 
halten,  zu  beschönigen. 

Die  krassen  Widersprüche,  die  diese  Briefe  des  Herrn  Denker 
einerseits  und  im  Gegenhalte  zu  dem  Briefe  des  Herrn  Lampe-Vischer 
anderseits  enthalten,  werfen  ein  grelles  Licht  auf  die  eigentümliche  Art, 
wie  diese  Verhandlungen  geführt  wurden. 

Während  Herr  Lampe-Vischer  in  seinem  Briefe  behauptet,  »auf 
meinen  \  orschlag  an  Herrn  Denker  in  die  Redaktion  einzutreten  und 
dahin  zu  wirken,  das  Archiv  in  besagter  Weise  zu  verändern,  erklärte 
Herr  Geheimrat  Denker,  daß  er  dies  nur  dann  tun  könne, 
wenn  er  allein  und  unbeschränkt  die  Redaktion 
führen  dürfe.« 

Schreibt  Prof.  Denker:  »Im  März  d.  J.  bot  der  genannte  Verlag 
mir  die  alleinige  Redaktion  an.« 

Herr  Lampe-Vischer  schreibt:  »Herr  Geheimrat  Denker 
war  der  Ansicht,  daß  der  außerordentliche  Rückgang  der  Abonnentenzahl 
zum  großen  Teil  der  Beschränkung  auf  das  otologische  Gebiet  zuzu¬ 
schreiben  sei.« 

Herr  Denker  schreibt:  »Dieser  Rückgang  des  Archiv  wurde 
vom  Verlag  zurückgeführt  auf  den  Umstand,  daß  das  Archiv  bisher  nur 
otologische  und  nicht  zugleich  auch  rhino-laryngologische  Publikationen 
brachte.« 

Während  Herr  Denker  in  dem  erwähnten  Zirkulare  erzählt,  daß 
die  Verhandlungen  wegen  Uebernahme  der  Redaktion  seit  März  d.  J. 
datieren,  lautet  die  an  mich  gerichtete  Antwort  Prof.  Denkers 
(13.  Juni):  »Nachdem  mir  der  Besitzer  dieses  Verlages  mitgeteilt  hat, 
daß  Sie  am  31.  Dezember  d.  J.  aus  der  Redaktion  aus¬ 
treten  werden  (!),  lag  für  mich  kein  Grund  vor,  das  mir  gemachte 
Anerbieten  von  dem  genannten  Zeitpunkte  an  die  Leitung  des  Archivs 
zu  übernehmen,  abzulehnen.« 

Herr  Prof.  Denker  behauptet  in  dem  Briefe  an  Kretsch¬ 
mann,  daß  ihm  doch  Bedenken  wegen  Uebernahme  der  Redaktion 
des  Archivs  aufgestiegen  seien,  einmal  in  seiner  Eigenschaft  als  Re¬ 
dakteur  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  wegen  eines  möglichen  Kon¬ 
fliktes  mit  Prof.  Körner  und  anderseits  wegen  der  Furcht,  die  bis¬ 
herigen  Redakteure  des  Archivs  durch  sein  Vorgehen  zu  verletzen. 

Während  er  es  aber  für  nötig  fand,  mit  Herrn  Körner  darüber 
Rücksprache  zu  nehmen,  der  sich  durchaus  mit  dem  Ausscheiden  Herrn 
Denkers  aus  der  Zeitschrift  einverstanden  erklärt  hat,  »wenn  Herr 
Denker  die  alleinige  Redaktion  des  Archivs  in  der  Absicht  über¬ 
nehmen  würde,  dieses  in  ein  Archiv  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopf¬ 
heilkunde  umzuwandeln«,  unterläßt  es  Herr  Denker,  von  seinem  Vor¬ 
haben  auch  nur  das  geringste  den  Redakteuren  des  Archivs  mitzuteilen. 

Um  aber  seine  Bedenken,  die  Redakteure  des  Archivs  durch 
sein  Vorgehen  zu  kränken,  vollends  zu  zerstreuen,  sieht  er  sich 
veranlaßt,  Rücksprache  mit  »einem  unserer  angese- 
h  e  n  s  t  e  n  F  a  c  h  k  o  1 1  e  g  e  n«  zu  nehmen.  Erst  nachdem  dieser  ihm 
für  sein  Vorgehen  die  Absolution  erteilt,  hat  sich  Prof.  Denker  ent¬ 
schlossen,  die  ihm  unter  günstigen  Bedingungen  ange- 
botene  alleinige  Redaktion  des  Archivs  zu  übernehmen. 

Das  zweite  Schreiben  des  Verlegers  und  das  Prof.  Denkers 
enthält  den  Vorschlag,  mein  Name  möge  neben  dem  Prof.  Denkers 
als  Herausgeber  fortbestehen,  doch  solle  Herr  Denker  ausschließlich 
die  Redaktion  tiihren.  Ich  sollte  somit  ohne  irgendein  Mitbestimmungs¬ 
recht  am  Archiv  auf  dem  Titelblatte  nur  genannt  werden. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  ich  nach  dem  die  Redakteure  des 
Archivs  verletzenden  Vorgehen  des  Herrn  Denker  darauf  verzichten 
mußte,  künftighin  neben^  Prof.  Denker  als  Herausgeber  des  Archivs 
liir  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  zu  erscheinen.  Es  muß  über¬ 
dies  jedem  klar  sein,  daß  Herr  Denker  und  Herr  Lampe-Vischer, 
denen  meine  Wahrung  der  alten  Tradition  des  Archivs  bekannt  war,  von 
vorneherein  überzeugt  gewesen  sind,  daß  ich  ihren  Vorschlag  ablehnen 
werde.  Dieser  sollte  nach  dem  Vorgefallenen  doch  nur  der  Oetfentlichkeit 
gegenüber  ein  mir  gewährtes  scheinbares  Entgegenkommen  Vortäuschen.* *) 


i  1  n in i 1 1 eibar  nach  meiner  Ablehnung  dieses  Vorschlages  ver¬ 
sandte  Herr  1  rot.  Denker  das  an  erster  Stelle  dieser  Zeilen  befindliche 
Znkulai  an  die  Mitaibeiter  des  Archivs  mit  der  Aufforderung,  sich  für 


Nach  dem  \  orhergehenden  überlasse  ich  es  den  Herren  Kollegen, 
sich  ein  Urteil  darüber  zu  bilden,  ob  das  Vorgehen  des  Herrn  Professor 
D  e  n  k  e  r  den  in  lachkollegialen  Kreisen  geltenden  Satzungen  entspricht. 
Die  Fachkollegen  mögen  entscheiden,  ob  es  für  Herrn  Prof.  Denker 
statthaft  war,  erst  nach  erzielter  Sicherung  seines  Vertrages,  den  Ver¬ 
leger  zu  veranlassen,  die  Redakteure  des  Archivs  vor  die  Türe  zu  setzen. 

Herr  Prof.  Denker  behauptet  daß  seine  Abmachung  mit  Herrn 
Lampe-  \  is  eher,  bis  zum  Abschlüsse  eines  bindenden  Vertrages, 
deshalb  den  Redakteuren  gegenüber  geheim  gehalten  wurde,  weil  meine 
bekannte  Gegnerschaft  gegen  die  Aufnahme  der  Laryngologie  in  das 
Archiv  ein  Hindernis  seines  Vertragsabschlusses  gewesen  wäre. 

Wenn  Herr  Prof.  Denker  in  dieser  Angelegenheit  korrekt  Vor¬ 
gehen  wollte,  mußte  er,  mit  der  in  solchen  Fällen  gebotenen  Offenheit, 
mich  und  meine  Kollegen  in  der  Redaktion  von  dem  ihm  gemachten 
Angebote  des  Herrn  Lampe-Vischer  verständigen. 

Er  durfte  nicht  früher  in  bindende  Unterhandlungen  mit  dem  Ver¬ 
leger  eintreten,  bevor  er  sich  die  Gewißheit  verschafft  hat,  daß  der  Ver¬ 
leger  vorher  die  Redakteure  von  der  bevorstehenden  Kündigung  ver¬ 
ständigt  hat.  Prof.  Denker  schloß  jedoch  ohne  Vorwissen  der  Redak¬ 
teure  des  Archivs  mit  Herrn  Lampe-Vischer  einen  bindenden 
Vertrag,  um  durch  dieses  fait  accompli  jeden  weiteren  Einspruch 
meinerseits,  als  des  noch  lebenden  Begründers  des  Archivs,  unwirksam 
zu  machen. 

Es  wird  Herrn  Denker  nicht  gelingen,  das  Ungewöhnliche  seines 
Vorgehens  auf  den  Verleger  zu  überwälzen. 

Schließlich  ist  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine  dringende 
Notwendigkeit  vorlag,  das  Archiv  für  Ohrenheilkunde  in  ein  Archiv  für 
Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  umzuwandeln. 

Wenn  Herr  Denker  sich  darauf  beruft,  daß  Prof.  Körner  seine 
Zustimmung  zu  seinem  Austritte  aus  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde 
unter  der  Bedingung  gab,  daß  das  Archiv  für  Ohrenheilkunde  in  ein 
Archiv  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfleiden  umgewandelt  wird,  so  muß 
dem  gegenüber  festgestellt  werden,  daß  schon  seit  Jahren  zwei  Spezial¬ 
organe,  die  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  und  die  Zeitschrift  für  Ohren¬ 
heilkunde,  die  Laryngologie  in  ihr  Programm  aufgenommen  haben,  daß 
daher  die  Gründung  eines  Konkurrenzjournals  überflüssig  war. 

Ob  es  mit  der  Stellung  Prof.  Denkers  als  Redakteur  der 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  vereinbar  war,  mit  Herrn 
Lampe-Vischer  wegen  Uebernahme  der  Redaktion  des  Archivs 
lür  Ohrenheilkunde  in  Unterhandlungen  zu  treten,  um  —  wie  Herr  Lampe- 
\  i  sch  er  schreibt  —  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  ein  Konkurrenz¬ 
organ  zu  schaffen,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Herr  Prof.  Denker  durfte  trotz  der  ihm  gebotenen  glänzen¬ 
den  Bedingungen  nicht  die  Hand  dazu  bieten,  dem  seit  50  Jahren 
bestehenden  ältesten  otologischen  Journal  ein  unerwartetes  jähes  Ende 
zu  bereiten.  Es  muß  doch  auch  Herrn  Denker  bekannt  sein,  daß  es 
in  Deutschland,  Oesterreich  und  in  den  anderen  Staaten  zahlreiche 
Spezialisten  gibt,  die  ihr  Interesse  entweder  nur  der  Oto-Rbinologie  oder  der 
Rhino-Laryngologie  zuwenden,  daß  daher  die  Existenz  eines  den  beiden 
Fächern  entsprechenden  Spezialorgans,  neben  denen  gemischten  Charakters, 
dem  Bedürfnisse  entspricht.  Er  mußte  sich  außerdem  als  Nachfolger 
Schwartzes  vor  Augen  halten,  daß  dieser  stets  mit  voller  Entschieden¬ 
heit  gegen  die  Fusion  der  Otologie  und  der  Laryngo¬ 
logie  auftrat  und  diese  Tradition  im  Archiv  mit  voller  Energie 
fest  hielt .  Es  ist  nicht  auszudenken,  wie  Sch  wart  ze  dem  Ansinnen 
Herrn  Denkers  entgegengetreten  wäre.  S  c  h  w  a  r  t  z  e  hat  nur  die 
Berechtigung  des  Anschlusses  der  Rhino  logie  an  die  Otiatrie  an¬ 
erkannt  und  auch  wir  wären  bereit  gewesen,  durch  Heranziehung  eines 
tüchtigen  rhinologischen  Spezialisten,  das  Archiv  in  dieser  Richtung  zu 
erweitern.*) 

In  Zuschrilten,  die  mir  in  den  letzten  Tagen  zukamen,  sprechen 
Kollegen  außer  ihrer  Mißbilligung  über  die  von  Herrn  Denker  ausge¬ 
führte  Transaktion  ihr  tiefes  Bedauern  darüber  aus,  daß  das  Archiv  für 
Ohrenheilkunde,  welches  seit  dem  Beginne  der  neuen  Aera  der  Otiatrie 
die  Interessen  unseres  Spezialfaches  so  glänzend  vertreten  hat,  nun 
seinen  durch  die  Begründer  festgelegten  Charakter  ohne  zwingende  Gründe 
verlieren  soll. 

Wien,  im  Juni  1914. 

Prof.  Dr.  A.  Politzer. 


ihr  Verbleiben  im  umgewandelten  Archiv  zu  erklären.  Die  Mehrzahl  gab, 
in  dei  Meinung,  daß  die  Transaktion  mit  Zustimmung  der  bisherigen 
Redakteure  erfolgte,  ihre  Zusage.  Nur  eine  kleine  Anzahl  der  Mitarbeiter, 
denen  es  auffiel,  daß  in  dem  Zirkulare  auch  nicht  ein  Wort  von  der 
hüheren  Redaktion  vorkam,  wandte  sich  an  mich  mit  der  Anfrage,  was 
denn  dieser  unvermutete  Wechsel  im  Archiv  zu  bedeuten  habe.  Diesen, 
und  sieben  anderen,  dem  Archive  nahestehenden  Mitarbeitern  teilte  ich 
mit,  daß  diese  Transaktion  ohne  Vorwissen  der  Redakteure  des  Archivs 
ei  folgt  sei  und  ersuchte  sie,  bis  zur  Kenntnisnahme  der  Details,  ihre 
Antwort  an  Herrn  Denker  zu  verschieben. 

*)  In  meinem  im  Februar  1914  für  Bd.  96  bestimmten  Artikel 
»Das  erste  Halbjahrhundert  des  Archivs  für  Ohrenheilkunde«,  S.  6,  findet 
sich  als  Ergebnis  des  Ideenaustausches  der  drei  Redakteure  bei  Ueber¬ 
nahme  dei  Redaktion  1910  folgender  Satz:  »Die  Wahrung  des  streng 
wissenschaftlichen  Charakters  des  Archivs  als  ausschließliches  Organ  der 
Otologie,  die  eingehendere  Berücksichung  ihrer  Beziehungen  zu  den 
Grenzgebieten«,  zur  R  h  i  n  o  1  o  g  i  e  und  Neurologie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  Kmil  Wiener. 


Die  TVundantisepsis  im  Pel  de 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Wasserstoffsuperoxyds. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Otto  Steimller,  kommandiert  zur  I.  chirurgi¬ 
schen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  K.  Büdinger.) 

Im  serbisch  -  bulgarischen  Kriege  des  Jahres  1913  war 
eine  Hilfsexpedition  des  Oesterreichischen  Roten  Kreuzes 
unter  Leitung  des  Regimen! sarztes  Dr.  Josef  Po  llak  im 
Reservespital  zu  Kragujev  ic  in  Serbien  tätig.  Ich  möchte 
nun  im  folgenden  nach  Berührung  einiger  allgemeiner  Fragen 
der  Wundbehandlung  und  Besprechung  der  Antiseptika  der 
österreichischen  Sanitätsfeldausrüstung  die  Erfahrungen  mil¬ 
teilen,  die  wir  während  unserer  kriegschirurgischen  Tätig¬ 
keit,  an  einem  reichen  Material  infizierter  Schußverletzungen 
mit,  dem  ausschließlich  verwendeten  Wasserstoffsuperoxyd 
gemacht  haben. 

Das  zur  Verfügung  stehende  Material  an  Antiseptizis 
unserer  Sanitätsfeldausrüstung  ist  nicht  mehr  im  Einklang 
mit  dem  Stande  der  Ansichten  über  Wundbehandlung.  Die 
aseptischen  Maßnahmen  während  .chirurgischer  Eingriffe  und 
die  Behandlung  von  .offenen  —  reinen  oder  infizierten 
Wunden  stimmen  heutzutage  in  allen  chirurgischen  Sta¬ 
lionen  in  den  wichtigsten  Punkten  überein  und  die  schein¬ 
baren  Differenzen  lassen  sich  auf  sachlich  ziemlich  unwe¬ 
sentliche,  mehr  äußerliche  Unterschiede  in  der  Auswahl 
der  Details  reduzieren.  Dementsprechend  sind  auch  die  Ge¬ 
sichtspunkte,  nach  welchen  die  Kriegschirurgie  vorzugehen 
hat  und  auch  tatsächlich  in  den  letzten  Kriegen  worgegangen 
ist,  durchaus  einheitlich.  Die  alten  Meinungsverschieden¬ 
heiten  über  Anti-  und  Asepsis  sind  in  der  überaus  reichen 
Literatur,  welche  die  ärztliche  Tätigkeit  der  Balkankriege 
gezeitigt  hat,  nicht  mehr  zu  finden.  Die  Tatsache»  daß  die 
ganze  Antisepsis  der  Chirurgie  früherer  Zeiten  auf  einem 
Trugschluß  beruhte,  wird  zwar  in  dieser  schroffen  Form 
gewöhnlich  nicht  ausgesprochen,  ist  aber  doch  praktisch 
Gemeingut  aller  chirurgisch  tätigen  Aerzte  geworden.  Be¬ 
kanntlich  bezeichnete  man  als  Antisepsis  ein  Vorgehen,  durch 
welches  man  in  die  Wunde  geratene  Bakterien  abzutöten 
meinte,  während  die  Asepsis  nur  das  Eindringen  von  Bak¬ 
terien  verhindert.  Gegenwärtig  zweifelt  wohl  niemand  mein 
ernstlich  daran,  daß  es  ganz  ausgeschlossen  ist,  Bakterien, 
welche  unter  der  freien  Oberfläche  liegen,  beizukommen, 
einfach  deshalb,  weil  sie  nicht  mit  dem  Antiseptikum  in 
Berührung  kommen  können. 

Damit  ein  Antiseptikum  wirkt,  ist  zweierlei  notwendig: 
Direkte  Berührung  und  genügend  lange  Berührung  mit  den 
Bakterien.  Die  erste  Bedingung  ist  nur  bei  den  ganz  ober¬ 
flächlich  und  offen  liegenden  Keimen  zu  erfüllen,  die 
letztere  auch  bei  diesen  nur  unter  besonderen  Verhältnissen. 
Denn  wie  ein  Blick  auf  die  Prüfungsresultate  der  Antiseptika 
lehrt,  ist  bei  einer  Konzentration,  welche  noch  nicht  zur 
Aetzung  führt,  die  Zeit  bis  zur  Abtötung  der  Keime  eine  ^o 
lange,  daß  bei  der  Wundspülung  eine  genügende  Entfal¬ 
tung  der  keimtötenden  Kraft  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
Die  Wundspülung  ist  daher  keineswegs  als  direkte  antisep¬ 
tische  Maßregel  zu  betrachten,  sondern  nur  als  ein  Mittel, 
durch  welches  eine  mechanische  Reinigung  der  \\  unde  an¬ 
gestrebt  wird ;  dabei  kommt  es  praktisch  nicht  in  Betracht, 
daß  auch  einige  oberflächlich  gelagerte  Keime  zerstört 
werden  können.  Was  man  in  der  Behandlung  kriegschirur¬ 
gischer  Wunden  nie  wird  missen  können,  ist  das  sterile 
Wasser  in  beträchtlichen  Mengen.  An  reichlich  ausgestat- 
teten  chirurgischen  Stationen  wird  vielfach  ein  großer  leil 
dieses  Bedarfes  mit  auf  physikalischem  Wege  sterilisiertem 
Wasser,  resp.  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  ge¬ 


deckt.  Steriles  Wasser  ist  nicht  schwer  he  rz  u  stelle  n;  für 
Zwecke  der  Kriegschirurgie  liegt  das  Bedenken  gegen  die 
Verwendung  des  sterilisierten  Wassers  darin,  daß  es  schwie¬ 
rig,  oder  vielmehr  in  vielen  Situationen  unmöglich  ist,  das¬ 
selbe  steril  zu  erhalten.  Denn  hiezu  ist  nötig:  Das  sterile 
Wasser  darf  nicht  über  eine  gewisse  Zeit  stehen,  es  muß 
vor  .jeder  Verunreinigungsmöglichkeit  geschützt  sein,  alle 
Gefäße,  insbesondere  auch  die  Ränder,  über  welche  es  fließt, 
müssen  steril  sein. 

Diese  Erfordernisse  erfüllt  das  auf  chemischem  Wege 
sterilisierte  Wasser,  welches  sich  automatisch  und  dauernd 
steril  hält.  Die  Antiseptika  desinfizieren  zwar  keine  Wunde, 
aber  sie  desinfizieren  Materialien,  mit  denen  sie  genügend 
lange  in  Berührung  ddeiben.  Die  in  entsprechender  Konzen¬ 
tration  hergestellte  Lösung  ist  als  steriles  Wasser  zu  bezeich¬ 
nen,  welches  sich  selbst  unter  weniger  günstigen  \  erhält- 
nissen  steril  erhält,  welches  imstande  ist,  glatte  reine  (Gefäße 
zu  sterilisieren,  wie  z.  13.  einen  Irrigator,  aus  dem  (lie 
Flüssigkeit  verwendet  (Werden  soll.  Hierin  und  nach  keiner 
anderen  Seite  liegt  der  große  Wert  der  Antiseptika.  Dem¬ 
entsprechend  hat  es  auch  gar  keinen  Sinn,  den  antisepti¬ 
schen  Flüssigkeiten  eine  stärkere  Konzentration  zu  geben 
als  zur  Erreichung  dieses  Zieles  notwendig,  soweit  nicht 
eine  außerhalb  dieser  Zwecke  liegende  Absicht  damit  ver¬ 
bunden  werden  soll  (Aetzwirkung,  Schaumwirkung  usw.). 
Wenn  man  die  Antiseptika  unter  diesem  Gesichtspunkte 
betrachtet,  so  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  Desinfektion 
des  in  Betracht  kommenden  Materials  an  und  für  sich  mit 
jedem  von  ihnen  bei  entsprechender  Konzentration  erzielt 
werden  kann;  die  Wahl  des  Mittels  wird  daher  von  seinen 
sonstigen  Eigenschaften  abhängen.  Gegenwärtig  besitzen 
wir  noch  kein  Desinfektionsmittel,  welches  für  alle  Fälle 
brauchbar  wäre,  da  jedem  irgendwelche  Nebenwirkungen 
zukommen,  die  unter  bestimmten  Umständen  stöiend 
wirken. 

In  der  Friedenschirurgie  und  in  dem  Teile  der  Kriegs¬ 
chirurgie,  der  sich  in  spitalsmäßiger  Form  abwickelt,  spielt 
im  allgemeinen  der  persönliche  Geschmack  des  Arztes,  resp. 
der  Zufall  des  gerade  Vorhandenen  eine  bedeutende  Rolle. 
Für  die  eigentliche  kriegschirurgische  Tätigkeit  jedoch  macht 
sich  eine  Beschränkung  auf  die  notwendigsten  und  zweck¬ 
mäßigsten  Mittel  erforderlich.  Hier  kommen  neben  Optimum 
der  Wirkung  die  kompendiöse  Form,  die  Widerstandskraft 
.  gegen  äußere  Einflüsse  und  der  Kostenpunkt  in  Betracht. 

ln  der  Chirurgie  der  ersten  Linie  bedürfen  wir  des 
chemisch  desinfizierten  Wassers  vor  allem  zur  mechani¬ 
schen  Reinigung  zerfetzter,  eiternder  und  jauchendei  \\  un- 
den;  ferner  sind  während  operativer  Eingriffe  —  inklusive 
komplizierter  Verbände  —  Instrumente  abzuspülen,  schließ¬ 
lich  wird  es  manchmal  nicht  unbedenklich  sein,  bei  ungün¬ 
stigen  äußeren  Verhältnissen  die  ausgekochten  Instrumente 
trocken  zu  verwenden,  sondern  es  wird  erwünscht  sein, 
sie  in  einer  Flüssigkeit  zu  verwahren,  die  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  die  hineingeratenen  Bakterien  „automatisch“ 
abtötet. 

Ueber  die  in  unserer  Sanitätsfeldausrüstung  vorhan¬ 
denen  Wundantiseptik a  orientiert  folgende  T abeile : 


Acidum 

boricum 

Acid,  car- 
bol.  liquef. 

Argentum 

nitricum 

Hydrargyr. 
bichl.  corr. 
in  pulvere 

i 

Jodoform  j 

Kalium 
hyper- 
1  mangan. 

Pastilli 
hydrarg. 
bichl.  corr. 

1 

Hilfsplatz  . 

Infanterie  -  Divisions- 

100 

• 

50 

300 

60 

Sanitätsanstalt  .  .  . 

400  g 

5700 

130 

. 

•4100 

1900 

Feldspital . 

100  g 

0000 

100 

1500 

4000 

300 

500 
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Von  diesen  Mitteln  scheiden  Kalium  hyperrnanganicum 
und  Bor  als  völlig  überflüssig  aus  und  mögen  für  andere 
ärztliche  Zwecke  angezeigt  sein.  Argentum  nitricum  kommt 
für  chirurgische  Zwecke  ebenfalls  kaum  in  Frage.  Das  Jodo¬ 
formpulver  ist  gleichfalls  wohl  von  allen  Fachchirurgen  ver¬ 
lassen,  weil  es  auf  Wunden  aufgestreut  mit  den  Sekreten 
verhackt  und  auf  diese  Weise  zur  Borkenbildung  führt,  die 
den  Wundverlauf  durch  Sekretretention  nur  aufhält.  Dazu 
kommt  noch  die  Idiosynkrasie  vieler  Patienten  gegen  Jodo¬ 
form.  Es  bleiben  also  Karbolsäure  und  Sublimat.  Da  als 
stärkste  zulässige  Karbollösung  die  l°/oige  zu  bezeichnen 
ist,  wäre  —  um  ein  Beispiel  zu  nennen  —  in  der  Apotheke 
eines  Feldspitals  für  mindest  sechs  Hektoliter  Karbolwasser 
vorgesorgt.  Allerdings  muß  Karbolwasser  auch  zur  Des- 
iufeklion  von  Einrichfungsgegenständen  dienen.  Vom  Sub¬ 
limat  werden  immer  noch  l°/ooige  Lösungen  gemacht;  jedoch 
ist  dies  auf  keinen  Fall  zu  billigen,  da  diese  Konzentration 
starke  Aelzwirkung  hat  und  hei  unvorsichtiger  Anwendung 
recht  leicht  zu  Vergiftung  führen  kann.  Als  Normallösung 
sollte  die  0-2,  höchstens  (KßVooige  gelten.  Demnach  wäre 
mit  dem  im  Feldspital  geführten  Sublimatpulver  für  zirka 
7-5  Hektoliter,  mit  den  Sublimatpastillen  für  2-5  Hektoliter 
vorgesorgt. 

Die  Wahl  der  beiden  Antiseptika  dürfte  aus  dem  Ge¬ 
danken  hervorgegangen  sein,  daß  das  Karbol  hauptsächlich 


für  das  Einlegen  und  Abwaschen  der  Instrumente,  das 
Sublimat  für  die  Wundspülung  und  eventuell  als  Schlußakt 
der  Hautdesinfektion  diene.  Beide  Mittel  zeichnen  sich 
durch  ihre  kompendiöse  Form  aus.  Anderseits  ist,  das 
Karbol  sonst  wohl  von  den  meisten  chirurgischen  Stationen 
ganz  verschwunden,  da  seine  Gefahren  doch  bedeutend 
größer  sind  als  die  der  übrigen  bezüglich  Desinfeklionskraft 
gleichwertigen  Mittel.  Das  Karbol  ist  bekanntlich  sehr  giftig, 
macht  bei  vielen  Menschen  Ekzeme  und  kann  hei  unsach¬ 
gemäßer  Anwendung  schweren  Schaden  verursachen.  Das 
Sublimat  gehört  auch  in  der  Friedenschirurgie  noch  zu 
den  am  meisten  verwendeten  Spülmitteln,  wenn  auch  sein 
Gebrauch  an  den  meisten  chirurgischen  Stationen  stark  re¬ 
stringiert  worden  ist. 

Das  souveräne  Spülmittel  für  chirurgische  Zwecke 
dürfte,  wo  überhaupt , ein  chemisches  Antiseptikum  gestaltet 
ist,  heutzutage  allerorts  das  Wasserstoffsuperoxyd 
sein.  Dieses  Mittel  kann  als  das  einzige  gelten,  welches 
sich  vor  dem  einfachen  sterilen  Wasser  durch  eine  Reihe 
von  Eigenschaften  auszeichnet,  welche  als  Hilfsmittel  der 
Wundbehandlung  gelten  dürfen. 

In  bezug  auf  die  keimtötende  Kraft  des  Wasserstoff¬ 
superoxyds  in  wässeriger  Lösung  möge  die  nachfolgende 
Tabelle  Aufschluß  geben : 


Untersucher 

Untersuchtes  Material 

Enthaltend 

Konzentration  des  H2  02 

Sterilität  wurde  erreicht 
in 

Sterilität  blieb 
erhalten  bis 

I 

Von  Hettinga  Tromp 

1.  1887 

Trinkwasser 

Ty.- Bazillen 

0'2  pro  mille 

24  Stunden 

05  pro  mille 

5  Minuten 

Altehöfer 

2.  1890 

Jauchewasser 

1  pro  mille 

6  Tage 

Wasser 

Cholera 

“  Bazil  len 

Ty- 

1  pro  mille 

24  Stunden 

Küster 

3.  1901 

Wasser 

41.000  Keime 

0'1  pro  mille 

24  Stunden:  54  Keime 

steriles  Wasser 

Ty. 

, - Bazillen 

Cholera 

0125  pro  mille 

weniger  als  4  Stunden 

weniger  als  1/2  Stunde 

Christian 

4.  1906 

1  1  Spreewasser 

35.000-60  000 
Keime 

10  cm3  einer  2'76"/0  Lösung 

4—6  Stunden 

Novotny 

5.  1907 

Münchener  Leilungswasser 

Kolibazillen 

1  Prozent 

gleich  nach  Zusatz 

8  Tage 

Abfallwasser 

Kolibazillen 

1  Prozent 

nach  2  Stunden 

Reichel 

6.  1908 

dest illiertes  1L  O 

Ty.- Bazillen 

0'1  pro  mille 

24  Stunden 

1  25  pro  mille 

6  Stunden 

1’0  pro  mille 

12  Stunden 

Wiener  Grundwasser 

Kolibazillen 

1  Prozent 

1  Stunde 

Staphylokokken 

3  Prozent 

10  Minuten 

Chick 

7.  1901 

Milch 

2  pro  mille 

9  Tage 

Abgerahmte  Milch 

1  pro  mille 

4 Tage  durch  0  5"/„0 

Rosam 

8.  1902 

Milch,  vorher  erwärmt 
auf  75"  C 

1  pro  mille  und  stärker 

1 

1  Woche 

Mutkin 

9.  1906 

Milch,  vorher  erwärmt 
auf  52'  C 

0  36  pro  mille  säurefr.  ILO, 

20  Tage 

(Schluß  folgt.) 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Sanitätswesen. 

Les  contingents  des  vieilles  colonies  en  France  par  le 

Dr.  Heyn  and.  Caduc'ec  14.  S.  89.  Durch  das  Gesetz  vom 
Jahre  1913  sind  die  jungen  Kreolen  aus  den  Antillen,  Guayana 
und  Reunion  zum  Militärdienst  herangezogen  worden.  Von  1560 
Rekruten  sind  386  in  Frankreich,  von  denen  122  dienstuntauglich 
befunden  wurden.  14  Tage  nach  der  Ankunft  in  den  südfran¬ 
zösischen  Häfen  waren  18  gestorben,  d.  i.  48%o-  Als  dann  alle 
Rekruten  eingetroffen  waren,  ergaben  sich  wieder  50%  Untaug¬ 
liche  und  17°/oo  Todesfälle.  Die  Ursache  der  geringen  Widerstands¬ 
fähigkeit  ist  wohl  auf  die  schwierige  Akklimatisation  zurück¬ 
zuführen,  insbesondere  im  Winter,  wodurch  eine  Prädisposition 
für  die  'Akquisition  verschiedener  Krankheiten  geschaffen  wird, 
wozu  noch  die  ungewohnte  Anstrengung  durch  militärische  Uebun- 
gen  kommt.  Werden  dann  diese  Rekruten  in  Städten  garnisoniert, 
in  welchen  Typhus,  Influenza,  exanthematische  Krankheiten  herr¬ 
schen,  so  unterliegen  sie  leicht.  Besonders  schlecht  waren  die 
Verhältnisse  unter  den  Rekruten  in  Marseille,  wo  zahlreiche  Fälle 
von  Typhus,  Blattern,  Influenza  und  Meningitis  vorkamen.  Daß 
die  erwähnten  Ursachen  tatsächlich  maßgebend  sind,  geht  schon 
daraus  hervor,  daß  die  Kreolenbataillone  sowohl  in  Mexiko  als 
auf  Madagaskar  eine  sehr  geringe  Mortalität  und  Morbidität  zeigten. 
Aus  diesem  Grunde,  meint  der  Verfasser,  wäre  auch  die  Ver¬ 
wendung  farbiger  Truppen  in  einem  europäischen  Kriege  eine 
höchst  gewagte  Unternehmung.  Die  Maßregeln,  welche  zu  treffen 
wären,  sind  Einteilung  der  Rekruten  im  Oktober,  Ausbildung 
in  den  großen  Städten  ihrer  Heimat.  Einteilung  im  April  in 
Algier  für  zwei  Jahre,  dann  Rückversetzung  in  ihre  Heimat. 
Assentiert  wurden  nur  die  Widerstandsfähigen.  Besonderes  Augen¬ 
merk  auf  solche,  welche  durch  Parasiten  infiziert  sind.  Versuch 
einer  Sterilisierung  bei  jenen,  bei  denen  diese  konstatiert  werden. 

Transport  des  blesses  couches  par  la  charrette  maroc- 
cainc  transformee  en  voiture  d’ambulance  improvisee  par 
le  Dr.  Grenier,  m.  m.  2.  cl.  Gaducee  14.  S.  78.  Der  marok¬ 
kanische  Karren  besteht  aus  dem  Boden  und  zwei  seitlich  auf- 
gestellten  Brettern,  hat  vorne  einen  verschiebbaren  Sitz  und  rück¬ 
wärts  einen  mit  Ringen  und  Ketten  befestigten  Futterkasten. 
Diese  zum  Heranbringen  der  Munition  dienenden  Karren  kehren 
aus  der  Feuerlinie  leer  zurück,  können  dann  noch  zweckmäßig 
zum  Verwundetentransport  benützt  werden.  Zu  diesem  Zweck 
werden  vier  Haken  an  den  vier  Enden  angebracht,  in  welche 
Seile  gehängt  werden,  auf  denen  die  Tragbahre  liegt.  Die  Ver¬ 
ladung  der  Verwundeten  kann  geschehen,  ohne  daß  die  Träger 
den  Wagen  berühren. 

Hospital  arrangements  in  an  Indian  troops  train  by 

major  E.  P.  Powell.  Journal  of  the  royal  army  med.  corps, 
22,  S.  447.  Powell  erhielt,  in  Karatchi  angekommen,  den 
Auftrag,  einen  nach  Ambälla  gehenden  Militärzug  zu  komman¬ 
dieren.  Zunächst  mußte  an  Herrichtung  eines  Wagens  als  Spitals¬ 
wagen  geschritten  werden.  Es  waren  wohl  Einrichtungsgegon- 
stände,  wie  Matrazen,  Decken,  Badwäsche  vorhanden,  aber  der 
Wagen  war  kein  eigentlicher  Ambulanzwagen.  Gleich  am  ersten 
Tage  wurde  derselbe  von  zwei  an  Kolik  erkrankten  Soldaten  be¬ 
zogen  und  es  stellte  sich  heraus,  daß  die  Vorsorge  für  solche  Fälle 
nicht  getroffen  war.  Verf.  (verlangt  für  einen  Hospitalwagen, 
welcher  bei  den  langen  Wegstrecken  in  Indien  bei  Truppen¬ 
transporten  unerläßlich  ist,  schon  deswegen,  weil  immer  Weiber 
und  Kinder  verheirateter  Mannschaften  in  größerer  Zahl  mitge- 
führt  werden,  einen  Waschräum,  Abort,  Apparat  zur  V  arin- 
wassorl )  er  ei  tu  ng .  Ferner  elektrische  Glocke  neben  dem  Bett  eines 
jeden  Patienten.  Bei  der  Konstruktion  der  indischen  Wagen 
erster  und  zweiter  Klasse  ist  es  sehr  leicht,  solche  für  Spitals¬ 
zwecke  herzurichten,  da  fast  alles  Gewünschte  sich  dort  vor¬ 
findet.  Ein  subalterner  Arzt  und  ein  Krankenwärter  wäre  das 
Sanitätspersonal.  Bei  einem  Militärzug  sollte  ein  Kaffeewagen 
mit,  in  welchem  nicht  nur  Kaffee,  sondern  auch  Mineralwasser, 
Biskuit  zu  billigen,  für  den  Mann  erreichbaren  Preisen  zu  haben 
wäre. 

Modification  of  a  method  of  fixing  extemporised  springs 
to  a  farm  waggon  with  splaysides'  for  the  carriage  of 

wounded  by  Lieut.  Col.  II.  S.  R.  Sam  es.  Journal  of  the 
royal  army  medical  corps,  22,  S.  450.  Aus  Plachenwagen,  wie 
sie  in  der  Landwirtschaft  in  manchen  Gegenden  Englands  im 
Gebrauch  sind,  kann  man  durch  ein  einfaches  .  Gerüst  einen 
Krankentransportwagen  herstellen.  An  der  Mitte  wird  ein  flaches 
Kreuz,  dessen  Obere  Enden  seitlich  die  Wagenwände  überragen, 
an  beide  Wände  gebunden,  zur  Befestigung  zweier  parallel  mit 
der  Längsachse  an  beiden  Seiten  angebrachten,  schief  von  vorn 
unten  nach  rückwärts  oben  und  von  vorn  oben  nach  lückwärts 


unten,  in  der  Mitte  sich  kreuzenden  Stangen.  In  die  vier  oberen 
Enden  dieser  Stangen  wird  die  Bahre  aufgehängt. 

A  method  of  preparing  a  covered  goods  railway  van  for 
the  carriage  of  a  wounded  on  the  stretchers  by  extemporised 
means  by  Lieut.  Col.  II.  S.  R.  James.  Journal  of  the  royal 
army  medical  corps,  22,  S.  455.  In  gewöhnlichen  gedeckten  Last¬ 
wagen  werden  mit  Hilfe  von  einigen  oben  angebrachten  Quer¬ 
stangen,  welche  als  Stützpunkte  dienen,  Gerüste  hergestellt.  Durch 
die  in  verschiedenen  Höhen  angebrachten  Schleifen  können  Trag¬ 
bahren  geschoben  werden.  Eine  besondere  Vorrichtung  verhütet 
das  Oszillieren  der  Bahren.  Die  Anlage  ist  so  konstruiert,  daß 
der  Korridor  zum  Passieren  seitlich  angebracht  ist. 

Hygiene. 

L’application  des  vaccinations  preventifs  contre  la 
fievre  typhoide  en  Parmee  russe  par  le  Dr.  K  er  aval.  Ga¬ 
rt  udee  14.  S.  76.  In  einem  Bericht  von  Raptschevsky  über 
die  Präventivimpfung  gegen  Typhus  in  der  russischen  Armee 
werden  zunächst  die  Resultate  in  Deutschland  und  Nordamciika 
hervorgehoben  und  die  Epidemien  in  Rußland  besprochen,  welche 
hauptsächlich  in  den  Militärbezirken  von  Petersburg,  Kaukasus, 
Amur  und  Turkestan  zahlreiche  Opfer  forderten.  Die  Schutz¬ 
impfung  sollte  obligatorisch  eingeführt  werden.  Der  Impfstoff 
soll  nach  Wright  oder  K  olle  und  P  f  e  i  f  f  e  r  mit  schwach 
virulenten  Kulturen  ohne  Tierpassage  hergestellt  werden.  Der  Grad 
muß  genau  bestimmt  werden,  die  Dosis  1000  Millionen  Bazillen 
enthalten;  er  soll  im  Dunkeln  und  nicht  länger  als  drei  Monate 
aufbewahrt  werden.  Kranke  und  der  Tuberkulose  Verdächtige 
sollen  nicht  geimpft  werden.  Ebenso  jene,  welche  die  Impfung 
nicht  wünschen.  Die  Impfung  wird  ein-  bis  zweimal  wiedeiholt, 
mit  500  Millionen  Bazillen  begonnen,  nach  zehn  Tagen  mit  1000 
Millionen,  nach  20  Tagen  mit  derselben  Dosis  wiederholt.  Injek¬ 
tionsstelle  Pectoralis  major.  Zeit  4 — 6  Uhr  abends,  so  daß  wäh¬ 
rend  der  stärksten  Reaktion  der  Geimpfte  zu  Bett.  ist.  Die  Re¬ 
aktion  ist  stark  oder  schwach,  in  ersterem  Falle  Fieber,  Benom¬ 
menheit,  in  letzterem  Rötung  und  Schwellung  der  Impfstelle.  Man 
kann  abwechselnd  die  Typhus-  und  Blatternschutzimpfung  voi- 
nehmen.  Diejenigen,  welche  die  Krankheit  überstanden  haben, 
sind  nicht  zu  impfen.  Jeder  Geimpfte  soll  ein  Impfblatt  er¬ 
halten.  Von  den  Typhuskranken,  welche  vorher  geimpft  waren, 
mußte  über  den  Grad  und  Verlauf  der  Krankheit  genau  Bericht 
erstattet  werden.  Auf  Grund  dieser  Rapporte  wurden  Instruk¬ 
tionen  ausgearbeitet  über  die  Herstellung  des  Impfstoffes,,  über 
die  Ausführung  der  Impfung,  über  den  statistischen  Ausweis  dci 

Impfungen.  .  1 

La  vaccination  antityphoidique  obligatoire.  Caducee 
14  S  87.  Am  19.  Dezember  hat  der  französische  Senat  ein 
Gesetz,  betreffend  die  obligatorische  Typhusschutzimpfung  in  der 
Armee,  angenommen.  Dasselbe  lautet:  „Einziger  Artikel.  .Die 
Typhusschutzimpfung  ist  bezüglich  aller  Angehörigen  des .  aktiven 
Heeres  obligatorisch.  Vorkommendenfalls  kann  die  Gültigkeit  dieses 
Gesetzes  auf  die  zur  Waffenübung  einberufenen  Reservisten  er¬ 
streckt  werden.“  Dieses'  Gesetz  hat  in  einigen  medizinischen 
Körperschaften  Widerspruch  hervorgerufen.  In  einer  Diskussion 
wurde  bemerkt,  daß  die  Schutzimpfung  die  Städte. abhalten  könnte, 
dringende  Assanierungen  durchzuführen,  da  die  Gefahr  einer 
Typhusinfektion  wesentlich  verringert  sei.  Andere  bemerkten,  es 
sei  der  Erfolg  der  Schutzimpfung  durchaus  noch  nicht  hinreichend 
feshmstellt,  um  sie  obligatorisch  einzuführen.  Auch  sei  man  noch 
wenig  über  die  Neben-  und  Nachwirkung  derselben  unterrichtet. 
Die  Societe  de  medecine  publique  nahm  eine  Resolution  an, 
nach  welcher  die  obligatorische  Typhusschutzimpfung.  bei  den 
Truppen  in  Marokko,  eventuell  auch  bei  denen  in  Algier  einzu¬ 
führen  wäre,  jedoch  hei  der  Armee  in  Frankreich  bloß  fakultativ 
und  nur  in  entsprechenden  Fällen  auch  die  obligatorische,  fiii 
welche  Maßregel  dann  die  betreffenden  Korpssanitätsdirektoren 
verantwortlich  seien. 

Innere  Medizin. 

Exceptional  initial  symptoms  in  a  case  of  pneumonia 

by  major  C.  M.  M  o  rphen.  Journ.  of  the  roy.  army  med.  dorps. 

S  440.  Ein  Mann  erkrankt  mit  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
Schüttelfrost,  heftigem  Durst,  Erbrechen,  Benommenheit,  Zyanose, 
leichtem  Fieber  38-2°,  160  Pulse  und  40  Resp.  Sehr  spärlicher 
Urin,  in  welchem  Zucker  und  Eiweiß.  Alsbald  Kollaps,  gegen 
welchen  Strychnin,  schwefelsaures  Atropin  subkutan  und  starker 
Kaffee  per  rectum  verabfolgt  wurden.  Nach  kurzer  Erholung  neimi . 
dings  Erbrechen.  Kollaps,  Kaltwerden  der  Extremitäten;  wieder¬ 
holt.  Exzitanzien,  worauf  Hyperästhesie  der  Extremitäten  einlrat, 
kein  Husten,  keine  perkutorischen  oder  auskultatorischen  Phäno¬ 
mene,  aber  neuerdings  galliges  Erbrechen.  Am  nächstfolgend*  n 
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I  am*  isl  der  l’nls  zufriedenstellend;  zwei  läge  nach  Endungen 
des  l’atienten  entwickelt  sich  eine  regelrechte*  rechtseitige  Pneu¬ 
monie,  welche  auf  die  Basis  der  linken  Übergriff  und  später  in 
Heilung  überging.  Der  Fall  ist  wegen  der  eigentümlichen  Pro- 
d  ronic  bemerkenswert. 

Infektionskrankheiten. 

Case  of  cholera  treated  by  hypertonic  saline  infusion 

by  captain  \Y.  E.  C.  Dunn.  JournaF  of  the  royal  army  mod. 
corps,  22.  S.  444.  Während  einer  Choleraepidemic  in  Lahore 
kam  ein  .Mann  mit  heftiger  Diarrhoe  und  Erbrechen  ins  Spital. 
Sein  Zustand  verschlechterte  sich  alsbald,  Krämpfe  und  Zyanose 
traten  zu,  Erbrechen  kopiöser  reiswasserartiger  Massen.  Temperatur 
subnormal.  Es  wurde,  um  seinen  heftigen  Durst  zu  stillen,  eine 
hellviolette  Lösung  von  Kalium  hypermanganicum  verabreicht, 
indes  wurde  der  Puls  rascher  und  weicher  und  schließlich  kaum 
fühlbar.  Die  Haut  bildete  Falten,  die  V  enen  kollabierten,  er 
verfiel  in  Ilalbkoma.  Abends  wurde  eine  Infusion  von  fünf 
Viertelliter  hypertonischer  Salzlösung  durch  25  Minuten  intra¬ 
venös  verabfolgt,  worauf  sich  alle  Symptome  besserten.  Der  Puls 
fiel  von  144  auf  110,  die  Krämpfe  sistierten.  Am  vierten  und 
fünften  Tag  neuerlich  subnormale  Temperatur  aber  ohne  IJebel- 
befinden.  Alsbald  vollkommene  Heilung. 

Traitement  de  la  fievre  recurrente.  Caducee  14.  S.  03. 
Die  diätetische  Behandlung  des  Rückfallfiebers  kann  allein  ohne 
jede  spezifische  Heilmittel  die  Genesung  herbeiführen.  Abführ¬ 
mittel,  Diät,  dann  leicht  verdauliche  |Kost  und  Stimulantien  be¬ 
wirken  alsbald  Besserung.  1  on  prophylaktischer  Chinindarreichung 
hat  Hern  a  n  t  keinen  Erfolg  gesehen,  hingegen  hält  er  Arsen o- 
henzol  für  spezifisch  gegen  Rückfallfieber.  Die  publizierten  Re¬ 
sultate  sind  wohl  nicht  sehr  zahlreich  aber  beweisend.  Monzels 
und  \guycn-Huan-Mai  haben  in  Indochina  373  Kranke  mit 
Arsenobenzol  behandelt.  Die  notwendige  Dosis  betrug  ö(- 20  beim 
Erwachsenen,  das  ist  ungefähr  ein  Drittel  der  in  Europa  üblichen 
Dosis.  "Nach  der  Injektion  erfolgt  gewöhnlich  Temperatursteige¬ 
rung  und  Verschlimmerung  des  Befindens,  manchmal  Erbrechen 
oder  Nausea,  Diarrhoe.  Diese  Erscheinungen  verschwinden  als¬ 
bald  und  es  tritt  Euphorie  ein.  Bei  24  Kranken  fand  am  zwölften 
läge  ein  Rückfall  statt,  der  aber  nur  zwei  bis  drei  Tage  dauerte 
und  währenddessen  keine  Spirillen  im  Blute  gefunden  würden. 
Dieser  Rückfall  ist  bei  den  Engländern  seit  langem  unter  dem 
Namen  rebonding  fever  bekannt.  Kontraindiziert  ist  die  Behand¬ 
lung  bei  nervösen  Erkrankungen;  bei  Krankheiten  des  Zirkula¬ 
tionsapparates  und  bei  Leberinsuffizienz. 

Ohrenheilkunde. 

Militärmedizin  und  Kriegswissenschaft.  Herausgegeben 
von  der  Abteilung  XXX  ,, Militärsanitätswesen“  der  85.  Versamm- 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  1913. 
Redigiert  von  Generalstabsarzt  Dr.  Zdislaus  Ritter  von  ,T  uchno- 
w  i  t  z  -  IT  o  r  d  i  n  s  k  y  und  Stabsarzt  Dr.  med.  et  phil.  Erhard 
Blaser.  Wien  und  Leipzig  1914.  Aus  der  Abteilung  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskranke  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  1  in 
Wien  (Vorstand:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  B  ich  0.  Die  Dienst¬ 
tauglichkeit  nach  operativer  Freilegung  sämt¬ 
licher  Mittelohrräume  infolge  chronischer 
M  i  fiel  oh  reiterung  von  Stabsarzt  Prof.  Bichl.  Grund- 
z  ii  g  e  und  V  o  r  s  c  h  1  ä  g  e  zur  Vereinfachung  in  der 
I !  e  h  a  n  d  lung  de  r  M  i  1 1  o  1  o  h  r  e  i  I.  e  r  u  n  g  d  u  r  c  h  den  M  i- 
I  i  f  ä  r a  r z  t  von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  B  i  e  hl.  D'ie  Bedeut u  n  g 
der  Enter  sue  hung  des  Vestibularap  parates  für 
d  e  n  M  i  1  i  t  ä  r  a  r  z  t  von  Regimentsarzt  Dr.  Wenzel  Z  e  m  a  n  n. 
Die  volle  Kriegsdiensftauglichkeit  ist  vorhanden  bei  jedem  total 
Aufgeineißelton,  welcher  1.  die  vorgeschriebene  Funktion  an  Tför- 
schärfe  und  Intaktheit  des  statischen  Apparates  besitzt.  2.  Wenn 
keine  retroaurikuläre  OeffnUng  besteht,  3.  die  Operation  erfolg¬ 
reich  war,  4.  die  Operationshöhle  allseits  von  Knochen  umgeben 
ist.  Aufgehoben  wird  die  Diensttauglichkeit  bei  hohgradigem 
beiderseitigen  Funktionsausfall,  bei  Hörweite  unter  2  m,  bei  un¬ 
vollständiger  Heilung  oder  Eiterung,  bei  Bestehen  einer  retro- 
aurikulären  Oeffnung,  wenn  die  Operationshöhle  nicht  durch 
Knochen  abgegrenzt  ist,  bei  geringer  Iförschärfe  unter  6  m,  so¬ 
wie  Eiterungen  am  nicht  operierten  Ohre.  Diese  Thesen  sind  wohl 
allgemein  angenommen,  obwohl  manche  Autoren,  wie  IT  of  er, 
sich  unbedingt  gegen  die  Einstellung  von  Leuten  nach  der  Radikal¬ 
operation  aussprechen.  Bei  Kranken,  welche  an  akuter  per- 
forativer  Mittelohreitorung  erkrankt  sind,  sollen  zunächst  die 
Krankheitsprodukte  entfernt  und  für  ihre  rasche  Resorption  ge¬ 
sorgt,  jode  Neuinfeklion  hintangehalten  und  möglichst  günstige 
AI  flußbedingungen  für  das  Sekret  geschaffen  werden.  Zunächst 
soll  für  ausgiebige  Transspiration  (Salipyrin  0-5  dreimal  in  einer 
Stunde  und  Lindenblütentee)  gesorgt  werden.  Abends  ein  Ab¬ 


führmittel  (0-3  bis  0-5  Kaloinel),  während  der  ganzen  Zeit  ein 
I ermophor  ans  Ohr.  Wird  derselbe  hiebt  vertragen,  so  Eisbeutel. 
Lokal  ist  zunächst  der  äußere  Gehörgang  zu  reinigen,  um  das 
trommelt  eil  kontrollieren  zu  können.  Sodann  wird  ein  2  cm 
langer,  in  9ü%igem  Alkohol  getauchter  Gazestreifen  locker  in 
den  Gehörgang  geführt  und  zweimal  am  Tage  gewechselt.  Bis 
zum  Jahre  190G  waren  alle  chronisch-eitrigen  Entzündungen  im 
Mittelohr,  ferner  bleibende  Durchlöcherung  des  Trommelfells  aus¬ 
schließend.  Bichl  meint,  daß  unter  Umständen  diese  Gebrechen 
die  Tauglichkeit  nicht  vollkommen  ausschließen.  —  Zemann: 
Die  Funktionsprüfung  des  Ohres  umfaßt  die  Prüfung  des  Ramus 
c'ochlearis,  dos  eigentlichen  Hörnerven,  und  des  Ramus  vesti¬ 
bularis.  Mit  der  Erregung  des  Vestibularapparates  gehen  einher  der 
vestibuläre  Nystagmus,  Reaktionsbewegungen  des  Körpers  und 
der  Extremitäten  an  objektiven,  Schwindel,  Uebelkeit  und  Er¬ 
brechen,  Farbensehen,  vasomotorische  Störungen,  Schweißaus¬ 
bruch  an  subjektiven  Symptomen.  Die  Augenbewegung  bei  Ny¬ 
stagmus  erfolgt  stets  in  der  Ebene  des  gereizten  Bogenganges. 
Artefiziell  kann  der  Bogengangapparat  gereizt  werden  durch  Um¬ 
drehen  des  Körpiers  um  seine  vertikale  Achse,  durch  Ausspülen 
des  Ohres  mit  nicht  körperwarmem  Wasser,  durch  direkte  Kom¬ 
pression  der  Endolymphe  Und  durch  galvanischen  Strom.  Die 
vergleichende  Untersuchung  der  beiden  Vestib'ularapparate  kann 
erfolgen  mit  Hille  des  Drehnystagmüs  (etwa  zehnmalige  Um¬ 
drehung).  Die  Funktionsprüfung  des  Vorhofbogengangapparates 
zerfällt  in  die  statische  und  in  die  dynamische  Prüfung;  erstere 
durch  Stehen  mit  geschlossenen  Beinen  mit  offenen  und  geschlos¬ 
senen  Augen,  letztere  entsprechend  der  Funktion  des  Bogengang¬ 
apparates  durch  Gehen  nach  vorne,  rückwärts,  seitwärts,  Hüpfen 
auf  einem  Bein  in  diesen  Richtungen  bei  offenen  und  geschlossenen 
Augen.  Mit  Hilfe  dieser  Methoden  wird  die  Funktion  des  Vesti¬ 
bularapparates  festgestellt. 

Bakteriologie. 

Valeur  diagnostique  de  l’agglutination  du  micrococcus 

melitensis.  Caducee  14.  S.  61.  Als  der  Micrococcus  melitensis 
vor  vier  Jahren  zum  erstenmal  in  Südfrankreich  eingebrochen  war, 
begnügte  man  sich  mit  der  Wrightischen  Serumdiagnose  Vso  bis 
V50,  dadurch  wies  man  aber  überall  Maltafieber  nach,  weil  diese 
Agglutination  auch  anderweitig  vielfach  positive  Resultate  gibt. 
So  manchmal  von  ganz  normalen  Individuen  oder  von  solchen, 
welche  eine  anderweitige  Krankheit  überstanden  haben.  Zudem 
sind  verschiedene  Rassen  des  Micrococcus  melitensis  verschieden 
agglutinierbar.  Das  Erhitzen  des  Serums  auf  56°  zerstört  die  nicht 
spezifischen  Agglutinine,  welche  sich  häufig  in  einem  spezifi¬ 
schen  Serum  vorfinden.  Manche  Autoren  nehmen  übrigens  auch 
gegen  diese  Annahme  Stellung.  Insbesondere  Vallet  und  Wim¬ 
baud  halten  die  Agglutinationsreaktion  bei  Mclittokokken  der¬ 
zeit  nicht  für  anwendbar. 

Valeur  compare  du  mucus  nasal,  du  sue  ganglionaire 
et  du  sang  pour  le  diagnostic  du  lepre.  Caducee  14.  S.  79. 

In  das  Eingeborenenspital  in  Hanoi  werden  Leprakranke  oder 
-verdächtige  gesendet,  um  die  Diagnose  festzustellen.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  der  Drüsensaft,  der  Nasenschleim  und  das  Blut 
untersucht.  Der  Drüsensaft  wird  aus  einer  exstirpierten  Achsel- 
höhlendrüse,  der  Nasenschleim  durch  Jodschnupfen  gewonnen. 
Keine  der  Methoden  kann  der  anderen  vorgezogen  werden.  Manch¬ 
mal  gewinnt  man  in  dem  Gewebssaft  der  Drüse  die  Bazillen, 
während  man  im  Nasenschleim  keine  findet  und  umgekehrt.  Die 
Untersuchungen  ergänzen  sich  indessen  manchmal. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Ernannt: 

Der  Assistenzarzt-Stellvertreter  i.  d.  Res.  Dr.  Luitpold  Merten 
des  IR.  Nr.  24  —  mit  1.  Aug.  1914  zum  Oberarzt  im  Aktivst,  des  k.  u.  k. 
Heeres  (gegen  nachträgliche  Rangbestimmung). 

K.  ungar.  Landwehr. 

Ernannt: 

Zum  Oberarzt  im  Aktivstande  des  landwehrärztlichen  Offiziers¬ 
korps  (mit  später  zu  bestimmendem  Range):  der  Assistenzarzt-Stell¬ 
vertreter  in  der  Reserve:  Emmerich  Lazar,  Dr.,  des  k.  n.  k.  IR  Nr.  85; 
wird  eingeteilt  beim  DIR  Nr.  1  und  dauernd  komdt.  in  die  landwehr¬ 
ärztliche  Applikationssch. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  aut 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin 
Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 


INHALT: 


und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  Juni  1914. 

R.  Monti  demonstriert  einen  Fall  von  Gangrän  eines 
Meckel  sehen  Divertikels  infolge  Volvulus.  Ein  fünf¬ 
jähriger  Knabe  bekam  Abdominalsymptome,  welche  für  Appen¬ 
dizitis  sprachen.  Puls  154,  klein,  Temperatur  38  2\  Erbrechen, 
Abdomen  aufgetrieben,  überall  druckempfindlich,  besonders  in 
der  Ileocökalgegend  sowie  zwischen  dem  Nabel  und  der  Symphyse. 
Bei  der  Laparotomie  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  Eiter,  der 
Appendix  war  verdickt,  gerötet  und  an  der  Spitze  mit  Membranen 
belegt,  aber  nicht  perforiert.  Er  wurde  entfernt.  Außerdem  fand 
sich  ein  kindskopfgroßer  Konvolut  von  Darmschlingen,  in  deren 
Innerem,  in  Eiter  und  Darminhalt  eingebettet,  ein  wurstförmiger 
Tumor  mit  einer  Perforationsöffnung  lag;  dieser  Tumor  war  ein 
M  e  c  k  e  1  sches  Divertikel,  welches  am  Ileum  saß  und  infolge 
von  Volvulus  gangränös  geworden  war.  Der  Knabe  genas. 

Gertrude  B  i  e  n  führt  aus  dem  Karolinen-Kinderspital  ein 
Mädchen  mit  Raynaud  schein  Symptomenkomplex  vor. 
Das  Kind  wurde  mit  schwerer  Perikarditis  aufgenommen,  es 
zeigte  Zyanose  der  Nase  und  der  Lippen  und  eine  dunkelblaue 
Verfärbung  der  Finger.  Mit  Besserung  des  Herzleidens  verschwand 
die  Zyanose,  aber  an  den  Fingerspitzen  tritt  sie  zeitweise  auf, 
besonders  nach  Källeeinfluß.  Die  Wassermannsche  Reaktion  ist 
negativ.  —  Ferner  demonstriert  Bien  ein  21  Monate  altes  Kind 
mit  einem  Sternaldefekt.  Vom  Sternum  ist  nur  der  Schwert¬ 
fortsatz  erhalten,  an  Stelle  des  Korpus  und  des  Manubriums  ist 
ein  dreieckiger,  mit  der  Basis  nach  abwärts  sehender  Defekt, 
welcher  nur  von  narbiger  Haut  überkleidet  ist.  Die  Ränder  des¬ 
selben  sind  von  einem  bindegewebigen  Strang  eingesäumt,  der 
sich  in  der  Unterkiefergegend  ansetzt.  Beim  Husten  wölbt  sich 
die  Decke  des  Defektes  hernienartig  vor.  Die  Rippen  sind  normal. 

F.  Reach  stellt  zwei  Kinder  vor,  bei  welchen  er  Papa¬ 
verin  gegen  Pertussis  mit  Erfolg  angewendet  hat.  Es 
wurde  von  0’3  Papaverin:  1000  Aqu.  (?)  stündlich  ein  Kaffeelöffel 
gegeben,  worauf  die  Zahl  der  Anfälle  geringer  und  diese  selbst 
leichter  wurden,  das  Erbrechen  hörte  auf  und  nach  vier  Wochen 
trat  Heilung  ein.  Vortr.  hat  außerdem  noch  19  Falle  auf  diese 
Weise  behandelt,  er  konnte  sich  überzeugen,  daß  in  jedem  Falle 
nach  Verabreichung  des  Papaverins  das  Erbrechen  sofort  sistierte 
und  die  Anfälle  kürzer  und  seltener  wurden. 

A.  Goldreich  hat  ebenfalls  das  Papaverin  in  mehreren 
Fällen  angewendet  und  hat  mit  demselben  die  gleiche  günstige 
Erfahrung  wie  der  Vortragende  gemacht. 

K.  Hochsinger  bemerkt,  daß  das  Papaverin  unter  den 
medikamentösen  Mitteln  zur  Behandlung  des  Keuchhustens  den 
ersten  Rang  einnimmt ;  man  sieht  nach  demselben  eine  prompte 
Verminderung  der  Schwere  der  Anfälle.  Das  Papaverin  hat  eine 
gewisse  hypnotische  Wirkung.  Man  kann  von  ihm  soviel  Zenti¬ 
gramme,  als  das  Kind  Jahre  zählt,  drei  bis  viermal  im  Tag  gehen. 

E.  Popper  weist  darauf  hin,  daß  die  narkotische  Wirkung 
besonders  bei  kleinen  Kindern  au f tritt.  Das  Papaverin  Lat  sich 
auf  der  Abteilung  Hamburger  an  der  Poliklinik,  abgesehen 
von  einigen  Mißerfolgen,  gut  bewährt. 

H.  Lehndorff  demonstriert  mikroskopische  Präparate 
von  einem  Falle  von  Mikromyeloblasten-Leukämie. 
Dieselben  stammen  von  einem  Kinde,  welches  vor  einigen  Mo¬ 
naten  mit  chronischem  Gelenksrheumatismus  von  Strauß 
vorgestellt  worden  ist.  Es  hatte  keinen  Milztumor,  die  Blutunter- 
suchung  ergab  1 V*  Millionen  rote  und  6000  weiße  Blutkörperchen, 
unter  den  letzteren  40°/o  anscheinend  typische  kleine  Lymphozyten. 
Im  weiteren  Verlaufe  traten  immer  wieder  Attacken  von  Gelenks¬ 
affektionen  auf.  Das  Kind  wurde  kachektisch  und  blaß,  dutch 
Arsentherapie  und  eine  Radiumtrinkkur  wurde  keine  Besserung 
herbeigeführt.  Pat.  bekam  hierauf  Fieber,  das  Blut  wurde  fast 
farblos,  hatte  einen  Färbeindex  von  5°/o  nach  Sahli,  eine  Million 
rote  und  4600  weiße  Blutkörperchen  mit  überwiegenden  kleinen 
Lymphozyten.  Das  Blutbild  sah  wie  dasjenige  bei  lymphatischer 
Leukämie  aus,  kernhaltige  rote  Zellen  fanden  sich  nicht  vor;  im 
Blute  waren  Streptokokken  nachweisbar.  Vortr.  dachte  an  ein 
Versagen  der  blutbildenden  Funktion  des  Knochenmarkes.  Das 


Kind  starb.  Bei  der  Obduktion  fand  man  fettige  Degeneration 
der  parenchymatösen  Organe,  das  Knochenmark  war  rot  wie 
bei  akuter  Leukämie,  in  der  Milz  und  in  den  Lymphdrüsen  war 
das  interfollikuläre  Gewebe  gewuchert.  Die  Mykromyeloblasten 
unterscheiden  sich  wenig  von  den  gewöhnlichen  Lymphozyten, 
das  Entscheidende  ist  die  Oxydasereaktion. 

CI.  v.  Pirquet  bemerkt,  daß  auf  der  Klinik  ein  ähnlicher 
Fall  in  Beobachtung  steht. 

E.  Nobel  zeigt  aus  der  Klinik  Pirquet  ein  1  2  Jahre 
altes  Kind  mit  akuter  lymphatischer  L  e  u  k  ä  m  i  e.  Es 
war  seit  der  Geburt  auffallend  blaß,  hatte  eine  mäßige  Rachitis, 
eine  geringe  Schwellung  der  Milz  und  der  Unterkieferdrüsen. 
Am  harten  Gaumen  sitzt  ein  kronenstückgroßes  oberflächliches 
Geschwür,  welches  mit  schmierigen  Borken  und  Tetzen  bedeckt 
ist.  In  der  Familie  sind  zwei  Abortus  und  eine  Totgeburt  vorge¬ 
kommen.  Die  Blutuntersuchung  ergibt:  1,700.000  rote  Blut¬ 
körperchen,  257o  Hämoglobin,  6400  weiße  Blutkörperchen,  unter 
ihnen  46%  Lymphozyten,  33%  großkörnige  Lymphozyten,  18% 

Neutrophile.  Das  Kind  hat  Fieber. 

II.  Lehndorff  bespricht  die  Vorstufen  der  Myelozyten 
und  der  Lymphozyten  und  die  Unterschiede  zwischen  dermyeloiden 
Leukämie  und  der  Mikromyelohlasten*Leukämie. 

E.  Nobel  stellt  den  Knaben  vor,  welchen  er  vor  einiger 
Zeit  mit  angeborenem,  chronischem  acholurischem 
Ikterus  demonstriert  hat.  Bei  dem  Knaben  ist  vor  zehn  Tagen 
die  Splenektomie  vorgenommen  worden.  Schon  24  Stunden 
nach  derselben  ist  der  Ikterus  zurückgegangen,  jetzt  ist  er  ganz 
geschwunden  und  das  Kind  sieht  blühend  aus.  Der  Ilämoglobin- 
gehalt  ist  von  46  auf  71u/o  angestiegen  und  die  Zahl  der  roten 

Blutkörperchen  hat  zugenommen.  _ 

K.  Kassowitz  demonstriert  ein  4%  Jahre  altes  Kind 
mit  der  vorläufigen  Diagnose:  akute  lymphatische  Leu¬ 
kämie.  Es  hat  eine  leichte  Diphtherie  durchgemacht,  welche 
durch  Seruminjektion  behandelt  wurde.  Die  Lymphdrüsen  im 
Unterkieferwinkel  und  in  der  Achselhöhle  sind  stark  geschwollen, 
die  Milz  und  Leber  sind  hochgradig  vergrößert,  stellenweise 
finden  sich  Hautblutungen.  Die  Blutuntersuchung  ergab  das  Bild 
der  akuten  lymphatischen  Leukämie,  80.000  weiße  Blutkörperchen, 
unter  ihnen  96'Vo  große  Lymphozyten.  Unter  Benzoldarreichung 
1%  g  pro  Tag,  ist  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  auf  14.000 
zurückgegangen,  ist  dann  aber  wieder  angestiegen. 

v.  Peyerer  zeigt  ein  2%  Jahre  altes  Kind  aus  der  Klinik 
Pirquet  mit  Mikromelie.  Die  Gesamtlänge  beträgt  66  cm, 
von  welchen  24  auf  die  unteren  Extremitäten  entfallen.  Besonders 
verkürzt  sind  die  Oberschenkel,  die  Epiphysen  sind  aufgetrieben, 
die  Knochen  der  Extremitäten  sind  plump,  die  Hände  zeigen  die 
Dreizackform.  Das  Kind  bekam  vor  einiger  Zeit  Fraisen.  Die 
Augen  sind  tief  eingesunken,  weich,  aus  der  liefe  dei  Pupille 
kommt  ein  grünlicher  Reflex,  es  besteht  Nystagmus.  Die  Rippen¬ 
enden  sind  rosenkranzförmig  aufgetrieben. 

K.  Hoch  singer  bemerkt,  daß  es  sich  da  nicht  um  einen 
rachitischen  Rosenkranz  handelt.  Er  kommt  hier  dadurch  zu¬ 
stande,  daß  bei  der  Chondrodystrophie  das  endochondrale  W  achs¬ 
tum  insuffizient,  das  periostale  ungestört  ist;  an  der  Veibindungs- 
stelle  zwischen  Diaphyse  und  Epiphyse  üherwiegt  daher  das 
periostale  Wachstum  und  bildet  knotige  Auftreibungen ;  diese 
sind  nicht  wie  bei  der  Rachitis  rund,  sondern  kantig.  Angaben 
über  Kombination  von  Rachitis  und  Mikromyelie  sind  mit  Vor¬ 
sicht  aufzunehmen.  Da  die  Knorpel  bei  C  hondrodystrophie  weit  h 
sind,  zeigt  die  Brust  manchmal  die  Form  des  Pectus  carinalum. 

W.  Knöpfelmacher  zeigt  ein  dreijähriges  Kind  mit 
chronischem  Gelenksrheumatismus.  Beide  Hand¬ 
gelenke,  die  Ellbogengelenke,  die  Knie-  und  Sprur.ggelenke  sind 
geschwollen,  die  Schwellung  ist  elastisch  und  nicht  druck¬ 
empfindlich.  Die  Krankheitsdauer  beträgt  bereits  zwei  Jahre, 
jetzt  kann  das  Kind  nicht  mehr  gehen.  Es  hat  chronisches  mtei- 
mittierendes  Fieber,  die  Schwellungen  sind  aber  nicht  tuberkulöser 
Natur,  wie  sich  Vortr.  durch  Untersuchung  eines  exzidierten 
Stückchens  überzeugen  konnte.  Behandlung  mit  Radium  wai  lus¬ 
her  ohne  Erfolg.  —  Ferner  demonstriert  Knöpfelmacher 
ein  21  Monate  altes  Kind  mit  hereditärer  Lues  und 
Pleiozytose  der  Zerebrospinalflüssigkeit.  Das 
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Kind  wurde  mit  Salvarsan  behandelt  und  es  hat  jetzt  ein  papu¬ 
löses  Exanthem.  Als  das  Kind  G 1  Monate  alt  war,  wurde  bei 
ihm  die  Lumbalpunktion  vorgenommen,  welche  Pleiozytose  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  ergab.  Die  jetzt  vorgenommene  Lumbal¬ 
punktion  ergab  noch  stärkere  Pleiozytose.  Das  Kind  hat  Dydro- 
kephalus  und  eine  geringe  Intelligenzstörung.  Die  Wassermannsche 
Reaktion  ist  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  negativ,  im  Blute 
positiv.  Bei  luetischen  Säuglingen  ist  die  Pleiozytose  ziemlich 
häufig,  bei  älteren  ist  sie  selten;  sie  deutet  auf  ein  Befallensein 
der  Meningen  oder  des  Zentralnervensystems  hin.  Vortr.  bat  sie 
bei  älteren  Kindern  noch  in  zwei  Fällen  beobachtet,  u.  zw.  bei 
einem  Falle  von  Tabes  und  von  Meningoenzephalitis. 

K.  Hoch  singer  bemerkt,  daß  bei  luetischen  Säuglingen 
während  der  Lueseruption  eine  meningeale  Affektion  die  Regel 
ist.  Die  Säuglinge  zeigen  fast  alle  in  diesem  Stadium  eine  stark 
elevierte  Fontanelle  und  Nackensteifigkeit.  Wenn  die  erste  Syphilis¬ 
eruption  abgeklungen  ist,  nähern  sich  die  Verhältnisse  der  Norm 
und  die  Pleiozytose  verschwindet;  wenn  sie  bleibt,  so  beweist 
dies  dauernde  Schädigung  des  zerebrospinalen  Systems. 

W.  Knöpfei  mach  er  weist  darauf  hin,  daß  auch  ana¬ 
tomisch  eine  Beteiligung  der  Meningen  bei  luetischen  Säuglingen 
nachgewiesen  ist. 

K.  Kassowitz  bespricht  die  Maßnahmen,  welche  er 
anläßlich  einer  Diphtherieepidemie  in  einem  Kinder¬ 
garten  des  Vereines  Settlement  zur  Verhütung  der  Ausbreitung 
der  Seuche  ergriffen  hat.  Bei  der  ersten  Erkrankung  wurden  alle 
ö2  Kinder  des  Kindergartens  untersucht,  bei  acht  fanden  sich 
Bazillen  in  der  Kultur  aus  dem  Abstrich  der  Tonsillen.  Die  An¬ 
stalt  wurde  desinfiziert  und  gesperrt.  Es  kamen  dann  später  noch 
vier  Erkrankungen  vor,  die  Erkrankten  wurden  isoliert  und  sero¬ 
logisch  behandelt,  die  Bazillenträger  wurden  ebenfalls  isoliert 
und  wiederholt  untersucht.  Ebenso  wurden  alle  Personen  unter¬ 
sucht  und  streng  beaufsichtigt,  welche  mit  den  kranken  Kindern 
oder  mit  den  Bazillenträgern  in  Berührung  kamen.  Die  Bazillen¬ 
träger  wurden  prophylaktisch  mit  Serum  behandelt.  Nach  Wieder¬ 
eröffnung  der  Anstalt,  welche  vor  IV2  Monaten  erfolgte,  ist  kein 
neuer  Erkrankungsfall  mehr  vorgekommen. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

10.  Vereinsversammlung, 
am  20.  Juni  1913. 

Kolonialgeograph  Seiner  hält  als  Gast  einen  Vortrag  über 
die  Bastard  -  Buschleute  der  Nord -  Kalahari. 

11.  Vereinsversammlung 
am  17.  Oktober  1913. 

I’riv.-Doz.  Dr.  Polland  stellt  zwei  Fälle  von  Pemphigus 
vulgaris  (bzw.  vegetans)  und  einen  Fall  von  Lichen  ruber  tube- 
rosus  vor. 

Prof.  v.  Hacker  hält  einen  Vortrag:  Zur  Blutstil¬ 
lung  bei  lebensgefährlicher  Verletzung  der 
g,r<^en  Halsgefäße  (temporäre  Unterbindung  der  großen 
<  lefäßstämme  nach  Sternumresektion). 

Prof.  v.  Hacker  erörtert  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren, 
die  bei  \  erletzung  großer  Halsgefäße,  insbesondere  solcher  an  der 
Halsbasis  bei  der  definitiven  örtlichen  (meist  erst  sekundär  zu¬ 
stande  kommenden)  Blutstillung  eintreten  können.  Es  sei  daher 
sehr  wichtig,  dieselben  durch  entsprechende  Maßnahmen  zu  be¬ 
seitigen  oder  wenigstens  zu  verringern.  Es  wird  auf  den  Rat 
hinge  wiesen,  den  Barden  heuer  bereits  1885,  in  erster  Linie 
für  die  Verletzung  der  Arteria  subclavia  in  der  zweiten  und 
dritten  Portion  gab.  Demzufolge  soll  zunächst  die  örtliche  Unter¬ 
bindung  wegen  der  Gefahr  der  peripheren  Nachblutung  versucht 
werden.  Wenn  diese  mißlingt,  soll  die  Resektion  des  Manubrium 
sterni  samt  einem  Teile  der  Klavikula  sowie  der  ersten  und 
zweiten  Rippe  ausgeführt  werden,  alsdann  die  Subklavia  in  der 
ersten  Portion,  bzw.  die  Anonyma  freigelegt,  eine  Schlinge  herum¬ 
geführt,  indes  nicht  geknotet  werden,  sondern  nochmals  die  ört¬ 
liche  Unterbindung  unternommen  und  erst,  wenn  diese  wieder  miß¬ 
lingt,  die  provisorische  Ligatur  geknotet  werden. 

Prof.  Albrecht  demonstriert  einen  Fall  von  Lympho¬ 
granulomatosis  mit  Infiltration  der  Wirbelsäule  und  Kompression 
des  Rückenmarks  unter  dem  Bilde  eines  Wirbelsäulentumors. 
Weiterhin  ein  echtes  Angiosarkom  (angioplastisches  Sarkom)  des 
\  orderen  Mediastinums  mit  ausgedehntem  Einbrüche  in  den 
rechten  Vorhof,  zahllosen  Lungen-,  Pleura-  und  Hirnmetastasen. 
J  od  an  Hämoptoe.  Zum  Schlüsse  noch  eine  hochgradige  zystische 
Degeneration  der  Thymusdrüse  bei  multiplen  Hcrzgummcn  nebst 


1  limmcrepithelzellen  und  Gängen  der  Thymus;  wahrscheinlich 
auT  kongenitale  Lues  zu  beziehen  (31jährige  Magd). 

12.  Vereinsversammlung 
am  7.  November  1913. 

Prof.  Lorenz  demonstriert :  1.  Fall  von  Argyrosis 
mit  Abstinenzerscheinunge n. 

Der  34  Jahre  alte  Pferdeknecht  Anton  A.  nimmt  als  Mittei 
gegen  verschiedene  .Krankheiten  ichthargen,  im  ganzen  gegen  43  g. 
Seme  Gesichtsfarbe  ist  auffällig  dunkel,  sie  ist  bleigrau  mit  bläs¬ 
serem  oder  dunklerem  bläulichen  Grundton  und  wechselt  in  der 
Nuance  mit  der  Kongestion  des  Gesichtes.  Der  Blutbefuud  war 
8.  September  Hämoglobin  78u/o,  rote  Blutzellen  4,0d(J.0ÜÜ  (nach 
SahliJ.  Der  Vortragende  erfuhr  erst  von  dem  Silbermedika- 
menl,  als  der  Kranke  schon  längere  Zeit  auf  der  Klinik  lag,  da¬ 
durch,  daß  er,  weil  er  sich  trotz  aller  Pflege  nicht  erholen  konnte, 
um  ein  Medikament  bat,  das  ihm  immer  gute  Dienste  geleistet 
hätte.  Die  Art,  wie  er  sich  wieder  nach  diesem  Mittel  sehnte 
und  wie  er  bat,  es  möge  ihm  doch  wieder  verschrieben  werden, 
brachte  Vortragenden  auf  den  Gedanken,  daß  seine  Zustände  als 
Abstinenzerscheinungen  aufgefaßt  werden  könnten.  Nun  folgt  die 
Darstellung  eines  identischen  Falles  aus  der  v.  Schrötterschen 
Klinik  .in  Wien  vom  Jahre  1899.  Die  Blutuntersuchung  vom 
G.  November  ergab:  Sahli  85°/o,  rote  4,840.000,  weiße  8840  bei 
sonst  normalem  Blutbilde. 

)  Multiple  Metastasen  einer  Struma  malig  na. 
Peter  H.,  54  Jahre  alt,  kann  sich  auf  dreimalige  Lungenentzün¬ 
dung  erinnern,  sonst  war  er  gesund.  Im  Alter  von  35  Jahren 
merkte  er  eine  Geschwulst  in  der  Schilddrüsengegend,  die  langsam 
bis  zur  jetzigen  Höhe  heranwuchs,  aber  niemals  Beschwerden 
machte.  Vor  15  Jahren  kam  eine  Geschwulst  über  dem  Sternum 
hinzu  und  vor  vier  Jahren  bildete  sich  eine  solche  am  .Kopfe 
an  einer  Stelle,  die  vorher  von  einer  schweren  Stange  (Wiesbaum) 
getroffen  worden  war.  Allmählich  wuchs  der  Schädel  ohne  ihm 
Schmerzen  zu  bereiten,  immer  mehr  in  die  Höhe.  Seit  zwei 
Jahren  kann  er  den  rechten  Arm  nicht  mehr  recht  gebrauchen 
und  bekam  darin  ab  und  zu  reißende  Schmerzen.  Seit  vorigem 
Jahr  wächst  dort  am  rechten  Oberarm  eine  Geschwulst,  welche 
den  .Knochen  durchsetzt  und  zu  einer  Spontanfraktur  geführt 
hat.  Kopfschmerz  fehlt;  nur  zuweilen,  besonders  bei  Witterungs¬ 
wechsel,  tiitt  ein  Gefühl  von  Spannung  in  der  Kopfgeschwulst 
auf.  Der  Schlaf  ist  gering,  Stuhl  und  Urinentleerung  in  Ordnung. 

1  otus  wird  in  mäßigem  Grade  zugegeben.  Nikotinabusus  und  Lues 
negiert.  Zweifellos  handelt  es  sich  hier  um  Metastasierung  einer 
malignen  Strumageschwulst,  bei  der  das  langsame  Wachstum 
die  Größe  und  Ausbreitung  der  Geschwülste  unter  relativ  ge¬ 
ringen  Allgemeinsymptomen  auffällig  sind. 

An  der  Diskussion  beteiligt  sich  Prof.  Albrecht. 

Assistent  Dr.  Rosier  stellt  einen  Fall  von  peripherer  Gan¬ 
grän  bei  Phosphorintoxikationen  vor.*) 

Dr.  L  i  n  h  a  r  d  demonstriert  einen  Fall  von  plastischem 
Ersatz  bei  Schädeldefekt. 

Assistent  Dr.  Franz  demonstriert  einen  Fall  von  Vagitus 
uterinus  und  Fälle  von  Uterusruptur.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
einer  Uterusruptur  hängt  zum  großen  Teile  auch  davon  ab,  ob  die 
Blutung  die  Frau  nicht  allzu  sehr  geschwächt  hat,  so  daß  sie 
einen  größeren  Eingriff  nicht  mehr  übersteht.  Nun  besitzen  wir 
seit  der  Einführung  des  Momburgschen  Schlauches  in  die  geburts¬ 
hilfliche  Therapie  ein  Mittel,  nicht  nur  atonische  Blutungen  er¬ 
folgreich  zu  bekämpfen,  sondern  die  Abschnürung  der  unteren 
Körperhälfte  ist  auch  bei  Geburtsverletzungen  imstande,  bis  zur 
Durchführung  oder  während  der  Dauer  der  Wund  Versorgung  blut¬ 
sparend  zu  wirken  und  dadurch  den  Erfolg  eines  operativen  .Vor¬ 
gehens  günstiger  zu  gestalten.  Vortragender  schildert  nun  den 
Veilaul  einer  derartigen  Operation,  bei  der  der  Momburgsche 
Schlauch  erfolgreich  angewandt  wurde.  Die  Heilung  verlief  ohne 
Störung.  Vorliegender  Fall  bietet  auch  dadurch  Interesse,  als  zum 
ersten  Male  das  von  Franz  und  Braun  angegebene  Haken- 
messer  bei  einer  inkompletten  Uterusruptur  in  Anwendung  kam. 

13.  Vereinsversammlung 
am  21.  November  1913. 

Oberarzt  Dr.  Retschnigg  und  Prof.  Dr.  T rauner  de¬ 
monstrieren  einen  Fall  von  Schußverletzung  des  Oberkiefers  und 
der  Nase. 

Diskussion :  Prof.  v.  Hacker  fragt,  warum  man  bei  dem 
fortgeschrittenen  Stande  der  operativen  Plastik  nicht  auch  an  einen 
plastischen  Ersatz  der  Nase  gedacht  habe. 

*)  Erscheint  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
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Assistent  Dr.  Kerl  stellt  einen  Fall  von  Adipositas  dolo¬ 
rosa  vor. 

Diskussion:  Dr.  Phleps  und  Priv.-Doz.  Dr.  di  Gasp  er  o. 
Priv.-Doz.  Dr.  Pol  land  demonstriert  folgende  Krankheits¬ 
lalle: 

a)  Frau  mit  serpiginösen  Hautgummen., 
h)  Frau  mit  zerfallenem  Gumma  der  Oberlippe; 
c:)  Mann  mit  zerfallenem  Gumma  der  Nase  und  Oberlippe; 
d)  Fall  von  Rhinosklerom  an  Nase  und  Rachengebilden. 
Diskussion:  Prof.  Habermann:  Die  in  Steiermark  zu 
beobachtenden  Fälle  von  Rhinosklerom  kommen  stets  aus  Mar¬ 
burg  und  Radkersburg. 

Prof.  v.  Hacker  berichtet  über  Elektrolyse  bei  Oesopha- 
gusstriktur,  die  er  so  ausführte,  daß  die  Elektrode  mittels  des 
Fadens  der  Sondierung  ohne  Ende  in  die  Striktur  eingeführt  wurde. 
Mit  dem  letztgenannten  Verfahren  ist  es  ihm  in  allen,  oft  von 
anderen  Chirurgen  als  impermeabel  bezeichneten  und  zugesandten 
Fällen  von  Aetzstriktur  des  Oesophagus  gelungen,  den  .Kranken 
wieder  das  Schlingvermögen  auf  normalem  Wege  zu  verschaffen. 
Nach  Demonstration  des  zur  Elektrolyse  benutzten  Instrumen¬ 
tariums  werden  drei  wegen  Verätzungsstrikturen  behandelte  Pa¬ 
tienten  vorgestellt ;  bei  den  zwei  ersten  wurde  der  Erfolg  wesentlich 
durch  die  Sondierung  ohne  Ende  mit  Drainschläuchen  erreicht, 
im  dritten  hat  zu  demselben  entschieden  die  Elektrolyse  beige¬ 
tragen.  Vortragender  faßt  seine  Meinung  dahin  zusammen,  daß 
er  zwar  nach  wie  vor  das  Verfahren  der  Sondierung  ohne  Ende 
mit  Drains  als  das  souveräne  für  die  Behandlung  schwerer  Nar- 
benstrikturen  der  Speiseröhre  betrachtet,  daß  er  jedoch  den  Ein¬ 
druck  bekam,  daß  dasselbe  vorteilhaft  durch  die  Elektrolyse 
mittels  des  Fadens  unterstützt  werden  könne.  Wollte  man  die  am 
Oesophagus  verwendete  Art  der  Elektrolyse  auch  bei  Strikturen 
der  Harnröhre  oder  des  Mastdarms  im  Gebrauch  ziehen,  so  wäre 
dies  nur  bei  bestehender  Blasenfistel,  bezüglich  nach  ausgeführter 
Kolostomie  möglich. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  di  Gaspero. 

Priv.-Doz.  Dr.  Burkard  hält  einen  Vortrag:  ,,Die  soziale 
Medizin  als  Gegenstand  der  Lehre  und  Forschung. 

14.  Vereinsversammlung 

am  5.  Dezember  1913. 

Prof.  Lorenz  stellt  drei  Fälle  von  Lymphdrüsentumo- 
ren  vor. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  Prof.  Albrecht,  Pro¬ 
fessor  Langer  und  Prof.  Lorenz. 

Priv.-Doz.  Dr.  Po  11  and  demonstriert  einen  Fall  von  Ur¬ 
ticaria  perstans  und  einen  Fall  von  Ulcus  rodens  in  einem  alten 
Lupusherd  an  der  Niere. 

15.  Vereinsversammlung 

am  14.  Dezember  1913. 

Priv.-Doz.  Dr.  P  o  1 1  a  n  d  stellt  vor :  Einen  jungen  Mann  mit 
außerordentlich  typischem  Lichen  ruber  planus.  Er  be¬ 
spricht  kurz  die  wesentlichen  Punkte  aus  der  Pathologie  und  iKlinik 
der  seltenen  Krankheit  und  verweilt  Länger  bei  Eiöiteiung  dei 
Differentialdiagnostik,  insbesondere  gegenüber  Syphilis.  Die  Haupt¬ 
momente  liegen  dabei  in  der  ganz  charakteristischen  Beschaffen¬ 
heit  der  Öriginaleffloreszenzen  sowie  in  dem  Umstand,  daß  die 
Affektion  stark  zu  jucken  pflegt. 

Prof.  Albrecht  hält  einen  Vortrag:  Ueber  Infektionsmodus 
und  Disposition.  Nachträgliches  zur  Diskussion  über  die  Polio- 
myelitisdebatte  in  der  neurologischen  Sektion. 

Diskussion:  Prof.  Tobeitz. 

IG.  Vereinsversammlung 

am  9.  Januar  1914. 

Prof.  A  1  b  r  e  c  h  t :  Präparatdemonstration  und  Projektion : 

a)  Kolloides  Adenokarzinom  der  Struma  mit  Metastasen 
im  Schädeldach  uni  Oberarmknochen. 

b)  Dermoidzyste  des  Mediastinums. 

c1)  Adenoma  adamantinum  des  Unterkiefers. 

Dr.  Erlacher  hält  einen  Vortrag:  Ueber  den  Bau 

der  motorischen  Nervenendigungen  und  ihie  Be¬ 
deutung  für  die  Nervenplastik. 

An  der  Hand  von  Bildern  aus  den  Arbeiten  des  Leidener 
Anatomen  Boeke  gibt  der  Vortragende  kurz  eine  Darstellung 
der  Entwicklung  und  des  Baues  der  motorischen  Nervenendigungen 
im  quergestreiften  Muskel.  Zum  Zwecke  seiner  Untersuchungen 
nun  hat  der  Vortragende  den  Biceps  brachii  von  Meerschweinchen 
der  Länge  nach  gespalten  und  von  der  Unterlage  einen  nur  noch 


durch  das  Bindegewebe  mit  diesem  verbundenen  Lappen  losge¬ 
trennt,  um  so  die  Schädigung  des  motorischen  Nervs  in  den  Muskel 
selbst  zu  verlegen,  dadurch  die  Bahn,  die  der  auswachseude  Nerv 
zu  durchlaufen  hat,  möglichst  abzukürzen  und  auch  keine  ab¬ 
irrenden  versprengten  Fasern  nutzlos  zu  verlieren,  in  solchen 
Präparaten  fand  er  schon  nach  IG  Tagen  in  den  degenerierten 
Muskelpartien  junge  regenerierte  motorische  Nervenendigungen 
mit  deutlichem  periterminalen  Netzwerk  und  Sohlenplatte,  wah¬ 
rend  nach  30,  40  und  GO  Tagen  der  Muskel  wieder  ein  völlig 
normales  Aussehen  bot.  Denn  die  Regeneration  der  Muskelfibrillen 
hält  ungefähr  mit  der  Wiederausbildung  der  motorischen  Bild¬ 
platten  Schritt  und  dürfte  unter  ihrem  Einflußerfol¬ 
gen.  Ueber  die  Regeneration  beim  Menschen  liegen  nur  klini¬ 
sche  Beobachtungen  vor,  die  die  erste  Funktionswiederkehr  nach 
ungefähr  sechs  Wochen  feststellen.  Immer  wird  dabei  der  De¬ 
generationszustand  des  gelähmten  Muskels  einen  bestimmten  Aus 
schlag  geben.  Aus  dem  Gesagten  leitet  er  für  Nervenoperationen 
folgende  Gesichtspunkte  ab:  Für  den  Zeitpunkt  der  Operation 
wäre  maßgebend,  daß  man  um  so  rascher  eine  Regeneration  er¬ 
reicht,  je  früher  ein  gelähmter  Muskel  wieder  angeschlossen  wird. 
Für  den  Ü  r  t  der  Operation  ist  neben  den  topographischen  Ver¬ 
hältnissen  für  die  technische  Möglichkeit  und  Sicherheit  der  Aus¬ 
wahl  der  Aeste,  Rücksicht  auf  rascheste  und  beste  Regenerations¬ 
bedingungen  zu  erstreben  und  zwar  durch  Verlegung  der  Nahtstelle 
in  den  Muskel  selbst.  Am  Menschen  bereits  einmal  von  v.  Hacker 
mit  Erfolg  ausgeführt  und  für  die  Nervennaht  ergibt  sich  als 
notwendig:  möglichst  geringe  Irritation  des  .zentralen  Stumpfes, 
genaueste  Adaption  und  Vorkehrungen,  um  das  Abirren  von  regene¬ 
rierten  Fasern  aus  der  Narbe  zu  verhüten,  Umscheidung  der  Naht¬ 
stelle  mit  präparierten  Arterien  oder  Bruchsäcken. 

Muskuläre  Neurotisation:  Wegen  der  Kostbarkeit 
des  Nervenmaterials  und  weil  wir  den  Erfolg  einer  Nervenpfrop- 
fung  doch  noch  nicht  unbedingt  in  der  Hand  haben,  machte  E  r- 
1  a eher  in  einer  anderen  Reihe  von  Tierexperimenten  mit  Erfolg 
den  Versuch,  einen  gelähmten  Muskel  von  einem  gesunden  Muskel 
her  zu  neurotisieren.  Wie  dem  Vortragenden  nachträglich  bekannl 
wurde,  liegen  darüber  bereits  praktische  Erfahrungen  am  Menschen 
von  Gersuny  und  v.  Hacker  vor. 

Endlich  wurde  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  von  Er¬ 
lacher  die  Möglichkeit  einer  Hy  p>  er  neurotisation  eines 
gesunden  Muskels  nachgewiesen.  Veranlassung  dazu  gab  die  De¬ 
batte  am  letzten  Orthopädenkongreß  über  die  Spitzysche  Medianus- 
Radialisplastik  bei  spastischen  Lähmungen.  Da  die  Operation  auch 
technisch  unschwer  auszuführen  ist,  wäre  ihre  Anwendung  drin¬ 
gend  zu  empfehlen,  wenn  wir  auch  die  letzte  trage  bejahen 
können :  Können  wir  annehmen,  daß  ein  mit  seinem 
motorischen  Zentrum  vollständig  in  Zusammen¬ 
hang  stehender  Muskel  ein  Plus  nervöser  Fasern 
überhaupt  aufnehmen  kann?  Diese  Frage  ist  nach  den 
Ergebnissen  der  Versuche  des  Vortragenden  zu  bejahen.  Da  somit 
auch  die  anatomisch-physiologischen  Grundlagen  vorhanden  sind, 
empfiehlt  der  Vortragende,  wenn  bei  spastischen  Lähmungen  zui 
Nervenoperation  geschritten  wird,  nicht  bei  der  einfachen  Neun' 
tomie  stehen  zu  bleiben  und  nur  zu  vernichten,  sondern  nac  h 
Spitzy  eine  Nervenplastik  auszuführen  Und  wenigstens  zu  ver¬ 
suchen,  etwas  von  der  überschüssigen  Kraft  des  spastischen 
Muskels  dem  gelähmten  Antagonisten  zukommen  zu  lassen. 

Diskussion:  Prof.  v.  Hacker  berichtet  über  die  von 
ihm  erfolgreich  ausgeführte  Operation,  die  darin  bestand,  daß 
das  distale  Ende  des  zentralen  Stumpfes  des  durchtrennt  gewesenen 
Akzessorius  auf  dem  kürzesten  Wege,  nach  Bildung  eines  Kanals, 
hoch  oben  in  den  Kukullaris  eingenäht,  das  proximale  Ende 
des  peripher  in  den  Kukullaris  eintretenden  Nerven  peripher  in 
einen  Plexusnerven  (oberhalb  des  Axillarispunktes)  implantiert  und 
außerdem  der  Querschnitt  eines  abgespiaftenen  leiles  des  gut  inn<  i 
vierten  Musculus  levator  scapulae  mit  dem  angefrischten,  mitt¬ 
leren  Kukullarisanteil  vernäht  wurde. 

Weiter  hat  Prof.  v.  Hacker  bei  den  beiden  Vorstellungen 
darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es  in  praktischer  und  wissen 
sehaftlicher  Hinsicht  wäre,  durch  Tierversuche  die  Möglichkeit 
der  Neurotisation  eines  gelähmten  Muskels  durch  Verschmelzung 
desselben  mit  einem  normal  innervierten  näher  zu  studieren. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  weiterhin  Prof.  Rabl 
und  Dr.  Erlacher. 

17.  Vereinsversammlung 
am  30.  Januar  1914. 

Prof.  v.  H  acker  hält  einen  Vortrag :  Ueber  Oesophago- 
pilastik  unter  Vorstellung  einer  Patientin  mi 
aus  dem  Querkolon  neugebildeter  Speiseröhre. 
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Hut  \  ortragende  gibt  vorerst  eine  U ebersicht  über  die 
bisher  am  Haisteile  sowie  in  jüngster  Zeit  zum  Ersätze  des  lirust- 
(uud  Bauch-jteiles  des  Oesophagus  ausgeführten  und  vorgeschla- 
genen  Plastiken.  Dann  geht  er  auf  die  von  ihm  bei  dem  vorge¬ 
stellten  Falle  ausgeführte  subkutane  und  anlelhorakale  Oesopha- 
goplastik  aus  dem  Ouerkolon  nach  dem  bisher  am  Lebenden  nicht 
zur  Durchführung  gelangten  Vorschlag  Valliets  ein  und  er¬ 
örtert  die  Gründe,  warum  er  nicht  nach  Roux,  bzw.  nach  Lexer 
vorging  und  auch  keine  Magenschlauchhildung  wählte.  Die  Ope¬ 
ration  bestand  in  drei,  bzw.  vier  Akten.  Die  ganze  Plastik  war 
in  fünf,  bzw.  sechs  Monaten  vollendet. 

1.  Vereinsversam m Lu  n  g 
am  13.  Februar  1914. 

Prof.  Knauer  hält  einen  Vortrag:  Klinische  Beobachtungen 
über  den  Einfluß  der  kolloidalen  Schwermetalle  auf  maligne  Tu¬ 
moren  und  bei  Entzündungsprozessen. 

Diskussion:  Prof.  Stolz,  Dt.  L  e  m  b  erge  r. 

I’rof.  Matbes  hält  einen  Vortrag:  Ueber  Strahlenbehand¬ 
lung  gynäkologischer  Leiden. 

Diskussion:  Prof.  Stolz,  Prof.  M  a  t  h  e  s. 

2.  Vereinsversammlung 

am  6:  März  1914. 

I’rof.  Lorenz  demonstriert  die  Thormählensc'he  Harnreak- 
lion  und  verweist  auf  ihre  Bedeutung  bei  Lebermetastasen  des 
Melanosarkoms. 

I  rol.  \\  ittek  demonstriert  verschiedene  Krankheitsfälle: 

a)  Klumpfuß; 

b)  Fersenbruch; 

c)  Spondylitis. 

Diskussion:  Prof.  H  e  r  1 1  e :  Findet  man  sich  bei  einem 
Plattfüße  bestimmt,  die  Achillessehne  anzugreifen,  so  soll  man 
immer  die  Ausschaltung  machen. 

I’rof.  Streißler  stellt  eine  Frau  vor,  bei  der  nach  Ex¬ 
stirpation  der  Harnröhre  wegen  Karzinoms  die  Neubildung  der 
Harnröhre  ausgeführt  worden  war. 

Assistent  Dr.  Ni  n  aus  hält  einen  Vortrag:  Ueber  intra- 
ihoraka.le  I  urnoren  mit  anschließender  Krankendemonstration  und 
Projektion  von  Röntgenbildern. 

3.  Vereinsversammlung 

am  28.  März  1914. 

Assistent  Dr.  Schneider  hält  einen  Vortrag  über  den 
Flecktyphus. 

Diskussion:  Prof.  Tobeitz. 

Assistent  Dr.  Fel  kl  berichtet  über  seine  eigene  Erkrankung 
m  Bosnien  im  Jahre  1878;  bei  ihm  waren  keine  Prodromalersdhei- 
nungen ;  das  Fieber  setzte  gegen  Abend  des  ersten  Krankheits¬ 
lage«  sogleich  mit  39-8°  ein.  Komplikationen  von  seiten  der  in¬ 
neren  Organe  waren  nicht  vorhanden.  Läuse  hat  der  Erkrankte 
nicht  gehabt.  Er  glaubt,  daß  die  Balkanfälle  überhaupt  mehr  leich¬ 
terer  Natur  sind. 

Assistent  Dr.  K  erl  hält  einen  Vertrag  über  Achylia  gastrica 
und  Blutbefunde  bei  derselben. 

4.  Vereinsvers  a  m  m  1  u  n  g 

am  1.  Mai  1914. 

1  )r.  v.  I  ’  1  a  n  n  e  r  -  \\  i  1  d  i  n  g  h  o  f  hält  einen  Vortrag  über 
die  Ketonurie  im  Kindesalter  und  ihre  Bedeutung  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung. 

Diskussion:  Dr.  ,K  u  1  k  a  weist  auf  die  Wichtigkeit  einer 
stetigen  bakteriologisch-serologischen  Untersuchung  hin,  welche 
entscheiden  könnte,  ob  das  Krankheitsbild  einheitliche  ätiologi¬ 
sche  Grundlage  hat  oder  ob  es  eine  gemeinschaftliche,  deutlich 
umschriebene  Symptomatologie  verschiedener  Ursachen  (Erreger?) 
bildet,,  analog  den  von  M  et  sc'h  n  i  k  of  f  erst  kürzlich  mitgeteilten 
Befunden  auf  die  Uebertragbarkeit  der  akuten  Säuglingsdiarrhöen 
auf  Versuchstiere. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  ferner:  Prof.  Albrecht 
und  Dr.  v.  PI  a  n  n  er  -  W  i  1  d  i  n  g  ho  f. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Rruuo  Schroeder. 
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I’rof.  Albrecht  hält  einen  Vortrag  über  „Die  lymphati¬ 
schen  und  myeloischen  Systemerkrankungen  (Lymphadenosen  und 
Myelosen)“. 

(Sclüuß  folgt.) 


43.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für 

Chirurgie 


in  Berlin  vom  15.  bis  18.  April  1914. 

(Berichterstatter:  Prof.  Dr.  M.  K  atze  ns  te  in- Berlin.) 

(Schluß.) 

Philipowicz-  Breslau :  Ueber  Hämostase  und 
aseptische  T  h  r  o  m  b  o.s  e. 

Redner  konnte  Unterschiede  in  der  hämostatischen  Wirkung 
zwischen  Muskel,  Faszie,  Netz  und  Koagulin  nicht  feststeilen.  Er 
zieht  das  Netz  vor,  weil  es  die  stärkste  Adhäsionskraft  hat.  Im 
Tierversuch  sah  er  durch  Auflagerung  von  Netz  ohne  Naht  Blu¬ 
tungen  aus  der  Leberkonvexität  entstehen;  Blutungen  aus  der 
Leberkonvexität,  denen  alle  Kontrolltiere  erlagen,  wurden  aus¬ 
nahmslos  überlebt.  Er  empfiehlt  daher  die  Streifen  tamponade 
durch  die  lebende  Tamponade  einzuschränken.  Zur  Frage  der  post- 
operativen  Thrombosen  hebt  er  hervor,  daß  die  im  Anschluß  an 
Seruminjektionen  auf  tretenden  Thrombosen  zeigen,  daß  das  Hin¬ 
zutreten  eines  gerinnungsbeschl'eunigenden  Faktors  ausreicht,  um 
Thrombosen  zu  bewirken,  an  Stellen,  wo  die  Intima  nicht  ganz 
normal  ist.  Er  erinnert  an  die  bei  Cholera  auftretenden  Thromben 
in  den  Wadenvenen  und  an  die  Minderwertigkeit  der  Gefäße 
der  unteren  Extremitäten  im  allgemeinen.  Die  postoperative 
Thrombose  beruht  auf  drei  Faktoren:  Minderwertigkeit  des  Venen¬ 
systems,  Resorption  von  Wundsekret,  Minderwertigkeit  des  Kreis¬ 
laufes. 


D  r  c  e  m  ann-  Köln :  Die  Peritonitis  pancreatic  a. 

Auf  Grund  verschiedener  Untersuchungen  und  Beobach¬ 
tungen  kommt  Vortr.  zu  der  Auffassung,  daß  die  bei  der  akuten 
Pankreatitis  auftretende  Fettgewebsnekrose  von  einer  Peritonitis 
begleitet  ist.  Diese  Peritonitis  ist  zunächst  aseptischer  Natur, 
sie  kann  im  weiteren  Verlauf  septisch  werden.  Durch  die  fehlende 
lendenz  der  Weiterverbreitung  und  durch  ihren  relativ  gutartigen 
Charakter  unterscheidet  sich  diese  Peritonitis  von  der  gewöhn¬ 
lichen  septischen  Peritonitis.  Sie  verdient  daher  eine  besondere 
Bezeichnung:  Peritonitis  pancreatica.  Die  Peritonitis  pancreatica 
tritt  in  zwei  Formen  auf,  entweder  als  Peritonitis  adhaesiya  oder 
als  exsudativa,  unter  Bildung  eines  hämorrhagischen  Exsudates. 
Letztere  !  orm  ist  prognostisch  ungünstiger. 

Die  Peritonitis  wird  hervorgerufen  durch  die  Fettgewebs¬ 
nekrose,  letztere  wird  verbreitet  durch  die  Blut-  und  Lymph- 
balm.  Das  hämorrhagische  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  ist  daher, 
abgesehen  von  Ausnahmefäl'len,  nicht  der  Ueberbringer  des  Jän- 
kreasferments.  Die  bei  der  akuten  Pankreatitis  auftretenden  Reits- 
symptome  sind  auf  die  Peritonitis  pancreatica  zu  rückzuführen. 
Die  Laparotomie  kann  unter  diesen  Umständen  nur  indirekt  die 
Peritonitis  'beeinflussen,  dadurch,  daß  sie  eine  Hyperämie  in 
der  Bauchhöhle  hervorruft.  Diese  Hyperämie  wirkt  günstig  auf 
die  Abkapselung  der  Fettgewebsnekrose,  ferner  ist  auch  von  ihr 
eine  bessere  Ernährung  des  Peritoneums  und  dadurch  Heilung 
der  Peritonitis  zu  erhoffen. 

D  i  s  k  u  s  s  i  o  n :  K  ü  1 1  n  e  r  -  Breslau  warnt  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  vor  der  Verwendung  des  Pankreas  zur  Deckung  des 
Duodenalstumpfes.  Die  Mortalität  verdoppelt  sich  durch  ein  solches 
\  orgehen.  Als  Todesursache  sah  er,  und  zwar  nur  bei  diesem 
\  orgehen,  Tettnekrose,  hämorrhagische  Peritonitis  und  foudroy- 
anten  Tod  ohne  anatomischen  Befund. 

B  e  r  t  h  c  1  s  m  a  n  n  -  Kassel :  Man  muß  den  retroperitonealen 
Raum  anschneiden,  in  dem  das  Pankreas  liegt. 


I V  U  l  IV 


im-iM  uie  exsudative  rorm 


Pankreatitis  in  stärkerer  oder  schwächerer  blutiger  Tingierung 
de«  Exsudates  beobachtet,  lünfmal  griff  er  im  Frühstadium  ein, 
vier  von  diesen  Fällen  sind  geheilt,  ln  seinem  letzten  Fall  handelt 
es  sich  um  eine  retroperitoneale  Phlegmone  rechterseits.  In  der 
Bauchhöhle  fand  sich  Galle,  ohne  daß  ein  Riß  fcstzustellen  war. 
Nach  langwieriger  Eiterung  Uebergang  in  Heilung. 

Let tgowebsnek rose  im  Netz  besitzt  Bedeutung  nur  in 
diagnostischer  Hinsicht.  Im  übrigen  kann  man  sie  sich  selbst 
vibei lassen ;  man  muß  das  Pankreas  freilegen  und  direkt  angreifen. 
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Ueber  neuere  Verfahren  der  Tuberkulosebe¬ 
handlung  und  die  für  Pathologie  und  Therapie 
daraus  zu  ziehenden  Schlüsse. 

Von  Dr.  Heinrich  Weichert,  k  u.  k.  Stabsarzt  in  Wien. 

I. 

Ponndorf  ist,  wie  er  in  der  Publikation  „Beitrag 
zur  Heilung  der  Tuberkulose“1)  schreibt,  auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  über  die  Immunitätsverhältnisse 
bei  der  Variolavakzine  (er  ist  Vorstand  des  groß¬ 
herzoglichen  Impfinstitutes  in  Weimar)  zu  der  An¬ 
sicht  gelangt,  daß  sich  die  Haut  und  Schleimhaut  des 
Individuums  —  ich  zitiere  möglichst  wörtlich  als  ein 
Gewebe  darstellt,  welches  nach  einer  stattgehabten  Infektion 
die  spezifischen  Gifte  der  Infektionserreger  in  seinen  Epi- 
Ihelzellen  aufnimmt,  bewahrt  und  je  nach  ihrer  Art  mehr 
oder  minder  schnell  abbaut.  Bei  einem  später  stattfindenden 
Angriff  derselben  Infektionserreger  auf  das  betreffende  Indi¬ 
viduum  entstehen  aus  diesen  chemisch  veränderten  Zell- 
toxinen  mit  den  Endotoxinen  der  Bazillenleiber  neue  che¬ 
mische  Verbindungen,  welche  auf  Haut  und  Schleimhaut 
entzündliche  Reaktionen  hervorrufen  und  als  Antikörper 
das  Individuum  vor  einer  neuen  Ansteckung  entweder  voll¬ 


ständig  schützen  oder  gegenüber  der  ersten  Erkrankung  einen 
leichteren  Krankheitsprozeß  herbeiführen. 

Sein  Verfahren  besteht  in  der  Anbringung  von  15  bis 
25  oberflächlichen  Impfschnitten,  in  welche  ein  bis  zwei 
Tropfen  konzentrierten  Alttuberkulins,  Tuberkel  bazillen- 
extrakles  TO  oder  einer  Emulsion  von  pulverisierten  Tu¬ 
berkelbazillen  verrieben  werden. 

Nach  vielfältigen  Versuchen  hat  Ponndorf  als  zweck¬ 
entsprechend  befunden,  die  zweite  Impfung  nach  drei 
Wochen,  alle  übrigen  nach  vier  Wochen  folgen  zu  lassen, 
weil  bei  diesen  Zwischenräumen  immer  wieder  wirksame 
Reaktionen  (Areae)  erzielt  werden,  auf  deren  Auftreten  er 
großes  Gewicht  legt. 

Es  handelt  sich  also,  wie  Ponndorf  selbst  anführt, 
um  eine  verstärkte  Pirquetsche  Kutanimpfung. 

Die  Idee  der  Kutanimpfung  zu  therapeutischen 
Zwecken  wurde  übrigens  schon  früher  propagiert.  Vie 
S  ahli  in  seinem  ,, Romvortrag“ 2)  berichtet,  haben  schon 
Wolff-Eisner  und  Münzer,  JW  all  er  stein  sowie 
Münch  und  endlich  er  selbst  versucht,  Tuberkulose  mit 
kutanen  Tuberkulinapplikationen  izu  heilen.  Sahli  ver¬ 
wendet  dazu  den  ietvvas  modifizierten  Baumscheidschen 
Schnepper,  mit  welchem  25  feine  Stichöffnungen  in  die 
Haut  gesetzt  werden,  worauf  die  geringste  Konzentration 
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von  Tuberkulin,  welche  noch  kräftige  Haulreaktionen  her¬ 
vorruft,  ausprobiert  und  die  Zahl  der  Applikationen  so  lange 
gesteigert  wird,  als  keine  Allgemeinreaktionen  auftreten. 

Ponndorf  hat  mit  seinem  Verfahren  schnell  sicht¬ 
bare  Erfolge  bei  allen  Behandelten  erzielt.  Von  seinen  un¬ 
gefähr  150  Patienten,  die  mit  den  verschiedensten  tuber¬ 
kulösen  Affektionen  behaftet  waren,  wurden  sämtliche  am¬ 
bulant  behandelt,  wobei  die  Erwachsenen,  soweit  als  mög¬ 
lich  ihrem  Berufe  nachgingen  und  die  Kinder  die  Schule 
besuchten,  ohne  daß  andere  Heilmittel  verwendet  worden 
wären.  ] 

Ponndorf  erklärt  die  Wirkung  seines  Verfahrens 
so,  daß  sich  in  den  Epithelzellen  des  Tuberkulösen  abge¬ 
bautes  Tuberkulin  befindet,  das  diese  Zellen  in  eine  Art 
Vergiftungszustand  versetzt.  Dieses  abgebaute  Tuberkulin 
besitzt  eine  große  Affinität  zu  dem  unveränderten  iGifte 
der  Tuberkelbazillen  und  erzeugt  mit  ihm  Antikörper,  die 
bald  in  die  Säftebahn  gelangen.  Er  hält  es  für  unbedingtes 
Erfordernis,  daß  kein  reines  Bazillentuberkulin  in  die 
Säftebahn  komme,  da  wie  bei  der  Vakzine  auch 
bei  Tuberkulose  Beigaben  reinen  Toxins  die  Entwicklung 
der  spezifischen  Krankheitserreger  begünstigen.  Wenn  trotz¬ 
dem  auch  bei  subkutaner  Anwendung  kleinster  Gaben  von 
Tuberkulin  Erfolge  erzielt  werden  konnten,  so  hat  dies, 
wie  er  sagt,  seinen  Grund  darin,  daß  die  nahegelegenen 
Hautpartien  die  sehr  geringe  Menge  Endotoxins  festzuhalten 
und  umzuarbeiten  vermochten,  was  aus  der  Stichreaktion 
hervorgehe. 

Der  wichtigste  Punkt  dieser  Erklärung  ist  jedenfalls 
der,  daß  die  Haut  und  die  Schleimhaut  als  Organe  hingestellt 
werden,  welche  eine  besondere  Befähigung  zur  Erzeugung 
von  Antikörpern  besitzen.  Diese  Annahme  hat,  abgesehen 
von  den  in  der  zitierten  Veröffentlichung  gebrachten 
Krankengeschichten,  die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Daß  die  Haut  bezüglich  der  Erzeugung  von  Antikörpern 
eine  bedeutende  Leistungsfähigkeit  aufweist,  dafür  läßt  sich 
als  sozusagen  experimenteller  Beweis  außer  der  bereits 
seit  vielen  Dezennien  in  Verwendung  stehenden  Jennerschen 
\  akzination  das  Verfahren  mit  dem  neuen  v.  Behringschen 
Diphtherieschutzmittel  „TA“  heranziehen,  über  welches 
E.  v.  Behring  meines  Wissens  zuletzt  im  Verein  mit 
Dr.  R.  Hage  mann  berichtet  hat.3) 

„TA“  ist  bekanntlich  eine  Mischung  von  Toxin  (T)  und 
Antitoxin  (A)  und  wird  zur  Erzielung  einer  aktiven  Immunisierung 
gegen  Diphtherie  verwendet.  Selbstverständlich  wird  diese  nur 
durch  die  erstgenannte  .Komponente  ermöglicht. 

v.  Behring  schreibt  darüber : 

„Nachdem  bei  den  vergleichenden  klinischen  Untersuchun¬ 
gen  von  den  verschiedenen  Methoden  der  Applikation  des  „TA“- 
Mittels,  die  anfänglich  nur  probatorisch  —  zur  Ermittlung  der 
individuellen  TA-Empfindlichkeit  und  der  zur  Immunisierung  aus¬ 
reichenden  TA-Dosis  —  verwendete  Intrakutanmethode  sich  auch 
zur  ausreichenden  Antitoxinproduktion  beim  Menschen  als  geeignet 
erwiesen  hatte,  habe  ich  nur  noch  diese  Injektionsmethode  em¬ 
pfohlen.“ 

v.  Behring  hält  zum  Zwecke  einer  entsprechenden  Im¬ 
munisierung  eine  mindestens  zweimalige  Impfung  mit  einem  Zeit¬ 
intervall  von  10  bis  14  Tagen  für  notwendig,  wobei  unbedingt 
eine  unverkennbar  spezifische  Lokalreaktion  gefordert  werden 
müsse. 

Kleinschmidt  und  Viereck  sagen  in  ihrer  Mitteilung 
über  v.  Behrings  Diphtherievakzine,4)  daß  im  ganzen  die  intra¬ 
kutane  Injektion  intensivere  Antitoxinproduktion  zur  Folge  zu 
haben  scheint  als  die  subkutane  Injektion  gleicher  Dosen  der  Vak¬ 
zine  und  daß  von  Behring  die  Möglichkeit  offen  lasse,  daß 
intrakutan  giftempfindlichere  vitale  Elemente  getroffen  werden 
als  subkutan. 

Hagemann  berichtet  in  derselben  Nummer  der  genannten 
Wochenschrift  wie  Behring,  daß  aus  wiederholten  Blutunter¬ 
suchungen,  die  vorläufig  bei  einer  Anzahl  Patienten  ausgeführt 
wurden,  hervorgeht,  daß  die  einmalige  Injektion  einer  Toxindosis 
MMI  .  M  M I 

in  der  Stärke  — (M  M  I  ist  die  Behringsche  Testlösung,  4  - 

die  vierfache  Verdünnung  derselben)  nach  20  Tagen  eine  Antitoxin¬ 


menge  bis  iqq  AE  in  1  cm3  Serum  produziert,  also  eine 

zur  Immunisierung  fast  ausreichende  Menge. 

Mit  Bezug  auf  die  Tuberkulose  berichtet  Ponndorf 
selbst  in  seinem  Aufsatz  über  einen  Versuch  an  einem  tuber¬ 
kulösen  Kaninchen,  bei  dem  er  durch  Einwirkung  des  Endo¬ 
toxins  abgetöteter,  getrockneter  Tuberkelbazillen  im  Ohre 
eine  gewaltige  Area  erzielt  hatte.  Dieser  Versuch  habe  ihn 
angeregt,  die  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  tuber¬ 
kulösen  Areola  und  ihre  Wirkung  in  theoretischer  Beziehung 
zu  untersuchen,  wobei  sich  herausstellte,  „daß  man  durch 
die  künstlich  hervorgerufene  Areola  große  Mengen  Anti¬ 
körper  erzeugen  kann,  ungleich  mehr,  einfacher  und  gefahr¬ 
loser  als  man  je  durch  eine  Serumeinverleibung  dem 
Kranken  beibringen  könnte.“  Auf  die  Frage,  wie  er  diesen 
Nachweis  geliefert  hat,  geht  er  jedoch  in  der  genannten 
Arbeit  nicht  ein. 

Hier  wäre  aber  vor  allem  die  Verwendung  von  intra¬ 
kutanen  Tuberkulininjektionen  durch  Wolff-Eisner  zur 
Herabsetzung  des  Hebers  bei  Tuberkulösen  zu  erwähnen. 
Wolff-Eisner  behandelt  nämlich 5)  Kranke,  bei  denen 
subkutane  Tuberkulininjektionen  zu  Allgemeinreaktionen 
(namentlich  Fieber)  geführt  haben,  mit  intrakutanen  Injek¬ 
tionen  von  Tuberkulin  und  hat  gefunden,  daß  das  Fieber 
bei  diesem  Verfahren  schwindet  und  der  Zustand  sich  so 
weit  bessert,  daß  mit  den  subkutanen  Injektionen  dann  fort¬ 
gefahren  werden  kann.  Wie  hervorragend  diese  Leistung 
der  intrakutanen  Injektionsweise  ist,  wird  erst  im  Laufe 
der  späteren  Erörterungen  klar  werden. 

Desgleichen  wären  hier,  allerdings  zum  Beweise  der 
Leistungsfähigkeit  der  Darmschleimhaut,  die  Versuche  Cal¬ 
mettes  anzuführen,  eine  Immunisierung  gegen  Tuberkulose 
vom  Darm  aus  zu  ermöglichen.  Calmette  stellte  Studien 
über  die  Eingangspforte  der  Tüberkuloseinfektion  an,  die 
ihn  zu  dem  Schlüsse  führten,  daß;  die  Eingangspforte  in  den 
meisten  Fällen  der  Darm  sei.  Dies  brachte  ihn  auf  den 
Gedanken,  die  Immunisierung  vom  Darme  aus  zu  ver¬ 
suchen  u.  zw.  dadurch,  daß  er  Kälber  abgetötete  Tüberkel- 
bazillen  schlucken  ließ.  Diese  Tiere  widerstanden  späterhin 
der  Impfung  mit  virulentem  Perlsuchtmaterial.0) 

Im  übrigen  wissen  wir,  daß  Einwirkungen  auf  die 
Haut  bisher  bei  den  meisten  akuten  und  chronischen  Infek¬ 
tionskrankheiten  zu  guten  Resultaten  führten.  Ich  erinnere 
nur  an  die  Wirkung  einer  entsprechenden  Bäderbehandlung 
bei  Typhus  sowie  der  Einpackungen  und  anderer  Anwen¬ 
dungen  des  Wassers  bei  Röteln,  Masern,  Scharlach  usw., 
welche  durch  die  einfache  Herabestzung  des  Fiebers  infolge 
von  Wärmeentziehung  denn  doch  nicht  erklärt  werden  kann 
und  für  die  der  Altmeister  der  Hydrotherapie,  Winter¬ 
nitz,  die  aktive  Hyperämie  als  Heilfaktor  aufgestellt  hat. 

Brieger  berichtet  in  seinem  Aufsatze:  Hydrotherapie  und 
Infektionskrankheiten  ')  über  eine  Reihe  von  Arbeiten,  in  welchen 
das  Verhalten  der  bakteriziden  Substanzen,  Opsonine  usw.  unter 
dem  Einflüsse  von  Wärmepirozeduren  studiert  ist.  So  hat  Schäf- 
fer  eine  Erhöhung  der  bakteriziden  Kraft  unter  lokalen  Wärme¬ 
anwendungen  (Breiumschlägen  und  anderem)  gefunden,  ebenso 
Schi  Ile  r.  Experimente  von  Rowighi,  W  alike  r,  Löwy 
und  R  i  c  liter,  Roily  und  Meitzer,  Aronsohn  und  Cit¬ 
ron,  sowie  Ludke  ergaben  im  allgemeinen  eine  Erhöhung  des 
Gehaltes  des  Blutes  an  spezifischen  Schutzstoffen  unter  dem 
Einflüsse  der  Erwärmung.  Die  meisten  dieser  Untersucher  ar¬ 
beiteten  zwar  nur  mit  Tierexperimenten.  Ludke  und  A.  L  a- 
ciueu  r  stellten  jedoch  entsprechende  Versuche  auch  am  Menschen 
an,  wobei  beide  eine  Erhöhung  des  Agglutinationstiters  bei  Typhus¬ 
kranken  nach  heißen  Bädern  und  elektrischen  Lichtbädern  fanden. 

Nach  .Kälteanwendung  erhielten  die  meisten  vorher  genannten 
Untersucher,  zu  denen  noch  Keys  er,  Nagelschmidt,  L  i  s- 
sauer  kommen,  eine  Abnahme  der  Widerstandskraft  des  Orga¬ 
nismus  und  speziell  des  Blutes  gegenüber  Infektionen.  Außer  ßak- 
terizidie,  Opsoningehalt,  hämolytischer  Kraft,  Komplementgehalt, 
Phagozytose  wird  nach  F  riedländer  und  K  u  m  a  g  a  i  auch 
die  Anaphylaxiereaktion  geschädigt,  resp.  abgeschwächt. 

Fukahara  jedoch  fand  nach  kurzdauernden  Abkühlun¬ 
gen,  einem  Verfahren,  das  eben  (nach  Winternitz)  zur  ak¬ 
tiven  Hyperämie  führt,  eine  Erhöhung  des  Agglutinationstiters 
und  der  bakteriziden  Kraft  des  Blutserums. 
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Es  muß  zum  mindesten  als  logisch  und  folgerichtig 
bezeichnet  werden,  anzunehmen,  daß  die  Haut-  und  Schleim¬ 
hautzellen  im  Laufe  der  Zeit,  sei  es  während  der  Phylo¬ 
genese,  sei  es  während  des  individuellen  Daseins,  eine  be¬ 
sondere  Fähigkeit  erworben  haben,  bakterielle  Attacken  mit 
Abwehrreaktionen  zu  beantworten,  da  sie  von  allen  Körper¬ 
zellen  am  meisten  den  Angriffen  von  makro-  und  mikro¬ 
skopischen  Parasiten  ausgesetzt  sind.  Damit  soll  aber  durch¬ 
aus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daß'  auch  andere  Körper¬ 
zellen  Antikörper  produzieren  können. 

Weniger  befriedigend  ist  die  Art  und  Weise,  Wie 
Ponn  dorf  sich  die  Entstehung  der  Antikörper  vorstellt. 

Nehmen  wir  an,  daß  sich  das  in  den  Epithelzellen 
befindliche  abgebaute  Tuberkulin  mit  den  Endotoxinen  der 
Bazillenleiber  erst  zu  Antikörpern  verbindet,  so  müßte  diese 
Verbindung  wohl  ein  quantitativ  eng  begrenztes  Maß  von 
Antikörpern  geben,  das  im  Säftekreislauf  eine  kolossale  Ver¬ 
dünnung  erfahren  und  in  Kürze  auf  gebraucht  sein  würde. 

Außerdem  läßt  diese  Theorie  die  Frage  der  natürlichen 
Heilung,  wobei  der  eine  Faktor,  die  artefiziell  zugeführten 
Endotoxine,  in  Wegfall  kommt,  gänzlich  offen.  Wie  aber 
aus  den  verschiedenartigsten  Untersuchungen  hervorgeht, 
die  nach  der  Pirquetschen  Entdeckung  der  Kutanreaktion  an¬ 
gestellt  wurden,  werden  70%  aller  Menschen  in  ihrer  Kind¬ 
heit  mit  Tuberkelbazillen  infiziert  und  weitaus  die  Mehrzahl 
aller  Tuberkulosen  heilt  durch  die  eigene,  natürliche  Schutz¬ 
kraft  des  Organismus  aus.8) 

Ich  finde  jedoch  gegenwärtig  kein  Hindernis  mehr,  die 
von  Ponn  dorf  erzielten  Erfolge  mit  der  mit  unseren  An¬ 
schauungen  verwachsenen  Seitenkettentheorie  Weigert- 
Ehrlichs  zu  vereinbaren,  die  auch  auf  anderen  Gebieten 
sich  bewährt  und  Bestätigung  gefunden  hat. 

Diese  Theorie  lautet  (bekanntlich  nach  der  Fassung,  wie 
sie  Ehrlich  in  seinem  Hamburger  Vortrage  ,,Die  Schutzstoffe 
des  Blutes“ 9)  im  Jahre  1901  niedergelegt  hat,  dahin,  daß  der 
Assimilationsvorgang  der  Zelle,  den  Ehrlich  ausschließlich  für 
die  spezifischen  Nährstoffe  des  lebenden  Protoplasmas  reserviert, 
ein  synthetischer  Vorgang  sei,  welcher  die  Anwesenheit  zweier 
die  Synthese  vermittelnder  Gruppen  zur  Voraussetzung  hat,  die 
zueinander  eine  starke,  chemische  Affinität  haben.  Dementspre¬ 
chend  nimmt  Eh  rlich  an,  daß  das  lebende  Protoplasma  Seiten¬ 
ketten  oder  Rezeptoren  besitzt,  welche  zu  bestimmten  Gruppen 
der  spezifischen  Nährstoffe  eine  maximale,  chemische  Verwandt¬ 
schaft  haben  und  sie  deshalb  an  die  Zellen  verankern. 

Auch  die  haptophore  Gruppe  des  Toxins  —  nach  Ehrlich 
besteht  das  Toxin  aus  zwei  chemischen  Komplexen,  der  hapto- 
phoreo  Gruppe,  die  zur  Verankerung  dient  und  der  toxophoren 
Gruppe,  die  die  eigentliche  Giftwirkung  ausübt  kann  unter  den 
verschiedenen  Rezeptoren  einen  solchen  treffen,  der  zu  ihr  eine 
besondere  Affinität  besitzt.  „Es  ist  gar  nicht  notwendig,  daß 
jedes  beliebige  Bakterientoxin  bei  jeder  beliebigen  fierspezies 
passende,  das  ist  toxophile  Rezeptoren  vorfinden  muß.  Ein  solcher 
Mangel  an  Rezeptoren  stellt  vielmehr  einen  der  Gründe  dar,  welche 
die  Immunität  gewisser  Tierspezies  gegen  bestimmte  Gifte  ver¬ 
mitteln  können.  —  —  —  —  —  — 

Durch  die  Verankerung  des  Toxinmoleküls  wird  die  Zelle 
nach  zwei  Richtungen  hin  beeinflußt.  An  erster  Stelle  wird  sie 
durch  den  dauernden  Einfluß  der  toxophoren  Gruppe  in  den 
'ustaud  der  Erkrankung  versetzt,  welcher  sich  durch  gestörte  bunk- 
on  und  eventuelle  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
eußert.  Außerdem  wird  aber  ....  ein  regenerativer  Vorgang  einge¬ 
leitet,  der  zur  Erzeugung  von  Antikörpern  führen  kann. . .  .  Der  Re¬ 
zeptor,  welcher  die  haptophore  Gruppe  des  Toxinmoleküls  an 
sich  gefesselt  hat,  ist  durch  die  Besetzung  für  die  Zelle  unbrauch¬ 
bar  geworden,  da  er  seine  normale  Funktion,  die  Anziehung  von 
Nährstoffen  nicht  mehr  auszuüben  vermag.  Es  ist  also  ein  Defekt 
im  Zelleibe  eingetreten,  der  wieder  ersetzt  werden  muß-. 

Bei  solchen  Vorgängen  ist  es,  wie  durch  Weigerts  For¬ 
schungen  bekannt  ist,  etwas  sehr  Gewöhnliches,  daß  zunächst  nicht 
ein  einfacher  Ersatz  der  zerstörten  Gewebselemente  stattfindet, 
sondern  ein  Fieberschuß  in  der  Neubildung  eintritt.  Das  Proto¬ 
plasma  wird  durch  die  gesteigerte  Inanspruchnahme,  in  ei.nei  be¬ 
stimmten  Richtung  gewissermaßen  trainiert,  einseitig  eine  be¬ 
stimmte  Art  von  Bestandteilen  u.  zw.  die  betreffenden  Rezeptoien 
neu  zu  produzieren. 

Schließlich  wird  ein  solches  IJebermaß  von  Rezeptoien  er¬ 
zeugt,  daß  dieselben  nicht  mehr  am  Protoplasma  Platz  haben, 


sondern  als  freie  Moleküle  abgestoßen  und  in  die  Körpersäfte 
übergeführt  werden.“ 

Wie  spätere  Forschungen  ergeben  haben,  darf  man  in  obiger 
Darstellung  überall  an  Stelle  des  Wortes  ,, Toxin“  das  Wort  „An¬ 
tigen“  und  an  Stelle  des  Wortes  „Antitoxin“  das  Wort  „Anti¬ 
körper“  setzen,  ohne  daß  die  Richtigkeit  der  Theorie  beeinflußt 
würde.  '  J  ' 

Da  nun  die  Aufstellung  neuer  Theorien  immer  eine 
gewisse  Verwirrung  in  den  Ansichten  über  die  betreffenden 
Krankheitsprozesse  zur  Folge  hat,  namentlich,  wenn  sie  die 
bestehenden  Theorien  (nicht  vollkommen  zu  stürzen  und  nicht 
alle  Erscheinungen  zu  erklären  vermögen,  so  will  ich  hier 
versuchen,  die  von  Ponn  d  o  r  f  angeführten  Beobachtungen, 
die  seine  Anschauung  begründen  dürften,  wie  auch  den 
Krankheit s-  und  Heilungsprozeß  bei  der  Tu- 
b  e  r  k  u  lo  s  e  selbst  nach  der  erwähnten  Seitenkettentheorie 
verständlich  zu  machen. 

Ponn  dorf  führt  zunächst  drei  von  ihm  beobachtete 
Tatsachen  ins  Feld: 

Die  erste  Beobachtung  ist  die,  daß  der  Vakzinations¬ 
prozeß  bei  einem  Individuum,  welchem  man  vor  oder  bei 
der  Impfung  Endotoxine  des  Virus  oder  getrocknete  und  fein 
gemahlene  Epithelzellen  eines  erfolgreich  geimpften  Tieres 
einverleibte,  verstärkt  wird,  so  daß  zum  Beispiel  bei  Kälbern, 
welche  normal  eine  zweitägige  Inkubation  bei  erstmaliger 
Impfung  besitzen,  dieselbe  dabei  wegfällt  und  der  Tmpf- 
prozeß  sofort  mit  der  Entwicklung  der  Pocken  einsetzt. 

Zur  Ermöglichung  des  Verständnisses  obiger  Tatsache 
müssen  wir  uns  den  Vorgang  bei  her  Vakzination  vor  Augen 
halten.  Es  wird  an  die  Zellen  der  gesunden,  nicht  Vor¬ 
behandelten  Haut  ein  vermehrungsfähiges  Virus  heran¬ 
gebracht  und  wirkt  auf  dieselben  ein. 

Die  normalen  gesunden  Zellen  verfügen,  abgesehen 
von  dem  mechanischen  Schutz,  den  ihnen  die  Hornschichte 
gewährt,  über  eine  relativ  hohe  Resistenz,  wie  zahlreiche 
Autoren  nachgewiesen  haben.  Ich  verweise  speziell  bezüg¬ 
lich  der  Tuberkulose  auf  die  Abhandlung  von  Lippschütz 
im  Arch.  f.  Derm.  u.  S.  120.  H.  2,10)  in  der  unter  anderem 
eine  Zusammenstellung  der  von  verschiedenen  Forschern 
experimentell  erzeugten  Hauttuberkulosen  enthalten  ist. 

Diese  Resistenz  mag  zum  Teile,  wie 'bereits  die  Seiten¬ 
kettentheorie  besagt,  auf  "der  geringen  Avidität  der  normalen 
Rezeptoren  gegen  das  eine  oder  andere  bakterielle  Gift 
beruhen,  zum  Teile  aber  auf  der  erworbenen,  bedeutenden 
Fähigkeit  der  Zellen,  regenerative  Vorgänge  einzuleiten  und 
auf  den  Reiz  des  Virus  hin  Seitenketten  abzuspalten. 

Bei  der  Vakzination  sind  aber  die  Zellen  durch  das 
Impftrauma,  dadurch,  daß  die  Hornschichte  eröffnet  wird 
und  daß  sie  durch  die  Impfschnitte 'der  direkten  Einwirkung 
der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  werden,  in  ihrer  Wider¬ 
standskraft  herabgesetzt  und  unterliegen  schließlich,  nach 
einer  längeren  oder  kürzeren  Inkubation,  dem  \  irus.  Das 
letztere  dringt  tiefer  in  das  Gewebe1  ein  und  der  von  ihm 
ausgeübte  Entzündungsreiz  führt  zur  Hyperämie  und  Exsu¬ 
dation  :  zur  Pockenbildung. 

Werden  die  Zellen  jedoch  noch  auf  einem  zweiten 
Wege  in  ihrer  Widerstandskraft  geschwächt,  dann  werden 
sie  in  viel  kürzerer  Zeit  vom  Virus  überwunden  und  der 
Entzündungsprozeß,  die  Pockenbildung,  tritt  eventuell 

sofort  nach  der  Impfung  ein. 

(Die  zur  Immunität  führende  Antikörperbilduug  beginnt 
erst  später  und  zwar  hauptsächlich  in  den  Zellen  der  Umgebung 
der  Impfpo-cke,  der  Area.  Dorthin  gelangt  nur  mehr  Virus  in  stär¬ 
kerer  Verdünnung,  das  die  Zellen  nicht  mehr  zu  töten,  sondern 
nur  zu  reizen  imstande  ist,  so  daß  eie  Antikörper  in  der  zui 
Immunisierung  notwendigen  Menge  in  den  Säftestrom  ab  spalten.) 

Daß  Endotoxine  die  Widerstandskraft  einer  Zelle  durch 
Vergiftung  derselben  herabsetzen,  ist  ohne  weiters  begreif¬ 
lich.  Aber  auch  die  fertig  gebildeten  Immunkörper  der  Haut¬ 
zellen  eines  erfolgreich  geimpften  Tieres  sind  als  parenteral 
eingeführte  Eiweißkörper  für  die  Zellen  nicht  gleichgültig. 
Sie  produzieren  Antiimmunkörper,  wie  man  nach  seinerzeit 
veröffentlichten  Versuchen  annehmen  kann  und  wie  auch 
Ehrlich  in  der  angeführten  Abhandlung  ,,Die  Schutzstolte 
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des  Blutes“  erwähnt.  Sie  müssen  daher  den  Kampf  nach 
zwei  Richtungen  führen  und  es  erscheint  auch  hier  plau¬ 
sibel,  daß  sie  an  ihrer  Widerstandskraft  Einbuße  erleiden. 
(Daß  die  Einwirkung' v*on  Antikörpern  in  den  gebräuchlichen 
Heilseren  ansonsten  —  wie  zum  Beispiel  bei  der  Diphtherie 
—  den  Krankheitsverlauf  günstig  gestaltet,  widerspricht  nicht 
der  vorgebrachten  Anschauung,  da  hier  zunächst  die  große 
Menge  der  im  Körper  kreisenden,  krankmachenden  Toxine 
gebunden  wird  und  erst  ein  eventueller  Ueberschuß  von  Anti¬ 
körpern  zur  Bildung  von  Antianti-  oder  Antiimmunkörpern 
führt). 

Die  zweite  Beobachtung  Ponndorfs  ist  die,  daßi 
man  mit  Endotoxinen  avirulenter  Lymphe,  welche  man  in 
Hautschnitte  einreibt,  bei  einem  immunisierten  Individuum 
bestimmte  Hautreaktionen  hervorrufen  kann,  aus  denen  man 
nicht  nur  die  Tatsache  der  Immunisierung,  respektive  den 
Grad  der  Immunität,  sondern  auch  annähernd  die  Zeit  be¬ 
stimmen  kann,  welche  seit  der  Impfung 'verflossen  ist.  Setzt 
man  diese  Endotoxinimpfung  bald  nach  Ablauf  des  Vak¬ 
zinationsprozesses,  so  erfolgt  keine  nennenswerte  Reaktion, 
der  Schnitt  heilt  schnell  ab  —  im  Sinne  der  Ehrlichschen 
Theorie  erklärt,  weil  eben  die  Haut  mit  Antikörpern  ge¬ 
laden  ist,  welche  die  zugeführten  Endotoxine  sofort  para¬ 
lysieren,  so  daß  sie  keinen  Entzündungsreiz  mehr  aus¬ 
üben  können. 

,,Im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Krankheit“  sagen 
Pirquet  und  Schick  in  ihrem  Buche  über  die  Serum- 
krankheit,11)  „befindet  sich  der  Organismus  im  Stadium 
der  freien  Antikörper,  als  deren  Ausdruck  wir  sofortige  Re¬ 
aktionsfähigkeit  und  Ueberempfindlichkeit  sehen ....  dieses 
Stadium  hat  nur  eine  begrenzte  Dauer.“ 

Ich  muß  jedoch  bereits  hier  betonen,  daß  die  jeweilig 
auftretenden  Entzündungserscheinungen  bei  Verwendung 
von  bakteriellen  Antigenen  nicht  die  Wirkung  der  Vereini¬ 
gung  von  Endotoxin  und  Antikörper  ist,  wie  etwa  bei  der 
Serumkrankheit,  woselbst  das  Serum  sich  mit  den  Anti¬ 
körpern  zu  peptonartigen  Produkten  verbindet,  sondern  die 
der  im  Ueberschusse  verbleibenden  Endotoxine.  Sicher 
kommt  es  auch  bei  der  Verbindung  von  Endotoxin  mit  den 
Antikörpern  zur  Bildung  solcher  Substanzen,  doch  dürfte 
die  Quantität  derselben  eine  so  geringe  sein,  daß  von  einer 
Wirkung,  ähnlich  der  Peptonvergiftung,  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Die  Eiweißmengen  einer  krank  machenden  Dosis  von 
Bakterien  oder  Bakteriengiften  sind  im  Verhältnis  zu  den 
Serummengen,  welche  zur  Serumkrankheit  führen,  so  ver¬ 
schwindend  klein,  daß  auch  die  Menge  des  durch  Vereini¬ 
gung  derselben  mit  den  Antikörpern  gebildeten  Stoffes,  des 
Anaphylatoxins  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r  s,  nicht  in  Betracht  kommen 
kann. 

Anderseits  sind  aber  die  Endotoxine  im  Gegensatz  zum 
Serum  schwere  Gifte  und  vermögen  infolge  dieser  Eigen¬ 
schaft  alle  die  destruktiven  Wirkungen  herbeizuführen,  die 
bei  den  Infektionskrankheiten  beobachtet  werden.  Sie  stehen 
nämlich,  wie  hier  nur  angedeutet  werden  soll,  in  der  Reihe 
der  Eiweißsubstanzen  den  Körperzellen  viel  „artfremder“ 
gegenüber  als  das  Serum,  das  sich  aus  Eiweißkörpern  zu- 
sammensetzt,  die  bereits  einmal  der  Einwirkung  animaler 
Fermente  unterzogen  waren. 

Wie  wir  sehen  werden,  lassen  sich  auch  alle  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  der  Tuberkulose  mit  dieser  Annahme 
viel  einfacher  und  sinnfälliger  erklären,  als  mit  der  An¬ 
nahme  Wolff-Eisners  von  der  Wirkung  eines  „lysierten 
Tuberkulins“,  eine  Annahme,  die  durchaus  nicht  allgemein 
Anerkennung  gefunden  hat  und  bereits  von  Weil  und 
Strauß12)  als  unhaltbar  bezeichnet  wurde. 

Die  von  W  asser  m  a  n  n  und  Bru  c  k  konstatierten  „Anti¬ 
tuberkuline“  (siehe  unten)  wirken  nämlich  nach  Wolff-Eis- 
ne  r,  wie  ich  vollkommen  zugebe,  lytisch  *)  auf  das  Tuberkulin  ein, 
wobei  eine  giftige  Substanz  entsteht,  das  „lysierte  Tuberkulin“. 

P  I  *)  K  rja  u  s  und  Hole  r  haben  durch  ihre  Untersuchungen  an 
gesunden^und  tuberkulösen  Meerschweinchen,  denen  sie  Tuberkelbazillen 
in  die  Peritonealhöhle  einspritzten,  nachgewiesen,  daß  der  tuberkulöse 
Organismus  bakteriolytische  Körper  für  Tuberkelbazillen  in  erhöhtem 
Maße  produziert.13) 


W  olff-Eisner  schreibt,  nun  gerade  diesem  alle  lokalen  und 
allgemeinen  Schädigungen  des  Körpers  bei  der  tuberkulösen  Er¬ 
krankung  zu.  In  der  Zusammenfassung  seiner  Abhandlung  „Theo¬ 
retische  Grundlagen  und  praktische  Ergebnisse  der  spezifischen 
Tuberkulosetherapie“14)  sagt  er  ausdrücklich:  „Die  Tuberkulin- 
reaktion  ist  an  das  Vorhandensein  der  aufschließenden  Antikörper 
geknüpft“,  woraus  wohl  hervorgeht,  daß  er  unter  den  sessilen 
Rezeptoren,  die  er  als  Agens  bei  der  Kutan-  und  Ophthalmoreaktion 
anführt,  nicht  die  an  der  Zelle  befindlichen  Rezeptoren  oder 
Seitenketten,  sondern  die  bereits  abgespaltenen,  jedoch  noch  im 
Gewebe  lagernden  Antikörper  gemeint  hat. 

Der  Nachweis,  daß  die  Annahme  Wolff-Eisners  nicht 
zu  Recht  besteht,  wird  auch  an  dieser  Stelle  weiter  unten  ge¬ 
bracht.  werden. 

„Wiederholt  man,“  berichtet  Ponndorf  weiter,  „den 
Versuch  der  Einreibung  von  Endotoxinen  in  die  Hautschnitte 
in  bestimmten  Zeitabständen  nach  der  Impfung,  so  erzielt 
man  in  derselben  Rötung,  später  Papelbildung,  weiterhin 
sogar^ Papeln  mit  gelber  Verfärbung  auf  ihrer  Höhe  oder 
selbst.  Blasenbildung.  Außerdem  tritt  bei  diesen  stärkeren 
Reaktionen  eine  Area  auf,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  der 
Abheilung  der  normalen  Impfpocken  beobachtet.“ 

Im  Sinne  der  Ehrlichschen  Theorie  erklärt,  schwinden 
eben  die  Antikörper  allmählich  aus  den  Epithelzellen,  die 
Endotoxine  finden  nur  ungenügende  Gegner  vor  und  setzen 
einen  Entzündungsreiz,  der  natürlich  immer  stärker  wird, 
je  weniger  Antikörper  vorhanden  geblieben  sind.  Die  bereits 
sensibilisierten  Zellen,  namentlich  die  in  der  Nachbarschaft, 
dem  späteren  Bereiche  der  Area,  gelegenen  und  nicht  un¬ 
mittelbar  von  den  eingeführten  Endotoxinen  betroffenen, 
beantworten  dann  diesen  Reiz,  wie  bereits  bemerkt,  mit 
Neubildung  von  Antikörpern. 

„Die  freien  Antikörper,  '  setzen  Pirquet  und  Schick 
den  oben  zitierten  Passus  fort,  „sind  geschwunden,  trotz¬ 
dem  erscheint  das  Individuum  immun.  Das  Wesen  dieser 
Immunität  besteht  jedoch  nicht  mehr  in  einer  sofortigen 
Reaktion  gegen  den  Infektionserreger,  sondern  in  einer  be¬ 
schleunigten  Nachbildung  von  Antikörpern.“ 

Die  dritte  Beobachtung  Ponndorfs  endlich,  daß  bei 
Wiederholung  der  Hautendotoxinimpfungen  eine  schnellere 
Entfernung  der  in  der  Haut  lagernden,  spezifischen,  in  Um¬ 
wandlung  begriffenen  Toxine  erzielt  würde,  so  daß  das  Tier 
für  eine  virulente  Revakzination  sich  früher  wieder  empfäng¬ 
lich  zeigte,  erklärt  sich  nach  der  obigen  Theorie,  wie  folgt: 
die  in  der  Haut  vorhandenen,  freien  Antikörper  werden  durch 
die  eingeimpften  Endotoxine  sofort  gebunden  und  unwirk¬ 
sam  gemacht.  Die  Epithelzelle  aber  braucht  zur  Neuer¬ 
zeugung  von  Antikörpern  eine  bestimmte  Zeit.  Wird  nun 
virulentes  Material  in  der  Zwischenzeit  an  die  Haut  ge¬ 
bracht,  so  wird  es  rascher  wirken,  ,wie  beim  nicht  vorbehan¬ 
delten  Tiere. 

Bezüglich  des  Verlaufes  des  Krankheitsprozesses  der 
Tuberkulose  und  deren  Heilung  mittels  der  Kutanimpfung 
wäre  folgendes  zu  sagen: 

Bei  jeder  Impfung  durch  abgetötete  Tuberkelbazillen 
oder  Bazillenpräparate  verankern  die  Hautzellen  mit  ihren 
haptophoren  Gruppen  che  Endotoxine  und  gehen  nach 
Ueberwindung  derselben  im  Ueberschusse  neugebildete 
Seitenketten,  die  Antikörper  (Bakteriolysine,  Opsonine 
und  so  weiter,  die  ja  nach  W asserman n  im  wesentlichen 
ein  und  dasselbe  sind)  an  die  Säftebahn  ab,  welche  nun  die 
überall  in  den  Organen  befindlichen  Endotoxine  dieser  Ba¬ 
zillen  und  die  Bazillen  selbst  in  den  betreffenden  Krank¬ 
heitsherden  bekämpfen.  Ob  es  sich  um  gänzliche  Abtötung 
oder  bloße  Schwächung  der  Bazillen  und  dadurch  ermög¬ 
lich0.  bindegewebige  Einkapselung  derselben  handelt,  ist 
iür  die  vorliegende  theoretische  Erörterung  gleichgültig. 

Daß  die  Hautzellen  für  gewöhnlich  nicht  von  den  im 
Körper  kreisenden  Endotoxinen,  dem  sozusagen  natürlichen 
fuherkulin  *)  zu  einer  entsprechend  reichlichen  Abgabe  von 

^  *)  Daß  auch  die  künstlichen  Tuberkuline,  sowie  die  beim  Zerfall 
der  Bazillen  entstehenden  Endotoxine,  ja  auch  die  Proteine  der  lebenden 
bazillen  im  wesentlichen  dasselbe  sind  oder  wenigstens  eine  gleichsinnige 
Wirkung  haben,  dürfen  wir  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
mit  Sahli  und  W olff-Eisner  wohl  als  erwiesen  betrachten. 
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Antikörpern  angeregt  werden,  daß  es  also  nicht  zur  natür¬ 
lichen  Heilung  kommt,  steht  wohl  damit  im  Zusammen¬ 
hänge,  daß  diese  Tuberkuline  außer  ihrer  später  noch  zu 
erörternden  Einwirkung  auf  den  Krankheitsherd  in  zu  ge¬ 
ringer  Menge  der  Haut  zugeführt  werden  und  einen  zu 
geringen  Reiz  auf  die  Epithelzellen  ausüben.  Die  Zellen 
nehmen  das  Tuberkulin  zwar  auf,  werden  auch  durch  das¬ 
selbe  affiziert,  ohne  daß  es  hiedurch  zu  einer  genügenden 
Produktion  von  Antikörpern  (und  speziell  solcher  der  rich¬ 
tigen  Art)  kommt. 

Daß  aber  Antikörper  von  an  Tuberkulose  leidenden 
Individuen  gebildet  werden  wurde  von  Wassermann 
und  Brück  1906  mittels  der  Komplementahlenkungs1- 
metbode  nachgewiesen.15)  W  asser  m  a  n  n  und  ß  r  u  c  k 
führten  zunächst  den  Nachweis  freier  Antikörepr  *)  im  Blute 
nur  bei  mit  Tuberkulin  behandelten  Kranken,  später  (1908) 
zeigte  aber  Citron,  daß  das  „Antituberkulin“  auch  im 
Blute  solcher  Kranken  vorkommt,  welche  keine  Tuberkulin¬ 
behandlung  durchgemacht  Taben  und  sowohl  W  asse  r- 
mann  und  Bruck,  als  auch  Wolff  und  Mühsam,1 
Siegmund  Ko  h  n  17)  und  andere,  namentlich  aber  L  ü  d  k  e- 1S) 
konnten  diese  Angaben  bestätigen. 

Die  meisten  Tuberkulösen  reagieren  bekanntlich  auf 
Tuberkulininjektionen  in  etwas  größeren  Quantitäten  nach 
der  Art  eines  Anaphylaktischen.  Auf  Mengen,  die  einen 
Gesunden  vollständig  unbeeinflußt  lassen,  zeigen  sie  kolos¬ 
sale  Temperatursteigerungen,  Tachykardie,  Atemnot,  allge¬ 
meine  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen  usw.,  also  einen 
Symptomenkomplex,  der  auf  eine  schwere  \  ergiftuhg 
schließen  läßt.  Die  im  tuberkulösen  Körper  gebildeten  Anti¬ 
körper  werden  eben  durch  das  von  vornherein  vorhandene 
natürliche  sowie  durch  das  zugeführte  Tuberkulin  gebunden 
und  die  Tuberkuline  können,  wenn  sie  im  Ueberschusse  vor¬ 
handen  sind,  was  bei  obigen  Patienten  der  Fall  ist,  unbe¬ 
hindert  ihre  verheerenden  Wirkungen  entfalten. 

Wenn  aber  unter  sonst  günstigen  Umständen  die  Anti¬ 
körper  durch  längere  Zeit  im  Ueberschusse  vorhanden  sind, 
tritt  die  klinische  oder  die  natürliche  Heilung  ein. 

Der  Beweis  für  diese  Behauptungen  wird  weiter  unten 
erbracht  werden. 

Bei  der  subkutanen  Verabfolgung  der  künstlichen 
Tuberkuline  in  den  geringen  Mengen,  wie  sie  jetzt  gebräuch¬ 
lich-  sind,  werden  dieselben  so  enorm  verdünnt,  daß  auch 
hier  ein  entsprechender  Reiz  auf  die1  Haut-  und  Schleimhaut- 
zellen  nicht  bewirkt  werden  kann.  Nur  die  zunächst,  beim 
Einstich  betroffenen  Zellen  haben  eine  genügende  Beein¬ 
flussung  erfahren  und  beantworten  dieselbe  mit  einer  zweck¬ 
dienlichen  Reaktion. 

Uebrigens  ist  es  nicht  undenkbar,  daßi  schon  diese  ge¬ 
ringe,  jedoch  plötzliche  Vermehrung  der  Tuberkuline  im 
Körper  durch  die  Injektionsflüssigkeit  einen  entsprechenden 
Reiz  auf  die  Zellen  der  Epithelumkleidung  ausübt  (und  wir 
müssen  dies  nach  den  in  so  großer  Zahl  vorliegenden  Be¬ 
richten  über  günstige  Heilerfolge19)  sogar  annehmen),  daßt 
jedoch  die  Wirkung  der  erzeugten  Antikörper  dadurch  be¬ 
einträchtigt  wird,  daß  die  in  die  Blutbahn  eingefühlten  Endo¬ 
toxine  die  Entwicklung  der  spezifischen  Krankheitserreger, 
wie  Po  n  n  d  o  r  f  hervorhebt,  begünstigen.  Worin  die  Begün¬ 
stigung  der  Entwicklung  der  Krankheitserreger  durch  die 
Tuberkuline  besteht,  werden  wir  später  sehen;  daß  die¬ 
selbe  aber  nicht  eintritt,  wenn  Tuberkulin  lediglich  in  die 
Haut  gebracht  wird,  weil  es  daselbst  nach  der  Behauptung 
Ponndorfs  rasch  von  den  Zellen  derselben  verarbeitet 

wird,  ist  zum  mindesten  plausibel. 

Wenn  nun  aber  die  Haut  und  Schleimhaut  quasi  als 
das  Schutzorgan  gegen  die  Tuberkulose  angesehen  weiden 
soll,  wie  erklärt  sich  dann  das  Vorkommen  der  eigentlichen 
Haut-  und  Schleimhauttuberkulose,  des  Lupus,  der  Leichen¬ 
dienerwarze  (Verruca  necrogenicä),  der  tuberkulösen  Laiynx- 
und  Darmgeschwüre? 

*)  Die  Autoren  benannten  dieselben  »Antituberkuline«,  bewiesen 
aber  durch  ihre  Experimente  mittels  der  Komplementablenkung,  daß  es 
sich  dabei  um  Ambozeptoren  handelt. 


Bei  allen  direkten  Erkrankungen  der  Haut  haben  wir 
es  mit  der  Inokulation  lebendigen,  virulenten  Bazillen¬ 
materiales  zu  tun.  Die  von  diesem  stammenden  Endotoxine 
vergiften  infolge  ihrer  kontinuierlichen  Wirkung  die  von 
ihnen  zunächst  betroffenen  Zellen  derart,  daß  sie  für  die 
Produktion  von  Antikörpern  überhaupt  nicht  mehr  geeignet 
sind.  Die  Zellen  in  der  Nachbarschaft  des  Tuberkel¬ 
knötchens  mögen  ja  von  diesen  Endotoxinen  angeregt,  und 
gereizt,  Antikörper  in  beträchtlicher  Menge  abspalten.  Doch 
gehen  dieselben  zunächst  in  die  Säftehahn  über  und  sind, 
wenn  sie  endlich  an  das  Tuberkelknötchen  zurückgelangen, 
so  verdünnt,  daß  sie  keine  genügende  Wirkung  mehr  aus¬ 
üben  können.  Aus  diesem  Grunde  kommt  es  wohl  so  selten 
zu  spontaner  Heilung  dieser  Affektionen. 

Die  Rötung  und  Schwellung  der  Umgebung  von  tuber¬ 
kulösen  Stellen  der  Haut  nach  subkutaner  Injektion  von 
Tuberkulin  beweist  nur,  daß  sich  daselbst  keine  oder  doch 
nur  sehr  wenige  freie  Antikörper  befinden,  welche  das  zu¬ 
geführte  Tuberkulin  paralysieren  würden,  sondern  daß  das¬ 
selbe  ungehindert  auf  die  Zellen  einwirken  und  eine  soge¬ 
nannte  Herdreaktion  hervorrufen  kann. 


In  derselben  Weise  läßt  sich  auch  jede  andere  Herd¬ 
reaktion  nach  Tuberkulineinverleibung  erklären,  ln  den 
Krankheitsherden,  woselbst  es  fortwährend  zur  Produktion 
von  Endotoxinen  kommt,  werden  die  freien  Antikörper  immer 
sofort  verankert  und  verlieren  ihre  schützende  Kraft,  so  daß 
von  außen  zugeführtes  Tuberkulin  einen  Entzündungsreiz 
zu  setzen  vermag. 

Der  Erklärungsversuch  der  Herdreaktion  von  W  asse r- 
m  a  n  n,20)  welcher  direkt  Antikörper  in  den  Krankheitsherden 
annimmt,  die  mit  ihren  haptophoren  Gruppen  das  Luber- 
kulin  aus  dem  Säftestrom  abfangen,  ist  daher  nicht  zu¬ 
treffend.  Derselbe  wurde  übrigens  bereits  von  Morgen¬ 
rot  h  und  Rabinowitsc h,21)  sowie  von  Weil  und 
Strauß  widerlegt.12) 


Da  aber  in  der  Auffassung  der  Herdreaktion  der 
Schlüssel  zum  Verständnis  der  spezifischen  Tuberkulose¬ 
therapie  gelegen  ist,  so  muß  ich  auf  die  Darstellung  dieser 
Verhältnisse  durch  Wassermann  und  Bruck  näher  ein- 
gelien. 

Wassermann  und  Bruck  führen  in  der  bereits  zi¬ 
tierten  Veröffentlichung  vom  Jahre  1906  folgendes  an:  „Es  ist 
bekannt,  daß  die  meisten  tuberkulösen  Menschen,  z.  B.  Lupus- 
kranke,  schon  auf  eine  Dose  von  1mg,  ja  sogar  zuweilen  auf 
0-1  mg  Tuberkulin  reagieren.  Nehmen  wir  die  durchschnittliche 
Blutmenge  eines  mittleren,  erwachsenen  Menschen  mit  fünf  Kilo¬ 
gramm  =  5000  cm3  an,  so  befindet  sich  das  injizierte  eine  Milli¬ 
gramm  Tuberkulin  im  Blute  in  einer  Verdünnung  von  1 :  5,000.000. 
Eine  solche  Verdünnung  aber  direkt  in  einen  tuberkulösen  Herd 
(LupUs)  injiziert,  gibt  absolut  keine  Reaktion,  f  olglich  ist  es 
ganz  unmöglich,  daß  das  Tuberkulin  im  Blut,  wenn  wir  so  sagen 
dürfen,  einfach  beim  \  orüberfließen  am  Krankheitsherde  eine 
Kontaktwirkung  ausübt,  sondern  es  muß  so  sein,  daß  die  ganze 
eingespritzte  Tuberkulinmenge  von  einem  im  tuberkulösen  Herde 
befindlichen  Stoffe  aus  dem  Blute  herausgezogen  und  in  den  Herd 
konzentriert  wird.  Nun  wissen  wir,  daß  jede  der  in  diese  Rubrik 
fallenden  Substanzen,  als  deren  Charakteristikum  wir  auf  Grund  ihn 

grundlegenden  Arbeiten  Ehrl  i  ch  s  das  Vorhandensein  cinei 
spezifisch  bindenden  (haptophoren)  Gruppe  ansehen  müssen,  Hin¬ 
durch  ein  einziges  aus  einer  verdünnten  Lösung  herausgezogen 
und  auf  ein  bestimmtes  Organ  konzentriert  werden  kann,  nämlich 
durch  einen  spezifischen  Antikörper. . .  .  Denn  wir  wissen,  daß  *><i, 
wo  Antikörper  ist,  das  Antigen  vermöge  der  den  beiden  inne¬ 
wohnenden  gegenseitigen  Avidität  _  auch  aus  der  stärksten  Ver¬ 
dünnung  hingezogen  wird.  ...  In  einer  großen  Zahl  untersuch  Im 
nicht  spezifisch  vorbehandelter,  tuberkulöser  Individuen  sind  im 
tuberkulösen  Gewebe  Antikörper  gegen  die  Tuberkelbazillen- 
präparate  vorhanden.  Das  Serum  ist  von  diesen  btoffen  frei. 
Wenn  wir  solchen  Individuen  ein  Tüberkelbazillenpräparat  inji¬ 
zieren,  so  muß  das  Präparat  kraft  seiner  Avidität  zu  seinem  Anti¬ 
körper  an  diesen  herangehen.  Da  dieser  letztere  im  tuberkulösen 
Gewebe  seinen  Sitz  hat,  so  geht  deshalb  das  Tuberkelbazillen- 
präparat  in  das  tuberkulöse  Organ. . .  .  Nach  unseren  obigen  Aus¬ 
einandersetzungen  bleibt  nun  noch  der  Erklärung  bedürftig  das 
Wesen  der  lokalen  Reaktion,  die  sich  in  einer  Erweichung  und 
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Einschmelzung  des  tuberkulösen  Gewebes  als  Endeffekt  zeltend 
macht. 

Idesc  Erklärung  ergibt  sich  aus  der  von  uns  bewiesenen 
I  atsache,  daß  bei  der  Vereinigung  von  Tuberkelbazillenpräparaten 
mit  ihren  Antikörpern  Komplement  gebunden  wird  und  aus  unserer 
Kenntnis  von  der  Natur  dieser  Komplemente  von  selbst.  Denn  wir 
wissen,  daß  überall  dort,  wo  mittels  Ambozeptoren  Komplemente 
konzentriert  werden  und  zur  Wirksamkeit  gelangen,  vorhandene 
Eiweißsubstanzen  im  Organismus  aufgelöst,  das  heißt  verdaut 
werden.“ 


Morgen  roth  und  R  ab  i  now  it  sch  haben  nun  bei 
ihren  Koni  rollversuchen  zum  Nachweis  von  Antikörpern  im  tuber¬ 
kulösen  Gewebe21)  ohne  Ausnahme  negative  Resultate  erhalten, 
trotzdem  sie  sich  in  der  Versuchsanordnung  an  Wassermann 
und  Druck  anschlossen.  Der  Mangel  an  Antikörpern  im  tuber¬ 
kulösen  Heide  dürfte  nach  den  oben  auseinandergesetzten  Gründen 
überhaupt  die  Regel  sein.  Damit  wäre  aber,  wenn  die  Darstel¬ 
lung  von  \\  assermann  und  Bruck  richtig  wäre,  bei  diesen 
Kranken  eine  Herdreaktion  ausgeschlossen. 

Außerdem  hat  Morgen  roth  in  einem  Nachsatze  zu  den 
angeführten  Versuchen  darauf  aufmerksam  gemacht,  „daß  es  einer 
der  springenden  Punkte  der  Ambozeptortheorie  sei,  daß  der  Ambo¬ 
zeptor  die  Komplementwirkung  ausschließlich  an  die  Veranke¬ 
rungsstelle  des  Ambozeptors  selbst  lenkt“.  Das  Komplement 
könnte  demnach  wohl  auf  das  am  freien  Ambozeptor  verankerte 
I  uborkulin,  nicht  aber  auf  die  Zellen  einwirken. 

V  assermann  und  Bruck  haben  eben  nicht  in  Betracht 
gezogen,  daß  es  im  tuberkulösen  Herde  noch  andere  Körper  mit  den 
geforderten  Eigenschaften  gibt,  die  noch  an  den  Zellen  befindlichen 
Seitenketten  oder  Rezeptoren.  Denn  diesen  muß  ja,  nachdem 
sie  lediglich  durch  die  Abspaltung  zu  Antikörpern,  also  freien 
Ambozeptoren  werden,  der  Ambozeptorencharakter  mit  besonderen 
haptophoren  Gruppen  zuerkannt  werden.  Daß  die  überall  im  Ge¬ 
webe  vorhandenen  Komplemente  sich  bereits  an  die  noch  an  den 
Zellen  befindlichen  Seitenketten  verankern  und  so  im  Verein  mit 
den  Tuberkulinen  auf  die  Zelle  einwirken,  ist  ohne  weiteres  einzu¬ 
sehen.  Ich  möchte  sogar  behaupten,  daß  das  Komplement  zu  dem 
Begriffe  Seitenkette  überhaupt  gehört  und  daß  es'  von  jeder  Zelle, 
die  Seitenketten  hervorzubringen  imstande  ist,  zugleich  mit  dem 
Ambozeptor  gebildet  wird;  daß  es  notwendig  war,  zwischen  Ambo¬ 
zeptor  und  ‘Komplement  zu  Unterscheiden,  hat  ja  lediglich  seinen 
( 'rund  darin,  daß  der  chemische  Komplex,  den  das  Komplement 
darstellt,  bei  längerer  Einwirkung  einer  erhöhten  Temperatur 
(5fin)  sowie  durch  chemische  und  mechanische  Einflüsse  seine 
Wirksamkeit  verliert,  jedoch  durch  den  eines  frischen  Serums  er¬ 
setzt  werden  kann,  während  das  Antitoxin  diesen  Einflüssen 
wenigstens  nicht  in  gleichem  Maße  unterworfen  ist.  Da  aber  auch 
Rjeser  Komplex  das  Komplement  des  frischen  Serums,  als  mit 
einem  Ambozeptor  verbunden  zu  betrachten  wäre,  so  müßten  dem 
Komplement  eben  mehrere  oder  viele  haptophore  Gruppen  zugebil¬ 
ligt  werden,  das  heißt  es  müßte  angenommen  werden,  daß  es, 
solange  es  überhaupt  noch  nicht  zur  Wirkung  gekommen  ist,  außer 
an  seine  zugehörigen  noch  an  andere  gleiche  oder  ähnliche  Ambo¬ 
zeptoren,  die  verschiedenartige  Substanzen  sensibilisieren,  veran- 
kerl  werden  kann,  was  ja  auch  tatsächlich  der  Fall  ist. 

Obige  Darstellung  der  Herdreaktion  durch  AVass  er¬ 
mann  und  Brück  isf  also  richtig,  wenn  wir  statt  des ‘Be¬ 
griffes  Antikörper  den  Begriff  Seitenkette1  setzen,  weshalb 
ich  sie  auch  möglichst  in  extenso  i gebracht  habe.  Es  handelt 
sich  bei  der  Herdreaktion  um  eine  Einwirkung  des  Tuber¬ 
kulins  im  Vereine  mit  dem  Komplemente  durch  die  noch  an 
der  Zelle  befindlichen  Seitenkettenambozeptoren  auf  die 
Zelle  selbst  (vide  Fig.  I)  und  die  elektive  Wirkung  des 
1  uberkulins  auf  den  tuberkulösen  Herd  ist  darin  begründet, 
daß  die  Zellen  desselben,  wie  aus  der  Seitenketten- 
Iheorie  hervorgeht,  infolge  der  voraus  geh  enden  Einwirkung 
der  Krankheitserreger,  viel  mehr  und  für  Tuberkulin 
besser  angepaßte  Seitenketten  produzieren,  als  normale, 
daher  zahlreichere  Angriffspunkte  bieten  als  diese.  Die  Ver¬ 
bindung  von  Tuberkulin  und  Komplement,  welche  also  durch 
den  Seitenkettenambozeptor  direkt  auf  die  Zelle  einwirkt, 
ist  außerordentlich  giftig,  so  daß  schon  V10oooo,  ja 
i  nooooo  eines  Milligramms  Tuberkulin  bei  gewissen 
Kianken  zu?  Hervorruf  ung  einer  Reaktion  genügen  (vide 
TT  a  m  b  u  r  g  e  r :  Die  pathologische  Bedeutung  der  Tuberku¬ 
lin  renk  lion  2S). 

Sind  dagegen  Antikörper  (Ireie  Ambozeptoren,  die 
gleichfalls  mit  Komplement  verbunden  zu  denken  sind,  da 


hier  dieselben  \  erhältnisse  wie  bei  den  Seitenketten  vor¬ 
liegen)  in  genügender  Menge  im  Körper  der  Erkrankten  vor¬ 
handen,  wie  dies  bei  günstigem  Verlauf  der  Krankheit  der 
Fall  ist,  so  wird  das  vorhandene  Tuberkulin  durch  diese 
verankert,  wobei  das  Komplement  auf  das  Tuberkulin  allein 
einwirkt  und  dasselbe  abbaut,  ohne  daß  die  Zellen  direkt 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  (vide  Fig.  II). 
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Dieses  abgebaute  luberkulin  wird  nämlich  über  den 
ganzen  Körper  im  Säftestrom  verteilt,  daher  stark  verdünnt 
und  dürfte  kaum  wesentlichere  Schädigungen  desselben  ver¬ 
ursachen.  Bei  Hochimmunisierten,  die  also  bedeutende 
Mengen  von  Antikörpern  besitzen,  können  ganz  beträchtliche 
Quantitäten  von  Tuberkulin  injiziert  werden,  ohne  daß  die¬ 
selben  in  irgendeiner  Weise  reagieren. 

Landmann  hatte  gezeigt,24)  daß  man  mit  dem  von  ihm 
hergestellten  Tuberkulol,  welches  eine  Vereinigung  aller  wasser¬ 
löslichen  Bestandteile  des  Tuberkulingiftes  in  möglichst  genuiner 
Form  ohne  Beimengung  unspezifischer  Stoffe,  wie  Witte- 
I  ©pton  des  Fleischextraktes,  darstellt,  eine  typische  Anaphylaxie 
bei  einem  gesunden  Versuchstiere  hervorrufen  könne,  während 
dies  bei  einem  tuberkulösen  Tiere  nicht  der  Fall  ist.  Land- 
mann  meinte  deshalb,  daß  der  Zustand  des  mit  Tuberkulosegift 
erstinjizierten,  gesunden  Tieres  nicht  wesensgleich  sei  dem  Zu¬ 
stande  des  tuberkulös  infizierten,  da  sich  auch  der  Zustand  des 
ersteren  passiv  mit  seinem  Serum  auf  ein  anderes  Tier  über¬ 
tragen  lasse,  während  dies  mit  dem  Serum  eines  tuberkulös  infi¬ 
zierten  Tieres  nicht  möglich  sei. 

Bundschuch  in  Darmstadt  hat  aber  nachgewiesen,25)  daß 
man  auch  in  gesunden,  tuberkulös  nicht  infizierten  Versuchstieren 
mit  tuberkulol  Antikörper  erzeugen  könne. 

Dieses  verschiedene,  anscheinend  paradoxe  Verhalten  des 
gesunden  und  kranken  I  ieres  liegt  also  lediglich  daran,  daß  das 
eistere  Antikörper  gebildet  hat  und  in  seinem  Serum  enthält,  die 
mit  demselben  auf  ein  anderes  Venischstier  übertragen  werden 
können  und  sich  mit  neu  eingeführtem  Tuberkulosegift  sofort,  zu 
Anaphylatoxi.n  vereinigen,  heim  kranken,  tuberkulös  infizierten 
Tiere  aber  die  gebildeten  Antikörper  sofort  durch  die  im  Krank¬ 
heitsherde  erzeugten  Endotoxine  verankert  werden,  so  daß  sich 
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Lei  einer  Reinjektion  von  Tuberkulosegift  keine  Antikörper  zur  ' 
Anaphylatoxinbildung  vorfinden  und  daher  auch  nicht  mit  dem 
Serum  auf  ein  anderes  Tier  übertragbar  sind. 

Daß  aber  das  Tuberkulol  nicht  als  solches  zum  akuten  Tode 
führt,  ist  darin  begründet,  daß  es  selbst  an  den  sensibilisierten 
/eilen  nicht  so  viel  passende  Seitenketten  vorfindet  als  das  Ana- 
phylatoxin,  welches  durch  den  einmaligen  Abbau  durch  ein  Körper- 
ferment,  das  j Komplement,  den  der  Zelle  zuträglichen  Nährstoffen 
in  seiner  chemischen  .Konstitution  viel  näher  steht  und  daher 
auch  auf  zahlreichere  passende  Laptop  höre  Gruppen  an  den  Seilen¬ 
ketten  stößt,  an  denen  es  sich  sofort  verankern  kann. 

Aehnliche  Wirkungen,  wie, (diese  freien  Antikörper,  ent¬ 
fallen  auch  die  im  tuberkulösen  Herde  angesammelten  Leu¬ 
kozyten  und  Lymphozyten,  von  denen  wir  wissen,  daß  die 
einen  hauptsächlich  proteolytische,  die  anderen  lipolytische 
Fähigkeiten  besitzen  und  daß  sie  die  diese  Effekte  hervor¬ 
bringenden  chemischen  Komplexe,  sei  es  noch  im  lebenden 
Zustande,  sei  es  bei  ihrem  Zerfall,  an  die  Körpersäfte  ab¬ 
zugehen  imstande  sind. 

Ich  verweise  hier  vor  allem  auf  die  Abhandlung:  Be¬ 
ziehungen  der  Lymphozytose  zur  Fettspaltung,  und  'Baklerio- 
lyse  von  Bergei.26) 

Auf  dem  Gehalte  an  diesen  chemischen  Komplexen 
beruht  ja  wahrscheinlich  die  auch  bei  Normalserum  nach¬ 
gewiesene  bakteriolytische  Kraft.  Ob  nun  die  oben  bespro¬ 
chenen  Antikörper  mit.  diesen  chemischen  Komplexen,  na¬ 
mentlich  den  proteolytischen  der  Leukozyten,  identisch  oder 
auf  das  sie  hervorrufende  Antigen  spezifisch  eingestellt  sind, 
was  aus  den  meisten  bisherigen  Untersuchungen  hervor¬ 
geht,  soll  hier  nicht  entschieden  werden,  ist.  auch  für  die 
vorliegende  Erörterung  nicht  von  Belang. 

Wichtiger  dagegen  ist  die  Frage,  ob  diese  proteolyti¬ 
schen  und  lipolytischen  Substanzen  der  Leukozyten,  be¬ 
ziehungsweise  Lymphozyten,  so  wie  sie  es  bei  den  Bak¬ 
terien  tun,  auch  die  Körperzellen  angreifen  können. 

Ihre  Wirkung  auf  abgestorbene  Zellen  ist  bekannt. 
Dagegen  glaube  ich,  daß  wir  einen  Einfluß  derselben  auf 
lebende  Zellen,  wie  zum  Beispiel  die  des  tuberkulösen 
Herdes,  ausschließen  können,  da  sie  sonst  auch  auf  die 
anderen  Gewebe  eines  Organismus  zerstörend  einwirken 
müßten. 

W  olff-Eisner  und  mit  ihm  Sahli 27)  haben  also  recht, 
wenn  sie  annehmen,  daß  das  Tuberkulin  an  und  für  sich  wenig 
giftig  sei,  daß  es  aber  erheblich  giftige  Wirkungen  in  Form  von 
sogenannten  Lokal-  und  Allgemeintuberk'ulinreaktionen  entfaltet, 
wenn  es  im  Körper  auf  ein  spezifisches  Lysin  trifft,  welches  auf 
das  Tuberkulin  lytisch  wirkt,  das  heißt  durch  einen  dem  \  er- 
dauungsvorgang  ähnlichen  Prozeß  aus  dem  großen  luberkulin- 
moleküle  das  kleinere  und  hochgiftige  Molekül  des  lysierten  Tu-, 
berkulins  abspaltet. 

Leider  haben  sie  aber  nicht  die  noch  an  der  Zelle  befind¬ 
lichen  Seitenketten  als  dieses  Lysin  hingestellt,  sondern,  in 
Analogie  mit  den  bereits  bekannten  Bakteriolysinen,  die  freien 
Antikörper.  Denn  Sahli  schreibt  darüber  wie  folgt:  „Nach  der 
Auffassung  von  W  olff-Eisner  ist  also  dasjenige,  was  bei 
der  Tuberkulinreaktion  wirkt  und  was  auch  hei  der  tuberkulösen 
Infektion  lokal  und  allgemein  schädigend  einwirkt,  nicht  das 
Tuberkulin  als  solches,  sondern,  wie  sich  Wolff-Eisner  aus¬ 
drückt,  ein  sekundäres  aus  dem  Tuberkulin  unter  dem  Einflüsse 
eines  lytischen,  ambozeptörischen  Antikörpers  gebildetes  oder  ali- 
gespaltenes  Gift,  das  lysierte  Tuberkulin  oder,  wie  ich  es  nach 
dem  Vorgänge  von  Eher  bezeichne,  das  Tuberkulopyrin. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  mediz.  Klinik  der  Universität  Krakau.  (Direktor 

Prof.  Dr.  W.  Jaworski.) 

Ueber  eine  Methode,  die  physikalischen  Ein¬ 
flüsse  auf  die  Form  der  Elektrokardiogramme 

auszuschalten. 

Von  Dr.  Karl  Mayer,  Krakau. 

In  der  Pathologie  des  Elektrokardiogramms  muß  es 
der  führende  Gesichtspunkt  bleiben,  für  jede  Formverände- 
rung  der  typischen  Kurve  auch  das  ursächliche  Moment 
zu  finden.  Es  ist  nun  ganz  sichergestellt,  daß  diese  Lorm- 


veränderungen  leider  nicht  nur  biologische,  sondern  stets 
rein  physikalische  Ursachen  haben.  Bisher  konnte  man  nur 
einen  Teil  dieser  physikalischen  Ursachen  durch  Aufnahme 
der  Patienten  hei  immer  gleicher  Körperhaltung,  mit  dem¬ 
selben  Instrumentarium,  durch  immer  gleiche  Arl  der  Ab¬ 
leitung  beseitigen.  Trotz  dieser  ganz  bestimmten  Methodik 
sind  noch  sehr  störende  physikalische  Einflüsse  geblieben, 
die  von  Kraus,  Nicolai,  A.  Hoffmann  u.  a.  betont 
wurden  und  die  man  auszuschalten  nicht  imstande  war; 
sie  sind  Hindernisse  dafür,  bei  regelmäßiger  Herzaklion  aus 
Formveränderungen  des  Elektrokardiogramms  pathologische 
Zustände  des  Herzens  sicher  zu  erkennen.  Daß  man  auch 
sie  beseitigen  und  in  gewissem  Sinne  ein  rein  biologisches 
Elektrokardiogramm  erzielen  kann,  versuche  ich  hier  zu 
beweisen. 


An  einem  freigelegten  Herzen  kann  man  eine  genaue, 
topographisch  immer  identische  Anordnung  der  Ableitungs¬ 
elektroden  erzielen  und  Elektrokardiogramme  bekommen, 
die  bei  demselben  und  hei  zwei  verschiedenen  Herzen  ver¬ 
gleichbar  sind.  Dies  ist  unmöglich  bei  einer  Ableitung  von 
der  Körperoberfläche.  Wenn  wir  stets  mit  einer  oder  drei 
Ableitungen  arbeiten,  wissen  wir  niemals,  von  welchen  Herz¬ 
partien  wir  das  Elektrokardiogramm  bekommen.  Bei  ver¬ 
schiedenen  Personen  leiten  wir  von  verschiedenen  und  n ich I 
Von  denselben  Herzpartien.  Deshalb  isl  es  unmöglich,  aus 
der  verwirrenden  Fülle  der  Erscheinungen  das  für  patho¬ 
logische  Zustände  Charakteristische  herauszufinden.  Die 
individuellen  Verschiedenheiten  der  Herzlage,  die  Veränder¬ 
lichkeil  der  Herzlage  bei  demselben  Individuum,  die  his 
jetzt  nicht  berücksichtigten  Verschiedenheiten  der  Entfer¬ 
nung  des  Herzens  von  den  ableitenden  Flächen,  resp.  Ex¬ 
tremitäten  bilden  die  Ursache,  daß  hei  jeder  Person  andere 
Teile  sowohl  der  Herzoberfläche  wie  auch  innerer  Polen- 
tialkombinationen  sich  den  ablei tendem  Flächen  zuwenden. 
Es  ist  nun  zum  mindesten  klar,  d  a  ß  wir  klinisch  ve  r- 
w  e  n  d  bare  Elektro  kardiog  r  a  m  m  e  n  u  r  d  a  n  n  e  r- 
zielen,  w  e  n  n  w  i  r  (e  ine  solch  e  A  r  t  d  e  r  A  b  1  e  i  t  u  n  g 
von  der  Körperoberfläche  aus  bilden,  als  oh  wir  immer 
von  denselben  Stellen  des  Herzens  selbstab- 
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Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  W.  Jaworski  habe 
ich  sehr  zahlreiche  nach  dieser  Richtung  hin  eingehende 
Versuche  angestellt,  verschiedentliche  neue  Ablei'.ungs- 
formen  untersucht  und  dabei  festgestellt,  daß  der  Grad  der 
Formveränderungen  des  Elektrokardiogramms  zufolge  der 
oben  erwähnten  Einflüsse  sich  wesentlich  danach  richtet, 
oh  man  näher  oder  entfernter  vom  Herzen  ableitet  und 
ob  die  ableitenden  Flächen  groß  oder  klein  sind.  Das  End¬ 
resultat  dieser  Forschungen  war,  daß  ich  eine  solche  Ab- 
leitungsform  gefunden  habe,  bei  welcher  die  Herzlage  und 
andere  unten  angegebene  Momente  keinen  nennenswerten 
Einfluß  auf  die  Form  des  Elektrokardiogramms  haben. 

Die  technische  Ausführung  dieser  Ableitungsart  ist 
folgende:  Der  Patient  liegt  bequem  in  einer  Zinkwanne, 
so  daß  das  Wasser  ihm  bis  zum  Ängulus  Ludoviei  reicht. 
Am  Rande  dieses  Aufnahmegefäßes  befindet  sich  eine 
Klemmschraube.  Von  dieser  wird  ein  Draht  zum  Galvano¬ 
meter1)  abgeleitet  und  mit  dem  unteren  Ende  des  Galvano¬ 
meterfadens  verbunden.  Als  zweite  Ableitungselektrode  ver¬ 
wende  ich  die  bekannte  Binde  aus  Wollstoff,  welche  von 
einem  Metallgewebe  durchzogen  ist. 

Diese  feuchte  Binde  lege  ich  um  den  Hals  des  Pa¬ 
tienten  an  und  verbinde  sie  vermittels  eines  Drahtes 
mit  dem  oberen  Ende  des  Galvanometerfadens.  Selbstver¬ 
ständlich  darf  die  Binde  mit  dem  Draht  weder  das  Wasser, 
noch  die  Wanne  berühren.  Während  der  Aufnahme  muß 
die  Oberfläche  des  Wassers  sich  in  voller  Ruhe  befinden. 
Deshalb  soll  der  Patient  sehr  flach  atmen  oder  das  Atem¬ 
holen  anhalten.  Der  Kopf  darf  die  Wanne  unmittelbar  niehl 
berühren.  Es  ist  zweckmäßig,  daß  der  Palient  in  der  Zink¬ 
wanne  auf  einem  Liegesessel  ruhe,  welcher  sich  verschieden 

')  Ich  arbeitete  mit  dem  Nicolai-Hutscher  Elektrokardiographen. 
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tief  senken  läßt,  damit,  das  Wasser  immer  bis  zum  Angulus 
Ludovici  eines  jeden  Patienten  reiche.  Außerdem  muß  man 
die  Wanne  immer  bis  zu  derselben  Marke,  das  ist  dieselbe 
Höhe  mit  dem  Wasser  ausfüllen,  damit  das  Volumen 
des  Körpers  des  Patienten  plus  Volumen  des 
\\  iissers  bei  jedem  Patienten  dieselbe  Größe 
bilde. 

Das  ist  selbstverständlich,  da  der  Ausgleich  der  Po- 
tentialdifferenzen  des  Herzens  in  der  Körpersubstanz  und 
in  der  Umspülungsflüssigkeit  nach  dem  Ohmschen  Gesetze 
erfolgt.  Nur  ein  Bruchteil  dieser  Ströme  tritt  aus  der  ge¬ 
samten  Umhüllung  des  Herzens  heraus  und  kann  abgeleitet 
werden.  Es  dürfte  leicht  einzusehen  sein,  daß  bei  größeren 
Dimensionen  dieser  gesamten  Schichte,  welche  das  Herz 


meist  verschwindet.,")  weil  sie  in  dem  letzten  Falle  ent¬ 
fernter  vom  Herzen  abgeleitet  haben.  Bei  der  Besprechung 
des  Schemas  der  Ableitungsmöglichkeiten  des  menschlichen 
Elektrokardiogramms  schreibt  Nicolai:  „Diese  anderen 
j  Elektrokardiogramme,  d.  h.  Ströme,  welche  aus  der  Poten¬ 
tialdifferenz  der  anderen  Punkte  als  Basis  und  Spitze  resul- 
j  tieren,  kommen  aber  bei  einer  Ableitung  von  der  Körper¬ 
oberfläche  ebenfalls  zur  Geltung  u.  zw.  wie  Fig.  14 '(Schema 
der  Kombination  von  Muskelströmen  eines  in  einer  leitenden 
Flüssigkeit  gelegenen  Hohlorganes)  zeigt.,  relativ  um  so 
stärker,  je  dicker  die  bedeckende  Körperschichte  ist.“  2) 

Da  die  Körperschichte  zwischen  dem  Herzen  und  den 
Ursprungsstellen  der  Extremitäten  individuell  sehr  verschie¬ 
den  dick  ist,  so  sind  die  Elektrokardiogramme  bei  ver- 


ktig.  1,  2  u.  3  =  E.  K.  G.  bei  verschiedener  Körperlage  in  der  Zinkwanne. 

Fig.  1  =  Rückenlage; 

Fig.  2  =  Bauchlage; 

Fig.  3  =  Rechtslage. 


umhüllt,  mehr  Potentialdifferenzen  durch  die  vermehrten 
Eeitungshahnen  sich  kompensieren  oder  verstärken,  als  bei 
kleineren  Dimensionen.  Trotz  dieser  bekannten  Tatsache 
wurde  bei  bisheriger  Ableitungsart  von  den  Extremitäten 
nicht  berücksichtigt,  daß  man  bei  kleineren  und  mageren  Pa- 
tienten  schon  aus  diesen  physikalischen  Gründen  andere 
Elektrokardiogramme  als  bei  größeren  und  dickeren  erhält. 
Die  Ursprungsstellen  der  Extremitäten,  welche  bis  jetzt  als 
ableitende  Fläche  dienen,  sind  doch  sehr  verschieden  vom 
Herzen  entfernt,  und  diese  individuell  verschiedene  Ent¬ 
fernung  beeinflußt  die  Form  der  Kurve,  ich  rekurriere  da 
auf  die  Ergebnisse  der  Forschungen,  welche  Kraus  und 
Nicolai  auf  Hundeherzen  und  Samojloff  auf  Frosch¬ 
herzen  durchgeführt  haben,.  Sie  fanden,  daß  die  zweite 
Phase  sowohl  der  Vorhofsschwankung  als  auch  der  Initial¬ 
schwankung,  die  bei  direkter  Ableitung  vom  Herzen  immer 
nachweisbar  ist,  bei  ,der  Ableitung  vton.der  Körperoberfläche 


schied enen  Personen  niemals  bisher  unter  völlig  identischen 
Bedingungen  aufgenommen. 

Bei  unserer  Art  der  Ableitung  ist  auch  dieser  Einfluß 
ausgeschaltet,  weil  das  Volumen  der  gesamten,  das  Herz 
bedeckenden  Schichte  (Körpersubstanz  -j-  Wasser)  immer 
dasselbe  ist..  Da  wir  gleichzeitig  von  dem  ganzen  Herzen 
in  einer  ziemlich  weiten  Entfernung  von  ihm  ableiten,  so 
verteilen  sich  die  Stromlinien  immer  in  fast  gleicher  Weise 
auf  die  Ableitungsstellen.  Daß  die  Stromlinien  bei  einer 
größeren  Entfernung  der  Ableitungspunkte  von  dem  Herzen 
sich  gleichmäßiger  verteilen,  so  dab  die  verschiedenen  Ver¬ 
änderungen  der  Lage  des  Herzens  fast  keinen  Einfluß) 
auf  die  Form  der  Kurve  haben,  hat  schon  A.  Hoffmann 
bei  der  gewöhnlichen  Ableitung  von  den  Extremitäten  beob- 


)  Das  Elektrokardiogramm  des  gesunden  und  kranken  Menschen 
von  K  Kraus  und  G.  Nicolai  1910,  S.  44  u.  47. 
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achtet.  Zahlreiche  vergleichende  ‘Untersuchungen  haben 
ihm  gezeigt,  „daß  sowohl  bei  regulärem,  wie  irregulärem 
Puls  es  gleich  ist,  welches  Bein  man  zur  Ableitung  wählt, 
nur  die  Wahl  der  Arme  verändert  die  Kurven.  Das  ist  ver¬ 
ständlich,  da  der  'Ursprung  beider  Oberschenkel  ziemlich 
weit  vom  Herzen  entfernt,  ist  und  die  Kraftlinien  sich  deshalb 
auf  beide  Beine  in  fast  gleicher  Weise  verteilen“, 3)  obwohl 
doch  andere  Teile  der  Oberfläche  des  Herzens  sich  dem 
linken  und  andere  dem  rechten  Fuße  zu  wenden.  Ich  habe 
mich  davon  auch  'überzeugt. 

Aus  diesem  Grunde  wird  es  vielleicht  zweckmäßiger 
werden,  den  Hals  mit  einem  zweiten  ausgefüllten  Gefäße 
entsprechend  zu  verbinden  und  erst  von  diesem  letzteren 
einen  Draht  zum  Galvanometer  abzuleiten.  Bisher  leite  ich 
jedoch  nicht  direkt  vom  Halse  ab,  weil  ich  auch  auf  diese 
Weise  einschlägige  und  gute  Resultate  bekomme.  Ich  ver¬ 
änderte  verschiedentlich  die  Rage  der  Versuchsperson  in 
der  Wanne  (also  auch  die  Lage  des  Herzens)  bei  der  Auf¬ 
nahme  (Fig.  1  bis  3),  trotzdem  bekam  ich  fast  immer  die 
gleiche  Kurve,  immer  mit  denselben  Formeinzelheiten.  Ich 
war  geradezu  überrascht,  als  ich  bei  der  größten  Drehung 
des  Herzens,  auch  sogar  dann  dasselbe  Elektrokardiogramm 
bekommen  habe,  wenn  die  Patienten  auf  dem  Bauche  in 
der  Wanne  lagen.  Bei  dieser  L  Bauchlage  wenden  sich 
zwar  fast  dieselben  Herzpartien  der  einen  ableitenden 
Fläche,  dem  Halse  zu,  aber  die  Lage  des  Herzens  wird 
zu  dem  zweiten  Ableitungspunkte  (Klemmschraube  am 
Rande  des  Aufnahmsgefäßes)  wesentlich  geändert.  Diese 
Unabhängigkeit  der  Form  der  Kurven  von  der  Lage  des 
Herzens  habe  ich  auch  in  diesen  Fällen  gefunden,  in  wel¬ 
chen  die  Elektrokardiogramme  in  Ableitung  I,  II  und  III 
sehr  verschiedenes  Verhalten  zeigten.  Ich  betone,  daß  man 
bei  diesen  Versuchen  bei  jeder  Lageveränderung  das  oben 
beschriebene  Prinzip  der  Aufnahmstechnik  streng  im  Auge 
halten  muß,  denn  nur  solche  Kurven  sind  direkt  unter¬ 
einander  vergleichbar,  die  unter  vollkommen  gleichen,  oben 
angegebenen  Bedingungen  auf  genommen  sind. 

Wir  wissen,  daß  selbst  dann,  wenn  wir  vom  Herzen 
selbst  nur  punktförmig  ableiten,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  das  Elektrokardiogramm  des  Gesamtherzens  in  der 
Kurve  zum  Ausdruck  kommt.  Wir  erhalten  niemals  im 
Elektrokardiogramm  den  reinen  Ausdruck  der  Potential¬ 
differenz,  die  zwischen  den  Punkten  herrscht,  denen  die 
Elektroden  anliegen,  sondern  den  Ausdruck  der  Potential¬ 
differenz  aller  einzelnen  Herzstellen  durch  Vermittlung  der 
diffus  ableitenden  Muskeln  des  Herzens  und  des  in  ihm 
enthaltenen  Blutes.  Es  folgt  jedoch  daraus  durchaus  nicht, 
daß  man  das  Elektrokardiogramm  von  beliebigen  Körper¬ 
stellen  ableiten  kann  und  man  nur  deshalb  immer  mit  der¬ 
selben  Ableitungsform  arbeiten  soll,  damit  man  die  Ergeb¬ 
nisse  unter  klinische  Gesichtspunkte  ordnen  könne.  Solange 
die  oben  erwähnten  Einflüsse  die  Form  des  Elektrokardio¬ 
gramms  verändern,  so  lange  können  wir  in  klinischer  Bei¬ 
ziehung  empirisch  nicht  vorgehen.  Dies  wurde  besonders 
von  A.  Hoffmann  einwandfrei  bewiesen  und  ich  habe 
mich  darüber  auch  bei  solchen  Fällen  überzeugt,  bei 
welchen  die  Diagnose  der  Herzerkrankung  durch  die  Sek¬ 
tion  bestätigt  wurde.  Ich  behaupte,  daß  diejenigen,  welche 
ihre  Ergebnisse  unter  klinischen  Gesichtspunkten  ordnen 
konnten,  die  Elektrokardiogramme  bei  regulärem  Puls  nur 
zufälligerweise  unter  gleichen  Bedingungen  aufgenommen 
haben. 

Demgegenüber  empfiehlt  sich  die  oben  angegebene,  ganz 
bestimmte  Methodik  als  klinisch  aussichtsvolle  Ableitungs¬ 
form,  weil  hier  die  Ströme  aller  Abschnitte  des  Herzens 
immer  unter  identischen  Bedingungen  einen  größeren  An¬ 
teil  an  der  Gesamtsumme  haben,  welche  dadurch  nicht  nur 
einen  besseren  Ausdruck  der  Gesamttätigkeit  des  Herzens 
darstellt,  sondern  auch  besser  klinisch  verwertbar  ist,  als 
dies  bei  bisheriger  Ableitungsform  möglich  war. 

3)  A.  Hoffmann,  Die  Elektrographie  als  Untersuchungsmethode 

des  Herzens  1914.  S.  12. 


Die  Veränderungen  der  einzelnen  Teile  des  typischen 
Elektrokardiogramms  bei  Herzkrankheiten  muß  ich  noch 
an  einem  größeren  pathologischen  Material  mit  dieser  Ab¬ 
leitungsform  untersuchen. 

Mitteilung  aus  der  III.  mediz.  Klinik  der  Universität  zu 
Budapest.  (Direktor:  Prof.  Baron  Alexander  v.  Koränyi.) 

Intramuskuläre  Blutinjektionen  in  der  Therapie 

der  Leukämie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Geza  Kinvlyfi,  Adjunkt  der  Klinik. 

Bei  jedem  der  in  der  Behandlung  der  Leukämie  ge¬ 
bräuchlichen  Verfahren  droht  dem  Kranken  die  Gefahr,  daß 
die  Therapie,  Welcher  gegenüber  die  Empfindlichkeit  indivi¬ 
duell  und  in  einer  gar  nicht  vorhersehbaren  Weise  überaus 
verschiedenartig  ist,  (in  manchen  Fällen  über  das  Ziel 
hinausschießen  kann,  wonach  dann  der  therapeutische  Ef¬ 
fekt  zu  einem  krankmachenden  Agens  umgewandelt  werden 
kann.  Wir  wissen  es,  daß  die  im  Verlaufe  der  Leukämie 
so  häufig  auf  tretenden  ominösen,  plötzlichen  Exazerba¬ 
tionen,  welche  sich  oft  in  kurzer  Zeit  bis  zum  Exitus  letalis 
steigern,  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  der  übertriebenen 
Therapie  Auftreten.  Solche  „posttherapeutische“  Verschlim¬ 
merungen  sind  sowohl  bei  der  Röntgen-,  als  auch  bei  der 
Ben zoltherapie  bekannt. 

Diese  Verschlimmerungen  können  sich  sowohl  auf  das 
Verhalten  der  weißen,  als  auch  auf  das  der  roten  Blutkörper¬ 
chen  beziehen.  Es  kann  geschehen,  daß  das  über  die 
richtige  Grenze  dosierte  Mittel,  mit  welchem  wir  in  Fällen 
von  Leukämie  die  Herabsetzung  der  Wirksamkeit  des  Kno¬ 
chenmarkes  bezwecken,  im  Endresultate  die  Funktion 
desselben  vollkommen  vernichtet.  In  solchen  Fällen  gehen 
dann  nicht  nur  die  Zellen  des  zirkulierenden  Blutest  zu¬ 
grunde,  sondern  es  bleibt  in  einem  auch  die  Neubildung, 
die  Regeneration  der  Blutkörperchen  aus  und  als  Folge 
derselben  kann  die  Zahl  sowohl  der  weißen  als  auch  die 
der  roten  Blutkörperchen  in  einem  überaus  großen  Maße 
abnehmen.  Die  unter  den  normalen  Wert  gehenden  Leuko¬ 
penien  können  im  Verlaufe  der  Leukämie  zu  einer  eben¬ 
solchen  Gefahr  Werden,  wie  die  bis  zur  Anaemia  gravis 
steigende  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen. 

Wenn  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Therapie  eine 
solch  schwere  Degeneration  des  hämopoetischen  Systems 
herausbildet,  da  pflegt  erfahrungsgemäß  diese  Funktions¬ 
störung  auch  nicht  mehr  bis  zu  dem  gewöhnlich  in  stür¬ 
mischer  Schnelligkeit  erfolgenden  Exitus  letalis  stehen  zu 
bleiben.  Um  so  weniger,  weil  unter  den  bisherigen  therar 
peutischen  Verfahren,  welche  alle  unter  sich  so  viele  ana¬ 
loge  Züge  aufweisen,  kein  einziges  sich  dazu  eignet,  diese 
schwere  Störung  des  Knochenmarkes  aufzuhalten. 

Wohl  ist  es  richtig,  daß  unsere  antileukämischen  Mittel, 
welche  eben  wegen  ihrer  in  großen  Dosen  die  Funktion  des 
Knochenmarkes  lähmenden  Wirkung  imstande  sind,  die 
leukämischen  Veränderungen  günstig  zu  beeinflussen,  in 
kleinen  Dosen  verabreicht,  auf  das  Knochenmark  erfah¬ 
rungsgemäß:  eine  reizende,  erregende  Wirkung  auszuüben 
vermögen.  Eben  das  macht  sie  geeignet,  dazu,  um  mit  ihnen 
in  gewissen  Fällen  auch  die  Anämien  günstig  zu  beein¬ 
flussen.  Da  aber,  wo  der  Organismus  durch  das  Benzol, 
Thorium  oder  Arsendosen  geradezu  saturiert  ist,  da  doch 
die  schwere  Störung  des  hämopoetischen  Systems  eben  eine 
Folge  der  Saturation  des  Organismus  ist  —  da  wird  das 
geringe  Plus,  Welches  wir  von  diesen  Mitteln,  in  der  Ab¬ 
sicht,  hiedurch  die  Reizung  des  Knochenmarkes  hervorzu¬ 
rufen,  in  den  Organismus  noch  einführen,  sich  mit  den 
im  Körper  zurückgebliebenen  im  Gegenteile  wieder  zu 
toxischen  Dosen  kumulieren.  So  werden  wir  dann  natürlich 
unseren  Zweck  nicht  erreichen,  d.  h.  im  Gegenteil  wird 
sogar  die  Leukopenie,  wie  auch  die  Anämie  nur  noch  zu¬ 
nehmen  müssen. 
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Eben  deshalb  untersuchten  wir,  auf  welche  Weise  man 
den  Kranken  über  diese  in  der  Behandlung  der  Leukämie 
manchmal  auftretende  schwierige  Epoche  hinüberhelfen 
könnte,  um  ihn  dann  später  der  Therapie  wieder  zugäng¬ 
lich  zu  machen.  W  ir  sudden  mich  irgendeinem  das  .Kno¬ 
chenmark  reizenden,  anregenden  Faktor,  welcher  sich  aber 
von  der  bekannten,  durch  Medikamente  auftretenden  Ein¬ 
flußnahme  unterscheide.  Zu  diesem  Zwecke  gingen  wir 
von  der  Erfahrung  aus,  nach  welcher  bei  der  Behandlung 
von  schweren  Anämien  Blutinjektionen  manchmal  von  tat¬ 
sächlichem  Nutzen  sind.  Wir  wollen  uns  nicht  auf  die  De¬ 
tails  dieser  Frage,  auf  die  Therapie  der  Anämien  durch  Blut¬ 
injektionen  des  weiteren  einlassen.  Unser  Zweck  war,  bei 
einem  an  schwerer  Leukämie  leidenden  Kranken,  dessen 
Blutbild  —  teilweise  ■vielleicht  unter  der  Wirkung  der  einge¬ 
leiteten  Benzoltherapie  —  eine  rasche  progredierende  Ab¬ 
nahme  der  weißen  und  roten  Blutkörperchen  aufwies,  dies 
drohende  Sinken  der  Blutkörperchen  durch  das  Einfuhren 
von  Menschenblut  in  den  Organismus  aufzuhalten  und  das 
Knochenmark,  dessen  Funktion  im  Erlöschen  begriffen  war, 
hiedurch  zu  einem  neueren  regeneratorischen  Bestreben  an- 
zu  regen. 

Das  zur  Injektion  bestimmte  Blut  entnahmen  wir  bei 
strengster  Asepsis  durch  Venaesektion  der  Vena  mediana 
des  Blutspenders,  defibrinierten  es  sofort  und,  durch  eine 
doppelte  Kalikotbinde  durchgefiltert,  injizierten  wir  es  dem 
Kranken  intragluläal,  anfangs  in  einer  Menge  von  10,  später, 
nachdem  wir  uns  überzeugten,  daß  der  Kranke  die  Injek¬ 
tionen  gut  vertrug,  von  20  cm3. 

Aus  den  Daten  der  Krankengeschichte  teilen  wir  das 
Folgende  mit: 

S.  C.,  ööjähriger  Kaufmann.  Aufgenommen  am  11.  No¬ 
vember  1913.  Bein  gegenwärtiges  Leiden  begann  vor  ungefähr 
einem  halben  Jahre.  Damals  bemerkte  er,  daß  an  verschiedenen 
Stellen  seines  Körpers  Drüsengeschwülste  entstehen.  Zuerst  in 
der  linken  Inguinalgegend,  alsbald  am  Halse  und  in  den  beiden 
Achselhöhlen,  ohne  aber,  daß  ihm  die  Drüsengeschwülste  größere 
l  nannehmlichkeiten  verursacht  hätten.  Seit  derselben  Zeit  hatte 
er  auch  im  Bauche  ein  eigenartiges  unangenehmes  Druckgefühl, 
manchmal  auch  Schmerzen.  Bald  hierauf  traten  heftige  Schmerzen 
in  der  linken  unteren  Extremität  auf,  welche  sich  besonders 
beim  Gehen,  oder  beim  Einbiegen  des  Fußes  steigerten,  ln  der 
letzten  Zeit  fühlte  er  sich  überaus  matt  und  schwach  und  hatte 
auch  oft  Temperaturerhöhungen. 

Status  praesens:  Mäßig  entwickelt,  stark  abgemagert. 
Muskulatur  schwach,  subkutanes  Fettgewebe  stark  vermindert.  Haut 
auffallend  blaß,  von  gelblich  fahler  Schattierung.  An  beiden  Seiten 
des  Halses,  entlang  den  Sternokleidomastoidei,  ebenso  in  der  Sub- 
maxillargegend,  zahlreiche  kleinere,  größere,  höhnen-,  haselnuß-, 
walnußgroße,  zum  Teil  alleinstehende,  zum  Teil  konfluierende 
Drüsen piakete,  welche  mit  der  Haut  nicht  verwachsen,  von  der 
Umgegend  abhebbar  und  schmerzlos  sind.  Ebenso  beschaffene, 
nur  größere,  links  kleinapfelgroße  Drüsengeschwülste,  füllen  beide 
Achselhöhlen  aus.  Aelmliche  kleinere  und  größere  Drüsen  auch 
in  beiden  Inguinalbeugen.  Außer  diesen  hasel-  und  walnußgroßen 
Drüsen  befindet  sich  links  über  dem  Boupartschen  Bande  noch 
eine  andere,  ungefähr  kindsfaustgroße  harte  Drüsengeschwulst, 
welche  nach  jeder  Richtung  hin  scharf  abgegrenzt  ist,  sich  aber 
nach  abwärts  unter  den  Beckenknochen  verliert.  Die  Geschwulst 
ist  fixiert,  von  ihrer  Basis  nicht  abhebbar,  doch  mit  der  Haut 
sowie  mit  ihrer  rechts-  und  linkseitigen  Umgebung  nicht  ver¬ 
wachsen.  ’  ,  I 

Konjunktiva  und  sichtbare  Schleimhäute  blaß.  Thorax  ge¬ 
wölbt,  symmetrisch,  die  Respiration  von  thorakoabdominalem  Cha¬ 
rakter,  16  in  der  Minute.  Perkussionsverhältnisse  des  Herzens 
normal;  über  der  Herzspitze  ein  leichtes  systolisches  Geräusch, 
die  übrigen  Herztöne  rein,  der  zweite  Pulmonalton  nicht  akzen¬ 
tuiert.  Der  Puls  mäßig  voll,  leicht  unterdrückbar,  rhythmisch, 
100  in  der  Minute.  Ueber  den  Lungen  weder  perkussorische, 
noch  auskultatorische  Veränderung.  Bei  der  Perkussion  der  Wirbel¬ 
säule  ist  schon  vom  achten  Dorsalwirbel  ab  eine  Dämpfung  zu 
bekommen.  Bauch  aufgetrieben,  in  der  Höhe  des  Nabels  etwas 
empfindlich.  Zwei  Finger  unter  dem  rechten  Rippenbogen  ist 
eine  harte,  den  Respirationsbewegungen  folgende  Resistenz  von 
glatter  Oberfläche  zu  fühlen.  Aehnlicherwcise  ist  auch  im  linken 
Hypochondrium  eine  den  Rippenbogen  um  Dreifingerbreite  über¬ 
ragende  harte  glatte,  den  Respirationsbewegungen  gut  folgende 
Resistenz  zu  konstatieren,  an  deren  medialem  Rande  eine  Ein¬ 


kerbung  zu  fühlen  ist;  der  untere  Pol  reicht  beinahe  bis  zur  Nabel¬ 
höhe,  nach  oben  verliert  sie  sich  unter  dem  Rippenbogen.  Die 
Dämpf ungs Verhältnisse  der  Leber  sind  normal.  Die  Milzdämpfung 
beginnt  nach  oben  an  der  siebenten  Rippe,  nach  hinten  reicht  sie 
bis  zur  hinteren  Skapularlinie,  nach  vorne  bis  zur  Medioklavi,- 
kularlinie;  nach  unten  geht  sie  in  die  im  linken  Hypochondrium 
beschriebene  Resistenz  über.  Im  Urin  Spuren  von  Eiweiß;  unter 
dem  Mikroskop  sind  Nierenelemente  nicht  zu  finden.  Die  aktive 
Bewegung  der  linken  unteren  Extremität  ist  beschränkt,  die  Ex¬ 
tension  gelingt  nur  unvollkommen.  Die  Ischiadikuspunkte  überall 
empfindlich,  das  Laseguesche  Symptom  positiv. 

Blutbefund:  Zahl  der  Erythrozyten  2,260.000,  Zahl  der 
Leukozyten  31.000,  Hämoglobin  70°A>,  Färbeindex  Do. 

Unter  den  Erythrozyten  Aniso-,  Poikilozytose,  Polychromasie 
und  einige  basophile  Punktationen.  'Kernhaltige  Elemente  wurden 
nicht  gefunden. 

Verhältniszahl  der  Leukozyten:  Polynukleäre  Leukozyten 
42°/o,  Lymphozyten  49%,  große  Mononukleäre  1%,  Myelozyten 
5%,  Eosinophile  1%,  Uebergangsformen  2%. 

Körpertemperatur  zur  Zeit  der  Aufnahme  39n. 

Diagnose:  M  y  e  1  o  i  d  e  Leukämie. 

Die  Therapie  'wurde  mit  dreimal  täglich  1  g  Benzol 
begonnen.  Nach  sechslägigem  Gebrauche  von  Benzol  ging 
die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  sehr  rasch  auf  13.000 
herunter,  die  Milz  wie  auch  die  Drüsen  verkleinerten  sich, 
auch  das  qualitative  Bild  der  weißen  Blutkörperchen  bes¬ 
serte  sich  insoferne,  als  die  Mononukleären  auf  36%  fielen 
und  es  auch  i nicht  mehr  gelang,  ausgesprochene  Alyelozyten 
zu  erkennen.  Da  setzen  wir  das  Benzol  aus.  Trotzdem  aber 
fiel,  gewissermaßen  tals  Nachwirkung,  die  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  weiter  bis  auf  3900  und  zugleich  hiemit. 
sanken  auch  die  roten  auf  1,500.000.  Gegen  die  in  der 
linken  unteren  Extremität  bestehenden  heftigen  Schmerzen 
wurde  der  große,  über  der  Inguinalgegend  bestehende  Tumor 
zehn  Minuten  hindurch  einer  Röntgenbestrahlung  ausgesetzt, 
außerdem  'wurden  noch  Arsykodylinjektionen  verordnet. 

Der  Zustand  des  Patienten  verschlimmerte  sich  in¬ 
zwischen  fortwährend.  Die  Fieber temperaturen  bestehen 
fort  mit  remittierendem,  manchmal  intermittierendem  Typus 
bis  auf  40°.  Die  Schmerzen  sind  überaus  heftig  und  sind 
durch  die  verschiedensten  antineuralgischen  Mittel  kaum 
zu  lindern;  unter  allmählicher  Abnahme  der  roten  Blut¬ 
körperchen  tritt  eine  schwere  Dyspnoe  auf.  Inzwischen 
setzen  wir  mit  dem  Arsen  aus  und  gehen  auf  Blaudsche 
Pillen  über.  Am  5.  Dezember  zeigt  das  Blutbild  1,000.000 
rote  und  2150  weiße  Blutkörperchen.  Der  Hämoglobingehalt 
beträgt  60%.  Zwischen  den  roten  Blutkörperchen  besteht 
eine  mäßige  Aniso-  und  Poikilozytose. 

Da  die  überaus  schwere  und  immerfort  zunehmende 
Anämie  darauf  hinweist,  daß  das  Knochenmark  der  völligen 
Erschöpfung  entgegengebe  und  auch  die  Gesichtsfarbe  des 
Kranken  jene  ominöse  Blässe  von  gelblichgründer  Schat¬ 
tierung  aufwies,  welche  für  die  Anaemia  perniciosa  cha¬ 
rakteristisch  ist,  versuchten  wir  es,  das  Knochenmark 
durch  intramuskuläre  Blutinjektionen  zu  einer  gesteigerten 
Produktion  anzuregen.  Am  5.  Dezember  erfolgte  die  erste 
intragluläale  Injektion  von  10  cm3  defibrinierten  polyzyt¬ 
hämischen  Blutes.  Der  Kranke  vertrug  die  Injektion  ganz 
gut.  Zwei  Stunden  hindurch  klagte  er  an  der  Stellet  der 
Injektion  noch  über  mäßige  Schmerzen,  welche  aber  nach¬ 
her  gleichfalls  vollkommen  schwanden.  Die  Fiebertempera¬ 
turen  blieben  nach  der  in  den  ersten  24  Stunden  etwas 
höheren,  bis  auf  38-9  ansteigenden  Reaktion  Tage  hindurch 
auf  einem  niedrigeren  Niveau,  ungefähr  auf  37-5°.  Der 
Kranke  befindet  sich  subjektiv  wohler,  die  Empfindlichkeit 
nimmt  bedeutend  ab,  das  an  den  (Unterschenkeln  früher  be¬ 
standene  Anasarka  schwand  und  auch  das  Blutbild  besserte 
sich.  Die  Besserung  des  Blutbildes  zeigte  sich  schon  nach 
Verlauf  der  ersten  Stunden,  insofern  die  weißen  Blutkörper¬ 
chen  schon  am  nächsten  Tage  von  2150  auf  7000  stiegen 
und  nach  weiteren  vier  Tagen  betrug  die  Zahl  der  weißen 
11.900.  Bei  den  roten  Blutkörperchen  ist  eine  bedeutende 
Zunahme  wohl  nicht  vorhanden  (von  1,000.000  auf  1,150.000), 
allein  schon  der  Umstand,  daß  es  uns  gelang,  ein  weiteres 
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Sinken  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zu  verhindern, 
war  neben  der  wesentlichen  Zunahme  der  weißen  gleich  I  alls 
als  Zeichen  der  Besserung  zu  betrachten. 

Nachdem  wir  die  zweifellosen  Zeichen  der  objektiven 
und  subjektiven  Besserung  konstatierten,  führten  wir  neun 
Tage  später,  am  13.  Dezember,  durch  eine  zweite  Injektion 
weitere  10  cm3  defibriniertes  Blut  intraglutäal  ein.  Üieses- 
mal  aber,  nachdem  uns  polyzythämisches  Blut  nicht  wieder 
zur  Verfügung  stand,  verwendeten  wir  das  Blut  eines 
Kranken  mit  Myodegeneraüo  cordis.  Die  gute  Wirkung 
dieser  zweiten  Injektion  zeigte  sich  eher  an  den  roten 
Blutkörperchen,  deren  Zahl  innerhalb  drei  Tagen  auf 
1,400.000  und  nach  zwei  Wochen  auf  2,000.000  stieg.  Die 
Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  blieb  nach  mäßigen  Schwan¬ 
kungen  zwischen  5000  bis  7000,  schließlich  auf  ungefähr 
10.000  stehen.  Die  schmerzhafte  Infiltration  an  der  Injek¬ 
tionsstelle  verliert  sich  innerhalb  48  Stunden,  der  Kranke 
befindet  sich  wieder  wohler,  die  Drüsen,  besonders  die 
am  Halse,  verkleinern  sich  allmählich;  nur  die  Milz  bleibt 
unverändert,  ja  ihr  unterer  Pol  ist  vielleicht  sogar  noch 
besser  durchzufühlen.  Der  Verlauf  wurde  einmal  durch 
einen  starken  Schüttelfrost  gestört,  wobei  die  Temperatur 
sich  auf  40°  erhebt.  Der  mit  einem  schlechten  Allgemein¬ 
befinden  einhergehende  Zustand  aber,  der  mit  der  zwei 
Wochen  vorher  stattgefundenen  Blutinjektion  absolut,  nicht 
in  Zusammenhang  zu  bringen  war  und  dessen  wirkliche 
Ursache  wir  auch  nicht  eruieren  konnten,  besserte  sic  h 
nach  einem  halben  Tage  vollkommen. 

Drei  Wochen  nach  der  zweiten  Injektion,  am  5.  Ja¬ 
nuar  1914,  machten  wir  die  dritte  Injektion  und  führten 
bei  dieser  Gelegenheit  25  cm5  Blut,  welches  von  einem 
an  Ulcus  ventriculi  Leidenden  stammte,  in  die  Glutäen  ein. 
Der  Kranke  verträgt  auch  diese,  Injektion  gut.  Die  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  bewegt  sich  ständig  um  2,000.000 
oder  darüber.  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  schwankt 
um  9000  bis  10.000  und  am  26.  Januar,  einige  Tage  vor 
seinem  Austritte  aus  der  Klinik,  betrug  die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  17.200.  Der  Kranke  fühlt  sich  subjektiv  viel  besser 
und  kräftiger.  Während  er  bis  dahin  stets  bettlägerig  war, 
macht  er  jetzt,  ohne  größere  Anstrengung,  täglich  etwas 
Bewegung.  Die  Gesichtsfarbe  ist  lebhafter,  Appetit  gut,  nui 
die  Fieberbewegung  bleibt  mit  remittierendem  Charaktei 
unverändert.  Der  Patient  fühlt  sich  aber  trotzdem  sub¬ 
jektiv  so  sehr  gebessert,  daß  er  sich  nach  Hause  verlangt 
und  am  9.  Februar  die  Klinik  verläßt. 

Wie  daher  aus  der  Krankengeschichte  ersichtlich, 
waren  wir  durch  die  Blutinjektionen  tatsächlich  imstande, 
das  in  Erschöpfung  begriffene  Knochenmark  neuerdings  ztu 
Tätigkeit  zu  reizen  und  auf  diese  Weise  gelang  es,  das 
rapid  zunehmende  Sinken  der  Zahl  der  roten  Blutkörpeichen 
aufzuhalten.  Wir  waren  sogar  imstande,  nicht  nur  die 
weitere  Abnahme  der  Erythrozyten  zu  verhindern,  sondern 
erreichten  auch  noch,  daß  ihre  Zahl  auf  das  Doppelte  des 
vor  der  Injektion  bestandenen  Wertes  (von  1,000.000  auf 
2,000.000)  stieg.  Gleichfalls  sehr  günstig  gestaltete  sich 
die  Wirkung  der  Injektionen  auf  die  weißen  Blutkörperchen, 
welche  sich  auf  das  Fünf-  und  Sechsfache  ihres  voi  dei 
Injektion  bestandenen  Wertes  (von  2000  auf  12.000)  ei- 
hoben.  Hiemit  wurde  auch  die  Gesichtsfarbe  des  Kranken, 
welche  zur  Zeit  der  riesigen  Abnahme,  der  Erythrozyten) 
an  die  charakteristische  Farbe  der  perniziösen  Anämie  er¬ 
innerte,  allmählich  lebhafter,  die  Drüsen  nahmen  ab,  das 
Allgemeinbefinden  besserte  sich  in  auffallendem  Maße  und 
zwar  derart,  daß  der  bishin  stets  ans  Bett  gefesselte  und 
geschwächte  Kranke  nun  frei  umherging  und  sich  krallig 
fühlte. 

Am  schönsten  und  eklatantesten  war  der  Erfolg  das 
erste  Mal,  nach  der  Injektion  des  von  einem  polyzythämi¬ 
schen  Kranken  stammenden  Blutes.  Aber  auch  die  weiteren 
Injektionen,  welche  von  an  anderen  Krankheiten  leidenden, 
aber  sonst  von  Individuen  mit  normalem  Blut  bilde  stamm¬ 
ten,  erbrachten  gleichfalls  das  gewünschte  Resultat.  Es  ist 


selbstverständlich,  daß  wir  nur  das  Blut  von  vollkommen 
gesunden,  oder  wenigstens  vom  Gesichtspunkte  des  Blutes 
vollkommen  gesunden,  richtiger  gesagt,  von  unschädlichen 
Individuen  zur  Injektion  verwenden  dürfen.  Eben  deshalb  ist 
mit  dem  zu  injizierenden  Blute  vorher  eine  Wassermannsehe 
Reaktion  vorzunehmen.  Weiters  sind  Tuberkulose  oder  jede 
andere  chronische  oder  akute  Infektionskrankheit,  ferner 
Stoffwechselerkrankungen  und  jedes  sonstige  Leiden,  das 
mit  einer  Veränderung  der  Blutkonstitution  einhergeht,  voll¬ 
kommen  auszuschließen.  Wo  es  möglich  ist,  wo  es  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  entspricht  das  aus  einem  polyzythämischen 
Menschen  stammende  Blut,  wie  in  unserem  ersten  Falle, 
am  besten ;  nicht  nur  deshalb,  weil  wir  bei  diesem  durch 
die  Blutentziehung  gleichzeitig  therapeutische  Zwecke  ver¬ 
folgen,  sondern  auch  deshalb,  weil  das  Blut  dieser  Indivi¬ 
duen,  wie  es  scheint,  vielleicht  noch  mehr  und  im  gestei¬ 
gerten  Maße  mit  solchen,  das  Knochenmark  reizenden,  an¬ 
regenden  Eigenschaften  versehen  ist.  Diese  Ligenschall  des 
polyzythämischen  Blutes  wurde  übrigens  schon  früher  auch 
von  W  eher  betont. 

Durch  die  Blutin jekl  ionen  waren  wir  daher  imstande, 
unseren  Kranken  über  die  im  Verlaufe  der  Leukämie  aul¬ 
getretene,  überaus  schwere  Epoche  hinüberzuhelfen.  Eben 
deshalb  müssen  wir  bei  gleichen  Fällen  und  aus  gleichen 
Indikationen  in  der  Therapie  der  Leukämie  den  intramus¬ 
kulären  Injektionen  von  Menschenblut  eine  gewisse  Rolle 
zuschreiben. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Retentionsgeschwulst  (Speichelgang¬ 
geschwulst)  in  der  Glandula  parotis  mit 
operativer  Heilung. 

Von  Dr.  Vojili  Lazarevic,  Operateur  der  Klinik. 

Rententionszysten  im  Bereiche  der  Ohrspeicheldrüse,  ins¬ 
besondere  solche,  welche  durch  die  Behinderung  des  Speichel¬ 
abflusses  infolge  Verlegung  der  Gänge  durch  Konkremente  bedingt 
sind,  gehören,  wenn  sie  erhebliche  Größen  erreichen,  zu  seltenen 
Vorkommnissen,  daher  erscheint  mir  die  Veröffentlichung  eines 
einschlägigen  Falles  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  es  sich  um  einen 
einwandfreien  Duktussteinfall  des  Stenonschen  Ganges  mit  typischen 
Erscheinungen,  Befund  und  glatter  Heilung  handelt. 

Der  Fall  betrifft  den  siebenjährigen  Knaben  Alfred  B.  mit 
folgender  Anamnese. 

Normal  ausgetragenes,  von  gesunden  Eltern  stammendes 
Kind.  Im  Alter  von  einem  Jahr  durch  10  Wochen  Lungenentzündung, 
daran  anschließend  eine  beiderseitige  Otitis  media  purulenta 
(Paracentesis  bilat).  Mit  3V2  Jahren  Pseudokrupp  und  Diphtherie, 
welch  letztere  eine  Tracheotomie  notwendig  machte.  Im  vierten 
Lebensjahr  hat  es  Mumps  (Parotitis  epidemica)  in  beiden  Ohr¬ 
speicheldrüsen  bekommen,  wobei  die  linke  zuerst  und  stäiker  befallen 
war.  Seit  Jahren  schlechte  Zähne.  Vor  drei  Jahren,  mehrere  Monate 
nach  überstandenem  Mumps,  merkten  die  Eltern  eine  etwas 
„höhere  Wange“  linkerseits.  Die  Vorwölbung  nahm  allmählich  an 
Größe  zu,  wies  dann  später  Größenschwankungen  auf,  indem  sie 
bald  größer,  bald  kleiner  wurde  und  verursachte  besonders  während 
der  Mahlzeiten  öfters  intensive,  anfallsweise  auftretende  Schmerzen 
im  Zahnfleisch  und  der  linken  Wange.  Nach  dem  Abklingen  dieser 
Beschwerden  trat  dann  immer  eine  deutliche,  für  den  Knaben 
sehr  lästige  Salivation  auf,  welche  gewöhnlich  längere  Zeit  anhielt. 
Der  Appetit  litt  während  dieser  Erkrankung  nur  unbedeutend;  es 
konnten  alle  Speisen  vertragen  werden.  Niemals  wurde  Abgang 
von  Steinen  oder  Eiter  aus  dem  Munde  beobachtet.  Duich  die 
Geschwulst  mäßige  Behinderung  des  Kauaktes  und  der  Sprache. 
Seit  einem  Jahre  ist  die  Geschwulst  in  ihrer  Größe  ziemlich 
stationär. 

Die  Behandlungsweise  war  anfangs  eine  konservative  (Kata* 
plasmen  und  Jodkalisalbe);  später  wurde  die  Geschwulst  als 
Tumor  cavernosus  gedeutet  und  die  Operation  von  außen,  respektive 
von  innen  empfohlen.  Andere  Chirurgen  rieten  von  einem  opei.i 
tiven  Eingriff  ab. 
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Klinisch  wurde  die  Diagnose  auf  Grund  der  typischen  Anam¬ 
nese  ( I  umor  salivalis  intermittens  und  die  Colicjues  salivaires), 
ferner  durch  den  einwandfreien  Tast-  und  Röntgenbefund  auf 
Speichelgeschwulst  der  Parotis  infolge  Sialolithiasis  des  Ductus 
Stenonianus  gestellt. 


[Die  von  Prof.  Freiherrn  v.  Eiseisberg  am  18.  Juni  1914 
vorgenommene  Operation  förderte  in  der  Tat  vier  rundliche,  mehr 
minder  harte  Steine  in  einer  gut  apfelgroßen,  mit  klarer,  seröser 
Flüssigkeit  gefüllten  Zyste  zutage.  Der  Eingriff  wurde  mit  Rück¬ 
sicht  auf  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  in  Allgemeinnarkose 
(mit  wenig  Aether)  vorgenommen.  Nach  weitem  Oeffnen  des  Mundes 
mittels  Spekulis  wurde-  die  Wangenschleimhaut  über  die  höchste 
Wölbung  der  Geschwulst  senkrecht  von  oben  nach  unten  inzidiert 
und  der  zystische  Tumor  mit  einem  kleinen  Raspatorium  schritt¬ 
weise  in  toto  stumpf  ausgeschält.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend 
und  stand  auf  einfache  Tamponade.  Verschlußnaht  der  Schleimhaut 
mit  einigen  Katgutknopfnähten. 

Die  gewonnenen  vier  Speichelsteine1)  waren  reiskorn-  bis 
erbsengroß,  von  kugeliger  Gestalt,  glatter  Oberfläche  und  mehr 
weißlicher  Farbe.  Zwei  dieser  Steine  waren  von  einer  zäh¬ 
faserigen  Membran  umschlossen  und  dadurch  mit  einander  in 
gewissem  Zusammenhänge.  Am  Durchschnitt  ergaben  sie  deut¬ 
liche  konzentrische  Schichtung  und  weiße  Färbung,  wie  es  bei 
den  Konkretionen  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk 
stets  der  Fall  ist. 

Der  Wundverlauf  des  Falles  war  ein  vollkommen  befriedi¬ 
gender.  Die  geringe  reaktive  Schwellung  der  ersten  Tage  schwand 
alsbald  vollständig.  Das  Kind  wurde  in  wenigen  Tagen  der 
elterlichen  Pflege  und  hausärztlichen  Nachbehandlung  übergeben. 

Status  nach  Ablauf  eines  Monats  (Bericht  des  Hausarztes): 
Allgemeines  Wohlbefinden,  die  Konfiguration  der  Wange  hat  ihre 
normale  Form  zurückerlangt,  keine  Schmerzen,  weder  auf  Druck 
noch  spontan.  Das  Kauen  nicht  gestört.  Kein  Speichelfluß. 
Appetit  vorzüglich. 

Der  Fall  kann  wohl  nach  diesem  günstigen  Ergebnis,  trotz 
der  kurzen  Beobachtungszeit,  als  geheilt  betrachtet  werden. 

Bezüglich  der  Technik  wäre  hervorzuheben,  daß  bei  un¬ 
komplizierten  Gangsteinen  der  Parotis  —  wie  auch  in  diesem 
Falle  —  der  einzig  einzuschlagende  Weg  der  orale  ist.  Die  kos¬ 
metischen  und  funktionellen  Vorteile  dieses  Weges  gegenüber 
dem  fazialen  sind  ja  derart  in  die  Augen  springend,  daß  sie  hier 
nicht  eigens  erläutert  zu  werden  brauchen.  Allerdings  wird  ein 
gewisser  Nachteil  auch  diesem  Weg  immer  anhaften :  die  mangel¬ 
hafte  Asepsis,  welche  aber  heutzutage  meistens  soweit  korri¬ 
giert  werden  kann,  daß  man  sie  weiter  nicht  zu  sehr  zu  be¬ 
fürchten  braucht.  Durch  den  oralen  Weg  lassen  sich  also  auch 
Geschwülste  von  respektabler  Größe  mit  Leichtigkeit  eliminieren. 
Eine  Kontraindikation  für  den  Eingriff  vom  Munde  aus  wird  bei 
Gangsteinen  der  Parotis  nur  in  Fällen  von  gleichzeitig  vorhan¬ 
dener  äußerer  Fistel  oder  bei  Vereiterungen  des  Steinbettes 
gegeben.  In  solchen  Fällen  wird  man  also  immer  von  außen 
operieren  müssen.  Steine,  welche  in  der  Substanz  der  Ohr¬ 
speicheldrüse  liegen,  müssen,  da  in  solchen  Fällen  infolge  gleich¬ 
zeitiger  Erkrankung  des  azinösen  Parenchyms  (manchmal  sogar 
Abszedierung)  neben  der  Extraktion  der  Konkremente  auch  noch 
die  Abtragung  der  stärker  veränderten  Drüsenpartien  anzu¬ 
schließen  ist,  ausnahmslos  von  außen  angegangen  werden. 

Die  Häufigkeit  des  Auftretens  einer  Steinkrankheit  im  Be¬ 
reiche  der  Ohrspeicheldrüse  und  deren  Ausführungsgange  ist 
unvergleichlich  seltener  als  die  der  Glandula  submaxillaris  und 
vor  allem  des  Wharton’schen  Ganges.  Von  etwa  der  gleichen 
Seltenheit,  wie  bei  der  Parotis,  sind  Steinbildungen  in  der  Unter- 

')  Das  Gesamtgewicht  der  Steinchen  betrug  0205  g  wovon  auf 
das  größte  0095  g  fielen. 


zungendrüse  und  den  ihr  zugehörigen  Ausführungsgängen.5) 
Diesen  Erfahrungstatsachen  entsprechend  ist  auch  die  Fach¬ 
literatur  (soweit  sie  mir  zur  Verfügung  stand)  über  dieses  Thema 
noch  recht  dürftig.  Außer  Sammelberichten  über  Steinbildung 
in  den  Speicheldrüsen  im  allgemeinen  fand  ich  eine  kasuistische 
Publikation  von  Götzl,  der  einen  nußgroßen  Tumor  salivalis 
der  rechten  Parotisdrüse  bei  einem  30jährigen  Mann  beschreibt. 
Derselbe  bestand  seit  1 1  /a  Jahren  und  bot  ziemlich  typische 
Steinbeschwerden.  Die  Sondierung  des  Stenon’schen  Ganges 
ergab  aber  gute  Durchgängigkeit  desselben,  Steine  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden.  G  r  e  i  g  beobachtete  fünf  Fälle  von  perio¬ 
disch  wiederkehrender  Speicheldrüsenschwellung  auf  organischer 
Grundlage,  wovon  drei  der  Submaxillaris  und  zwei  der  Parotis 
angehört  haben.  Als  Veranlassungsmoment  werden  in  erster 
Linie  Steine  angeführt,  welche  aber  chirurgisch  nicht  angegangen 
wurden.  Als  die  weitere  Ursache  solcher  rekurrierender  Speichel¬ 
geschwülste  führt  er  dann  noch  Sialodochitis  fibrinosa,  Xero¬ 
stomia,  ferner  Stenosen  infolge  Traumen,  narbigen  Ulzera  oder 
Knickung  des  Ganges  an. 

Ein  Analogon  zu  meinem  Falle  fand  ich  in  der  Literatur 

nicht. 

Zur  Frage  der  Entstehung  der  Speichelsteine  möchte  ich 
hier  nur  darauf  hinweisen,  daß  die  jetzt  allgemein  geltende 
Anschauung,  wonach  die  Entzündung  der  Speicheldrüse  das 
primäre  Moment  zur  Konkrementbildung  darstellt  (Untersuchungen 
von  Dal  Fabbro  und  F.  K  r  o  i  ß),  insoferne  auch  durch  diesen 
Fall  ihre  Bestätigung  findet,  als  kurz  vor  der  Speichelstein¬ 
erkrankung  der  Mumps  in  dieser  Drüse  vorangegangen  ist. 

Literatur. 
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Quarantänestudien. 

Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 

V. 

Die  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika. 

Die  Gesetzgebung  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord¬ 
amerika  ist  keine  einheitliche.  Jeder  Staat  bildet  ein  eigenes 
Verwaltungsgebiet  und  die  ins  Leben  gerufenen  Gesetze  ent¬ 
sprechen  dem  Geschmack,  den  Stimmungen,  mitunter  sogar  den 
Bedürfnissen  der  gesetzgeberischen  Mehrheit.  So  kann  es  kommen, 
daß  Maßnahmen,  auf  welche  in  dem  einen  Staate  streng  gesehen 
lind  deren  Umgehung  mit  hohen  Geld-  und  Freiheitsstrafen  ge¬ 
ahndet  wird,  wenige  Stunden  von  demselben  entfernt  anstands¬ 
los  geduldet  werden,  ja  sogar  in  demselben  Staat  in  Städten 
mit  eigenem  Statut  in  letzteren  einer  vollkommen  geänderten  Auf¬ 
fassung  begegnen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  einigermaßen  schwierig,  Verwal¬ 
tungsmaßregeln  aus  den  Vereinigten  Staaten  zu  schildern.  Es 
sollen  daher  zunächst  die  in  dem  Hafen  von  New  York  gültigen  Qua¬ 
rantänemaßregeln  besprochen  werden,  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  die  meisten  Emigranten  in  diesem  Hafen  landen.  So  betrug 
die  Zahl  der  im  Verwaltungsjahre  Oktober  1912  bis  Ende  Sep¬ 
tember  1913  in  diesem  Hafen  Angekommenen  1,117.777  bei  einem 
Totalb  von  1,568.787,  also  71-25°/o,  also  fast  drei  Viertel  aller 
in  Nordamerika  Angekommenen. 

Ungefähr  zwei  Stunden  nach  der  Einfahrt  in  den  Hudson¬ 
strom  hält  der  Dampfer  in  der  Höhe  der  Quarantänestation.  Der 
diensttuende  Arzt  kommt  an  Bord  und  unterwirft  die  Passagiere 
dritter  Klasse  einer  genauen  ersten  Untersuchung.  Nun  ist  dies 
bei  dem  Umstande,  daß  manche  Schiffe  bis  zu  3000  Passagiere 
dritter  Klasse  führen,  keine  leichte  Sache.  Es  handelt  sich  bei 


2)  Die  Ranula,  welche  gewöhnlich  eine  Retentionszyste  am  Mund¬ 

boden  nn  weitesten  Sinne  oder  die  klassische  Ranula  nach  v.  Reckling¬ 

hausen  4darstellt,  ist  in  den  seltensten  Fällen  eine  durch  Steine  her¬ 

vorgerufene  Speichelzyste. 
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dieser  ersten  Untersuchung  hauptsächlich  um  Infektionskranke, 
welche  zu  erkennen  und  zu  isolieren,  die  erste  Aufgabe  der  ersten 
Untersuchung  ist.  Die  Passagiere  dritter  Klasse  müssen  einzeln 
am  Arzt  vorbeipassieren,  wobei  er  zunächst  Hautfarbe,  Augen  und 
Körpertemperatur  (durch  Auflegen  der  Hand)  prüft.  Alles  im 
geringsten  Verdächtige  wird  ausgeschieden.  Die  Zahl  der  in  der 
Schiffsliste  angegebenen  Passagiere  muß  stimmen.  Die  nach  der 
flüchtigen  Untersuchung  Ausgeschiedenen  werden  in  eines  der 
Schiffsspitälbr  geführt  und  dort  nochmals  genau  untersucht, 
thennometrisiert  und  sodann  entweder  entlassen  oder  in  eines 
der  Quarantänespitäler  überführt.  Bei  dem  ungemein  regen  Schiffs¬ 
verkehr  zwischen  New  York  und  den  anderen  Kontinenten  wech¬ 
seln  die  Richtlinien  der  Untersuchung  häufig.  Während  zu  einer 
Zeit  bei  Schiffen  einer  gewissen  Herkunft  dem  Typhus  das  Haupt¬ 
augenmerk  zugewendet  werden  muß,  wird  auf  anderen  nach  Gelb¬ 
fieberverdächtigen  geforscht.  Den  Quarantäneärzten  wird  dadurch 
ein  besonders  schwieriger  Dienst  auferlegt.  Sie  müssen  mehr  als 
in  irgendeinem  anderen  Hafen  mit  den  internationalen  Epidemie- 
Verhältnissen  vertraut  sein. 

Ungefähr  6  km  unterhalb  von  New  York  City  befindet  sich 
auf  dem  mit  der  South  ferry  in  wenigen  Minuten  erreichbaren 
Staten  Island  die  eigentliche  Quarantänestation,1)  ein  kleines, 
ebenerdiges  Häuschen  mit  wenigen  Zimmern  für  den  Hafenchef¬ 
arzt  und  seine  Untergebenen,  vier  bis  acht  Hafenärzte  und 
Kanzleipersonal,  ferner  ein  bakteriologisches  Laboratorium.  Line 
Anzahl  kleiner  Dampfboote  vermittelt  den  Verkehr  zu  den  Dam¬ 
pfern  und  zu  den  Isolierspitälern.  Beide  sind  auf  zwei  Inseln 
untergebracht.  Infektionskranke  werden  auf  Swinburne  Island 
untergebracht,  während  solche,  die  einer  Infektionskrankheit  ver¬ 
dächtig  sind,  auf  Hoffmann  Island  gebracht  werden.  Beide  Inseln 
sind  von  der  Quarantänestation  in  15  bis  20  Minuten  zu  erreichen 
und  für  andere  als  Aerzte  unzugänglich.  Wenn  auch  in  etwas 
verschiedener  Gruppierung,  haben  doch  beide  Inseln  so  ziemlich 
dieselben  Vorrichtungen  und  Unterkünfte.  Ein  größeres  Haus  für 
Desinfektionszwecke,  welche  hauptsächlich  mit  Schwefeldioxyd 
ausgeführt  wird,  und  ein  stockhohes  Gebäude  für  Unterbringung 
der  zü  Beobachtenden,  eine  Anzahl  von  Bädern,  Verwaltungs¬ 
gebäude,  in  welchen  auch  Vorräte  für  14  läge  vorhanden  sind, 
für  den  Fall,  als  wegen  schlechten  Wetters  die  Landung  auf  den 
Inseln  unmöglich  sein  sollte.  Auf  jeder  Insel  wohnt  ein  Arzt  und 
mehrere  Wärter. 

Die  Gebäude  auf  Swinburne  Island  sind  kleiner,  von  ge¬ 
ringerem  Belag,  da  eben  nur  solche  dort  untergebracht  werden,  bei 
welchen  die  Diagnose  schon  auf  dem  Schiffe  gemacht  wurde, 
während  die  Unterkünfte  für  die  Verdächtigen,  bzw.  die  in  der 
Umgebung  des  Kranken  Befindlichen  bedeutend  größer  sein  müssen. 
Auf  Hoffmann  Island  befinden  sich  Unterkünfte  für  700  Per¬ 
sonen,  nach  Art  der  Schiffsunterkünfte  hergestellt.  Das  Spital 
mit  einer  Reihe  von  Isolierräumen  befindet  sich  im  ersten  Stock¬ 
werk.  Von  jedem  über  elf  Jahre  alten  Patienten  wird  eine  Blut- 
untersüchung  vorgenommen,  in  allen  Fällen  von  Dian  hoe  eine 
S  tu  hin  nter  sUchU  ng  und  dort,  wo  entsbrechender  Verdacht  vorliegt, 
auch  eine  Sputumuntersuchung;  das  Rachensekret  aller  Kinder 
wird  nebstdem  auf  Diphtheriebazillen  geprüft.  Gelegentlich  des 
Herrschens  der  Cholera  im  Mittelmcerbecken  im  Jahre  1912  wurden 
von  Passagieren  dortiger  Provenienz  während  der  Monate.  Juli 
bis  November  26.678  Stuhluntersuchungen  auf  Choleravibrionen 
durchgeführt.  6  Schiffe  brachten  insgesamt  9  Cholerakranke  und 
Wurden  insgesamt  25  Vibrionenträger  eruiert,  eine  gewiß  er¬ 
staunlich  geringe  Zahl  im  Vergleiche  zu  den  an  anderen  cholera¬ 
verseuchten  Orten  oder  Schiffen  ermittelten. 

Bemerkenswert  ist  die  Dauer  der  Isolierung  Ver¬ 
dächtiger.  Da  die  Vereinigten  Staaten  durch  keine  Konven¬ 
tion  gebunden  sind,  bestehen  die  durch  die  Internationalen  Sam- 
tätskonferenzen  festgelegten  Normen2)  nicht  zu  Recht.  Wenn  auch 
im  allgemeinen  besondere  Abweichungen  von  diesen  nicht  statt¬ 
finden  und  Choleraverdächtige  fünf  bis  sieben  Tage  Pestvei  Mäch¬ 
tige  bis  zu  zehn  Tagen  beobachtet  werden,  gibt  es  doch  eine  An¬ 
zahl  von  Fällen,  wo  die  Passagiere  eines  Dampfers  14  tage 
auf  Hoffmann  Island  interniert  werden.  Der  Hafenarzt  hat  dies¬ 
bezüglich  freie  Hand. 

So  weit  der  Dienst  bei  den  bei  der  ersten  Untersuchung 
auf  dem  angekomrrienen  Schiffe  eruierten  Infektionskranken  und 
-verdächtigen.  Nach  deren  Ausschiffung  setzt  das  Schill  seine 
Fahrt  fort  und  landet  an  dem  Pier  in  New  \  ork,  worauf  die 
Ausschiffung  der  Passagiere  3.  Klasse,  manchmal  auch  2.  Klasse, 

1)  State  of  New  York.  Annual  Report  of  the  Health  office  oi  the 

port  of  New  York.  Albany  J.  B.  Lyon  1914 

2)  E.  Wiener,  Quarantänestudien.  W.  kl.  *911,  Ul -  I  M  ,3, 
Annales  d’Hygiene  publique  et  de  medecine  legale  lJll,  UU,  1J10- 


wenn  möglich  noch  am  selben,  zumeist  aber  erst  am  folgenden 
Tage  beginnt.  Dieselben  werden  in  großen  Kähnen  mit  einem 
Fassungsraum  für  ungefähr  100  Personen,  nach  Ellis  Island  re- 
morquiert  und  dort  dann  nochmals  einer  außerordentlich  gründ¬ 
lichen  Untersuchung  unterworfen. 

Unter  den  fortwährend  verschärften  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Auswanderung  in  den  Vereinigten  Staaten  gestattet 
wird,  hat  auch  die  Anlage  in  Ellis  Island  eine  bedeutende  Aus¬ 
gestaltung  erfahren.  Der  Zutritt  dorthin  ist  durchaus  nicht  leicht. 
Man  muß  sich  in  dein  am  Ufer  der  Battery-Seite  gelegenen  Barge 
Office  entsprechend  legitimieren,  um  auf  das  die  Passagiere 
kostenlos  befördernde  Ferry -Boot,  welches  den  Verkehr  .mit 
Ellis  Island  vermittelt,  zugelassen  zu  werden.  Nach  einer 
Ueberfahrt  von  wenigen  Minuten  landet  der  Dampfer  in 
der  Mitte  der  hufeisenförmigen  Anlage.  Ein  großer  Warteraum 
für  1000  bis  1200  Menschen  empfängt  die  Besucher,  sofern  sie 
nicht  gleich  zu  dem  langgestreckten  linken  Flügel  zugelassen 
werden,  welcher  die  unter  Kontrolle  Stehenden  beherbergt.  Diese 
gelängen  bei  der  Ausschiffung  zunächst  in  den  großen  Warte¬ 
raum,  welcher  für  die  Auswanderer  bestimmt  ist  und  von  dort 
in  den  ersten  ärztlichen  Untersuchungsraum,  in  welchem  sie  zu 
drei  eintreten  können.  Acht  bis  zehn  Schritte  von  der  Tür  sind 
drei  rechtwincklig  abgebogene  eiserne  Barrieren,  nur  für  je  eine 
Person  passierbar,  errichtet.  An  der  Umbiegungsstelle  steht  je 
ein  Arzt,  welcher  demnach  den  herankommenden  Passagier  schon 
auf  eine  gewisse  Entfernung  prüft,  wobei  ihm  mancherlei  auf¬ 
fallen  kann,  z.  B.  Gesichtsfarbe,  Ausschläge  im  Gesicht,  fehler¬ 
hafter  Gang,  Verkrümmungen  usw.  Einer  der  Aerzte  stellte,  als 
ich  dort  zusah,  auf  drei  Schritte  die  Diagnose  auf  Favus  und 
zwar  nicht  nach  Untersuchung  der  Kopfhaut,  sondern  aus  der 
Ansammlung  von  weißen  Schuppen  unter  den  Fingernägeln ;. ei 
läßt  hierauf  den  Betreffenden  sprechen  und  auch  zählen,  um  sich 
über  eventuelle  Sprachfehler  und  Intelligenzstufe  zu  informieren. 
Besonderes  Augenmerk  wird  auf  alle  Stufen  der  Geisteskrank¬ 
heiten  gerichtet.  Die  Irrenhäuser  des  Staates  New  5  ork  sind  tiotz 
ihres  Fassungsraumes  von  8000  Personen  stets  überfüllt  und 
solche,  die  das  leichteste  Anzeichen  von  Schwachsinn  zeigen, 
werden  vom  Einwanderungsamt  unbedingt  zurückgewiesen.  Die 
Aerzte  erwerben  sich  dort  eine  bedeutende  Uebung  im  raschen 
Diagnostizieren  von  Krankheiten  nach  dem  äußeien  Aspekt, 
wenngleich  Behauptungen,  sie  würden  aus  dem  Gang  des  Heran¬ 
tretenden  Hernien  erkennen,  nicht  zutrifft;  vielleicht  von  manchen 
Ausnahmefällen  abgesehen,  wo  die  Vorwölbung  in  der  Leisten¬ 
gegend  eine  derart  bemerkbare  ist,  daß  sie  niemandem  entgehen 
kann.  Hat  der  Arzt  auf  diese  Weise  irgendeine  Abnormität  ge¬ 
funden,  so  hält  er  sich  nicht  weiter  mit  der  näheren  Untersuchung 
auf,  sondern  zeichnet  mit  gefärbter  Kreide  einen  Buchstaben 
auf  die  Kleidung  des  betreffenden,  welcher  dann  behufs  weherer 
Untersuchung  einer  Aerztekommission  vorgestellt  wird.  Nach¬ 
dem  der  Passagier  derart  gezeichnet  worden  ist,  passiert  er  den 
an  der  Umbiegungsstelle  der  Barriere  postierten  Arzt  und  geh 
zu  dem  in  einen  Korridor  mündenden  Ausgang,  an  welchem  wieder 
je  ein  Arzt,  der  ausschließlich  die  Augen  auf  1  rachom  untersucht, 
postiert  ist.  Nach  dieser  ärztlichen  Untersuchung  werden  die  behufs 
weiterer  ärztlicher  Untersuchung  Ausgeschiedenen  vor  eine  ärzt¬ 
liche  Kommission  geführt,  dort  entkleidet  und  von  mehreien 
Aerzten  eingehend  untersucht  und  mit  dem  Befund  nunmehr 
zu  dem  Inspektor  gesendet.  Die  Inspektoren  amtieren  auf  einei 
Tribüne  in  einem  stockhohen  Saal,  die  Einwanderer  haben  wieder 
nur  durch  eiserne  Barrieren  Zutritt,  um  durch  regelloses  Drängen 
erwachsende  Uebel'stände,  wie  sie  früher  bestanden,  hintanzu¬ 
halten  Die  Tätigkeit  dieser  Inspektoren  ist  umfangreich  und  sehr 
verantwortungsvoll.  Sie  haben  die  Dokumente  der  Einwanderer 
zu  prüfen  und  sich  von  deren  Authentizität  zu  überzeugen,  nebst¬ 
dem  sich  durch  entsprechend  gestelltes  Kreuzverhör  über  sonstige, 
für  das  Amt  wissenswerte  Dinge  zu  unterrichten..  Zunächst,  ob  sie 
gesundheitlich  entsprechen.  Das  Verhör  bezieht  sich  auch 
auf  die  Vermögensverhältnisse  und  bezweckt  die  Eruierung,  ob 
diese  so  sind,  daß  das  Individuum  nicht  alsbald  dem  Staate  zur 
Last  fällt;  ferner  über  Zweck  und  Ziel  der  Auswanderung,  ob 
Freunde  oder  Verwandte  da  sind,  welche  sich,  des  Betreffenden 
annehmen,  ob  derselbe  sich  kontraktlich  zu  einoi  .  no  S(  on 
vorher  verpflichtet  hat.  Auf  diesen  Punkt,  wird  besom  ers  streng 
geachtet,  da  es'  strengstens  verboten  ist,  vor  der  Landung,  einen 
Kontrakt  einzugehen.  Die  Strafe  gegen  Zuwiderhandelnde  ist  un¬ 
gemein  hart  und  hatte  eine  Firma,  welche  eine  größere  Anzahl 
Arbeiter  in  Europa  aufnahm,  100.000  Kronen  Strafe  zu  zahlen. 
Bestehen  für  den  Inspektor  die  geringsten  Zweifel  über  die 
Richtigkeit  der  Angaben  des  Verhörten,  so  wird  derselbe  samt 
seinem  Protokoll  und  dem  Ergebnis  der  ärztlichen  Untersuchun¬ 
gen  der  Untersuchungs-,  eigentlich  Verhörkommission  zugefuhit. 
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diese  entscheidet  nach  eingehender  Prüfling  über  den  Fall.  Von 
seifen  der  Aerzte  werden  unbedingt  Personen  zurückgewiesen, 
welche  mit  ekelhaften  oder  ansteckenden  Krankheiten  behaftet 
sind,  von  den  Untersuchungskommissionen  solche,  welche  dem 
Staat  zur  Last  fallen  können,  wie  Kranke,  insbesondere  Tuber¬ 
kulöse  und  Geisteskranke,  ferner  Verbrecher,  welche  sich  nicht 
ausweisen  können,  Prostituierte  und  Zuhälter.  Ich  sah  eine  Frau 
zurückweisen,  welche  30.000  Fr.  niif.gebra.cht  hatte  und  von 
einem  jungen  Mann  erwartet  wurde,  welcher  falsche  Angaben  über 
seinen  Wohnort  und  seine  Beschäftigung  machte  dies  wurde 
sofort  telephonisch  eruiert  —  weil  er  den  Eindruck  eines  Zu- 
hiilters  machte.  Protokolle  werden  zeitweise  von  der  Inquiry 
Kommission  veröffentlicht,  welche  zahlreiche  Belege  liefern  für 
deren  Findigkeit  in  Auffindung  von  Versuchen,  die  betreffenden 
Vorschriften  zu  umgehen. 

Fehei-  eine  größere  Anzahl  von  Immigranten  kann  jedoch 
nicht  sofort,  eine  Entscheidung  gelallt  werden.  Das  sind  zunächst 
solche,  welche  Krankheiten  akquiriert  haben,  nachdem  sie  an  Bt>rd 
des  Schiffes  gekommen  sind  und  solche,  welche  sich  auf  An¬ 
gehörige  berufen,  welche  sie  erwarten  sollten,  aber  nicht  recht¬ 
zeitig  erschienen  sind  und  von  der  Auswanderungsbehörde  erst 
requiriert  werden  müssen.  Während  ihres  Aufenthaltes  sind  die 
Passagiere  auf  Ellis  Island  in  neuestens  errichteten  großen  Schlaf¬ 
sälen  untergebracht.  Eine  vorherige  allgemeine  Desinfektion 
sämtlicher  Effekten  findet  nicht  statt,  nur  Bettwäsche  und  Decken 
werden  täglich  wegen  des  Ungeziefers,  welches  die  Auswanderer 
mitbringen,  gereinigt  und  desinfiziert.  Ein  schöner  Speisesaal, 
welcher  sehr  rein  gehalten  ist  und  zu  jeder  Mahlzeit  frisch  ge¬ 
fleckt  wird,  entsprechende  Nebenräume  und  Bäder  zeigen  den 
großen  technischen  und  hygienischen  Fortschritt,  welcher  überall 
in  den  größeren  Städten  der  Vereinigten  Staaten  zu  sehen  ist. 
Die  Kranken  werden  in  das  Spital  gebracht,  welches  den  lang¬ 
gestreckten  einstöckigen  Flügel  der  ganzen  Anlage  bildet.  Da  kann 
es  nun  Vorkommen,  daß  solche,  welche  man  nicht  abschieben  kann, 
bis  zu  neun  Monaten  und  nicht  selten  bis  zu  einem  Jahr  dort 
bleiben.  Es  sind  dies  Fälle  von  Hautausschlägen,  von  Schwäche¬ 
zuständen,  dann  dubiose  Fälle,  bei  welchen  man  die  Intervention 
der  Konsulate  bei  einer  eventuellen  Zurückweisung  vermeiden  will. 

Die  Zurückweisung  erfolgt  in  Ansehung  der  Abschnitte  20 
und  21  des  Einwanderungsgesetzes;  sie  ist  du röhzuf übten,  wenn 
der  Aufenthalt  des  Betreffenden  für  das  öffentliche  Wohl  ab¬ 
träglich  ist.  Man  sieht,  wie  dehnbar  dieser  Begriff  ist,  daher 
ist  auch  die  Arbeit  aller  auf  Ellis  Island  Funktionierenden  eine 
so  mühevolle,  weil  jeder  Fall  eine  Entscheidung  für  sich  erfor¬ 
dert,  welche  immer  auf  den  Umständen  desselben  basiert  sein 
muß.  Dabei  ist  das  Personal  unzureichend,  26  Aerzte  und  40 
Inspektoren  können,  das  heben  die  Berichte  der  Einwanderungs- 
Generalkommissäre  seit  Jahren  hervor,  60.000  Menschen  im  Jahr 
unmöglich  mit  entsprechender  Gründlichkeit  untersuchen  und  ver¬ 
nehmen.  Es  werden  60  Aerzte  verlangt  und  so  viel  Inspektoren, 
daß  eine  entsprechende  Zahl  von  Kommissionen  gebildet  werden 
könne.  Da  drei  Inspektoren  bei  einer  Kommission  sind,  manchmal 
sechs  bis  acht  solche  Kommissionen  gleichzeitig  amtieren,  so 
läßt  sich  die  Uebcrbürdung  auch  dieser  Beamten  ermessen. 

Früher  war  ein  einjähriger  Aufenthalt  in  den  Vereinigten 
Staaten  genügend,  um  das  Bürgerricht  zu  erwerben,  vor  kurzem 
ist  im  Hinblick  auf  die  fluktuierenden  Elemente,  welche  sich 
trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  in  das  Land  zu  bringen  wissen, 
dieser  Zeitraum  auf  drei  Jahre  erhöht  worden.  Der  Generalkom¬ 
missär  verlangt  eine  weitere  Erhöhung  auf  fünf  Jahre,  ferner 
daß  die  jährliche  Einwanderung  10%  der  Zahl  der  Angehörigen 
des  betreffenden  Staates,  welche  nach  dem  Durchschnitt  der 
letzten  zehn  Jahre  erhoben  wurde,  nicht  übersteigen  dürfe.  Dies 
würde,  da  aus  Oesterreich  ini  letzten  Jahre  255.825  ausgewan¬ 
dert  sind,  die  10%ige  Repartition  aber  nur  ungefähr  170.000 
ergab,  zu  einem  Immigrationsverbot  führen,  während  Deutsch¬ 
und  England  viel  weniger  Personen  liefern  als  diesem  Prozent¬ 
satz  entsprechen  würde.  Wie  nun  diese  Einwanderungsbeschrän- 
kung  eingeführt  werden  soll,  wird  in  dem  Vorschlag  des  General¬ 
kommissars  nicht  angegeben.  Daß  dies  nicht  so  ohne  weiteres 
geht.,  ist  klar.  Es  müßten  da  wohl  erst  Verhandlungen  mit  den 
europäischen  Regierungen  geführt  werden,  bevor  an  eine  solche 
Maßnahme  ernstlich  gedacht  werden  könnte. 

Diejenigen,  welche  von  der  dreigliedrigen  Kommission  end¬ 
gültig  zurückgewiesen  sind,  müssen  von  der  Schiffahrtsgesellschaft, 
welche  sie  nach  den  Vereinigten  Staaten  beförderte,  zurücktrans- 
portierf  werden.  \\  aren  sie  schon  vor  der  Einschiffung  in  Europa 
mit  einer  ekelerregenden  oder  infektiösen  Erkrankung  behaftet, 
so  kann  der  Kapitän  des  Schiffes  noch  außerdem  mit  einer  Geld¬ 
strafe  bis  zu  500  Dollars  belegt  werden.  Zur  weiteren  Aus¬ 
gestaltung  dieses  Dienstes  verlangt  der  Generalkommissär  ferner 


noch  eine  Abteilung  für  Passagiere  erster  und  zweiter  Klasse,  so 
daß  diese,  tails  sie  aus  irgendwelchen  Gründen  auf  Ellis  Island 
zurückgehalten  werden  müssen,  nicht  mit  den  nicht  sehr  rein¬ 
lichen  Passagieren  der  dritten  Klasse  gemeinschaftlich  unter¬ 
gebracht  werden;  diese  Zusatzbauten  könnten  aus  dem  erheblichen 
Einkommen,  welches  dem  Staate  aus  diesem  Dienste  zufließt,  ge¬ 
tilgt  werden;  die  für  denselben  eingehobene  Summe  betrug  im 
Jahre  1913  19,000.000  K. 

Es  wird  ferner  dafür  gesorgt,  daß  die  Einwanderer  an  ihrem 
Gute  keinen  Schaden  leiden.  Die  Geldsumme,  welche  diese  all¬ 
jährlich  nach  den  Vereinigten  Staaten  bringen  und  welche  ins¬ 
besondere  über  Ellis  Island  geht,  wird  auf  150,000.000  K  ge¬ 
schätzt.  Daß  es  zur  Erlangung  dieser  eine  Schar  von  Anwärtern 
gibt,  ist  verständlich.  Noch  vor  wenigen  Jahren  war  der  Zutritt 
von  Agenten  und  sonstigen  Ausbeutern  zu  den  Ankommenden  frei, 
ln  den  letzten  Jahren  wurden  Maßregeln  getroffen,  daß  die  Passa¬ 
giere  innerhalb  der  Anlage  von  Ellis  Island  unter  Ueberwachung 
der  Inspektoren  alles  vorkehren,  daß  sie  sicher  untergebracht 
werden.  Bevor  demnach  ihre  Verhältnisse  im  Inland  geregelt 
sind,  werden  sie  nicht  entlassen.  Nichtsdestoweniger,  so  bemerkt 
der  Generalkommissär,  findet  alljährig  eine  nicht  geringe  Anzahl 
von  Beutejägern  ihren  Weg  zu  den  Ankommenden  und  übervorteilt 
sie.  Besonders  sind  junge  Mädchen  gefährdet,  welche  unter  mannig¬ 
faltigen  Vorspiegelungen  der  Prostitution  zugeführt  werden. 

Ein  ganz  besonderes  Augenmerk  wird  der  japanischen  und 
chinesischen  Einwanderung  zugewendet.  Die  Japaner  werden  noch 
unter  gewissen  Bedingungen  zugelassen.  Doch  sind  diese  derart 
gestellt,  daß  die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  von  10.000,  welche 
noch  vor  einigen  Jahren  erreicht  wurde,  in  den  letzten  Jahren 
gesunken  ist.  Die  Begründung  dieser  Beschränkung  in  dem  von 
dem  Kongreß  angenommenen  Gesetze  sagt,  daß  die  japanische 
Rasse  von  den  in  den  Vereinigten  Staaten  lebenden  derart  ver¬ 
schieden  ist  und  eine  Assimilierung  so  wenig  zu  erwarten  oder 
auch  zu  wünschein  ist,  daß  dieses  Element  am  besten  fern¬ 
gehalten  wird. 

Noch  schwieriger  ist  die  Einwanderung  für  die  Chinesen. 
Während  das  die  Japaner  betreffende  Gesetz  noch  von  der  Er¬ 
laubnis  zur  Einwanderung  spricht,  heißt  das  von  den  Chinesen, 
"das  die  Chinesen  ausschließende  Gesetz“.  Tatsächlich  haben 
bloß  47  Chinesen  im  Jahre  1913  um  die  Aufnahme  in  dem  Hafen¬ 
amt  in  New  York  angesucht,  von  welchen  33  zugelassen  wurden. 
Auch  hier  wird  vielfach  Umgehung  des  Gesetzes,  insbesondere  in 
den  westlichen  Häfen  versucht.  Die  Einwanderer  geben  sich  als 
F  rauen,  rechter  oder  Söhne  solcher  aus,  welche  bereits  das 
Staatsbürger  recht  besitzen.  Bezüglich  letzterer  ist  die  Kontrolle 
eine  äußerst  strenge  iund  jene,  welche  zu  ihren  angeblichen 
Männern  ziehen  wollen,  müssen  sich  noch,  bevor  sie  die  Er¬ 
laubnis  dazu  bekommen,  nach  amerikanischen  Gesetzen  trauen 
lassen  u.  zw.  unmittelbar  nach  Verlassen  des  Schiffes. 

Der  größte  Teil  der  Einwanderer  geht,  wie  bemerkt,  über 
New  York,  fast  70%,  der  Rest  verteilt  sich  auf  Philadelphia, 
Baltimore,  Boston,  New  Orleans,  Calveston,  Jacksonville,  Quebec 
und  einige  kleinere  Städte  an  der  Ost-,  und  San  Francisco,  Van¬ 
couver,  Kitschikan  (Alaska),  Arizona  an  der  Westküste.  Wenn 
auch  im  allgemeinen  die  Gesetze  für  die  Einwanderung  dieselben 
sind,  so  sind  doch  die  Durchführungsbestimmungen  nicht  immer 
die  gleichen,  was  von  der  Gesetzgebung  der  einzelnen  Staaten 
herrührt.  So  untersucht  zum  Beispiel  in  Philadelphia  nach1  dem 
staatlichen  Quarantänearzt  noch  der  städtische;  er  kann  noch 
anbei'  den  von  ersterem  beanständeten  Passagieren  weitere  aus- 
sc  hei  den  und  unter  Beobachtung  stellen.  An  anderen  Einbruchs- 
hälen  kommen  wieder  häufig  Schmuggler  ans  Land,  wie  in  New 
Orleans. 

Unter  den  angeführten  Städten  ist  auch  Quebec  erwähnt. 
Eine  größere  Anzahl  von  Einwanderern,  welche  schon  vorher  davon 
unterrichtet  sind,  daß  ihre  Aufnahme  in  den  Vereinigten  Staaten 
Schwierigkeiten  begegnen  könnte,  wählt  den  Weg  über  Canada, 
wo  die  Einwanderung  derzeit  noch  begünstigt  wird  und  im  letzten 
Jahre  die  Zahl  von  306.628  erreichte.  Von  dort  gibt  es  ver¬ 
schiedene  M  ege,  in  die  Unionstaaten  einzudringen,  welche  nicht 
so  strenge  überwacht  sind,  wie  die  Häfen.  Manche  dieser  Leute 
halten,  sich  wohl  auch  einige  Zeit  in  Canada  auf  und  kommen 
dann  in  gewöhnlicher  Weise  über  die  Grenze  und  obwohl  auch 
gegen  Canada  Inspektionen  aufgestellt  sind,  kann  die  Kontrolle 
keine  so  intensive  sein. 

Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Handhabung  der  Einwande- 
i  ungsüboi wachung  ergibt,  daß  der  Quarantänedienst  hier  in  zwei 
Phasen  geteilt  ist. 

1.  [Die  hygienisch-prophylaktische  Unter- 
s  u  <  hu  ngzur  Eruierung  Kranker,  insbesondere  in- 
f  e  k  t  i  ö  s  Erkrankter,  wie  sie  in  den  Häfen  allgemein  ist.  Sie 
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ist  wohl  etwas  umfassender,  insofern  die  Anzahl  der  Infektions¬ 
krankheiten,  welche  hier  in  Frage  kommen  können,  eine  größere 
ist.  Anderseits  kann  sie  nicht  mit  derselben  Gründlichkeit  ge- 
handhabt  werden,  wie  dies  im  Hafen  der  Fall  ist,  wo  die  Aufmerk¬ 
samkeit  gewöhnlich  nur  auf  eine  Krankheitsform  gelenkt  ist.  In 
den  letzten  Jahren  war  dies  in  Hinsicht  auf  die  Cholera  der 
Fall,  als  dieselbe  im  Mittelmeerbecken,  im  Hedjaz,  in  Indien 
und  in  der  Cyrenaioa  herrschte.  Damals  wurden  in  Alexandien 
allein  auf  Initiative  des  Präsidenten  des  internationalen  Sanitäts¬ 
conseils  Dr.  R  u  f  f  e  r  in  vier  Monaten  34.500  Passagiere  zur 
Eruierung  der  Vibrionenträger  untersucht  und  268  solche  gefunden. 

Auch  in  den  Laboratorien  des  New  Yorker  Quarantäne- 
amtes  wurden  zur  Cholerazeit  26.678  Passagiere  und  Mannschaften 
untersucht,  dort  insgesammt  25  Choleraträger  eruiert,  eine  Zahl, 
die  bei  dem  Umstande,  als  sechs  einlaufende  Schiffe  neun  Cholera¬ 
kranke  an  Bord  hatten,  derart  gering  ist,  daß  man  annehmen  kann, 
ein  Teil  der  Vibrionen  träger  sei  unbemerkt  geblieben.  Es  ist  dies 
auch  erklärlich,  wenn  man  die  sehr  umfangreiche  Arbeit,  den 
geringen  Personalstand  an  Aerzten,  die  Unzulänglichkeit  des  damals 
noch  in  einem  kleinen  erdgeschossigen  Bau  untergebrachten  Labo¬ 
ratoriums  in  Betracht  zieht.  Sodann  kommt  den  Quarantäne¬ 
ärzten  immer  noch  die  zweite  Untersuchung  in  den  Ueberwachungs- 
stationen  gleich  Ellis  Island  zugute,  wo  die  allenfalls  über¬ 
sehenen  Fälle  noch  eruiert  und  ausgeschieden  werden  können. 

2.  Die  Untersuchung  der  Lebensverhältnisse  der  Einwan¬ 
derer,  welche  ich  die  sozial  - hygienische  nennen  möchte, 
und  welche  zum  Zwecke  hat,  alles,  was  moralisch,  phy¬ 
sisch,  (psychisch!  und  materiell  minderwertig  ist, 
von  der  Einwanderung  fernzuhalten,  in  der  Ab¬ 
sicht,  alle  Elemente,  welche  für  das  öffentliche 
Wohl  schädlich  sind  und  eine  Belastung  der  All¬ 
gemeinheit  befürchten  lassen,  auszusohließen. 
Jede  Prohibitivmaßregel  entwickelt  sich  aus  einer  Notwendigkeit. 
Während  in  Europa  die  Gefahr  des  Eindringens  fluktuierender 
Elemente  in  einen  anderen  Staat  durch  die  gedrängte  Bevölkerung 
und  durch  scharfe  Pollizeimaßregeln  sehr  erschwert  ist,  könnten 
die  Vereinigten  Staaten  ohne  enorme  Opfer  eine  vollkommen 
sichere  Abschließung  nicht  gewährleisten,  welche  dem  Ansturm 
derjenigen,  welche  dort  ihr  Glück  zu  finden  glauben,  entgegen¬ 
wirken  könnte.  Aus  diesem  Grunde  wurde  nebst  der  h  y  g  i  e- 
nisch  - prophylaktischen  noch  die  s  O'  z  i  a  1  -  hygie¬ 
nische  eingeführt. 

Der  größte  Teil  der  Auswanderer  kommt  mit  starken  Illu¬ 
sionen  nach  Amerika;  sie  haben  zumeist,  wie  ein  Auswanderungs¬ 
kommissär  sich  ausdrückt,  nichts  anderes  als  ,,a  combination 
of  ambition,  muscle  and  hope“.  Der  verfügbare  Boden  in 
den  Vereinigten  Staaten  gelängt  immer  mehr  in  feste 
Hände,  und  ist  trotz  der  noch  immer  gewaltig  anwachsenden 
Industrie;  die  Bevölkerungszahl  eine  für  alle  Betriebe,  landwirt¬ 
schaftliche  sowohl  wie  industrielle,  fast  zureichende.  Hiezu  mag 
wohl  auch  viel  die  seit  fünf  Jahren  dauernde  wirtschaftliche  De¬ 
pression  beitragen.  Aus  diesem  Grunde  sieht  sich  auch  die  Re¬ 
gierung  veranlaßt,  die  Einwanderungs-  und  insbesondere  auch  die 
Seßhaftigkeitsgesetze  immer  mehr  zu  verschärfen.  Di  es  e 
werden  in  absehbarer  Zeit  derart  protektioni¬ 
stische  werden,  daß  sie  möglicherweise  die  Ein¬ 
wanderung  vollkommen  unterbinden  w  er  de  n,  was 
dann  gewiß  nicht  ohne  Rückwirkung  aut  die  euro¬ 
päischen  Staaten  sein  wird,  insbesondere  auf 
solche,  welche  große  Menschenmassen  expor¬ 
tieren,  wie  Oesterreich-Ungarn,  Italien,  Rußland 
und  Griechenland.  Während  aber  Rußland  mit  seinem 
asiatischen  Reservoir  auf  diese  Eventualität  ohne  Böige  blicken 
kann,  könnte  dies  für  die  anderen  Staaten  eine  Quelle  national¬ 
ökonomischer  Nachteile  werden. 

Eines  der  schwierigsten  Probleme  der  Q  ua- 
rantäneverwaltungen  Nordamerikas  bildet  die 
Panamakana T frage.  Es  ist  allgemein  bekannt,  welche  un¬ 
geheure  Menge  von  Opfern  die  Erbauung  dieses  technisch  groß¬ 
artigen  Werkes  erfordert  hat.  Gelbfieber,  Pest,  die  bösartigsten 
Sumpffieber  haben  hier  Verheerungen  unter  den  Arbeitern  an¬ 
gerichtet,  wie  sie  selbst  in  verlustreichen  .Kriegen  kaum  jemals 
Vorkommen.  Die  demnächst  zu  gewärtigende  Eröffnung  des  Kanals 
wird  nun  nach  zwei  Richtungen  vollkommen  veränderte  Verhält¬ 
nisse  schaffen.  Zunächst  werden  die  von  der  Westküste  nach 
der  Ostküste  Amerikas  den  Kanal  passierenden  Schiffe  Krank¬ 
heiten  aus  Südamerika  weit  leichter  einschleppen  können,  als 
dies  bisher  der  Fall  war.  Zweitens  aber  wird  durch  die  zweifel¬ 
los  sehr  starke  Inanspruchnahme  des  Kanals  durch  Schilfe  aller 
Nationen  ein  Kontakt  mit  der  ganzen  Kanalzone  selbst  unver¬ 


meidlich  sein  und  damit  die  Verschleppung  von  Seuchen  we¬ 
sentlich  leichter  erfolgen. 

Was  zunächst  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  die  sanitär  gefährlichsten  Punkte  Mittelamerikas  in 
Ecuador,  Guatemale,  Guayaquil  usw.  nur  wenige  Tage  bis  wenige 
Stunden  vom  Panamakanal  entfernt  sind,  daß  dieser  selbst  von 
den  Schiffen  12’  Stunden  durchfahren  wird  und  daß  die  Fahrt  von 
dort  nach  den  großen  Zentren  von  Nordamerika  nur  wenige  Tage  be¬ 
trägt.  Nun  ist  wohl  der  Panamakanal  doppelt  angelegt,  das  heißt 
ost-  und  westwärts  je  ein  .Kanal.  Dafür  aber  bilden  eine  ganz 
bedeutende  Erschwerung  der  Kommunikation  die  Schleusen.  E  s 
wird  ganz  zweifellos  vorko mm en,  daß  sich,  sei  es 
infolge  von  Reparaturen,  sei  es  durch  große  In¬ 
anspruchnahme  des  Kanals  Verkehrsstockungen 
ergebenundeinemehr  oder  weniger  große  Anzahl 
von  Schiffen  an  den  Kanalmündungen  eine  Zeit¬ 
lang  werden  verweilen  m  ü  s  s  e  n.  D1  a  m  i  t  w  i  i  d  dann 
auch  der  Kontakt  mit  dem  Lande  unvermeidlich 
und  alle  Gefahren  einer  Infektion  von  dort  ge- 
gebensein. 

Zwar  werden  intensive  Bemühungen  gemacht,  die  ganze 
Kanalzone  zu  assanieren  und  hat  insbesondere  Ubeist  Goigas, 
derzeit  Chef  der  Militärärzte  der  Vereinigten  Staaten,  dort  mit 
einem  Stabe  tüchtiger  Aerzte  Ersprießliches  geleistet,  doch  flackern 
immer  wieder  in  verschiedenen  Bereichen  Epidemien  auf.  Sani¬ 
täre  Maßnahmen  im  Sinne  Kochs,  Assanierungen  durch  Veitib 
gung  der  Insektenzwischenwirte  sind  dort  auch  durch  die  tekto¬ 
nischen  Verhältnisse  erschwert,  die  ganze  Gegend  bildet  eines 
der  stärksten  Erdbebenzentren  der  Erde  und  können  z.  B.  irocken- 
legungen  von  Sümpfen,  das  Werk  von  Monaten  und  Jahren,  durch 
Erdbeben  zunichte  gemacht  und  neue,  schwer  bezwingbare  Ver- 


lältnisse  geschaffen  werden. 

Die  dort  z!u  treffenden  Maßnahmen  lassen  sich  demnach  nicht 
vie  an  anderen  Orten  treffen,  wo  man  mit  bestimmten  'Voraus¬ 
setzungen  rechnen  kann,  sondern  es  müssen  die  Quarantanearzte 
lort,  wie  ein  hervorragender  Arzt  sich  ausdrückte,  Sanitätsstia- 
egen  über  den  sanitären  Zustand  der  Ausgangspunkte  der  ein- 
langenden  Schiffe  orientiert  sein,  um  ihre  Maßnahmen  von  r  at! 
m  Fall  auf  der  Stelle  treffen  zu  können.  Sie  werden  daher  über 
len  Ausbruch  einer  Epidemie  in  London,  Liverpool  oder  Hamburg 
ibenso  .Kenntnis  haben  müssen,  wie  über  den  Stand  des  gelben 
Fiebers  in  einer  der  Städte  Südamerikas,  der  Pest  in  Indien,  aut 
len  Sundainseln,  in  China  und  Japan. 

Es  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  alle  Schiffe  in  Quarantäne 
passieren  zu  lassen.  Dies  wäre  folgendermaßen  durchzu- 
Eühren:  So  wie  ein  Schiff  in  Colon  oder  Panama  em- 
ein  Quarantänearzt  an  Bord,  ohne  daß  das  bchiii 
hält  als  es  eben  notwendig  ist,  um  daselbst  die 
Formalitäten  zu  erfüllen.  Der  Arzt  begleitet  das 
den  ganzen  Kanal  und  ist  in  der  Lage,  wähienc 
nicht  nur  eine  genaue  Untersuchung  desselben 


ruft,  kommt 
ingere  Zeit 
ringendsten 
chiff  durch 
ieser  Zeit 


Schiffsmannschaft  und  der  Passagiere,  sondern auc 
e  nötigen  Maßnahmen,  wie  Ausscheidung  von  Verdächtigen 
Infektion  der  Schiffsräume  usw  vorzunehmen  In  Co  on  mußte 
n  Aufnahmespital  etabliert  werden,  wahrend  die  bei  1  anaim 
legenen  Inseln  Flamenco  und  Perico  zur  Etablierung  von  Isc - 
ir-  und  Beobachtungsspitälern  ganz  besonders  geeignet  wäret . 
ie  zu  Isolierenden  —  seien  es  nun  .Kranke,  V  e  i- 
ächtige  oder  Personen  aus  der  Umgebung  von 
hohen  -  wären  an  der  Endstation  Panama  oder 
olon  auszuschiften  und  das  Schlfl 
shatter  Desinfektion  mrtdem  Vermerk  über  das 
nraefal lene  freizugeben.  . 

Es  ist  nicht  zn  verkennen,  daß  diese  Maßnahmen  einen 
■ollen  Stab  an  Aerzten  und  umfangreiches  Sanitatsmaterial  er- 
rdern  würden.  Allein  die  Ersparnisse  an ,Ze  •  ,T  TaL™dt  on 
andelsschiffen  unter  Umständen  täglich  ”el®Aie  sanitären 
ronen  ausmachen  können,  wären  derait  gioße, 

demnach  et^ Desinfektionsapparat  ii, 
.e  Schiffsräume  und  einen  Apparat  zur  Deraüsaüon  beim  Lrnlaut 
.  den  Kanal  an  Bord  bekommen,  nur  ganz 

ge  Schiffe  konnten  auf  ihre  eigene  Gefahr  von  dieser  Maßregel 
uh  oben  werden  Würde  dann  der  Quarantanearzt  wahrend  it 
urchfahrt  Verdächtiges  entdecken,  so  wäre  die  ganze  Prozedui 
achträglich  vorzunehmen  und  der  Kapitän  zur  Verantwortung 

1  Z!ts  wäre  nun  wegen  der  eigentümlichen  geographkehen  Lage 
nd  der  zu  erwartenden  Inanspruchnahme  des  Kanals  aus  al  e 
egenden  der  Erde  im  höchsten  Grade  wünschenswert  d  i  e  s 
äre  Kontrolle  über  denselben  z  .1  einer 
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nationalen  zu  gestalte  n,3)  gleichwie  dies  beim  Suezkanal 
der  Fall  ist. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  die  Internationalisierung 
unter  Umständen  administrativ  nicht  ganz  leicht  ist.  Indes  be¬ 
weist  die  klaglose  Funktion  des  internationalen  Sanitätskonseils 
in  Alexandrien  unter  Dr.  Ruf  fers  Leitung,  daß  Schwierigkeiten 
zumeist  mühelos  zu  beseitigen  sind,  während,  wenn  der  Quaran¬ 
tänedienst  an  einer  internationalen  Stelle,  wie  der  Panamakanal, 
einer  einzelnen  Macht  anvertraut  ist,  sofort  die  verschiedensten 
Schwierigkeiten  auftauchen  können,  welche  dann  im  diplomati¬ 
schen  Wege  geregelt  werden  müssen,  während  sie  in  einem  inter¬ 
nationalen  Konseil  im  Konseil  selbst  ausgetragen  würden. 

Ein  Umstand,  welcher  ebenfalls  sehr  für  die  Internationali¬ 
sierung  spricht,  ist,  daß  der  Kanal  neutral  erklärt  wurde,  dem¬ 
nach  auch  in  anderer  Richtung  schwer  einer  einzelnen  Macht  unter¬ 
stellt  werden  kann.  Da  die  Vereinigten  Staaten  materiell  am 
meisten  bei  diesem  Kanal  interessiert  sind,  wäre  der  Präsident 
von  diesen  zu  ernennen  und  jeder  Staat,  dessen  Schiffe  den 
Panamakanal  passieren,  könnte  einen  Vertreter  in  den  Konseil 
entsenden. 


Referate. 


Das  Ulcus  duodeni. 

Von  J.  Sclirijver,  Amsterdam. 

184  Seiten. 

Rerlin  1914,  S.  Karger. 

In  jüngster  Zeit  ist  die  Zahl  der  Anhänger  der  Moynihaa- 
sc.hen  Lehre  des  Ulcus  duodeni  nicht  bloß  unter  den  Chirurgen 
in  Zunahme  begriffen,  auch  seitens  der  Internisten  beginnt  sich 
ein  Umschwung  zugunsten  seiner  Anschauungen  zu  vollziehen. 
Zu  den  Anhängern  dieser  Lehre  zählt  auch  der  Verfasser  der 
vorliegenden  Monographie,  der  -  obwohl  Internist  —  sich  doch 
voll  und  ganz  den  Anschauungen  M  o  y  n  i  h  a  n  s  anschließt.  Seiner 
ausführlichen  Darstellung  liegt  die  Erfahrung  an  einer  größeren 
Anzahl  selbstbeobachteter  Fälle  —  95  Beobachtungen  mit  47  Ope¬ 
rationen,  unter  denen  in  42  die  Diagnose  bestätigt  wurde  —  sowie 
der  größte  Teil  der  seit  den  Moynihanschen  Publikationen  er¬ 
schienenen  Literatur  zugrunde,  die  er  einer  eingehenden  und  zum 
Teil  recht  scharfen  jKritik  unterzieht. 

Sehr  detailliert  wird  seiner  Bedeutung  entsprechend  das 
Kapitel  „Anamnese“  behandelt,  der  er  gleich  Moynihan  die 
größte  Wichtigkeit  beimißt. 

Interessant  sind  seine  Auseinandersetzungen  betreffs  der 
Beziehungen  der  Hyperazidität  und  der  Hypersekretion  zum  Ulcus 
duodeni,  sowie  jene  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Blu¬ 
tungen,  die  er  —  auch  die  okkulten  —  nur  in  einer  verschwin¬ 
denden  Zahl  der  Fälle  gefunden  hat.  Sehr  sorgfältig  ist,  ferner 
da,s  Kapitel  über  die  Differentialdiagnose  ausgearbeitet.  Die  Unter¬ 
schiede  zwischen  Ulcus  pylori  und  Ulcus  duodeni  —  auch  von 
ihm  wird  die  Vena  pylorica  als  verläßliche  anatomische  Grenze 
anerkannt  —  hält  er  mit  vollem  Recht  nicht  bloß  wissenschaftlich, 
sondern  auch  praktisch  für  wichtig;  sie  ist  allerdings  nicht  selten 
schwierig,  aber  durchaus  nicht  in  dem  Maße,  wie  dies  von  vielen 
behauptet  wird;  ein  wichtiges  Kriterium  ist  nach  Verf.  die  Hyper¬ 
sekretion,  welche  bei  Ulcus  pylori  zur  Regel,  bei  Ulcus  duodeni 
zur  -Seltenheit  gehört. 

Mit  den  Ansichten  des  Verfassers  über  Prognose  und  Thera¬ 
pie  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  erklären;  er  hält  die  Gefahr 
dei  Perforation  bei  UlcUs  duodeni  für  sehr  groß,  und  die  interne 
Therapie  für  wenig  aussichtsvoll;  die  ziemlich  reichlichen  Erfah¬ 
rungen,  die  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  hierüber  gewonnen 
haben,  stimmen  mit  diesen  Ansichten  nicht  überein. 

Verf.  wird  den  großen  Verdiensten  M  o  y  n  i  h  a  n  s  um  die 
Lehre  des  UlcUs  duodeni  vollständig  gerecht.  (Er  äußert  sich  [auf 
S.  92]  hierüber  mit  fast  den  gleichen  Worten,  wie  Referent  in 
einem  letzten  Aufsatze  über  das  Ulcus  duodeni  in  diesen  Blättern.) 

Die  Vorzüge  des  Buches  —  dem  zum  Schluß  eine  Reihe 
von  Krankengeschichten,  sowie  schönen  Abbildungen  beigegeben 
sind  -  'bestehen  in  der  klaren  Darstellung,  in  der  zweckmäßigen 
Anordnung  des  Stoffes  und  in  einer  wohldurchdachten  und  treffen¬ 

3)  S.  a.  a.  o.  S.  64  ff. 


den  Kritik  der  zahlreichen  divergierenden  Ansichten.  Das  Buch 

verdient  von  allen  Chirurgen  und  Internisten  gelesen  zu  werden. 

* 

Die  Störungen  des  Verdauungsapparates. 

Von  H.  Herz. 

8.  Bd.  726  S. 

Berlin  1914,  S.  Karger. 

Der  dritte  Teil  dieses  großen  Werkes  (dessen  zweiter  in 
diesen  Blättern  — -  s.  Nr.  85,  1918,  besprochen  worden  ist)  be¬ 
schäftigt  sich  mit  den  Beziehungen  der  chronischen  Infektions¬ 
krankheiten  zum  Verdauungsapparat.  Den  größten  Teil  des  Buches 
nehmen  naturgemäß  die  Abschnitte  über  Tuberkulose  und  Sy¬ 
philis  ein.  Es  wird  die  Bedeutung  der  Erkrankungen  der  ein¬ 
zelnen  Abschnitte  des  Verdauungskanals  in  der  Aetiologie  der 
Tuberkulose,  sowie  die  Störungen  am  Verdauungsapparat  bei  dieser 
Erkrankung  erörtert;  im  Kapitel  Syphilis  kommt  die  Art,  in 
welcher  der  Verdauungsapparat  als  Eintrittspforte  des  syphiliti¬ 
schen  Giftes  in  Erscheinung  treten  kann,  ferner  die  Verdauungs¬ 
störungen  als  Ausdruck  der  Allgemeininfektion,  weiter  die  sekun¬ 
dären  und  tertiären  Affektionen  des  Verdauungsapparates  zur 
Sprache.  Die  übrigen  Abschnitte  sind  der  Besprechung  der  Lepra 
der  Aktinomykose  und  des  Skleroms  in  ihren  obengenannten  Be¬ 
ziehungen  gewidmet. 

Auch  in  diesem  Bande  finden  wir,  wie  in  den  beiden  vorher¬ 
gehenden  eine  sehr  zweckentsprechende  und  der  U ebersiebt  beson¬ 
ders  dienliche  Gliederung  des  reichen  Stoffes  nebst  einem  für 
den  Forscher  besonders  willkommenen  überaus  reichhaltigen  Li¬ 
teraturanhang. 

* 

Diätetische  Behandlung  innerer  Krankheiten. 

Von  J.  Grober. 

157  Seiten. 

Jena  1914,  G.  Fischer. 

Angesichts  der  immer  zunehmenden  Erkenntnis  von  der  Be¬ 
deutung  der  diätetischen  Therapie  bei  inneren  Erkrankungen  hat 
die  Zahl  der  sich  mit  diesem  Gegenstand  befassenden  Lehrbücher 
in  den  letzten  Jahren  wesentlich  zugenommen.  Das  vorliegende 
den  gleichen  Stoff  behandelnde  Buch,  welches  eine  Zusammen¬ 
fassung  .dos  Inhalts  der  vom  Autor  abgehaltenen  Vorlesungen  und 
Fortbildungskurse  darstellt,  unterscheidet  sich  von  den  meisten 
übrigen  dadurch,  daß  es  neben  der  diätetischen  auch  die  wich¬ 
tigsten  physikalischen  und  arzneilichen  Maßnahmen,  welche 
bei  der  Behandlung  innerer  'Krankheiten  in  Betracht  kommen,  in 
Kürze  berücksichtigt;  schon  aus  diesem  Grunde  kann  das  auch 
in  der  Anordnung  und  Darstellung  des  Stoffes  sehr  zweckentspre¬ 
chend  ausgearbeitete  Buch  dem  Praktiker  bestens  empfohlen 
werden. 

* 

La  Stase  intestinale  chronique. 

Par  E.  Sorrel. 

252  Seiten. 

Paris  1914,  G.  S  t  e  i  n  h  e  i  1. 

Unter  der  obigen  Bezeichnung  werden  von  französischen  Auto¬ 
ren  jene  chronischen  Störungen  der  Darmtätigkeit  zusammengefaßt, 
welche  auf  anatomische  Veränderungen  des  Darms  zurückzuführen 
sind.  Hieher  zu  zählen  sind:  das  CoecUm  mobile,  die  Typhlatonie, 
die  partielle  «Koloptose,  habituelle  Torsion  des  Cökums,  Perikolitis. 
Perisigmoiditis,  die  Knickung  der  Flexura  lienalis,  die  Hirsch- 
sprungsc'he  Krankheit  usw.,  wie  man  sieht,  also-  auch  eine  Reihe 
von  Zuständen,  über  deren  Zusammenhang  mit  der  chronischen 
Obstipation  durchaus  keine  Einhelligkeit  der  Ansichten  herrscht. 

A  erf.  bemüht  sich  von  embryologischen  und  physiologischen 
Gesichtspunkten  aus,  die  von  ihm  in  recht  eingehender  Weise 
erörtert  werden,  das  Zustandekommen  einer  Reihe  dieser  Ver¬ 
änderungen  und  der  aus  ihnen  resultierenden  Störungen  abzuleiten; 
er  entwirft  ferner  ausführliche,  den  einzelnen  Anomalien  (deren 
Erkennung  am  besten  durch  die  röntgenologische  Untersuchung 
gelingt  )  entsprechende  Krankheitsbilder,  von  denen  sich  aber  so 
manches  nicht  wesentlich  von  jenem  der  gewöhnlichen  chronischen 
Obstipation  unterscheidet.  Die  Therapie  ist  überall  dort,  wo  die 
anatomische  Grundlage  erkannt  ist,  eine  chirurgische;  sie  besteht 
in  der  Lösung  von  Adhärenzen,  in  der  Anlegung  einer  Entero- 
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anastomose  (mit  oder  ohne  partielle  Darmausschaltung,  hzw.  Re¬ 
sektion).  Die  multiple  oder  isolierte  künstliche  Fixation  ist  zu 
verwerfen. 

♦ 

Ernährung  und  Stoffwechselkrankheiten. 

Von  F.  Umber. 

Zweite  Auflage.  515  Seiten. 

Berlin-Wien  1914,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  'bekannte  Buch  Umbers  hat  in  der  vorliegenden 
zweiten  Auflage  eine  wesentliche  Erweiterung  erfahren.  Das  Ma¬ 
terial  hiezu  lieferten  einerseits  die  zahlreichen  wertvollen,  im  Laufe 
der  letzten  vier  Jahre  erschiedenen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete 
der  Stoffwechselpathologie,  anderseits  zahlreiche  neuere  persön¬ 
liche  Erfahrungen,  die  der  Verfasser  an  der  von  ihm  errichteten 
Stoffwechselstation  gewonnen  hatte.  Die  Neubearbeitung  betrifft 
unter  anderem  die  Darstellung  der  Beziehungen  der  inneren  Se¬ 
kretion  zu  manchen  Stoffwechselstörungen  (Fettsucht,  Diabetes),  die 
Erläuterung  der  neueren  kolloidchemischen  Forschungen  und  den 
Abschnitt  über  intermediäre  Stoffwechselstörungen,  welcher 
ebenso  wie  jene  über  Fettsucht,  Diabetes,  Diabetes  insipidus  und 
Gicht,  eine  erhebliche  Erweiterung  erfahren  hat. 

Der  Inhalt  des  Werkes  ist  derart  gegliedert,  daß  zunächst 
die  Frage  der  Ernährung  und  der  Nährstoffe,  sowie  die  Ernährungs¬ 
kuren  bei  Unterernährten  und  die  künstliche  Ernährung  zur 
Sprache  kommt,  worauf  das  Kapitel  Fettsucht,  Diabetes  mellitus, 
einige  seltenere  Störungen  im  Kohlehydratstoffwechsel  (Laktosurie, 
Pentosurie,  LäVulosurie,  Heptosurie)  folgen;;  weiter  gelangt  der 
Diabetes  insipidus,  die  Gicht,  die  Steinbildung  in  den  Harn¬ 
wegen  und  schließlich  Störungen  des  intermediären  Eiweißabbaues 
(Zystinurie,  Diaminurie,  Alkaptonurie)  zur  Darstellung. 

Obwohl  das  Werk  in  seiner  neuen  Bearbeitung  den  Rahmen 
eines  Lehrbuches  weit  überschreitet,  hat  der  didaktische  Wert 
desselben  hiedurch  keinerlei  Einbuße  erlitten.  Die  günstige  Auf¬ 
nahme,  welche  der  ersten  Auflage  zuteil  ward,  sowie  der  Name 
des  Verfassers  sichern  seinem  Werke  auch  in  dessen  neuer  Um¬ 
gestaltung  die  weiteste  Verbreitung. 

* 

Die  Lehre  von  den  okkulten  Blutungen. 

Von  I.  Boas. 

49  Seiten. 

Leipzig  1914,  G.  Thieme. 

Unter  den  vielen  Errungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  Dia¬ 
gnostik  der  Verdauungskrankheiten,  welche  wir  den  Forschungen 
von  Boas  zu  verdanken  haben,  gebührt  der  von  ihm  begründeten 
Lehre  der  okkulten  Blutungen  ein  hervorragender  Platz.  Boas 
hat  vor  mehr  als  einem  Dezennium  als  erster  das  Wesen  und 
den  Begriff  dieser  Anomalie  klar  und  deutlich  umschrieben  und 
die  Bedeutung  ihres  Vorkommens  eingehend  dargelegt;  auch  die 
Bezeichnung  „okkulte  Blutung“  rührt  bekanntlich  von  ihm  her. 
Der  genannte  Forscher  hat  seither  dieser  Frage  unablässig  sein 
Studium  gewidmet  und  bis  in  die  allerletzte  Zeit  durch  zahl¬ 
reiche  Publikationen  über  diesen  Gegenstand  sowie  durch  die 
Ausarbeitung  neuerer  und  verfeinerter  Methoden  unsere  Kennt¬ 
nisse  hierüber  wesentlich  bereichert.  Tatsache  ist,  daß  die  Boas- 
sche  Lehre  von  den  okkulten  Blutungen  heute  allgemein  akzeptiert 
ist  und  das  Verfahren  zum  Nachweis  der  okkulten  Blutungen  sich 
gegenwärtig  als  unentbehrliches  Hilfsmittel  bei  der  Diagnose  der 
Verdauungskrankheiten,  insbesondere  jener  des  Ulkus  und  Kar¬ 
zinom  des  Magens,  eingebürgert  hat. 

Heute,  wo  die  Lehre  von  den  okkulten  Blutungen  zu  einem 
gewissen  Abschlüsse  gelangt  ist,  erscheint  es  gewiß  berechtigt, 
einen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  dieser  Lehre  zu  werfen  und 
die  namentlich  in  letzterer  Zeit  riesig  angewachsene  Literatur 
kritisch  zu  sichten.  Es  gibt  wohl  niemand,  dem  diese  Berechtigung 
in  höherem  Grade  zukäme,  als  dem  Begründer  dieser  Lehre,  dem 
es  gleichzeitig  auch  zu  verdanken  ist,  daß  diese  den  gegenwärtigen 
Höhepunkt  erreicht  hat.  Und  darum  ist  die  vorliegende  Mono¬ 
graphie,  in  welcher  der  Verfasser  diese  Frage  in  eingehendster 
Weise  behandelt  und  alle  Details  derselben  unter  Zugrundelegung 
seiner  eigenen  Studien  und  einer  reichen  persönlichen  Erfahrung 
sowie  der  gesamten  einschlägigen  Literatur  in  der  gewohnten 
meisterhaften  Weise  behandelt,  als  ein  sehr  zeitgemäßes  und  höchst 


verdienstvolles  Werk  zu  bezeichnen,  dessen  Studium  allen  Inter¬ 
nisten  und  Chirurgen  hiemit  eindringlichst  nahegelegt  werden 
möge. 

* 

Die  chronischen  katarrhalisch-entzündlichen  Erkran¬ 
kungen  des  Darmes. 

Von  F.  Crämer. 

220  Seiten. 

München  1914,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Die  vorliegende  Broschüre  bildet  das  6.  Heft  der  vom  Ver¬ 
fasser  herausgegebenen  Vorlesungen  über  Magen-  und  Darmkrank¬ 
heiten.  Eine  klinische  Trennung  zwischen  katarrhalischen  und  ent¬ 
zündlichen  Darmerkrankungen  ist  derzeit  nicht  möglich,  da  trotz 
aller  funktionellen  Methoden  die  Prüfung  der  Sekretionsvorgänge 
eine  durchaus  unzulängliche  ist.  Der  Besprechung  der  Krankheits¬ 
bilder  geht  eine  gelungene  Uebersicht  über  die  Anatomie,  die  nor¬ 
male  und  pathologische  Physiologie  des  Darmes  voraus.  An  dem 
Vorkommen  einer  intestinalen  Autointoxikation  namentlich  im  Ver¬ 
laufe  des  Darmkatarrhs  hegt  Gramer  keinen  Zweifel,  ihr  Auftreten 
ist  bedingt  durch  die  namentlich  bei  flüssigem  Stuhlgang  leicht 
hervorgerufene  Läsion  der  Schleimhaut,  für  ihren  Nachweis  vermag 
Verf.  allerdings  keine  überzeugenden  Anhaltspunkte  anzuführen.  Zu 
bemerken  ist,  daß  der  Autor  in  Uebereinstimmung  mit  F.  X.  Mayer 
(den  er  übrigens  öfter  zitiert)  daran  festhält,  daß  Darmträgheit  und 
Darmfäulnis  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Arteriosklerose  bilden- 
und  er  glaubt  auch,  daß  viele  Neurosen  durch  eine  chronische  iw 
teslinale  Autointoxikation  bedingt  seien.  Die  angebliche  Beziehung 
der  »Darmdyspepsie«,  der  sogenannten  »Gärungsdyspepsien«,  sowie 
der  »nervösen«  Darmsymptome  zur  katarrhalischen  Erkrankung 
veranlassen  den  Autor,  diese  Zustände  eingehender  zu  besprechen, 
doch  mahnt  er  auch  bei  der  Darmdiagnostik  zur  Vorsicht  bei  der 
Diagnose  »Neurose«.  Von  großer  Wichtigkeit  für  die  Diagnostik 
aller  Störungen  ist  nach  seiner  Ansicht  die  Fäzesuntersuchung  nach 
Schmidtscher  Probekost.  Auch  der  Hausmannschen  Palpations¬ 
methode  wird  eine  entsprechende  Würdigung  zuteil,  während  die 
Rektoskopie,  deren  Bedeutung  er  wohl  hervorhebt,  ebenso  wie  die 
röntgenologische  Untersuchung  etwas  zu  knapp  erledigt  wird.  Die 
Behandlung  des  Darmkatarrhs  kann  sich  nach  Crämer  nur  auf 
Grund  einer  genauen  Stuhl-  und  Mageninhaltsuntersuchung  voll¬ 
ziehen.  Für  die  Durchführung  der  Therapie  werden  genaue  Vor¬ 
schriften  gegeben.  —  Die  Schlußkapitel  enthalten  das  Wissens¬ 
werteste  über  Colitis  mucosa,  über  chronische  Typhlitis,  Uber 
chronische  Sigmoiditis,  Colitis  ulcerosa,  Proctitis  catarrhalis  und 
suppurativa. 

Das  Buch  Crämers  (bei  dem  sich  wie  bei  allen  früheren 
Heften  der  Mangel  einer  Inhaltsübersicht  unangenehm  fühl¬ 
bar  macht)  zeugt  von  gründlicher  Kenntnis  aller  einschlägigen 
Fragen  und  von  einer  reichen  persönlichen  Erfahrung ;  es  kann 
allen  Aerzten  zum  Studium  angelegentlichst  empfohlen  werden. 

♦ 

Die  spastischen  Erkrankungen  des  Verdauungskanals. 

Von  K.  Walko. 

Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs-  und 

Stoffwechselkrankheiten. 

58  Seiten. 

Halle  a.  d.  Saale  1914,  Verlag  von  C.  Mar  hold. 

Der  Titel  der  vorliegenden  Abhandlung  sollte  eigentlich  lauten  : 
Hyperkinetische  Symptome  der  Erkrankungen  des  Verdauungskanals; 
denn  sie  befaßt  sich  nicht  nur  mit  der  Besprechung  der  spastischen 
Vorgänge,  sondern  überhaupt  mit  den  durch  eine  Steigerung  der 
motorischen  Funktion  bedingten  Anomalien ;  es  handelt  sich  ja 
auch,  wie  Verf.  betont,  hiebei  weniger  um  selbständige  Krankheils¬ 
bilder  als  um  Symptome  verschiedenartigster  Erkrankungen. 

Ueber  das  Wesen  und  Vorkommen  spastischer  Symptome  am 
Magen darmkanal  —  es  gilt  dies  ebenso  für  den  Kardio-  als  für  den 
Pyloro-  und  Kolonspasmus  —  welche  den  hauptsächlichen  Inhalt 
der  Broschüre  ausmachen,  herrscht  aber  immer  noch  große  Unklar¬ 
heit  und  die  Erkennung  und  Deutung  dieser  Vorgänge  ist  derzeit 
noch  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden.  (Auch  die  in  neuerer 
Zeit  so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellte  Lehre  von  der  Yagolonie 
ist  vorderhand  wohl  als  geistreiche  Theorie,  ihre  Existenz  aber  keines¬ 
wegs  als  feststehende  Tatsache  anzusehen.) 
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Darum  erscheint  es  mir  derzeit  noch  etwas  verfrüht,  dieses 
so  viel  Unklarheiten  und  Hypothesen  enthaltende  Thema  zum  In¬ 
halt  einer  selbständigen  Abhandlung  zu  machen. 

Nichtsdestoweniger  wird  die  Arbeit  Wal  kos  vielfach  Inter¬ 
esse  erwecken,  da  sie  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  eingehend 
beleuchtet  und  neben  einer  geschickten  Anordnung  des  Stoffes  auch 
eine  erschöpfende  Literatnrangabe  enthält. 

♦ 

Die  Röntgendiagnostik  der  Magenkrankheiten. 

Von  M.  Faulhaber. 

Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs-  und 

Stoffwechselkrankheiten. 

2.  Auflage. 

96  Seiten. 

Halle  a.  d.  Saale  1914,  Verlag  von  C.  Mar  hold. 

Die  Bedeutung  der  Röntgenologie  als  wichtiges  Hilfsmittel  der 
Magendiagnostik  ist  in  der  Gegenwart  allgemein  anerkannt ;  dies 
erklärt  es  auch,  daß  von  der  vorliegenden  Arbeit,  deren  Verfasser 
sich  um  die  Förderung  der  radiologischen  Magendiagnostik  sehr 
verdient  gemacht  hat,  binnen  zwei  Jahren  das  Erscheinen  einer 
neuen  Auflage  notwendig  wurde.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  in 
dieser  alle  wichtigen  Neuerungen,  die  in  dem  genannten  Zeiträume 
auf  dem  betreffenden  Gebiete  geschaffen  wurden,  eingehend  berück¬ 
sichtigt  sind.  Von  ihrem  Inhalt  sei  hier  nur  einiges  hervorgehoben, 
so  z.  B.,  daß  Verf.  den  in  neuerer  Zeit  gemachten  Versuchen,  die 
bewährte  Holzknechtsche  Nomenklatur  abzuändern,  entgegentritt, 
ferner  mit  Recht  die  von  E.  Schlesinger  auf  Grund  von  Tonus¬ 
verschiedenheiten  gemachte  Einteilung  der  Grundformen  des  Magens 
verwirft;  er  teilt  ferner  die  Anschauung  Bönningers,  welcher 
die  konstitutionelle  » Gastroptose«  als  ein  durch  die  Körperform 
bedingtes  anomales  Längenwachstum  des  Magens  betrachtet  und 
verweist  auf  das  Unzutreffende  der  Bezeichnung  » atonische  Ektasie«. 
Der  Verfasser  widerspricht  entschiedenst  der  Ansicht,  daß  jedes, 
auch  das  pylorusferne  Ulkus  zu  Motilitätsstörungen  mittels  Pyloro- 
spasmus  führe;  dieser  wird  nur  durch  ein  Ulcus  ad  pylorum  er¬ 
zeugt.  In  seinem  Urteil  über  die  differentialdiagnostische  Verwertbar¬ 
keit  des  Papaverins  verhält  sich  Verf.  zurückhaltend.  Sehr  eingehend 
wird  das  Nischensymptom  besprochen  (bzüglich  dessen  Entdeckung 
er  die  Priorität  Haudeks  anerkennt),  sowie  die  für  dessen  Er¬ 
kennung  erforderliche  Technik  (deren  Unkenntnis  offenbar  die  Ur¬ 
sache  ist,  daß  das  penetrierende  Ulkus  von  mancher  Seite  als  überaus 
selten  nachweisbar  bezeichnet  wird.  Ref.) ;  er  stellt  ferner  die  Be¬ 
hauptung  auf,  daß  die  Zahl  der  Fälle  nicht  gering  ist,  wo  mangels 
eines  palpablen  1  umors  die  röntgenologische  Karzinomdiagnose 
gelingt. 

Das  Studium  des  kleinen  Buches,  dem  eine  große  Anzahl 
sehr  instruktiver  Abbildungen  beigegeben  ist,  wird  für  jeden,  der 
sich  in  der  Röntgenuntersuchung  des  Magens  auskennt,  von  großem 
Nutzen  sein.  E.  Schütz. 

♦ 

Bakteriologische  Untersuchungen  des  Keimgehaltes  im 
Genitalkanal  der  fiebernden  Wöchnerin  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  Gesamtmorbidität  im  Laufe  eines  Jahres. 

Von  Dr.  Mautiu  af  Heurliu  (Helsingfors). 

616  Seiten. 

Mit  3  Tafeln  und  17  Tabellen. 

Preis  12  M. 

Berlin  1914,  Verlag  von  S.  Karger. 

Die  Frauenklinik  von  Helsingfors  beschäftigt  sich  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  in  der  eingehendsten  Weise  mit  der  Bak¬ 
teriologie  der  Genitalsekrele  des  Weibes  und  veröffentlicht  die  Be¬ 
richte  in  deutscher  Sprache  (Bergholm,  N  a  t  v  i  g,  W  e  g  e  1  i  u  s). 
Sie  haben  auch  alle  bei  uns  volle  Beachtung  gefunden.  *Die  vor¬ 
liegende  Arbeit,  welche  über  Untersuchungen  aus  den  Jahren  1907 
bis  1909  berichtet,  war  bereits  1910  abgeschlossen,  wird  uns  aber 
erst  jetzt  bekanntgegeben. 

Die  enorme  Arbeitsleistung,  welche  in  dem  Buche  steckt,  ist 
für  jeden  Fachmann  genügend  charakterisiert  durch  die  Angabe, 
daß  Maunu  a  f  H  e  u  r  1  i  n  zuerst  bei  80  fiebernden  Wöchnerinnen 
die  Bakterien  von  Uterus  und  Vagina  isoliert  und  genau  bestimmt, 
und  in  der  Folge  im  Laufe  eines  Jahres  alle  fiebernden  Wöch¬ 
nerinnen  derselben  genauen  Untersuchung  zugeführt  hat.  Ein  der¬ 
artiges  Unternehmen  ist  natürlich  nur  denkbar,  wenn  ein  geübter 


Arbeiter  in  einem  vollkommen  eingerichteten  großen  Laboratorium, 
mit  entsprechenden  Hilfskräften  ausgestattet,  seine  ganze  Zeit  der 
Frage  widmen  kann. 

Der  Tenor  der  Arbeiten  aus  der  Schule  von  Helsingfors  gehl 
dahin,  daß  in  den  Genitalsekreten  von  Wöchnerinnen,  u.  zw.  auch 
im  Uterus  selbst,  viel  mehr  Keimarten  leben,  als  dies  die  früheren 
Arbeiten  deutscher  Kliniken  festgestellt  haben.  Ueber  40  verschiedene 
Keime  werden  in  allen  ihren  morphologischen  und  kulturellen  Eigen¬ 
schaften  bestimmt.  Insbesondere  spielen  die  Anaeroben  eine  große 
Rolle,  während  der  Streptococcus  pyogenes  ganz  bescheiden  zurück- 
ti'itt,  und  z.  B.  der  Staphylococcus  aureus  unter  den  239  Fällen 
nur  einmal,  das  Bacterium  coli  in  Reinkultur  überhaupt  nicht,  der 
Gonokokkus  nur  in  41  °/0  der  Fälle  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  umfassenden  und  peinlich  genauen  Befunde  von  Maunu  af 
Heurlin  werden  dauernd  ihre  Bedeutung  als  wertvolles  Archiv¬ 
material  für  alle  künftigen  Untersucher  behalten  ;  als  Material,  mit 
dem  man  erst  durch  eingehendes  Detailstudium  vertraut  werden  muß. 

Die  eigenen  Beobachtungen  nebst  verschiedenen  Ueberlegungen, 
auf  die  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  führen  den  Veifassor 
zu  der  heute  übrigens  nahezu  einstimmig  anerkannten  Schluß¬ 
folgerung,  daß  spontane  Infektion  des  Uterus  im  Wochenbett  recht 
häufig  vorkommt  und  daß  die  vaginale  Untersuchung  nicht  die  Be¬ 
deutung  hat,  welche  man  ihr  lange  zugeschrieben  halte.  Auch  intra¬ 
uterine  Eingriffe  sind  mehr  wegen  des  Keimtransportes  aus  der 
Scheide  in  die  Gebärmutter  zu  fürchten.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  verlangt  Verf.  Einschränkung  der  Maßnahmen  und  Desinfektion 
des  äußeren  Genitales  und  der  Scheide. 

* 

Bakteriologische  Untersuchungen  der  Genitalsekrete 
der  nichtschwangeren  und  nichtpuerperalen  Frau  vom 
Kindes-  bis  ins  Greisenalter  unter  physiologischen  und 
gynäkologisch-pathologischen  Verhältnissen. 

Von  Dr.  Maunu  af  Heurlin  (Helsingfors). 

226  Seiten. 

Mit  4  Tafeln  und  15  Tabellen. 

Preis  12  M. 

Berlin  1914,  Verlag  von  S.  Karger. 

Das  Studium  der  Bakteriologie  der  Genitalsekrete  bei  nicht- 
schwangeren  Frauen  liegt  noch  ziemlich  im  argen.  Seit  Menge 
ist  zwar  schon  viel  Arbeit  geleistet  worden,  aber  fast  alle  Unter¬ 
sucher  sind  von  bestimmten  engen  Fragestellungen  ausgegangen, 
haben  nur  bestimmte  Keime  gesucht.  Ueber  die  hämolytischen  und 
anaeroben  Streptokokken  orientiert  uns  schon  eine  ganze  Literatur ; 
mit  den  zahlreichen  anderen,  im  Ausstrichpräparat  sichtbaren  Keimen 
wissen  wir  jedoch  nichts  anzufangen,  weil  auf  dem  gewöhnlichen 
Nährboden  kein  Wachstum  zu  erzielen  war.  Erst  dies  letzte  Jahr 
hat  einige  Ansätze  zur  Besserung  gebracht;  und  ein  weiterer  Schritt 
in  dieser  Richtung  ist  die  vorliegende,  an  100  Fällen  vorgenommene 
Untersuchung  af  Heurlin s,  die  er  ebenso  detailliert  mitteilt  wie 
seine  Beobachtungen  an  Wöchnerinnen. 

Ganz  überraschend  ist  das  reiche  Kulturresultat;  mag  auch 
seine  allgemeine  Brauchbarkeit  zunächst  dadurch  etwas  beeinträchtigt 
erscheinen,  daß  af  Heurlin  eine  eigene  Einteilung  und  Nomen¬ 
klatur  der  Bakterien  anwendet,  dabei  sogar  von  seinen  früheren 
Publikationen  etwas  abweicht.  Ueber  diese  Schwierigkeiten  wird  man 
wohl  hinwegkommen.  Für  uns  ist  ja  schließlich  alles  Neuland  und 
Einigung  und  damit  allseitige  Verständigung  kann  noch  nicht  ge¬ 
fordert  werden. 

Als  Nährboden  verwendet  af  Heurlin  72%igen  Hochagar 
mit  Traubenzucker,  Indigo,  Milchsäure,  Blut,  Malz,  Neulralrot,  Kristall¬ 
violett  usw. 

Das  Material  umfaßt  Gesunde  jeden  Alters,  eine  Anzahl  von 
Lupuskranken  und  von  Genitalkranken.  Bei  gesunden  Virgines  fand 
sich  ein  recht  typisches,  einheitliches  Bild,  das  auch  bei  gesunden 
krauen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  gesunden  Mehr¬ 
gebärenden  bewahrt  bleibt;  bei  Genitalkranken  dagegen  eine  sehr 
abweichende  Flora,  meist  aus  denselben  Keimen  bestehend,  die  bei 
fiebernden  Wöchnerinnen  getroffen  werden.  Darin  sieht  Verf.  eine 
neue  Stütze  für  die  Auffassung,  daß  die  Erreger  des  Wochenbett¬ 
hebers  nicht  erst  während  der  Geburt  in  die  Scheide  eingebracht 
werden,  sondern  schon  lange  vorher  darin  gelebt  haben. 

Die  Menstruation  bedingt  keine  Aenderung  in  der  chemischen 
Reaktion  und  in  der  bakteriologischen  Zusammensetzung  der  Genital- 
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sekrete ;  wohl  aber  der  sexuelle  Verkehr.  Bei  Gonorrhoe  läßt  sich 
selbst  dann,  wenn  im  mikroskopischen  Bild  die  Gonokokken  fast  in 
Reinkultur  gefunden  werden,  durch  Züchtung  der  Nachweis 
bringen,  daß  die  frühere  Flora  daneben  ungehindert  gedeiht.  Auch 
die  Schwangerschaft  hat  keine  prinzipielle  Aenderung  der  Flora 
zur  Folge. 

Die  bakterizide  Kraft  des  Vaginalsekretes  ist  an  keine  be¬ 
stimmte  chemische  Reaktion  gebunden.  Die  Konstanz  der  Flora  wird 
nicht  durch  die  Keime  selbst  erhallen ;  sie  zeugt  nur  von  einem 
bestimmten,  für  sie  zweckmäßigen  Nährboden,  dessen  Einzelheiten 
wir  noch  nicht  kennen. 

Vier  Typen  von  bakteriologischen  Befunden  werden  unter¬ 
schieden:  1.  nur  Vaginalbazillen;  2.  daneben  Comma  variabile  und 
Streptococcus  anaerob,  carduus ;  3.  Vaginalbazillen  spärlich,  die  anderen 
überwiegen;  weitere  anaerobe  Kokken  kommen  dazu;  4.  keine 
Vaginalbazillen,  keine  Kommabazillen  (Kinder,  Greisinnen,  sonst  aus¬ 
nahmsweise  ;  Verdacht  auf  Infantilismus). 

Diese  Stichproben  aus  den  Schlußfolgerungen  mögen  die  Art 
der  Fragestellung  af  Heurlins  illustrieren.  Ein  ausführliches  Re¬ 
ferat  würde  viel  zu  weit  führen.  F.  K  e  r  m  a  u  n  e  r  -  Wien. 

* 

Lehmanns  medizinische  Handatlanten,  Bd.  89. 

Lehrbuch  und  Atlas  der  zahnärztlich-stomatologsichen 

Chirurgie. 

Von  Dr.  Paul  Prelswert-Maggi,  Privatdozent  an  der  Universität  Basel 
München  1914,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Das  vorliegende  Buch  war  ursprünglich  als  Anhang  zur 
„Konservierenden  Zahnheilkunde“  desselben  Autors  gedacht.  Nun 
zeigte  sich  aber,  daß  das  Chirurgische  einerseits  zu  selbständig, 
anderseits  zu  umfangreich  geworden  war,  als  daß  sich  das  ganze 
in  einem  Bande  hätte  vereinigen  lassen.  Kapitel  der  Großchirurgie 
werden  nur  gestreift.  Verf.  bemerkt  mit  Recht,  daß  die  zahn¬ 
ärztlich-stomatologische  Chirurgie  als  eine  in  sich  geschlossene 
Spezialität  anerkannt  zu  werden  beginnt. 

Verf.  schildert  den  Vorgang  bei  jedem  operativen  Eingriff, 
von  der  Vorbereitung  des  Instrumentariums  angefangen  bis  ins 
kleinste  Detail  der  Stellung,  der  Lage  des  Patienten,  so  daß  auch 
der  gänzlich  Unerfahrene  in  jedem  Punkte  sich  informieren  kann. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Kiefer  werden  illustriert,  die 
Anästhesie  demonstriert,  besonders  die  Technik  der  Leitungs¬ 
anästhesie.  Die  ungemeine  Wichtigkeit  der  Stellung  bei  der  Ex¬ 
traktion  wird  gezeigt,  ebenso  jeder  Griff  an  der  Zange,  jede  Mi  i- 
rung  des  Hebels.  Nach  der  Serie  der  glatt  verlaufenden  Opera¬ 
tionen  werden  die  üblen  Zufälle  besprochen,  anschließend  die 
Ausmeißelung.  Hier  lenkt  die  eingehende  und  äußerst  lehrreiche 
Darstellung  der  Schnittführung  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Ebenso  wird  das  Anlegen  der  Nähte,  die  Wundheilung  in  Bildern 
gebracht,  die  das  Werk  zu  einem  wirklichen  Atlas  machen,  ohne 
daß  damit  die  Vorstellung  des  Unhandlichen  zu  verbinden  ware. 
Im  Gegenteile  ist  das  Buch  auf  jedem  Schreibtisch  leicht  unter¬ 
zubringen  und  die  Information  wird  auch  wirklich  gleich  da  sein. 
Die  Schlußkapitel  handeln  von  der  Zystenbehandlung,  der  Röntgen¬ 
diagnostik  und  nekrotischen  Prozessen,  die  von  Weichteilen  und 
Knochen  ausgehen. 

Besonders  zu  erwähnen  ist,  daß  die  Bilder  durch  Künstler¬ 
hand  beinahe  ausschließlich  nach  Originalen  herstellt  wurden. 
Sie  sind  auch  tatsächlich  vortrefflich.  H.  B  a  r  d  a  c  h. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


Physiologie. 

640.  Ueber  die  Möglichkeit  den  Fettgehalt  der 
Milch  zu  steigern.  Tierexperimentelle  Studie  von  Stabs¬ 
arzt  a.  D.  Dr.  G  r  u  m'me- Föhrde.  Angeregt  durch  die  Untei- 
suchungen  Liepmanns,  der  im  Tierexperiment  durch  Zugabe 
von  Malztropon  zum  Futter  beträchtliche  Vermehrung  der  Milch 
erzielen  konnte,  kam  G  r  u  m  m  e  auf  den  Gedanken,  ob  vielleicht 
auch  die  Zusammensetzung  der  Milch  durch  die  Art  der  Ernährung 
nachweislich  zu  beeinflussen  ist.  Seine  Versuche  an  Ziegen  er¬ 
gaben  in  der  Tat,  daß  durch  Malztropenzulage  nicht  bloß  eine 
durchschnittliche  Vermehrung  der  Milchmenge  um  18%,  sondern 


auch  eine  Erhöhung  des  prozentualen  Fettgehaltes  der  .Milch  um 
fast  ein  Drittel  und  Steigerung  der  Tagesleistung  an  Fett  um 
mehr  als  die  Hälfte  gegenüber  der  gewöhnlichen  Fütterung  zu 
erzielen  ist.  P  1  e  t  z  e  r  ist  bei  Frauen  zu  einem  ganz  ähnlichen 
Ergebnis  gelangt.  Daß  durch  die  Art  der  Ernährung  ein  Fett¬ 
reichtum  der  Milch  erreichbar  ist,  das  ist  selbstverständlich  unter 
Umständen  von  therapeutischem  Werte.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path. 

и.  Ther.  14.  H.  3.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

641.  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  und  K  a  1  k  g  e  b  i  r  g  e.  Von  Dr.  Josef 
Winkle  r,  Assistent  der  ersten  chirurgischen  Abteilung  im  Wiener 

к.  k.  Allgemeinen  Krankenhause.  Winkler  hat  schon  seit  Jahren 
den  Eindruck,  daß  die  Tuberkulose  im  Kalkgebirge  und  in  Kalk¬ 
gegenden  merklich  seltener  sei  als  im  Urgebirge.  Durch  eine  groß¬ 
zügige  Statistik,  betreffend  Tirol,  wo  eine  Gegenüberstellung  von 
Kalkgebirge  und  Urgebirge  sehr  gut  möglich  ist,  hofft  IV  inkier 
eruieren  zu  können,  ob  die  Tuberkulose  in  Kalkgegenden  wiiklii  h 
seltene!'  sei  als  in  anderen  Gegenden.  Die  bisher  vorliegenden 
Tabellen,  die  allerdings  erst  einen  kleinen  statistischen  Yorversuch 
darstellen  scheinen  hei  allem  Skeptizismus  bereits  wirklich  da- 
hin  zu  weisen,  als  ob  ein  Unterschied  der  Tuberkulose  im  Lr- 
und  Kalkgebirge  zugunsten  des  letzteren  bestünde.  lüesterr. 

San. -Wes.  1913.  Nr.  47.)  K-  S- 

* 

642.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Berlin- 
Pankow.)  DieSubstituierUng  des  ChlorsdurChBrom 
im  t  i  e  r  i  s  c'he  n  |K  ö  r  per.  (III.  Mitteilung.  Von  M.  B  ö  n  n  i  g  e  r. 
Nach  seinen  Untersuchungen  lehnt  Bönniger  den  therapeu¬ 
tischen  Vorschlag  bei  der  salzarmen  Kost  mit  BrNa  zu  salzen,  ab, 
da  es  keinem  Zweifel  unterliegen  könne,  daß  bei  der  Oedem- 
bildung  Chlor  und  Brom  sich  ganz  gleich  verhalten.  Das  Brom 
wird  von  Nephritikern  genau  so  schlecht  ausgeschieden  wie  das 
Chlor.  Allerdings  ist  dieselbe  Menge  Bromnatrium  weniger  ödem- 
bildend  als  die  gleiche  Menge  Chlornatrium;  dafür  ist  aber  der 
Geschmack  so  viel  weniger  salzig.  Eine  äquimolekuläre  Brom¬ 
natriumlösung  ist  aber  ebenso  salzig  wie  eine  Nat  1  -  Lösung.  Hin¬ 
sichtlich  der  Bromtherapie  bemerkt  Bönniger,  daß  eigentlich 
nur  das  BrNa  in  Betracht  kommt;  es  §ei  völlig  zwecklos,  andere 
Bromsalze  zu  geben,  da  eine  überwiegende  Menge  des  Broms 
doch  als  Natriumsalz  sich  im  Körper  findet  und  die  Rationen 
doch  sofort  wieder  ausgeschieden  werden.  Es  ist  zweckmäßig, 
das  Brom  bei  kochsalzarmer  Diät,  über  den  lag  verteilt,  in  den 
Speisen  zu  verabreichen.  Und  zwar  sollte  man  immer  am  ersten 
Tage  eine  große  Dosis  bei  salzarmer  Diät  verordnen  (10  g),  dann 
täglich  nur  kleinere  Dosen,  deren  Höhe  sich  stets  nach  der  koch- 
salzzufuhr  zu  richten  hätte  (z.  B.  3  g  BrNa,  6— 9  g  CINa),  damit 
der  Bromspiegel  im  Blute  konstant  bleibt;  durch  ständige  Kon¬ 
trolle  des  Urins  und  Berücksichtigung  des  Verhältnisses 
CINa/BrNa  der  täglichen  Zufuhr  gelang  es,  den  Quotienten 
Cl/Br  mit  gleicher  Höhe  (2—3—4)  zu  halten.  Bei  Epilepsie  er¬ 
reicht  man  in  wenigen  Tagen  durch  große  Bromdosen  (bis  20  g) 
den  gewünschten  Bromspiegel  im  Blute  (natürlich  bei  kochsalz¬ 
armer  Diät)  und  erhält  ihn  dann  weiter  durch  geringe  Mengen 
Brom  auf  der  gleichen  Höhe.  Sedobrol— Roche  kann  liier  zweck¬ 
mäßig  verwendet  werden.  —  (Zschr.  f.  exper.  lath.  u.  f|ul- 

14.  H.  3.)  K- 

* 

643.  (Aus  dem  ined.-klin.  Institut  der  Universität  München. 
Vorstand :  Prof.  v.  M  ü  1 1  e  r.)  Ueber  A  b  b  auvonKasei  n 
durch  Bluts  er  u  m.  (Ein  Vorschlag  zur  Bestimmung  des  „pro¬ 
teolytischen  Index“.)  Von  L.  Flatow.  Um  die  Frage  nach  dein 
spezifischen  Abbau  unabhängig  von  dem  hypothetischen  Versuchs¬ 
fehler  des  Blutgehaltes  zu  gestalten,  entschloß  sich  Verl.,  eine 
Kaseinlösung  als  Substrat  zu  wählen.  Kasein  ist  ein  chemisch  deii- 
nierter  reiner  Eiweißkörper.  Seine  Lösung  kann  nicht  bluthaltig 
sein,  sie  enthält  keine  Bestandteile  ubiquitären  Gewebes,  ist  genau 
abmeßbar  und  homogen  mit  dem  piroteolysier enden  Serum  misch¬ 
bar.  Das  Resultat  in  etwa  20  Fällen  war:  Es  bauten  sowohl  die 
Sera  von  normalen  wie  von  graviden  Personen  Kaseinlösung  st.u  v 
ab,  Gravidensera  im  Durchschnitt  stärker  und  schon  nach  kürzerer 
Dialysedauer.  Vielleicht  gelingt  es,  durch  die  Wahl  einer  opti¬ 
malen  Dialysezeit  oder  durch  Verdünnung  von  Serum  oder  Dia- 
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lysat  Bedingungen  zu  schaffen,  welche  eine  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  der  Schwangerschaft  ermöglichen.  Eine  sichere  Diagnose 
zu  stellen,  wird  mit  Hilfe  dieser  Methode  ebensowenig  möglich 
sein,  wie  mit  derjenigen  Abderhaldens.  Kjaergaard 
kommt  zur  gleichen  Schlußfolgerung  wie  Verf.,  daß  jedes  Serum 
proteolytisches  Ferment  besitzt  und  ist  unabhängig  vom  Verfasser 
zur  gleichen  Anschauung  gelangt,  daß  Variieren  von  Plazenta¬ 
menge,  Serummenge  oder  Dialysezeit  nach  Belieben  des  Experi¬ 
mentators  zu  positiven  oder  negativen  Resultaten  führen  kann. 
Aus  dem  vom  Verf.  beobachteten  regelmäßigen  Abbau  von  Kasein 
durch  Serum  Normaler  und  dem  meist  verstärkten  Abbau  durch 
Gravidenserum  ergibt  sich  erneut  die  Unspezifität  des  Serumfer¬ 
mentes,  dena  Kasein  ist  für  Männer  ein  völlig  körperfremdes  Organ¬ 
eiweiß,  das  nach  Abderhaldens  Vorstellungen  überhaupt 
von  diesen  niemals  abgebaut  werden  dürfte.  Der  erhöhte  Ab¬ 
bau  des  Kaseins  durch  Gravidenserum  steht  in  völliger  Parallele 
zu  der  Abbausteigerung,  die  alle  gekochten  Organe  durch' Graviden¬ 
serum  erfahren.  Im  Interesse  einer  exakten,  vergleichbaren  Mes¬ 
sung  der  proteolytischen  Wirkung  eines  Serums  hält  es  Verfasser 
für  erwünscht,  mit  Hilfe  des  Kaseinabbaues  den  neuen  Begriff  des 
„proteolytischen  Index“  eines  Serums  zu  normieren.  Es  scheint 
die  vermehrte  proteolytische  Wirkung  eines  Serums  diagnostisch 
in  mancher  Hinsicht  einen  Fingerzeig  geben  zu  können.  Das  haben 
die  zahlreichen  Untersuchungen  der  letzten  zwei  Jahre  gezeigt, 
wenn  auch  fälschlich  die  beobachteten  Fermentsteigerungen  als 
spezifisch  gedeutet  wurden.  Deshalb  schlägt  Verf.  vor,  als  „pro¬ 
teolytischen  Index“  den  prozentuellen  Stickstoffzuwachs  zu  be¬ 
zeichnen,  den  gegenüber  der  Kontrolle  „Serum  allein“  nach  15stün- 
diger  Dialyse  das  Dialysat  von  Serum  -f-  Kaseinlösung  aufweist. 
Mittels  der  Mikrokjeldahlmethode  nach  P  r  e  g  1  kann  der  N-Gehült 
der  Dialysate  mühelos  ermittelt  werden.  Verf.  hat  den  Abbau 
von  Plazenta  durch  Graviden-  und  Nichtgravidenserum  mittels 
des  Dialysierverfahrens  und  des  Mikrokjeldahls  einer  quantitativen 
Prüfung  unterzogen.  Dabei  fand  er  zwar  bei  fünf  Graviden  er¬ 
heblichen  Stickstoffzuwachs  im  Dialysate  des  Verdauungsversu¬ 
ches.  Aber  auch  bei  allen  fünf  Nichtgraviden  zeigte  sich  N-Zu- 
wachs.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse :  1.  Kasein  wird  von  jedem 
Normalserum  deutlich,  von  Gravidenserum  meist  verstärkt  ab¬ 
gebaut.  Damit  ist  ein  weiterer  Beweis  für  die  Unspezifität  der 
Serumfermente  geliefert.  2.  Kaseinlösung  dürfte  zür  Bestimmung 
des  „proteolytischen  Index“  eines  Serums  geeignet  sqin.  — 
(M.  m.  W.  1914.  Nr.  27.)  G. 

* 

044.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Greifs¬ 
wald  .  —  Direktor :  Prof.  Dr.  Steyrer.)  Zur  funktionellen 
Nierendiagnostik  mittels  PhenölsUlfo  p  h  t  h  a  1  e  i  n. 
Ion  cänd.  med.  Karl  D  letsch.  Das  Phenolsul  f  ophthalei  n 
eignet  sich  in  vorzüglicher  Weise  zur  Nierenfunktionsprüfung  und 
hat  dabei  keinerlei  schädigende  oder  die  Nierenfunktion  störende 
Eigenschaften.  Man  darf  aus  dem  Ausfall  der  Funktionsprüfung 
weitgehende  Schlüsse  auf  die  Nierenfunktion  machen  (auch  bei 
einseitiger  Nierenaffektion  in  Verbindung  mit  dem  Ureteren- 
katheterismus).  Auch  ist  es  in  Fällen  von  gleichzeitiger  Herz-  und 
Nierendekompensation  mit  Hilfe  dieser  Probe  auch  ohne  Zuwarten 
und  ohne  Verabreichung  von  Kardiazis  oder  anderer  zeitraubender 
Untersuchungen  möglich,  festzustellen,  ob  dem  Krankheitsbilde 
eine  primäre  Herz-  oder  Nierenaffektion  zugrunde  liegt.  Und  end¬ 
lich  kann  man  durch  diese  einfache  Funktionsprüfung  patho¬ 
logische  Zustände  an  den  Nieren  erkennen,  wenn  die  klinische 
Untersuchung  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür  zu  geben  vermag. 

(Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  14.  H.3.)  K.  S. 

* 

f)45.  Enteroptose  und  Zwerchfell  tiefst  and. 
Von  Dr.  Rahel  Hirsch,  Assistentin  der  Klinik  Kraus  in  Berlin. 
Enteroptose  und  Zwerchfelltiefstand  sind  die  Ursachen  der  immer 
und  immer  wiederkehrenden  Plagen  der  Frauen:  mangelnder 
Appetit,  Stuhlverstopfung,  Beschwerden  durch  Wanderniere,  Luft¬ 
mangel  (Beeinträchtigung  der  Respiration  und  Zirkulation).  Der 
Zwerchfelltiefstand  seinerseits  ist  wieder  verursacht  durch  man¬ 
gelnden  Gegendruck  der  Bauchpresse  oder  aber  bei  intakter  Bauch¬ 
presse  durch  den  abnormen  Wuchs  (Thorax  pitiriformis)  heim 
Habitus  asthenicUs  fmit  angeborener  Enteroptose,  Tropfenherz) 


bedingt.  Für  die  Behandlung  der  Enteroptose  ergibt  sich  daher 
folgendes:  Bei  der  asthenischen  angeborenen  Enteroptose  wird 
durch  eine  systematise  h  e  G  y  m  n  a  s  t  i  k  (ohne  Apparatur), 
mit  Bevorzugung  der  Atemgymnastik  von  frühester  Jugend  an  der 
Muskelschwäche  der  Frau  beizukommen  sein.  Die  Rippenatmung, 
die  mit  Unrecht  bei  der  Frau  als  physiologisch  angesehen  wird! 
sondern  lediglich  Produkt  schlechter  körperlicher  Erziehung  ist,' 
muß  durch  die  Zwerchfellatmung  ersetzt  werden  (daß  ein  ein¬ 
schnürendes  Korsett,  welches  den  Bauch  zusammenpreßt,  die 
Zwerchfellatmung  behindert,  ist  ohneweiters  klar;  aber  daß  durch 
das  Korsett  Zwerchfelltiefstand  und  Enteroptose  bedingt  wird,  ist 
nicht  richtig,  sicherlich  bedingt  es  eher  einen  pathologischen 
Zwerchfellhochstand  mit  allen  seinen  Folgeerscheinungen  [respira- 
torisch-zirkulatorische  Störungen,  Fett-GasbaUch].  Hier  hat  der 
Kampf  gegen  den  Korsettpanzer  einzüsetzen).  Bei  der  Entero¬ 
ptose  muß  für  die  zerstörte  Bauchpresse  Ersatz  geschaffen  werden, 
denn  Massage  und  Gymnastik  können  nur  die  noch  Testierende 
Muskulatur  etwas  kräftigen,  aber  für  das  verloren  Gegangene 
kann  nur  eine  gut  sitzende  Bauchbinde,  die  sich  vom  Korsett  nur 
durch  den  Namen  unterscheidet,  oder  ein  Heftpflasterverband  ver¬ 
ordnet  werden.  Sehr  wichtig  für  die  Therapie  der  Enteroptose 
ist  auch  noch  die  Erziehung  der  sonst  Unterernährten  Frau  zu 
(  z  w  eckmäßiger  Ernährung.  Endlich  kann  man  auch  nicht 
Vorbeigehen  bei  der  Frage,  ob  denn  der  Geburtsakt  eine  Zer¬ 
störung  der  Bauchpresse  mit  ihren  Folgen:  Zwerchfelltiefstand 
und  Enteroptose,  hinterlassen  muß.  Es  kann  keinem  Zweifel  Unter¬ 
liegen,  daß  man  hier  mit  sorgfältigen  und  sachgemäßen  Bandagen 
Gutes  leisten  kann,  vielleicht  auch  schon  durch'  Massage  während 
der  Schwangerschaft.  —  (Charite-Annalen,  1913.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

646.  Ueberem  pfindlic'hkeit  gegen  Aspirin.  Von 

Piiv.-Doz.  Dr.  Hans  Rotky.  Aspirin  gilt  im  allgemeinen  als 
harmlos,  nur  selten  kommt  es  meist  zu  geringfügigen,  toxischen 
Nebenerscheinungen  (Ha utaUs Schläge  verschiedenster  All,  Magen¬ 
beschwerden,  noch  seltener  Dyspnoe,  Glottisödem,  Tachykardie, 
Nervenerscheinungen  Usw.).  Diese  toxischen  Erscheinungen 
zeichnen  sich  durch  rasches  Einsetzen  und  große  Flüchtigkeit  aUs. 
Rotky  berichtet  nun  über  einen  Fall,  wo  Aspirin  sogar  zu 
bedrohlichen  Erscheinungen  führte.  Eine  sonst  gesunde,  53jährige 
Frau  hatte  wegen  Kopfschmerzen  0-5  Aspirin  genommen.  Schon 
diese  einmalige  kleine  Dosis  führte  zu  Herzschwäche  und  Lungen¬ 
ödem;  der  Zustand  war  durch  mehrere  Stunden  äußerst  bedroh¬ 
lich,  besserte  sich  erst  allmählich  wieder,  so  daß  acht  Tage  ver¬ 
gingen,  bis  die  Patientin  wieder  gesünd  war.  Anamnestisch  wurde 
erhoben,  daß  die  Patientin  vor  vier  Jahren  nach  Einnahme  einer 
Aspirintablette  fast  die  gleichen  Erscheinungen  bot.  Es  handelte 
sich  also  jedenfalls  um  eine  ganz  besondere  Empfindlichkeit  gegen 
Aspirin,  die  zu  einem  bisher  nicht  bekannten  Rüde  von  Aspirin¬ 
vergiftung  schon  nach  einer  geringen,  gewöhnlichen  Dosis  führte. 
—  (Prag.  m.  Ws'chr.  1913  Nr.  51.)  K.  S. 

* 

647.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Geheim  rat  Prof.  Dr.  L.  Re  h  n.) 
DieBehandlungder  LeukämiemitBenzol.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  R.  Betke,  kommandiert  zur  Klinik.  Ein  ganz  abnorm 
schwerer  Fall  von  myeloider  Leukämie,  der  auf  Röntgentherapie 
sehr  schlecht  reagierte,  Wurde  versuchsweise  mit  dem  von  K  o  r  ä- 
nyi  empfohlenen  Benzol  behandelt.  Mit  der  Einleitung  dieser 
Therapie  trat  eine  merkliche  Besserung  der  Blutbeschäffenheit 
auf,  die  Milz  verkleinerte  sich,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich 
in  eifieulicher  Weise.  Die  Besserung  hielt  sogar  nach  dem  Aus¬ 
setzen  der  Benzoltherapie  noch  an.  Das  Benzol  besitzt  also  noch 
eine  erhebliche  Nachwirkung,  weshalb  hei  annähernd  normalen 
j  utzahlenverhältnissen  die  Benzoltherapie  ausgesetzt  werden  soll, 
zumal  bei  zu  lange  fortgesetzter  Benzoltherapie  eine  schwere  Schä- 
digung  im  Sinne  einer  Leukopenie  oder  auch  eine  vorübergehende 
Schädigung  der  roten  Blutkörperchen  zu  befürchten  ist.  Das  Benzol 
wird  nach  Koränyi  am  besten  wegen  seines  schlechten  Ge¬ 
schmackes  wie  folgt  verordnet:  Benzoli  ehern.  pUri  -f-  Ol.  oli- 
varum  ana  0-5  in  Gelatin-  oder  Geloduratperlen ;  hievon  werden 
am  ersten  Tage  vier,  am  zweiten  sechs,  am  dritten  acht,  am 
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vierten  und  allen  folgenden  Tagen  je  zehn  Perlen  während  des 
Essens  gegeben.  —  (Fortschr.  d.  M.  1914  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

648.  Scharlach  und  Erythema  nodosum.  Von 

Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst  in  Zürich.  Erst  im  Jahre  1912 
haben  Craig,  P  e  r  i  g  a  1  und  P  o  1 1  a  k  das:  Auftreten  von  Ery¬ 
thema  nodosum  nach  Masern  beschrieben.  Verf.  teilt  zwei  Fälle 
von  Scharlach  mit  diphtheritischer  Rachenaffektion,  sodann  einen 
Fall  von  Scharlach  ohne  Befund  von  Diphtheriebazillen  im  Halse 
mit,  bei  welchen  einige  Tage  nach  der  Abfieberung  ein  charak¬ 
teristisches  Erythema  nodosum  mit  GeTenksschmerzen  usw.  beob¬ 
achtet  wurde.  In  allen  drei  Fällen  fiel  die  Pirquetsche  Tuberkulin¬ 
reaktion  der  Haut  positiv  aus.  In  einem  Falle  zeigte  das  Röntgen¬ 
bild  einen  sehr  ausgedehnten  Hilusschatten,  so  daß  die  Annahme 
einer  chronischen  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  sehr  nahe 
liegt.  Nun  hat  man,  wie  Verf.  fortfährt,  mehrfach  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  Tuberkulose  zu  Erythema  nodosum  in  Beziehung 
steht;  man  hat  dabei  betont,  daß  sowohl  nach  überstandenem 
Erythema  nodosum  Tuberkulose,  selbst  Miliartuberkulose  auftritt, 
alls  auch  daß  ein  bereits  Tuberkulöser  an  Erythema  erkrankt. 
Aus  eigener  Erfahrung  kann  Verf.  dies  nicht  bestätigen,  er  sah 
unter  seinen  vielen  Tuberkulösen  bisher  keinen  Fall  von  Ery¬ 
thema  nodosum,  noch  umgekehrt  Tuberkulose  nach  dem  Erythem, 
wenn  auch  die  Erythemkranken  zumeist  eine  positive  Tuberkulin¬ 
probe  gaben.  Was  will  dies  aber  bedeuten  gegenüber  der  Häufig¬ 
keit  dieser  Reaktion)  1  Er  glaubt  somit,  daß  man  berechtigt  sei, 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  behaupten,  daß  man  zu 
den  wenn  auch  selteneren  Ursachen  eines  Erythema  nodosum 
in  Zukunft  auch  dm  Skarlatina  zu  rechnen  haben  wird.  —  (M.  El. 
1914  Nr.  25.)  E.  E. 

* 

649.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Rostock.  —  Direktor: 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Martius.).  Untersuchungen  über 
den  Eisen  st  offwechsel  bei  der  perniziösen  An¬ 
ämie,  mit  Bemerkungen  über  den  Eisenstoffweoh- 
s e  1  überhaupt.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Queckenstedt,  Oberarzt 
der  Elinik.  Die  Eisenausscheidung  im  Urin  erweist  sich  als 
weitgehend  unabhängig  vom  Eisenstoffwechsel  des  Organismus, 
daher  läßt  sich  aus.  der  Bestimmung  des  Harneisens  kein  Auf¬ 
schluß  erhalten  über  die  Größe  des  Blutzerfalles  bei  der  perni¬ 
ziösen  Anämie.  Ebensowenig  lassen  sich  aus  dem  Eoteisen  bin¬ 
dende  Schlüsse  auf  die  Stärke  der  Zerstörung  roter  Blutkörper¬ 
chen  ziehen.  Es  erscheint  zwar  möglich,  durch  geeignete  Ver¬ 
suchsanordnung  im  Kot  die  Bilanz  des  Organeisens  allein  zu 
bestimmen,  doch  weichen  die  erhaltenen  Resültate  von  normalen 
zum  Teil  nicht  nennenswert  ab,  zum  andern  beweisen  sie  an  sich 
weder  einen  vermehrten  Blutzerfa.il,  noch  können  sie  gar  ein 
Hilfsmittel  für  seine  quantitative  Schätzung  abgeben.  - — -  (Zschr. 
f.  kl.  M.  79.  1913.  H.  1,  2.)  K.  S. 

* 

650.  lieber  zwei  Fälle  von  Plaut-Vinzent scher 

Stomatitis  ulc'erosa.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  T  i  e  c  h  e,  Zürich. 
Nicht  alle  Ulzera  in  der  Mundhöhle  geringerer  oder  größerer  Aus¬ 
dehnung  von  polyzyklisdher  Form,  die  im  Niveau  der  Haut  liegen, 
bald  mehr  oder  weniger  weich  sind,  auf  Berührung  leicht  bluten 
und  oft  recht  schmerzhaft  sind,  müssen  syphilitischen  Ursprunges 
sein,  sondern  können  auch  von  Plaut-Vinzentschen  Bakterien  er¬ 
zeugt  werden.  Die  Differentialdiagnose  ist  mitunter  recht  schwer, 
da  luetische  Geschwüre,  Eankroide,  tuberkulöse  (jeschwüre  mit 
jenen  Bakterien  sekundär  infiziert  sein  können.  Häufig  genügt 
jedoch  der  Nachweis  von  Plaut-Vinzentschen  Bakterien  bei  nega¬ 
tivem  Wassermann.  Abreiben  der  Geschwüre  mit  Wasserstoff¬ 
superoxydlösungen  3:100  und  Pinseln  mit  0-1  Altsalvarsan  :  10 
Wasser  bringt  in  wenigen  Tagen  Heilung,  während  antisyphilitische 
Behandlung,  Höllenstein,  Ealium  permanganatum  usw.  versagen. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1913,  Nr.  57.)  E-  S. 

* 

651.  (Aus  der  medizinischen  iElinik  in  Basel.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Rud.  Staehelin.)  Nahrungsmittelvergif¬ 
tungen  durch  Bakterien  der  E  o  1  i  - P a r  a t  y p1  h  u  s- 
gruppe.  Von  Dr.  R.  Massini,  I.  Assistent  der  Klinik.  Nah¬ 
rungsmittelvergiftungen  wurden  ursprünglich  auf  chemische,  nicht 


organisierte  Gifte  zurückgeführt  (Grünspan),  bald  aber  wurden 
bakterielle  Ursachen  angenommen  und  für  eine  bestimmte  Art 
von  Fleischvergiftung  war  auch  bald  der  anaerobe  Bacillus  botu- 
linus  gefunden,  welcher  binnen  sechs  bis  zwölf  Stunden  das 
charakteristische  Bild  einer  Atropinvergiftung  erzeugt.  Aber  cs 
wurden  noch  viel  mehr  weniger  typische  Nahrungsmittelvergif¬ 
tungen  beobachtet  und  da  ergaben  die  Untersuchungen,  daß  es 
sich  um  Bazillen  der  Typhus-  und  KoligPuppe  handle.  Heute  kann 
man  sagen,  daß  sicher  die  meisten  Nahrungsmittelvergiftungen 
durch  den  Paratyphusbazillüs  verursacht  werden.  Zumeist  er¬ 
zeugt  dieser  Bazillus  akute  Erkrankungen  (Gastroenteritis  para- 
typhosa),  di©  Symptome  der  Gastroenteritis  aller  Grade,  vom 
leichtesten  unbestimmten  Unwohlsein  bis  zur  Cholera  nostras  para- 
typhosa,  aufweisen  können.  In  einigen  Fällen  tritt  die  Erankheit 
auch  ruhrartig  auf  oder  sic  geht  mit  Augenmuskellähmungen  und 
anderen  nervösen  Symptomen  einher  (Mischinfektionen?).  Nächst 
der  Gastroenteritis  paratyphosa  ist  aber  ein  anderes  Erankheits- 
bild  am  häufigsten,  der  eigentliche  Paratyphus,  der  leicht  mit  dem 
Typhus  abdominalis  verwechselt  werden  kann  und  sicherlich  oft 
mit  diesem  verwechselt  worden  ist.  Differentialdiagnostisch  gegen¬ 
über  dem  Typhus  abdominalis  ist  folgendes  zu  bemerken:  Die 
Inkubation  deis  Paratyphus  beträgt  nur  vier  bis  zehn  Tage,  der 
Beginn  ist  akut  (eventuell  mit  Schüttelfrösten,  Herpes  labialis); 
Roseolen  können  fehlen  oder  sind  stärker  als  beim  Typhus,  die 
Benommenheit  ist  geringer,  die  Beteiligung  des  Respirationstraktes 
ebenfalls  gering ;  die  Kontinua  dauert  kurz  oder  kann  ganz  fehlen, 
der  Abfall  des  Fiebers  ist  wohl  auch  lytisch,  doch  das  amphibole 
Stadium  wenig  ausgesprochen;  der  Puls  ist  nicht  so  relativ  niedrig, 
als  wie  beim  Abdominaltyphus.  Dagegen  findet  sich  nicht  seiten 
frühzeitig  Herzschwäche,  Zyanose  und  Kollaps;  die  Milz  ist  we¬ 
niger  regelmäßig  vergrößert;  die  Leukozytenverhältnisse  wie  beim 
Typhus,  doch  kommt  beim  Paratypbus  auch  polynukleäre  Leuko¬ 
zytose  vor.  Im  allgemeinen  verläuft  der  Paratyphus  leichter  und 
mit  geringerer  Mortalität  als  der  Typhus.  Eventuelle  Komplika¬ 
tionen  des  Paratyphus  sind  die  gleichen  wie  bei  Typhus  abdo¬ 
minalis;  auffallend  sind  dabei  lang  dauernde  Zystitiden.  Die 
Therapie  des  Paratyphus  ist  natürlich  eine  symptomatische.  Da 
alle  unsere  Nahrungsmittel  Träger  von  Paratyphusbazillen  sein 
können  und  sich  von  nicht  infizierten  nicht  unterscheiden  lassen, 
so  ist  die  Prophylaxe  schwierig.  Nur  das  eine  wäre  vorläufig 
sicher,  daß  das  Fleisch  notgeschlachteter  Tiere  auf  Paratyphus¬ 


bazillen  Untersucht  werden  Und  aus  dem  Verkehr  ausge¬ 
schaltet  werden  muß,  weil  dadurch  manche  Nahrungsmittelver¬ 
giftung  verhindert  Averden  könnte.  AVenn  man  vom  Paratyphus- 
bazillus  spricht,  so  muß  man  sich  übrigens  klar  sein,  daß  es 
sich  meist  um  den  Paratyphus  B  im  engeren  Sinne  handelt. 
Der  Paratyphus  A -Bazillus  ruft  viel  seltener  Vergiftungsepide¬ 
mien  hervor  als  die  Paratyphus  B- Gruppe,  von  welcher  man 
zwei  Untergruppen  unterscheiden  kann  (Paratyphus  B  im  engeren 
Sinne  und  TypUs  Gärtner).  Die  Differenzierung  ist  übrigens  noch 
keine  vollkommene.  Die  Bakteriologie  kann  heute  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen,  ob  ein  vorliegendes  Bakterium,  das  die  kul¬ 
turellen  Eigenschaften  des  Paratyphus  B  hat,  aus  einer  Epidemie 
unter  den  Menschen  stammt,  oder  ob  es  von  einem  Tiere  her¬ 
kommt  und  es  kann  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  \Arerden,  ob 
ein  solches  Bakterium  menschenpathogen  ist  oder  nicht. 
(Schweiz.  Eorr.  Bl.  1914  Nr.  2.)  K.  S. 


* 


652.  Ueber  die  Syphilis  der  Wirbelsäule.  Von 
Georg  Peritz.  Nonne  betont  in  seinem  umfassenden  Werke 
über  Syphilis  und  Nervensystem,  daß  die  Syphilis  der  Wirbelsäule 
selten  ist.  Das  scheint  aber  nur  so,  meint  Peritz;  schwere 
Fälle  von  (Karies  der  Wirbelsäule  auf  Grundlage  einer  Syphilis  sind 
allerdings  nicht  häufig,  doch  leichtere  Erkrankungsformen  sind 
nicht  zu  selten;  aber  der  Zusammenhang  der  Beschwerden,  unter 
denen  die  Patienten  oft  stark  leiden  (Neuralgien),  mit  einer  Syphilis 
der  Wirbelkörper  wird  nicht  so  bald  vermutet.  Da  es  überdies 
lange,  oft  ein  bis  zwei  Jahre,  dauert,  bis  die  Wirbelsyphilis 
schwerere  nervöse  Symptome  zeitigt,  inzwischen  aber  oft  wohl 
andere  syphili tische  Erkrankungen  auftreten,  die  eine  spezifische 
Kur  nötig  machen,  unter  der  dann  auch  die  AVirbelerkrankung 
heilt,  so  ist  es  wohl  verständlich,  daß  die  luetische  Wirbelkaries 
und  gerade  die  schwereren  Formen  nicht  gerade  häufig  zur  Beob- 
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achtung  kommen.  Das  wichtigste  Symptom  zur  Diagnose  der 
\\  irhelerkrankung  ist  der  Stauchungsschmerz,  der  wohl  nur  bei 
Erkrankungen  der  \\  irbelsäule  gesehen  wird.  Eine  ganz  distinkte 
Klopfschmerzhaftigkeit,  die  sich  auf  einige  Wirbel  beschränkt, 
kann  auch  zur  Diagnose  der  Wirbelerkrankung  herangezogen 
werden,  doch  muß  man  sehr  vorsichtig  untersuchen,  da  Schmerz¬ 
haftigkeit  von  Haut  und  Muskel  hier  leicht  täuschen.  Gegenüber 
einer  Tuberkulose  der  Wirbelsäule  wäre  zu  beachten,  daß  ein 
Gibbus  sehr  selten  ist,  eher  finden  sich  zwei  Herde  in  verschiedener 
Höhe;  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  werden  bevorzugt;  langsamer 
Verlauf,  Stationärbleiben  des  Zustandes;  nächtliche  Schmerz¬ 
attacken;  meist  guter  Ernährungszustand.  Die  Wassermann-Reak¬ 
tion  wird  öfters  negativ  gefunden;  Trauma  ist  häufig  die  aus- 
lösende  Ursache.  Die  spezifische  Behandlung  (JKa)  bringt  prompte 
Heilung  in  einer  Reihe  von  Fällen,  andere  Male  allerdings  besteht 
eine  außerordentliche  Resistenz  gegen  jede  Behandlung. 
(Charite-Annalen  1913.)  K.  S. 

Chirurgie. 

653.  Erfahrungen  im  Balkan  kriege.  I.  Die  Ur¬ 
sachen  der  Infektionen  und  die  Bedeutung  des  ersten  Verbandes 
für  deren  Verhütung.  Von  Dr.  F.  Rusca,  1.  Assistent  an  der 
chirurgischen  Abteilung  von  Prof.  Arnd,  gew.  leitender  Chirurg 
des  Divisionsspitales  in  Saitschar  (Serbien).  Einen  Unterschied 
im  Wundverlauf  der  Wunden,  bei  welchen  der  erste  Verband 
nach  verschiedener  Zeit  angelegt  wurde,  hat  Rusca  nicht  ge¬ 
funden.  Ebensowenig  konnte  er  finden,  daß  die  Wunden,  die  sofort 
verbunden  wurden,  weniger  Infektionen  zeigten  als  diejenigen, 
welche  erst  nach  mehreren  Stunden  verbunden  worden  waren. 
Es  zeigte  sich  also,  daß  die  Wunden  auch  ohne  Schutz  verb  and 
nicht  gleich  infiziert  werden.  Die  Hauptfaktoren,  die  für  das  Auf¬ 
treten  von  Infektion  eine  Rolle  spielen,  sind:  1.  Art  der  Verletzung 
(nur  9%  der  Gewehrverletzungen  waren  infiziert,  dagegen  50% 
der  Granatverletzungen).  2.  Die  Art  der  Wundbehandlung  (13% 
Infektionen  'bei  trockenem  Verband  —  60%  bei  Behandlung  mit 
feuchten  Umschlägen,  wie  Liq.  al.  acet.,  Sublimat).  3.  Die  Witte¬ 
rungsverhältnisse  und  4.  das  Terrain  (nasser  Boden  und  Regen¬ 
wetter  begünstigen  begreiflicherweise  das  Auftreten  der  Infek¬ 
tionen  ganz  bedeutend).  —  II.  Kasuistische  Mitteilungen.  Die 
Prognose  der  Hirnverletzungen,  welche  die  Reservespitäler  er¬ 
reichen  konnten,  war  quoad  vitam  nicht  sehr  ungünstig,  aber 
doch  eine  infausta  quoad  restitutionem ;  die  Prognose  der  Lungen- 
schüsse  war  dagegen  eine  überaus  günstige,  sofern  die  ersten  vier 
bis  fünf  T;ige  bis  zum  Reservespital  schon  überstanden  waren. 
Bei  den  Bauch  Verletzungen  schien  es,  daß  die  Laparotomie  am 
Verbandsplatz  eine  gefährliche  Zeit-  und  Materialverschwendung 
wäre.  Besser  war  es  und  zweckmäßiger,  wenn  die  Bauchschüsse 
zum  Verbandsplätze  getragen  wurden,  mit  Morphin  und  strenger 
Diät  behandelt  und  dann  in  die  Feld-,  bzw.  Reservespitäler  eva¬ 
kuiert  worden  waren.  Die  sonst  SO'  berüchtigten  Gelenksschüsse 
im  Kriege  verliefen  bei  zweckmäßiger  Behandlung  in  jeder  Be¬ 
ziehung  günstig.  Bei  Knochenverletzungen  würde  oft  statt  Gips 
die  Heftpflasterextension  verwendet,  da  hiebei  der  Heilungsverlauf 
der  Fraktur  beständig  kontrolliert  werden  konnte,  was  bei  dem 
Fehlen  von  Röntgenaufnahmen  von  großer  Wichtigkeit  Avar.  Bei 
den  Nervenverletzungen  trat  meist  eine  spontane  Heilung  ein, 
exspektative  Therapie  war  also  indiziert.  Bei  den  traumatischen 
Aneurysmen  nach  Schußverletzung  der  Arterien  ist  zumeist  Liga¬ 
tur  der  Arterien  und  Entfernung  des  Aneurysmasackes  indiziert, 
seltener  die  Arteriennaht,  deren  praktischer  Wert  für  die  Kriegs¬ 
chirurgie  nicht  sehr  hoch  zu  schätzen  ist,  da  es  sich  um  eine 
sehr  delikate  Operation  handelt,  die  sehr  geübte  Hände  verlangt 
und  nur  bei  geringer  Arterienschädigung  Aussicht  auf  Erfolg  bat. 

Ru  sc1  a  hat  den  Eindruck  bekommen,  daß  im  ganzen  im 
Kriege  zuviel  verbunden  Avird,  wodurch  nur  Zeit  und  Verband¬ 
zeug  verschwendet  wird.  Ohne  Bedenken  für  die  Wundheilung 
könnte  der  Materialverbrauch  stark  reduziert  Averden.  —  (Schcveiz. 

Korr.  Bl.  1913  Nr.  51  u.  52.)  K.  S. 

♦ 

654.  (Aus  dem  Diakonissenhaus  ,, Paulinonstift“  in  Wies¬ 
baden.  Chefarzt  Dr.  Heile.)  lieber  die  chirurgische 
Behandlung  des  Hydroze  p  h  a  1  u  s.  Von  Dr.  Heile.  Vor 
jeder  chirurgischen  Behandlung  muß  man  sich  darüber  klar  Averden, 
wie  hochgradig  der  Hydrozephalus  ist,  resp.  ob  nicht  zu  hoch¬ 


gradige  Gehirnzerstörung  vorliegt  (Durchleuchtung  nach  St  ras- 
bürge  r).  In  erster  Linie  kommen  dann  stets  eine  oder  mehrere 
Funktionen  in  Frage,  die  besonders  bei  älteren  Kindern  mit  der 
innerlichen  Verabreichung  A'on  Jodkali  zu  kombinieren  sind  (ohne 
vorausgehende  Punktion  muß  Jod  oft  ausgesetzt  werden!).  Er¬ 
geben  eine  Reihe  Aron  Punktionen  keinen  Erfolg,  so  kommt  als 
weiterer  Eingriff  der  Balkenstich  nach  Bramann  und  Anton 
in  Betracht.  Zuletzt  kann  noch  für  einige  Fälle  die  Ableitung  der 
vermehrten  Gehirnflüssigkeit  ins  Blut  nach  Payr  oder  in  die 
Bauchhöhle  nach  Heile  in  Frage  kommen.  —  (Fortschr.  d.  M. 
1914  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

655.  (Aus  der  urologischen  Abteilung  des  städtischen 

Krankenhauses  Marienbad.)  Die  Koagulationsbehand¬ 
lung  der  Blasengeschwülste.  Von  Priv.- Doz.  Dr.  1  bins 
Rubritius,  Vorstand  der  Abteilung.  Im  Jahre  1910  hat  Edwin 
Beer  in  Neiv  York  eine  Methode  angegeben,  um  gutartige  Pa¬ 
pillome  der  Harnblase  auf  endovesikalem  AVege  mit  Hoc'hfrequenz- 
strömen  zu  beseitigen.  Er  benützt  für  diesen  Zcveck  die  Oudin- 
sc'hen  Hochfrequenzströme,  Avelche  durch  eine  entsprechend  ge¬ 
baute  Elektrode  durch  den  Kanal  eines  Ureterenzystoskops  in  die 
Blase  geleitet  und  direkt  auf  den  Tumor  appliziert  werden.  Die 
Wirkung  dieser  Ströme  auf  die  Papillome  äußert  sich  in  der  Weise, 
daß  die  beeinflußten  GeschAvulstteile  durch  die  starke  Wärme¬ 
wirkung  der  Koagulationsnekrose  verfallen;  das  Verfahren  ist  voll¬ 
ständig  schmerzlos.  Verf.  hat  mit  dieser  Methode  der  Koagulations¬ 
behandlung,  wobei  er  einen  Apparat,  wie  er  bei  der  thermopene- 
tratWen  Behandlung  Anwendung  findet  'und  einen  Strom  (zwei¬ 
polig)  von  120  bis  150  Volt  und  250  bis  300  Milliampere  ge¬ 
braucht,  beste  Erfolge  erzielt  und  sieht  in  ihr  einen  bedeutenden 
Fortschritt,  da  es  nunmehr  möglich  ist,  harmlose  GeschAvülste 
aus  der  Blase  auf  einfache  und  für  den  Kranken  schmerzlose 
Weise  zu  entfernen,  wo  bisher  nur  die  Sectio  alta,  ein  un¬ 
verhältnismäßig  schAverer  Eingriff  zur  Verfügung  stand.  Die  Koa¬ 
gulationsbehandlung  ist  auch  der  endovesikalen  Schlingentechnik 
überlegen.  —  (Prag.  m.  Wsc'hr.  1913  Nr.  51.)  K.  S. 

♦ 

656.  Zur  Kenntnis  der  idiopathischen  0  e  s  o- 

phagüsdilatation.  Von  Stabsarzt.  Dr.  Zern  er.  Eine 
Beobachtung  einer  idiopathischen  Oesophagusdilatation  mit 
einer  Verlängerung  und  S  -  förmig  geAvUndenem  Verlauf  der 
Speiseröhre  mittels  Röntgenoskopie  intra  vitam.  Ein  gleicher  Fall 
ist  bisher  nur  von  Ilölder  bei  einer  Sektion  festgestellt  worden. 
Eine  Therapie  war  natürlich  unmöglich,  desto  bemerkenswertm¬ 
ist,  daß  es  gelang,  die  Beschwerden  der  Patientin  (Erbrechen,  er¬ 
schwertes,  schmerzhaftes  Schlucken)  zu  beseitigen,  indem  sie  den 
Rat  befolgte,  ihre  Mahlzeiten  in  linker  Seitenlage  einzunehmen 
und  leichte  Dosen  von  Atropin  (gegen  die  Atonie,  resp.  die  suppo- 
nierte  asthenische  Konstitution  [Stiller])  nahm.  —  (Charite- 
Annalen,  1913.)  K.  S. 

+ 

657.  Die  Vorbereitung  und  Nachbehandlung 

bei  Laparotomien.  Von  Stabsarzt  G  e  1  i  n  s  k  y.  Die  Rekon¬ 
valeszenz  bei  Eingriffen  am  Magen-Darmkanal  scheint  hauptsäch¬ 
lich  von  der  Erzielung  einer  ungestörten  Peristaltik  abhängig  zu 
sein.  Um  diese  zu  erreichen,  hat  sich  die  systematische,  sofort 
nach  der  Operation  begonnene  Heißluftbehandlung  in  ganz  hervor¬ 
ragendem  Maße  bewährt.  Das  Fehlen  des  Meteorismus,  das  Fehlen 
der  Druckwirkung  des  hochgehobenen  Z\\rerchfelles,  die  freie  un¬ 
behinderte  Atmung,  die  nicht  zum  wenigsten  durch  die  halb¬ 
sitzende  Lage  der  Patienten  bedingt  ist,  macht  das  Bild  eines 
lapiarotomierten  Rekonvaleszenten  wesentlich  anders  als  früher. 
Die  Patienten  fühlen  sich  wohl,  haben  keine  Beängstigung  und 
schlafen  auf  kleine  Morphiumgaben  über  die  ersten  unangenehmen 
Tage  leicht  hinweg.  Die  Herztätigkeit  bedarf  einer  ständigen  Auf¬ 
merksamkeit  und  wird  von  kleinen  Digalendosen  gefördert  und 
regelmäßig  erhalten.  Opium  und  Eis  Avird  nie  Avieder  angewendet, 
da  dies  nach  Verf.  ein  grober  Fehler  wäre.  Die  Heißluftbehandlung 
hat  eine  peristaltik fördernde  und  große  Resorptionswirkung. 
Kontraindiziert  ist  sie  nur  bei  mechanischem  Ileus.  —  (Charite- 
Annalen  1913.)  K.  S. 
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(358.  E  r  f  o  1  g  r  e  i  c  h  o  p-  e  r  i  e  r  l  o  r  F  a  II  von  E  m  b  u  1  i  e 
d  or  A  r  t  o  r  i  a  I  cmoralis  und  do  r  A  r  t  c  r  i  a  pi  r  o  f  u  n  d  a 
fern  oris.  Von  Dr.  Hermann  Matti,  Dozent  für  Chirurgie  an 
der  Universität  Bern.  Nur  zweimal  sind  bisher  Embolien  von 
peripheren  Arterien  erfolgreich  (operiert  worden.  Mattis  Fall 
ist  der  dritte,  der  aber  noch  besonders  dadurch  bemerkenswert 
ist,  daß  hinter  dem  Embolus,  der  sich  übrigens  ohne  Schwierig¬ 
keit  entfernen  ließ,  noch  ein  langes  frisches  Gerinnsel  sich  fand, 
welches  aus  der  Femoralis  herausgestreift  werden  mußte.  Matti 
wurde  darauf  aufmerksam,  weil  es  zwar  aus  der  Arteria  profunda 
nach  Entfernung  des  primären  Embolus  rückläufig  blutete,  nicht 
aber  aus  der  Femoralis  propria.  Ein  Uebersehen  dieses  Umstandes 
liätte  den  ganzen  Effekt  des  Eingriffes  in  Frage  gestellt.  M  a  1 1  i 
empfiehlt  daher  für  künftige  ähnliche  Fälle  das  prinzipielle  Aus¬ 
streifen  der  Gefäße.  Hinsichtlich  des  Verschlusses  der  Gefäß¬ 
wunde  lehrt  der  Fall  Mattis,  daß  feines  Nahtmaterial,  wie 
es  für  das  Anlegen  von  Serosanähten  benützt  wird,  in  praxi 
auch  für  die  Naht  größerer  Gefäße  ausreicht.  Immerhin  ver¬ 
sicherte  Matti  sich  aber  doch  noch  gegen  eine  eventuelle  Nach¬ 
blutung,  indem  er  eine  starke,  einfach  geknotete  Fadenschlinge 
dicht  am  Ligamentum  Poupärti  um  das  Gefäß  legte  und  deren 
Enden  zwischen  zwei  Hautnähten  herausleitete,  so  daß  auch  das 
Wartepersonal  in  der  Lage  gewesen  wäre,  bei  einer  etwa  nachts 
auf  tretenden  Nachblutung  das  Hauptgefäß  sofort  zu  ligieren.  Zur 
Entfernung  dieser  Sicherheitsligatur  ^diente  ihm  eine  zwischen 
dem  einfachen  Knoten  und  der  Gefäßwand  durchgeführte  Faden¬ 
schlinge.  —  (Schweiz.  ,Korr.  Bl.  43.  1913.  Nr.  50.)  K.  S. 

*  . 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

659.  Ueber  den  Wert  der  Fixatio-nsabszesse 
in  der  Behandlung  der  Puerperalinfektionen.  Von 
Prof.  Dr.  Emilio  Santi  in  Arezzo.  Schon  vor  längerer  Zeit  hat 
Verf.  über  18  Fälle  von  Puerperalinfektion  berichtet,  die  er  da¬ 
durch  behandelte,  daß  er  1  cm3  Terpentinöl  unter  die  Bauchhaut 
einspritzte,  um  einen  sterilen  Eiterungsprozeß  zu  erzielen.  Diese 
Methode  hatte  damals  noch  sechs  Todesfälle  aufzuweisen.  Nun 
veröffentlicht  Verf.  zwölf  neue  und  schwerste  Fälle  mit  nur  zwei 
Exitus,  bei  denen  er  jedoch  zur  Bildung  des  1  ixationsabszesses 
Dosen  von  4  bis  5  cm3  injizierte,  um  eine  möglichst  starke  Reak¬ 
tion  hervorzurufen.  Er  beobachtet,  daß  eine  prompte  Reaktion 
zu  einer  günstigen  Prognosenstellung  ermächtigt.  Aus  diesem 
Grunde  gab  er  stärkere  Dosen  als  früher  und  wiederholte  dieselben 
auch,  nachdem  sich  deren  absolute  Gefahrlosigkeit  erwiesen  hatte, 
nur  um  eine  starke  Reaktion  zu  erlangen,  welche  die  Besserung 
der  .Krankheit  nach  sich  zieht.  Durch  diese  Aenderung  des  Ver¬ 
fahrens  sowie  durch  eine  möglichst  frühzeitige  Anwendung  des¬ 
selben  erzielt  er  eine  Mortalität  von  26-7 %,  ein  Resultat,  welches 
von  keiner  anderen  Art  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers  er¬ 
reicht  wird,  so  daß  Verf.  zu  der  Schlußfolgerung  kommt,  daß 
der  Fixationsabszeß  in  einigen  Fällen  die  Patientin  retten  kann, 
in  anderen  nicht,  in  den  meisten  Fällen  aber  zur  Heilung  der 
Kranken  beiträgt  und  daß  diese  günstige  Wirkung  des  Mittels 
sich  auch  in  Fällen  zeigt,  in  denen  jedes  andere  Heilverfahren 
im  Stiche  gelassen  hat.  Das  Krankheitsbild  der  mit  dem  I*  ixa- 
tionsabszeß  behandelten  Patientinnen  ist  nicht  immer,  gleich.  Bei 
frühzeitiger  Anwendung  sieht  man  ein  rasches  Verschwinden  dei 
Schüttelfröste,  Fallen  des  Fiebers  und  baldige  Genesung.  Bei 
spätem  Eingreifen  erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  sich  dei  Ver¬ 
lauf  verlängerte,  die  Fieberkurve  ähnelt  derjenigen  der  leichteren 
Fälle.  Bei  schwersten  Fällen,  denen  der  Exitus  bestimmt  schien, 
sehen  wir  die  Krankheit  auf  ihrem  Wege  stehen  bleiben,  die 
Schüttelfröste  seltener  werden  und  längere  Remittenzen  in  dei 
Temperatur  auftreten.  Der  Krankheitsverlauf  geht  dabei  Hand 
in  Hand  mit  der  Reaktion  gegenüber  den  Terpentinölinjektionen 
und  der  steigende  Grad  der  Reaktion  bei  wiederholten  Injektionen 
scheint  ein  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels  zu  sein. 
Eine  Erklärung  für  die  Wirkung  des  Abszesses  kann  Verl,  nicht 
geben,  er  rät  nur,  dieses  gänzlich  unschädliche  Verfahren  so  lange 
fortzusetzen,  bis  eine  ganz  wesentliche  Besserung  im  Befinden 
der  Frau  zu  verzeichnen  ist.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  76.  H.  L) 

R.  Bl. 

* 


660.  N  a  c  li  g  e  b  u  r  t  s  b  e  h  a  n  d  lung  u  n  d  m  a  n  u  e  1 1  e 
p  1  a  z  e  n  t  a  1  ö  s  u  n  g.  Von  F.  A  h  1  f  e  1  d  in  Marburg.  Auf  Grund 
seiner  großen  Erfahrung  stellt  Verf.  gleichzeitig  auch  als  kritische 
Widerlegung  anderer  Autoren  folgende  für  den  prakt.  Arzt  sehr 
wichtige  Thesen  auf:  Je  weniger  man  den  Uterus  nach  der  Aus¬ 
stoßung  des  Kindes  betastet,  desto  eher  vollzieht  sich  die  Lösung 
der  Plazenta  unter  mäßiger  Blutung  und  in  physiologischer  Weise. 
Erst  nach  1  Va  bis  2  Stunden  pflegt  der  Uterus  derart  verkleinert 
und  in  den  Zustand  der  Dauerkontraktion  gelangt  zu  sein,  daß 
eine  Entfernung  der  tief  in  der  Scheide  liegenden  Nachgeburt 
durch  äußeren  Druck  zweckmäßig  erscheint  und  meist  leicht  aus¬ 
führbar  ist.  1st  also  keine  besondere  Indikation  da,  weshalb 
eine  Abkürzung  der  Nachgeburtszeit  nötig  erscheint,  so  benutze 
man  die  abwartende  oder  physiologische  Methode,  das  heißt  man 
achte  genau,  auf  alle  Zeichen  der  fortschreitenden  Lösung  und  des 
Tieferrückens  der  Plazenta  und  lasse  sich  durch  fleißige  Beob¬ 
achtung  nicht  von  einer  Blutung  überraschen.  Diese  Methode  ist 
bei  Erstgebärenden  in  89%,  bei  Mehrgebärenden  nur  in  zirka  75°<> 
durchführbar.  Unter  Umständen  kann  man  infolge  schwere:  Li- 
krankung  der  Frau  und  gewisser  Abnormitäten  in  früheren  Ge¬ 
burten  und  im  jetzigen  Geburtsverlauf  schon  vor  Beginn  der  Nach¬ 
geburtszeit  damit  rechnen,  daß  man  die  3.  Periode  abkürzen  oder 
auf  eine  stärkere  Blutung  besonders  hei  Mehrgebärenden  gefaßt  sein 
muß.  Dann  empfiehlt  es  sich,  wo-  nicht  ein  aktives  Verfahren 
(Massage,  frühzeitige  Expression,  manuelle  Entfernung)  angezeigt 
ist,  die  Ueberwachung  des  Uterus  mit  zeitweilig  oder  dauernd  auf¬ 
gelegter  Hand  unter  genauer  Kontrolle  der  Zeichen  für  Lösung 
und  Tiefersinken  der  Plazenta.  Erfolgt  keine  Blutung  nach  außen 
und  zieht  sich  der  Uterus  in  Pausen  kräftig  zusammen,  so  wird 
man  auch  in  diesen  Fällen  abwarten,  das  heißt  erst  nach  lVa  bis 
2  Stunden  die  Plazenta  exprimieren,  falls  sie  nicht  spontan  ab¬ 
gegangen  sein  sollte.  Kommt  ohne  vorausgegangene,  an  Vorsicht 
mahnende  Symptome,  plötzlich  eine  stärkere  Blutung,  so  kann 
dies  auch  bei  der  abwartenden  Methode  dem  Arzt  und  der  Heb¬ 
amme  nicht  entgehen,  wenn  sie  nur  die  Forderung  erfüllen,  alle 
fünf  Minuten  zwischen  die  Schenkel  zu  sehen  und  frisches  Leinen 
unterzulegen.  Das  dauernde  Auflegen  der  Hand  auf  den  Uterus 
bietet  keine  Garantie,  eine  äußere  Blutung  zu  erkennen.  Manuelle 
Plazentalösungen  werden  um  so  seltener  notwendig,  je  weniger 
äußere  Manipulationen  am  Uterus  vorgenommen  wurden.  Sie  sind 
dann  die  Folge  pathologischer  Verhältnisse  und  hängen  nicht 
mit  der  abwartenden  Methode,  nicht  mit  dem  Unterlassen  äußerer 
Manipulationen  zusammen.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  76.  11.  1.) 

R.  Bl. 

* 

661.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel.  —  Direktor:  Professor 
Dr.  0.  v.  H  e  r  f  f.)  Der  diagnostis  c  he  Wert  de  r 

Sc'hwangerschaftsdiagnose  nach  Abderhalden. 
Von  Dr.  Paul  Aussy,  Oberassistenzarzt  und  Dr.  Eugen  Kistler, 
Volontärarzt.  Die  Ansichten  über  den  Wert  der  Abderhaldenschen 
Schwanger schaftsdiagnose,  sowohl  was  die  optische  Methode  als 
auch  das  Dialysierverfahren  betrifft,  sind  noch  einigermaßen  ge¬ 
teilte.  Die  Erfahrungen  aber  an  der  v.  Herffschen  Klinik  zeigen, 
daß  die  Methode  Abderhaldens  sich  den  besten  diagnosl  1- 
schen  Hilfsmitteln  der  Gynäkologie  würdig  an  die  Seite  stellt. 
Allerdings  ist  ein  äußerst  genaues  Arbeiten  nach  den  Grundsätzen 
Abderhaldens  erforderlich.  Das  Dialysierverfahren  ist  eben 
einer  quantitativen  chemischen  Arbeit  an  die  Seite  zu  stellen; 
die  kleinsten  Unterlassungssünden  führen  zur  Fehldiagnose,  wäh¬ 
rend  außerordentlich  gewissenhaftes  und  genaues  Arbeiten  gerade¬ 
zu  einen  Erfolg  verbürgt.  Sind  alle  Vorbedingungen  richtig  er¬ 
füllt,  so  ist  w-ohl  an  der  Methode  nichts  auszusetzen.  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1914  Nr.  1.)  K-  S- 

% 

662.  (Aus  dem  Frauenspital  Basel.  —  Direktor:  Professor 
v.  Her  ff.)  Ueber  die  therapeutische  Verwendung 
von  Papaverin  in  der  Gynäkologie.  \  on  Dr.  1  nul 
H  ü  s  s  y.  Ausgehend  von  der  Angabe  Pals,  Papaverin  \\itk<‘ 
sowohl  auf  die  glatten  Muskeln  der  Eingeweide  als  auch  auf 
die  Gefäße  entspannend,  und  sei  deshalb  bei  allen  H ochsp an nu ng > - 
zuständen  mit  Erfolg  zu  verwenden,  hat  Verfasser  das  Mittel  bei 
dysmenorrhoischen  Zuständen  schweren  Grades,  bei  Mittelschmeiz 
und  Uteruskolik,  bei  Endometritis,  ferner  auch  hei  leichten  katai- 
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rhalischen  Appendixreizungen  in  Anwendung  gebracht.  Er  ver¬ 
wendet  das  von  Hoffmann.- La  Roche  hergestellte  Hydrastopon, 
welches  eine  Kombination  von  Hydrastinin  und  Papaverin  ist’ 
Ibis  Präparat  wird  gerne  genommen,  die  Dosis  ist  ein  bis  zwei 
Eßlöffel,  was  0-025  Hydrastinin  und  0-07  Hydrastopon  entspricht. 
Dadurch  werden  die  Schmerzen,  welche  auf  richtigen  Uterus¬ 
koliken  beruhen,  also  auf  Krampfzuständen  der  glatten  Musku- 
latur,  sehr  günstig  beeinflußt,  dagegen  ist  es  bei  Schmerzen  auf 
iein  nervöser  Grundlage  nahezu  unwirksam,  wenn  man  von  der 
eventuellen  Suggestivwirkung  absieht.  —  (Gyn.  Rdsch.  8.  9.) 

R.  Bl. 


(>(>3.  (Aus  dem  ärztlichen  Fortbildungskurs  in  Zürich  vom 
lö.  bis  25.  Oktober  1913.)  Die  Behandlung  des  Abortus. 
\  on  Dr.  11.  Mayer-Ruegg.  Beim  drohenden  Abortus  ist 
<'in  streng  zu  wartendes  \  erhalten  durchzuführen  (ab¬ 
solute  Bettruhe ;  lokale  Reizungen,  Scheidenspülungen,  wieder¬ 
holte  Untersuchungen  vermeiden!).  Weder  Blutungen,  Wehen, 
Blasensprung  oder  Fruchtwasserabfluß  brauchen  an  der  Erhaltung 
der  Schwangerschaft  verzweifeln  zu  lassen.  Aber  auch  b  e  i 
sicher  nachgewiesenem  Tode  des  Eies  ist  keine  V  e  r- 
a  nlassun  g,  vom  zuwartenden  Verhalten  abzugehen.  (In  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  gibt  es  keine  sicheren 
Zeichen  des  Fruchttodes;  wahrscheinliche  Zeichen  sind: 
Stillstand  im  Wachstum  des  Uterus  (wenigstens  14  Tage  beob¬ 
achten!  Abgang  von  zersetztem,  braunem,  schokoladeähnlichem 
Mut,  oder  schwarzen,  ausgetrockneten,  festen  Gerinnseln,  un- 
j egelmäßige  knollige  Verhärtungen  in  der  vorderen  oder  hinteren 
Wand  des  Uterus.)  Denn  das  retinierte,  abgestorbene  Ei  bringt 
der  Frau,  solange  nicht  Infektion  hinzutritt,  auf  keinen  Fall 
Schaden,  während  die  forcierte  Ausräumung  immer  mit  Schwierig¬ 
keiten  und  Gefahren  verbunden  ist.  —  Ist  der  Abortus  imGang  e, 
so  ist  abermals  das  Verhalten  zuwartend  und  die  Geburt  des  Eies 
den  Naturkräften  zu  überlassen.  Nur  wenn  bei  anhaltenden  Blu¬ 
tungen  die  Ausstoßung  des  Eies  sich  verzögert,  ist  ein  Eingriff 
gestattet  und  zwar  ist  das  die  Tamponade  der  Scheide  (eventuell 
auch  der  Zervikalkanales),  welche,  richtig  ausgeführt,  die  B!u- 
lung  stillt,  Wehen  anregt  und  die  Ausräumung  unnötig  macht 
In  der  Behandlung  des  Abortus  durch  den  Praktiker  hat  die 
Scheidentamponade  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Die 
tamponade  wird  eventuell  wiederholt.  Erst  wenn  der  Mutter¬ 
mund  genügende  Erweiterung  zeigt,  besteht  die  Möglich- 
k  e  1 1,  den  Abortus  durch  Ausräumung  der  Gebärmutter  zu  be¬ 
schleunigen.  Indiziert  ist  diese  aber  nur,  wenn  trotz  Tamponade 
bedrohliehe  Blutungen  sich  immer  wiederholen  oder  wenn  nach 
ausgiebiger  Anwendung  der  Tamponade  die  Ausstoßung  eines 
gelösten  Eies  nicht  erfolgt  oder  Eireste  zurückgehalten  sind,  also 
bei  Abortus  incompletus;  ferner  beim  septischen  Abort  (immer 
genügende  Weite  des  Muttermundes  vorausgesetzt,  welche 
eine  ausschlaggebende  Vorbedingung  ist  für  eine 
schonende  und  gründliche  Ausräumung!).  Absolut  kontra- 
i  n  d  i  z  i  e  r  t  ist  die  Ausräumung,  wenn  akute  entzündliche 
Erscheinungen  im  Parametrium  oder  Perimetrium  oder  an  den 
Adnexen  festzustellen  sind.  Für  den  Praktiker  hat  das  klinische 
Bild  maßgebend  zu  sein,  nicht  eine  eventuelle  bakteriologische 
Ihagnose.  Die  Weite  des  Muttermundes  ist  jedoch  ein  relativer 
Begriff  und  wird  wesentlich  beeinflußt  von  der  Größe  des  Uterus¬ 
inhaltes.  Jede  Abortbehandlung  hat  deshalb  mit  einer  genauen 
Abtastung  des  Uterus  zu  beginnen.  Und  nur  wenn  Weite  des 
Muttermundes  und  Größe  des  Uterus  in  richtigem  Verhältnisse 
zueinander  stehen,  wenn  also  die  Ueberzeugung  gewonnen  ist, 
daß  der  Uterusinhalt  durch  den  Muttermund  herausgebracht 
werden  kann,  dann  darf  die  Ausräumung  gewagt  werden.  Wie 
soll  ausgeräumt  werden?  Zweifellos  ist  die  instrumenteile  Aus¬ 
räumung  mit  Zange  und  Kürette  ein  schonenderes  Verfahren  als 
»  ie  digitale,  welcher  überdies  zumeist  eine  Dilatation  des 
Muttermundes  vorangehen  muß,  wofür  aber  dem  Praktiker 
kein  einfaches  unschädliches  Mittel  geboten  ist.  Perforationen 
tes  Lterus  lassen  sich  fast  immer  vermeiden  und  sind  meist  FoKe 
von  mdikaüonslosem  Operieren,  vom  Gebrauch  ungeeigneter  In¬ 
strumente  (Kornzange  anstatt  Abortzange)  oder  schlechter  Technik 
(d.e  Instrumente  dürfen  nur  mit  den  Fingern,  ohne  die  geringste 
'<  v uJlanwendung  gehandhabt  werden;  mit  der  Kürette  soll  man 


nur  fetzige,  membranartige  Reste  von  der  Uteruswand  in  langen 
Zügen  abschaben,  während  mit  der  Abortzange  nur  gelöste,  einen 
Finger  im  oder  über  dem  Muttermund  getastete  Massen  gefaßt 
werden  dürfen.  Die  Kürette  paßt  nur  für  kleine,  die  Zange  nur 
fiir  größere  Reste;  nie  dürfen  eine  noch  festsitzende  Plazenta 
oder  Eihäute  mit  der  Zange  gelöst  werden.)  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1913  Nr.  52.)  '  g 

* 

(Jü4.  (Aus  der  Univ.-Frauenklinik  ,in  Göttingen.)  Ueber 
den  Keim  ge  halt  des  Urins  Schwangerer.  Von  Doktor 
K  i  n  g  a  Kurihara  aus  Japan.  Die  Frage,  ob  im  normalen 
Harne  Keime  vorhanden  sind,  wurde  schon  vielfach  diskutiert, 
i'  ranz,  Hofmeister,  Melchior  u.  a.  haben  nachgewiesen, 
daß  der  Urin  fast  stets  steril  ist,  wenn  die  Harnröhre  gründlich 
desinfiziert  wurde  und  die  letzte  Ilarnpiortion  zur  Untersuchung 
herangezogen  wurde.  Da  nun  die  Urethra  außerordentlich  schwer 
von  den  verschiedenartigen  auf  ihrer  Schleimhaut  wachsenden 
Keimen  zu  befreien  ist,  und  da  auch  der  Katheterismus  eine  nicht 
ganz  einwandfreie  Methode  darstellt,  könnte  nur  der  durch  Punk¬ 
tion  der  bei  Laparotomien  freigelegten  Blase  gewonnene  Harn 
beweisend  sein.  Ein  solcher  Urin  ist  immer  steril.  Der  Harn 
hat  aber  auch  bakterizide  Eigenschaften,  doch  hängt  seine 
sterilisierende  Kraft  von  seinem  Säuregehalt  und  von  der  Zahl 
der  in  die  Blase  gelangten  Bakterien  ab.  An  der  Schwangerschafts¬ 
hyperämie  der  Genitalien  nimmt  natürlich  auch  die  Blase  teil. 
Dazu  kommt,  noch,  daß  in  der  Gravidität  durch  die  Verziehung 
der  Blase  eine  Sphinkterüberdehnung  und  infolgedessen  ein  Aszen- 
dieren  der  Keime  aus  der  Urethra  stattfindet,  wobei  das  Bacte¬ 
rium  coli  die  Hauptrolle  spielt.  Verfasser  sterilisierte  peinlich  mit 
1  /ooiger  Sublimatlösung  die  Mündung  der  Urethra,  wischte  die¬ 
selbe  mit  sterilen  Tupfern  aus  und  untersuchte  unter  solchen 
strengen  ,Kautelen  die  letzte  Portion  des  mit  sterilem  Katheter 
gewonnenen  Urins.  Von  70  Fällen  von  Harnen  Gravider  fand  er 
14mal  getrübten  Harn.  In  diesen  14  Fällen  waren  7  Fälle  von 
Pyurie,  als  deren  Erreger  Bacterium  coli  erschien,  die  sieben  an¬ 
deren  zeigten  ammoniakalische  Gärung  und  waren  steril.  —  (Zschr. 
f.  Geburtsh.  76,  H.  1.)  r  rj 

♦ 

i  i 

Augenheilkunde. 

665.  (Aus  der  kgl.  Universitäts-Augenklinik  zu  Greifswald. 

Direktor :  Prof.  Dr.  P.  Römer.)  S  a  1  v  a  r  s  a  n  bei  Herpes 
zoster  ophthalmicus.  Von  Prof.  Dr.  H.  G  e  b  b.  In  zwei 
Fällen  wurde  der  Herpes  zoster  ophthalmicus  durch  Salvarsan, 
respi.  Neosalvarsan  überraschend  günstig  beeinflußt.  Im  ersten 
4  alle  bestand  am  rechten  Auge  eine  starke  Schwellung  beider 
Lidei,  die  Konjunktiva  war  stark  hyperämisch  und  leicht  chemo- 
tisch,  zahlreiche  Bläschen  in  der  rechten  Gesichtsseite,  scharf  ab¬ 
schneidend  in  der  Medianlinie  und  bis  zum  Scheitel  hinaufreichend. 

I  lzeiaüonen,  verhältnismäßig  tief  in  der  Nähe  der  Nasenwurzel, 
zum  Teil  mit  schwarzen  Borken  besetzt.  Auch  auf  der  Hornhaut 
waren  veieinzelte,  bis  stecknadelkopfgroße  Epithelabhebungen, 
resp.  Epithelerosionen  zu  sehen.  Am  linken  Auge  Schwellung 
tier  Lider.  Borsalben  verbände,  intravenöse  Injektion  von  0-2  g 
Sah  at san  und  am  sechsten  tage  (da  an  der  Kornea  noch  Erosionen 
und  kleinere  Epithelbläschen  bestanden  und  man  den  Eindruck 
hatte,  daß  diese  sogar  sich  vergrößert  hatten)  nochmalige  intra- 
\enöse  Salvarsaninjektion  .von  0-3  g.  Keine  Temperatursteigerung, 
keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  In  diesem  zweifellos 
schweren  falle  von  Herpes  zoster  ophthalmicus  trat  also  bei 
alleiniger  Anwendung  des  Salvarsans  —  die  Borsalbenverbände 
spielen  hier  therapeutisch  keine  Rolle  —  eine  überraschend 
schnelle  Heilung  des  Prozesses  der  Haut  ein.  Schon  am  zweiten 
Tag©  nach  der  Einspritzung  zeigte  sich  subjektiv  und  objektiv 
eine  Besserung,  indem  die  Spannung  zurückging  und  die  Bläs¬ 
chen  anfingen,  zusammenzufallen.  Am  vierten  Tage  war  die 
Schwellung  ganz  wesentlich  geringer,  nur  noch  Reste  der  Bläs¬ 
chen  waren  zu  sehen  und  auch  die  tieferen  Geschwüre  waren 
im  Stadium  der  Reinigung.  Am  achten  Tage  war  die  Reinigung 
der  nekrotischen  Geschwüre  fast  vollständig  —  die  kleineren 
Defekte  waren  schon  zum  Teil  vernarbt  —  und  am  elften  Tage 
war  die  Ulzeration  der  Haut  vollständig  abgeheilt,  resp.  vernarbt. 
Auf  den  Hornhautprozeß  äußerte  weder  die  erste  noch  die  zweite 
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Salvarsaninjektion  einen  Einfluß,  cs  kam  zur  Geschwürsbildung 
am  Hornhautrande,  die  mehrere  Wochen  bis  zur  völligen  Heilung 
brauchte  und  eine  ziemlich  dichte  Narbe  hinterließ.  Im  zweiten 
Falle  mit  denselben  Erscheinungen,  aber  ohne  Beteiligung  der 
Hornhaut,  wurden  0-45  g  Neosalvarsan  und  am  vierten  'läge 
nochmals  dieselbe  Dosis  intravenös  injiziert.  Am  siebenten  Lage 
war  die  Frau  völlig  beschwerdefrei,  an  Stelle  der  Bläschen  waren 
nur  zarte  rote  Stellen  sichtbar.  Bezüglich  der  Wirkung  des  Salv- 
arsans  bei  diesem  Krankheitsprozesse  wäre  zweierlei  denkbar: 
Entweder  ist  der  Herpes  zoster  eine  infektiöse  Erkrankung  und 
das  Salvarsan  wirkte  sodann  spezifisch  bakterizid,  resp.  trypanozid 
wie  bei  anderen  infektiösen  Erkrankungen  (Orientbeule,  Schlaf¬ 
krankheit,  Rückfallfieber,  Hühnersplirillose,  Pferdebrustseuche;, 
anderseits  wäre  es  nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  wir  in  dem 
Salvarsan,  resp.  Neosalvarsan  das  Arsen  in  einer  form  und 
Menge  einverleiben,  wie  es  eben  durch  die  bisher  übliche  Arsen¬ 
therapie  nicht  möglich  war.  —  (M.  !K1.  1914  Nr.  26.)  E.  1. 

* 

Ohrenheilkunde. 

666.  Ueber  einen  Fall  von  durc'h  Anwesenheit 
eines  Ohrwurmes  im  äußeren  Gehör  gang  hervor¬ 
gerufener  Otitis  externa.  Von  Masse.  Der  Patient, 
welcher  sich  zur  Mittagszeit  in  freiem  Felde  schlafen  gelegt  hatte, 
erwachte  mit  heftigen  Schmerzen  und  dem  deutlichen  Gefühl  des 
Vorhandenseins  eines  Tieres  im  Ohr,  die  Schmerzen  bestehen 
seither  ununterbrochen  fort,  außerdem  gibt  der  Patient  subjektiv  e 
Gehö  r  semjp  f  i  n  d  un  ge  n  an.  Der  äußere  Gehörgang  war  durch 
Schwellung  der  Wände  derart  verlegt,  daß  nicht  das  kleinste 
Spekulum  eingeführt  werden  konnte;  der  Druck  des  Spekulums 
rief  heftige  Schmerzen  hervor,  ebenso  das  leichteste  Ziehen  an 
der  Ohrmuschel,  außerdem  war  die  Spitze  des  Warzenfortsatzes 
äußerst  druckempfindlich.  Es  wurde  die  Diagnose  eines  Furunkels 
im  äußeren  Gehörgang  gemacht,  doch  mußte  von  einer  Inzision 
abgesehen  werden,  da  der  Patient  beim  Anblick  des  Skalpells 
in  Ohnmacht  fiel.  Es  wurde  ein  internes  Antineuralgikum  sowie 
feuchtwarme  Umschläge  angeordnet  und  zur  Abtötung  eines  etwa 
im  Fundus  des  Gehörganges  vorhandenen  Insektes  Gomenol  m 
Glyzerin  eingeträufelt.  Der  Patient  kam  nach  vier  Tagen  be¬ 
schwerdefrei  zurück,  der  Gehörgang  zeigte  normales  Verhalten 
und  die  Untersuchung  mit  dem  Spekulum  ergab  entsprechen 
dem  unteren  Rande  des  Trommelfells  ein  schwärzliches  Gebilde, 
welches  mit.  der  gekrümmten  Pinzette  herausgeholt  wurde  und  sich 
als  in  der  Breitendimension  stark  geschrumpfter  Ohrwurm  er¬ 
wies.  Der  in  den  Gehörgang  eingedrungene  Ohrwurm  gelangt 
tiefer  hinein  und  wird  schließlich  vom  Zerumen  festgehalten; 
da  das  Insekt  namentlich  an  den  Beinen  Schmutz  und  Abfall¬ 
stoffe  mitschleppt,  so  wird  der  Gehörgang  infiziert  und  es  ent¬ 
wickelt  sich  eine  Otitis  externa,  eventuell  durch  weitere  Aus¬ 
breitung  der  Infektionskeime  eine  Otitis  media.  Beim  Schlafen 
auf  freiem  Felde  können  auch  andere  Insektein  Höhe,  Fliegen, 
Ameisen,  ferner  Strohhalme  oder  Teile  von  Aehren  —  in  den 
Gehörgang  eindringen,  so ’daß  prophylaktisch  die  Einlegung  eines 
Wattetampons  in  den  Gehörgang  ratsam  erscheint.  —  (Gaz.  des 

hop.  1914  Nr.  55.)  a-  e> 

* 

Kind  er  h  eilkunde . 

667.  (Aus  der  Heidelberger  ;Kinderklinik.)  Ueber  d  en  Ei  n- 
fluß  der  Molke  auf  das  D  ar mepii the  1.  1.  Mitteilung. 
Von  E.  Moro.  In  seinen  bekannten  ,, Molkenaustausch  versuchen 
kam  L.  F.  Meyer  zu  dem  Ergebnis  (1906),  daß  die  Hauptdifferenz 
in  der  Wirkung  der  Frauenmilch  und  Kuhmilch  in  der  Verschieden¬ 
heit  ihrer  Molken  gelegen  sei  und  daß  als  der  schädigende  1  aktor 
nur  die  qualitativ  und  quantitativ  verschiedene  Zusammensetzung 
beider  Molken  in  bezug  auf  ihre  anorganischen  Bestandteile  oder 
die  Relation  derselben  zu  den  Nährstoffen  in  Frage  komme.  Einige 
Zeit  später  (1909)  formulierte  L.  F.  Meyer  seine  Vorstellungen 
über  die  Molkenwirkung  präziser  in  folgender  Hypothese :  klems  e 
Verschiebungen  und  jKonzentrationsänderungen  der  Salze  sind  im¬ 
stande,  das  Leben  niederer  Tiere  (Seeigellarven)  zu  vernic  i.cn. 
Vielleicht  kann  die  Darm  zelle,  die  ja  von  dem  Unterschiede 
in  der  Salzkonzentration  der  Nahrungsgemische  zuerst  und  am 
stärksten  getroffen  wird,  ihre  Funktionen  der  Nahrung  gegenü  er 
nur  dann  glatt  und  ungestört  vollziehen,  wenn  sie  von  der  ihr 


adäquaten  Frauenmilchmolke  umspült  wird,  während  sie  unter 
Umständen  versagt,  wenn  sie  von  der  ihr  weniger  zusagenden 
Lösung  der  Kuhmilchmolke  umgeben  wird.  Trifft  diese  Vorstel¬ 
lung  zu,  so  wäre'  also  eine  primäre  Insuffizienz  der  Darmzelle 
als  pathogenetische  Ursache  der  Ernährungsstörung  bei  Flaschen¬ 
kindern  anzunehmen,  im  besonderen  bei  jener  nicht  geringen  An¬ 
zahl  von  Säuglingen,  die  trotz  tadellos  durchgeführter  künstlicher 
Ernährung  nicht  zum  Gedeihen  zu  bringen  sind  und  die  daher 
anscheinend  unter  keinen  Umständen  die  homologe  Milch  ent¬ 
behren  können.  Diese  Vorstellung  L.  F.  Meyers  über  den  schä¬ 
digenden  Einfluß  des  heterologen  Salzmediums  auf  das  Dann- 
epithel  hat  nun  Verf.  mit  seinen  Mitarbeitern  in  einer  Reihe 
experimenteller  Untersuchungen  auf  ihre  Stichhältigkeit  zu  prüfen 
unternommen.  In  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  gelabtes 
Kuhkasein  und  Kuhmilchfett  in  Frauenmolke  und  in  unmittel¬ 
barem  Anschluß  daran  die  gleichen  Komponenten  in  Kuhmilch¬ 
molke  suspendiert  Säuglingen  (7)  verabreicht.  Aus  den  Ernährungs¬ 
versuchen  geht  hervor,  daß  die  Säuglinge  während  der  Frauen¬ 


molkenperiode  Zunahmen,  in  der  Kuhmolkenperiode  hingegen  (mit 
einer  einzigen  Ausnahme)  abnahmen.  Allgemeinbefinden  und 
Stuhlbeschaffenheit  ergaben  allerdings  nicht  derartige  Ausschläge, 
wie  in  den  Versuchen  L.  F.  Meyers.  Immerhin  erwies  sich 
das  Frauenmolkengemisch  bei  empfindlich  reagierenden  Säuglingen 
dem  Kuhmolkengemisch  entschieden  überlegen  und  die  A  r  t  <1  e  l 
Molke  allein  vermag  daher  den  Ernährungseffekt  unter  Um¬ 
ständen  offenkundig  zu  beeinflussen.  In  einer  zweiten  Ver¬ 
suchsreihe  wurde  das  Darmepithel  von  Saugkälbern,  resp.  mensch¬ 
lichen  Säuglingen  sofort  post  mortem  mittels  „vitaler  Färbung“ 
untersucht.  Diese  Versuche  fielen  unbefriedigend  aus,  weil  eine 
scharfe  Beobachtung  des  klinischen  Eintrittes  der  Kernfärbung 
durch  das  allmähliche  Absterben  und  durch  das  ungleichmäßige 
Material  der  Zellen  nahezu  unmöglich  gemacht  wird.  Verfasser 
hat  nunmehr  in  einer  dritten  Versuchsreihe  die  Methode  der 
Zellatmung  angewendet,  nach  folgendem  Prinzip:  Bringt  man 
frische  Organzellen  in  geschlossenen  Röhren  mit  O2  gesättigten 
Blutkörperchen  zusammen,  so  nehmen  die  Zellen  diesen  Sauer¬ 
stoff  für  sich  in  Anspruch.  Die  Verarmung  der  Blutkörperchen 
an  Sauerstoff  wird  manometrisch  bestimmt  und  gilt  als  Maß¬ 
stab  für  die  Intensität  der  stattgehabten  Zellatmung.  Suspendiert 
man  die  Organzellen  in  verschiedene  Medien,  so  läßt  sich  aus 
dem  Effekt  der  Atmung  in  den  einzelnen  Gefäßen  ersehen,  ob 
die  gewählten  Flüssigkeiten  (Milch  und  Molke)  die  Atmung  gegen¬ 
über  gleichzeitig  angesetzten  Kontrollen  (Ringerlösung,  Kochsalz¬ 
lösung)  gefördert,  gehemmt  oder  gar  nicht  beeinflußt  haben.  Aus 
diesen  in  großer  Zahl  (über  100)  ausgeführten  vergleichenden  Be¬ 
stimmungen  über  den  Einfluß  von  Frauen-  und  Kuhmolke  auf 
die  Atmung  von  Rinderdarmzellen  ergab  sich  ausnahmslos, 
daß  die  Rinderdarmzellen  im  Medium  der  homologen  Kuhmolke 
einen  wesentlich  höheren  Oxydationswert  erreichen,  als  im  Me¬ 
dium  der  heterologen  Frauenmolke.  Dieses  Verhalten  trat  gesetz¬ 
mäßig  ein  und  war  jedesmal  schon  vor  der  Analyse  am  Farben¬ 
unterschied  der  Oxydationsröhrchen  sehr  deutlich  zu  erkennen. 
Ein  anders  gearteter  Ausfall  ist  stets  auf  Versuchsfehler  zu¬ 
rückzuführen.  Es  ergab  sich  ferner,  daß  zwischen  Milch-  und 
Molkenwirkung  im  Bereiche  der  gleichen  Art  wesentlichere  Unter¬ 
schiede  nicht  bestehen,  der  Einfluß  der  Medien  macht  sich  in 
Milch  ungefähr  ebenso  geltend  als  in  Molke.  Auch  Versuche  mit 
wasserklaren,  aus  Molken  gewonnenen  Pukall-Filtraten  ergaben 
analoge  Resultate. 

II.  Mitteilung.  Von  H.  Hahn  und  E.  Moro:  Zur  Frage 
der  Artspezifität  der  Molkenwirkung  auf  Darm¬ 
zellen.  Gilt  nun  das  für  das  Darmepithel  des  Rindes  ermittelte 
gesetzmäßige  Verhalten  in  Frauen-  und  Kuhmolke  auch  füi  das 
menschliche  Darmepithel,  insonderheit  für  die  Darmzellen  <  es 
menschlichen  Säuglings  und  wie  verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht 
die  Darmzellen  anderer  Säuger?  Mit  anderen  Worten:  Laßt  sich 
eine  im  gewissen  Sinne  spezifische  Wirkung  der  Molken  auf  das 
Darmepithel  erkennen  oder  nicht?  Auf  diese  Fragen  haben  c  n 
Versuche  folgendes  ergeben:  Der  Oxydationseffekt  der  Darm/.t  t  n 
verschiedener  Tierarten  war  im  homologen  Molkenmedium  durch¬ 
wegs  größer  als  in  Menschenmolke.  Die  Unterschiede  waren  stets 
sehr  deutlich  ausgeprägt,  besonders  stark  in  den  Versuc  len  mi 
Hundedarmzellen.  Geringer  waren  die  Differenzen  gegenüber  Ku 
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mölke.  In  den  Versuchsreihen  Schwein  und  Ziege  zeigten  sich 
gegenüber  Kuhmolke  meist  überhaupt  keine  Unterschiede.  Darin¬ 
zellen  \  on  älteren  Kindern  und  von  künstlich  genährten,  nicht 
primär  ernährungsgestörten  Säuglingen  ergaben  ungefähr  gleich 
große  Oxydationswerte  in  Kuh-,  Ziegen-  und  Frauenmolke.  In  den 
\  ersuchen  mit  dem  Darmepithel  von  F  r  ühge  bürten  und  N  e  u- 
geborenen  trat  hingegen  ein  deutlicher  Unterschied  zugunsten 
der  homologen  Frauenmolke  zutage.  Eine  strenge  Artspezifität  der 
.Molkenwirkung  auf  das  Darmepithel  hat  sich  demnach  nicht 
durchgreifend  ergeben.  Die  geringe  Empfindlichkeit  der  mensch¬ 
lichen  Darmzelle  gegenüber  .Kuhmolke  kann  vielleicht  damit  in 
Einklang  gebracht  werden,  daß  die  künstliche  Aufzucht  mensch¬ 
licher  Säuglinge  im  allgemeinen  prinzipiell  leicht  gelingt 
(jedenfalls  wesentlich  leichter  und  sicherer  als  bei  den  meisten 
bisher  untersuchten  Tierarten)  und  darf  neben  der  relativ  sehr  ge¬ 
ringen  Wachstumsgeschwindigkeit  des  menschlichen  Säuglings  als 
1-  aktor  zur  Klärung  dieser  Erfahrungstatsache  mit  herangezogen 
werden.  Anderseits  sind  die  bei  F  r  ü  h  g  e  b  u  r  t  e  n  und  beim  N  e  ü- 
geborenen  gewonnenen  Ergebnisse  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwierigkeiten,  denen  die  ausschließliche  Ernährung  mit  Kuhmilch 
gerade  hier  begegnet,  sehr  beachtenswert.  Die  Untersuchungen  an 
dystrophischen  Säuglingen  haben  bisher  keine  verwert¬ 
baren  Resultate  ergeben  und  zwar  ist  es  einerseits  die  Einwan¬ 
derung  von  Bakterien  in  den  Dünndarm,  anderseits  die  damit 
ursächlich  zusammenhängende  agonale  Insuffizienz  der  Zellen, 
die  die  Durchführbarkeit  dieser  \  ersuche  erschweren,  sogar  ver¬ 
hindern. 

III.  Mitteilung.  Von  Dr.  Hayashi:  K  o  1  os  tr  u  m  v  er¬ 
suche.  Die  besonderen  Eigenschaften  des  .Kolostrums  und  sein 
Reichtum  an  gewissen  thermolabilen  Stoffen:  Fermenten,  Anti¬ 
körpern  und  Komplementen,  sollen  dem  Kolostrum  den  großen 
Wert  für  die  Ernährung  in  den  ersten  Lebenstagen  verleihen. 
Manche  Autoren  vermuten  sogar  eine  direkte  Beeinflussung  der 
Darmzellen  durch  Einverleibung  gewisser  .Kolostralstoffe,  die  ,,im 
Sinne  von  Katalysatoren  das  noch  schlummernde  Leben  der  Darm- 
epit.helien  anregen  und  den  zellulären  Stoffwechsel  vielleicht 
günstig  ’beeinflussen“.  Verf.  hat  nun  mittels  der  in  der  I.  Mitteilung 
angegebenen  Methodik  zu  ermitteln  versucht,  ob  das  Medium 
der  Kolostralmolke  die  oxydativen  Prozesse  in  isolierten  Darm¬ 
zellen  junger  Saugkälber  begünstigt  oder  nicht.  Die  Versuche 
ergaben,  daß  eine  die  Darmzellatmung  des  neugeborenen  und 
jungen  Kalbes  begünstigende  Wirkung  der  Kolostralmolke  im  Ver¬ 
gleich  zu  gewöhnlicher  Kuhmolke  mit  dieser  Methodik  nicht  nach¬ 
weisbar  ist.  Ebensowenig  ließ  sich  in  dieser  Hinsicht  ein  Unter¬ 
schied  zwischen  Erstkolostrum  und  älterer  Kolostralmolke  er¬ 
mitteln. 

IV .  Mitteilung.  Von  L.  K 1  o  c  m  ann  und  E.Moro:  Unter¬ 
suchungen  über  die  an  der  Verschiedenheit  der 
Wirkung  von  Kuh-  und  Mensc'henmolke  auf  K ä  1- 
ber darmzellen  wesentlich  beteiligten  Faktoren. 
Die  Verfasser  prüften  zunächst  die  thermolabilen  Molken¬ 
stoffe,  die  jedoch  auf  die  Zellatmung  zumindest  keinen  fördernden 
Einfluß  ausüben.  Sodann  prüften  sie  den  E  i  w  e  i  ß  einfluß  auf  die 
Zellatmung.  Auch  hier  ergab  sich,  daß  das  Eiweiß  auf  den  Oxy¬ 
dationseffekt  der  Kälberdarmzellen  keinen  deutlich  nachweisbaren 
Einfluß  ausübe,  indem  sämtliche  Versuche  mit  Molkeneiweiß  ne¬ 
gativ  ausfielen.  Hingegen  führten  die  Versuche  mit  entei weiß¬ 
ten  Molken  zu  entschieden  positiven  Resultaten.  Es  müssen  also 
an  der  differenten  Wirkung  von  Kuh-  und  Frauenmolke  auf  Kälber¬ 
darmzellen  Stoffe  beteiligt  sein,  die  auch  in  der  enteiweißten 
.Molke  enthalten  sind.  In  erster  Linie  sind  hiebei  die  M  olken- 
s  a  1  z  <‘  in  Betracht  zu  ziehen  und  wären  zunächst  drei  Faktoren 
zu  beachten,  resp.  durch  Versuche  zu  prüfen :  die  Korrelation  der 
mineralischen  Bestandteile  zueinander,  die  Salzkonzentration  und 
dei  osmotische  Druck.  Die  Versuche  haben  nun  ergeben,  daß 
die  Oxydation  in  Darmzellen  abliängig  ist  von  der  Konzentration 
und  vom  osmotischen  Druck  der  Kochsalzlösung  und  zwar  steigt 
der  Oxydationseffekt  mit  fallender  .Konzentration  und  abnehmen¬ 
dem  Druck  gleichmäßig  an.  Es  hat  sich  weiter  ergeben,  daß 
auch  die  Ionenkonzentration  allein  den  Oxydationseffekt  beeinflußt: 
er  wird  mit  fortschreitender  Verdünnung  größer.  Korrelationsver¬ 
suche  mit  enteiweißten  Molken  zeigten,  daß  gröbere  Verschiebungen 
m  der  Salzzusammensetzung  auf  den  Oxydationseffekt  in  Zellen 
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von  prinzipiel ler  Bedeutung  sein  können.  Der  Beweis  für  einen  über¬ 
ragenden  Einfluß  der  lonenkorrelation  in  enteiweißten  Molken  ist 
damit  natürlich  nicht  erbracht.  Diese  Frage  wäre  erst  dann  ein¬ 
wandfrei  zu  entscheiden,  wenn  es  gelänge,  in  künstlich  hergestellten 
,, Molken  ,  das  heißt  in  Salzlösungen,  die  der  Ionenkorrelation  der 
enteiweißten  .Kuh-  und  Frauenmolke  möglichst  entsprechen,  die 
gleichen  Ausschläge  zu  erhalten.  Die  Versuche  in  dieser  Richtung 
schlugen  jedoch  fehl,  da  sich  der  zur  Lösung  einzelner  Bestand- 
t(  ili  dei  „künstlichen  Kuhmolke*  erforderliche  Salzsäurezusatz 
in  störendster  Weise  bemerkbar  machte.  Schließlich  berichten 
die  Verfasser  noch  über  Versuche,  welche  zeigten,  daß  analoge 
Untei schiede  in  der  Wirkung  von  Kuh-  und  Frauenmolke  auf 
Kälbei dai mzellen  sich  auch  im  abdyalisierten,  salzfreien  Rückstand 
nach  weisen  lassen.  Daraus  folgt,  daß  neben  der  „Salzwirkung“ 
oder  vereint  mit  ihr  der  Einfluß  einer  weiteren  Komponente  an¬ 
zunehmen  ist.  Die  in  diesen  Versuchen  als  wirksam  ermittelten 
Molkenstoffe  sind  mit  dem  Eiweiß  als  solchem  nicht  identisch, 
was  vor  allem  aus  den  positiven  Ergebnissen  mit  enteiweißten 
Molken  ohne  weiteres  hervorgeht.  Die  Stoffe  sind  hitzebeständig, 
nicht  fällbar  durch  .Kaolin,  nicht  oder  wenigstens  nicht  schwerer 
dialysierbar  als  die  Molkensalze  und  teilweise  filtrierbar  durch 
Tonkerzen.  Die  Verfasser  vermuten,  daß  sie  mit  Lipoidsubstanzen 
zu  identifizieren  sind  und  stellen  weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung  in  Aussicht.  1  , 

1  <  1  -  J  . 

\ .  Mitteilung.  Von  E.  Freudenberg  und  G.  S  C  hof¬ 
mann.  Resorptionsversuche  am  überlebenden 
Kälberdarm,  ln  der  letzten  Mitteilung  dieser  interessanten 
Untersuchungen  berichten  die  Autoren  über  Studien,  die  den  Ein¬ 
fluß  der  Molke  auf  die  Resorption  des  Milchzuckers  im  überleben¬ 
den  Kälber  darin  betreffen.  Die  Methodik  ist  im  Original  einzu¬ 
sehen;  es  sei  bloß  bemerkt,  daß  es  sich  hiebei,  wie  die  Verfasser 
durch  V  oi  versuche  gezeigt  haben,  nicht  um  Diffusions  Vorgänge, 
sondern  tatsächlich  um  resorptive  Vorgänge  handelt.  Die  Ver¬ 
fasser  kamen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Aus  Frauenmolke  ver¬ 
schwinden  absolut  und  prozentual  wesentlich  geringere  Zucker¬ 
mengen  im  überlebenden  Kalbsdarm  als  aus  Kuhmolke.  Diese 
Beobachtung  kann  nicht  durch  Diffusionsvorgänge  erklärt  werden. 
Ein  Nutzeffekt  seitens  der  .Kuhmolke  für  den  Kalbsdarm  wird 
ausgeschlossen,  denn  aus  Milchzuckerlösungen  resorbiert  dieser 
fast  gerade  so  gut  wie  aus  Kuhmolke;  auch  aus  eiweißfreier  Molke 
so  gut  wie  aus  genuiner.  Dagegen  wird  gezeigt,  daß  der  Frauen¬ 
molke  ein  durch  Kaolinadsorption  entfernbares,  schädigendes 
Prinzip  für  den  Vorgang  der  Milchzuckerresorption  im  Kalbsdann 
anhaftet,  also  wohl  ihrem  Eiweiß,  Eiweißfreie  Frauenmolke  ist  für 
den  Darm  so  günstig  wie  Kuhmolke.  Auch  verdaute  Molken 
beiderlei  Art  lassen  keine  Unterschiede  hervortreten.  —  (Jahrb 
f.  Kinderhlk.  79.  S.  645.)  _ r 

* 

668.  Ueber  die  konservative  Behandlung  der 
Hernien  im  Säuglingsalter.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf 
f  i  s  o  h  1,  Vorstand  der  Kinderabteilung  an  der  deutschen  Uni¬ 
versitäts-Poliklinik  in  Prag.  Fischl  teilt  den  radikalen  Stand¬ 
punkt  S  p  i  t  z  y  s,  der  die  Hernien  im  Kindesalter  ausschließlich 
operativ  behandelt  wissen  will  und  keine  Bruchbänder  mehr  ver¬ 
ordnet,  nicht,  sondern  hält  an  seinem  bisherigen  konservativen 
Standpunkte  fest,  welcher  nur  in  wenigen  Fällen  versagt.  Fischl 
pmhorresziert  allerdings  die  aus  Wollesträhnen  improvisierten 
\  erbande  von  Fiedler  oder  die  hufeisenförmigen  Klammern 
bei  den  Leistenhernien,  sondern  verordnet  von  vornherein  Bruch¬ 
bänder,  die  mit  Gummistoff  überzogen  sind  und  über  einen  Watte- 
ia usch  appliziert  werden.  Druckerscheinungen  oder  anderweitige 
Unannehmlichkeiten  kommen  kaum  jemals  zur  Beobachtung,  auch 
wenn  das  Bruchband  Tag  und  Nacht  liegen  bleibt  oder  das  Kind 
sogar  damit  gebadet  wird,  der  Schenkelriemen  muß  aber  weg- 
gelassen  werden,  weil  er  reibt  und  zu  Intertrigo  führt.  Selbstver¬ 
ständlich  muß  Rücksicht  auf  das  lebhafte  Wachstum  genommen 
werden.  Bei  den  Nabelhernien  erzielt  man  nach  Fischl  die 
besten  Resultate,  wenn  nach  der  Reposition  der  leere  Hautsack 
als  elotte  benutzt  und  dann  ein  ca.  6  cm  breiter  Leukoplast- 
Streifen  zirkulär  um  das  Abdomen  gelegt  und  vorn  über  dem 
Bruche  gekreuzt  wird.  —  (Prag.  m.  Wschr.  1913  Nr.  51.)  K.  S. 
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(5()Ü.  (Aus  dem  städtischen  Säuglingsheim  Dresden.)  Lieber 
das  Schicksal  von  Säuglinge  n  m  i  t  P  y  1  o  r  o  s  pi  a  s  m  u  s 
und  habituellem  Erbrechen.  Von  Dr.  E.  Lief  mann. 
Mitteilungen  über  das  Fortkommen  solcher  Kinder,  die  als  Säug¬ 
linge  an  Pylorosp'asmus  und  habituellem  Erbrechen  gelitten  haben, 
liegen  in  der  Literatur  nur  wenig  vor,  die  nochfolgenden  Angaben 
des  Verfassers  beanspruchen  daher  ein  besonderes  Interesse.  Von 
1906  bis  Oktober  1913  sind  46  Fälle  von  Pylorospasmus  und  sechs 
Fälle  von  habituellem  Erbrechen  im  Säuglingsheim  behandelt 
worden.  (Außerdem  in  der  Poliklinik  drei  Fälle  mit  Pylorospas¬ 
mus.)  Von  diesen  52'  Fällen  sind  vier  Fälle  an  Pylorospasmus 
in  der  Anstalt  gestorben,  ein  Kind,  ungeheilt,  starb  drei  Tage 
nach  der  Entlassung.  Mit  Einrechnung  dieses  beträgt  die  Morta¬ 
lität  der  Pyloro Spastiker  innerhalb  der  Anstalt  10-8%.  Von 
den  überlebenden  47  Fällen  der  Anstalt  konnten  drei  nicht  ermittelt 
werden;  fünf  Kinder  starben  an  interkurrenten  Krankheiten  oder 
aus  unbekannten  Gründen  noch  im  ersten  Lebensjahre.  Es  erlebten 
also  von  den  52  Fällen  das  zweite  Lebensjahr  nicht:  10  Kinder  ~ 
20%.  Von  den  sechs  Speikindern  hatte  keines  Symptome  von 
Pylorospasmus,  sie  erbrachen  chronisch  und  zeigten  keine  nach¬ 
weisbare  enterale  oder  parenterale  Affektion.  Unter  den  52  I' allen 
befanden  sich  60%  Knaben,  40%  Mädchen,  25  Erstgeborene  (dar¬ 
unter  15  Knaben),  viermal  wurde  familiäres  Auftreten  beobachtet. 
Frühgeburt  oder  schwere  Geburt  schien  nicht  besonders  zum 
Pylorospasmus  zu  disponieren,  ebensowenig  Kinder  aus  den  bes¬ 
seren  Ständen.  Operiert  wurden  drei  Kinder  (zwei  Knaben, 
ein  Mädchen)  nach  Weber,  resp.  Weber-Rammstedt  mit 
Erfolg.  Eine  deutliche  Prädilektion  der  Brustkinder  vor  den 
Flaschenkindern  zum  Auftreten  der  pylorospastischen  Erschei¬ 
nungen  ist  aus  dem  vorliegenden  Material  nicht  ersichtlich.  Einige 
Male  war  Abstillen  das  Signal  zum  Auftreten  des  Erbrechens.  Der 
Beginn  des  Er  b  r  echens  trat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  der  3.  Woche  post  partum  auf,  bei  den  Speikindern  erst  später; 
in  einem  Falle  von  Pylorospasmus  erst  im  siebenten  Monate  (Kom¬ 
bination  mit  Rumination).  Klinisch  wurden  bei  sämtlichen  Pyloro- 
spästikern  entweder  pylorospastische  Wellenbewegungen  des 
Magens  oder  Magensteifung  häufig  beobachtet.  In  sechs  Fällen 
wurde  eine  deutliche  Magendilation  und  ebenfalls  in  sechs  Fällen 
ein  fühlbarer  Tumor  konstatiert.  Bei  den  operierten  Fällen  wurde 
nur  einmal  ein  Pylorustumor  gefühlt.  Bei  den  Magenaushe  b  e- 
r  unge  n  wurde  häufig  Schleim  herausbefördert  (sekundäre  Ga¬ 
stritis).  Bei  elf  mit  Frauenmilch  ernährten  Pylorospastikern  wurde 
der  Mageninhalt  chemisch  untersucht:  Freie  Salzsäure  fand  sich 
in  neun  Fällen,  der  höchste  Wert  betrug  25.  Der  höchste  Wert  der 
Gesamtazidität  betrug  90.  Nahrungsreste  in  erheblicher  Menge 
wurden  bei  der  Ausheberung  drei  und  dreieinhalb  Stunden  nach 
der  Mahlzeit  mehrmals  angetroffen.  Vermehrter  Magensaftfluß 
wurde  nicht  gefunden.  Auf  nervöse  Symptome,  resp.  auf  Nemo 
pathie  finden  sich  in  den  Krankengeschichten  nur  dreimal  Hin¬ 
weise.  —  Therapeutisch  wurden  Magenspülungen,  Leib¬ 
umschläge,  Rektalinstillationen,  Kochsalzinfusionen,  Analeptika, 
Atropin,  Novokain,  verschiedene  Ernährungsregime  und  die 
Weber  -  Rammstedtsche  Operation  angewendet.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  war  in  der  Regel  so,  daß  nach  anfänglichem 
kleineren  und  größeren  Gewichtsabfall  die  Kinder  etwa  ihr  A  n- 
fangsgewicht  wieder  erreichten,  daß  sie  aber  dann  wochen-  und 
monatelang  auf  diesem  Gewicht  stehen  blieben,  um  endlich  lang¬ 
samer  oder  rascher,  aber  jedenfalls  stetig  zuzunehmen.  Diese 
stetige  Zunahme  erfolgte  häufig,  während  die  Kinder  noch  ab 
und  zu  erbrachen.  Hereditäre  Belastung,  besonders  eltei 
liehe  Neuropathie  und  Magenleiden,  waren  nicht  besonders  häufig 
(Faziali sphänomen ,  Rückenmarksleiden,  Epilepsie,  häufiges  Er¬ 
brechen  in  der  Schwangerschaft,  bei  den  Geschwistern  der  Pyloro 
Spastiker  einige  Male  Krämpfe,  Nervosität,  geistige  Rückständig 
keit).  Das  Alter  der  Rinder  bei  der  Nachuntersuchung 
reichte  bis  7V2  Jahre.  In  der  Mehrzahl  der  F alle  sistierte 
das  Erbrechen  im  ersten  Halbjahr.  Zweimal  hörte  es  plötz¬ 
lich  auf  bei  einer  Diätänderung,  einige  Male  beim  Uebergang  auf 
feste  Kost.  Erbrechen  nach  manchen  Speisen,  häufige  Verstopfung, 
häufiger  Durchfall,  Magenschmerzen  wurden  bei  einigen  Kindern 
beobachtet.  Eine  besondere  Disposition  für  Krampfkrank 
heiten  (Keuchhusten  in  sechs  Fällen)  scheint  nicht  zu  bestehen. 
Exsudative  Diathese  hatten  zehn,  floride  oder  alte  Rachitis  elf, 


schlechten  Schlaf  10,  auffallende  Blässe  und  Magerkeit  zolin 
Kinder.  Als  deutlich  allgemein  nervös  konnten  19,  als  deutlich 
nicht  nervös  ebenfalls  19,  fraglich  vier  Kinder,  unter  42  Kin¬ 
dern  demnach  45%,  resp.  50%  als  nervös  bezeichnet  werden. 
Die  E  ntw  i  ck  lung  dieser  Kinder  geht  im  allgemeinen  von  dem 
Moment  an,  wo  eine  stetige  Zunahme  des  Körpergewichtes  erzielt 
wird  und  das  Symptom  des  chronischen  Erbrechens  verschwindet, 
gut  voran.  Sie  bleiben  im  Durchschnitt  nicht  hinter  anderen 
gleichalterigen  Kindern  zurück.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  12.  S.  714.) 

"  i  ‘  '  ■'  '  ~r' 
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670.  (Aus  der  deutschen  Universitäts-Kinderklinik  in  der 
Prager  Findelanstalt.)  Untersuchungen  über  d  i  e  Gerinn¬ 
barkeit  des  Blutes  in  den  ersten  Lebens  wo- Chen. 
Von  Sekundararzt  Dr.  Emil  Flusser.  Bei  einer  Anzahl  von 
Säuglingen  (13  Fälle)  hat  Verf.  die  Gerinnungszeit  des  Blutes 
nach  der  Methode  von  Wright  bestimmt  und  ist  dabei  zu  fol¬ 
genden  Ergebnissen  gekommen:  1.  Die  Methode  Wrights  zur 
Bestimmung  der  Gerinnungszeit  des  Blutes  enthält  Fehlerquellen, 
die  vermeidbar  sind,  wenn  die  Erfahrungen,  welche  sich  bei 
neueren  Methoden  bewährt  haben  (Bürker,  Schulz),  bei  ihr 
angewendet  werden.  2.  Die  Gerinnungsdauer,  d.  i.  die  Zeit  bis 
zum  Eintritt  des  ersten  Gerinnsels,  beträgt  beim  gesunden  Säug¬ 
ging  in  der  zweiten  Lebenswoche  durchschnittlich  87r  Minuten 
bei  19  bis  20°  Außentemperatur  und  zeigt  auch  keine  nennens¬ 
werte  Veränderung  bei  Verdauungsstörungen,  dyspepti- 
schem  Erythem,  Ekzem,  P  e  m  p1  h  i  g  u  s  neonato  ru  m, 
Frührachitis,  Kephalhämatom.  —  3.  Beim  Icterus 
neonatorum  beträgt  die  durchschnittliche  Gerinnungsdauer 
11  Minuten  40  Sekunden,  ist  also  im  Durchschnitt  etwas  ver¬ 
längert.  Es  finden  sich  neben  Fällen  mit  bedeutender  Verlängerung 
der  Gerinnungsdauer  aüch  solche,  wo  dieselbe  normal  ist. 

4.  Bei  hereditärer  Lues  fanden  sich  unter  neUn  Fällen  mit 
manifesten  Erscheinungen  zwei  mit  erhöhter  Gerinnungszeit. 
Bei  latenter  hereditärer  Lues  kann  die  ungemein  verlängerte 
Gerinnungsdauer  des  Blutes  als  Frühsymptom  auftreten,  fiübci 
noch,  als  die  positive  Wassermannsche  Reaktion.  Bei  antilueti¬ 
scher  Behandlung  sinkt  die  Gerinnungsdauer  ab.  (Mschr.  f. 

Kindhlk.  12.  S.  705.)  “ r- 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

671.  Die  Phasen  der  Manie.  Von  Dr.  T.  Ostankoff, 
Privatdozent  der  K-  M.-M.  Akademie,  Professor  des  psychiatrisch¬ 
neurologischen  Institutes  zu  St.  Petersburg.  Nach  einer  histori¬ 
schen  Einbegleitung,  in  welcher  Verf.  die  Ansichten  verschiedener 
Autoren  über  den  maniakalischen  Zustand  auseinandersetzt,  ana¬ 
lysiert  er  an  der  Hand  mehrerer  eigehend  mitgeteiltcr  Fälle  die 
Aendorungen  des1  manischen  Zustandes,  die  er  als  Phasen  be¬ 
zeichnet  und  nach  ihren  am  meisten  hervorragenden  Symptomen 
benennt.  So  bezeichnet  er  die  erste  Periode  als  Phase  der  mani¬ 
schen  Exaltation  oder  als  Phase  der  Hypomanie,  die  zweite  Pe¬ 
riode  als  Phase  der  voll  entwickelten  Manie  (Mania  iypica),  die 
dritte  Periode  als  Phase  der  Tobsucht  oder  der  manischen  Ver¬ 
wirrtheit,  die  vierte  alsi  Phase  der  motorischen  Beruhigung  die 
fünfte  als  reaktive  Phase  oder  Phase  der  reizbaren  Schwäche. 
Gelegentlich  der  Analyse  seiner  Fälle  gibt  Verf.  eine  vollständige 
Charakteristik  der  Symptome  jeder  Phase.  —  (Arch.  f.  Psych.  54. 
H.  2.)  S' 

672.  (Aus  der  Poliklinik  für  Nervenmassage.  —  Unter  der 
Leitung  des  Oberstabsarztes  a.  D.  Dr.  A.  Cornelius.)  Kopf¬ 
schmerz  und  Migräne.  Von  A.  C  o  r  n  e  1  i  u  s.  j  lei  '  on 
Kranken  empfundene  Kopfschmerz  (richtiger  Schädelschm^rz)  kann 
seine  alleinige  oder  auch  Hauptwurzel  in  krankhaften  Störung«  n 
im  Schädelin nern  haben,  aber  die  Regel  ist  das  sichei  nicht. 
In  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Empfindung  des  Be¬ 
treffenden  eine  falsche.  Der  Sitz  der  sogenannten  Kopfschmerzen 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  extrakraniell  gelegenen  Stellen 
zu  süchen,  die  in  die  Klasse  der  sensiblen  Nervenpunkte  einzu¬ 
rangieren  sind.  In  einigen  Fällen  kann  man  eine  Kombination 
äußerer  und  innerer  Schmerzstellen  annehmen  und  nur  in  ihm 
seltensten  sind  letztere  die  alleinige  Ursache.  Der  Kopfschmerz 
ist  so  gut  wie  niemals  als  ein  selbständiges  Leiden  anzusehen, 
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sondern  immer  nur  als  das  —  vielleicht,  häufigste  —  Symptom 
krankhaften  Vorganges  im  Körper.  Die  Patienten  müssen  demnach 
nicht  bloß  einer  allgemeinen  genauen  Untersuchung  unterzogen 
werden,  sondern  müssen  speziell  noch  auf  Schmerzstellen  am 
ganzen  Körper  befragt  und  untersucht  werden.  (Sogenannte  Knöt¬ 
chen  oder  Schwielen  stellen  nicht  den  Sitz  der  Schmerzhaftig¬ 
keit  dar;  ihre  Behandlung  ist  un methodisch,  die  Erfolge  dieser 
sind  rein  zufällig,  weil  durch  die  Massage  der  ,, rheumatischen 
Schwielen“  eben  auch  die  notwendigerweise  in  der  nächsten  Um¬ 
gehung  der  Schwielen  liegende  Nervenpunkte  getroffen  werden.) 
Diese  als  Sitz  der  Beschwerden  in  Frage  kommenden  Nervenpunkte 
müssen  in  den  Bereich  der  Behandlung  gezogen  werden;  denn  die 
Beseitigung  (Linderung),  Verhütung  der  zufälligen  äußeren  Kopf¬ 
schmerzursachen  (physikalische  Beize  aller  Arten,  pathologisch- 
anatomisch  nachweisbare  Gewebsveränderungen  und  Gewebsbeein- 
flussungen  wo  immer  am  Körper,  psychische  Beize)  oder  die 
Herabsetzung  der  vorhandenen  Kopfschmerzanlage  allein  können 
niemals  dauernden  Erfolg  ergeben.  Eine  Kopfschmerzbehandlung 
muß  sich  demnach  auf  alle  vorhandenen  NervenpUnkte  ausdehnen, 
mögen  sie  nun  sitzen,  Wo  sie  wollen,  wenn  sie  nur  erreichbar  sind. 
Ganz  das  gleiche  gilt,  für  die  Migräne,  die  nicht  im  Wesen  etwas 
anderes  ist  als  andere  Kopfschmerzen,  sondern  sich  nur  dadurch 
charakterisiert,  daß  sie  anfallsweise  mitunter  in  verhältnismäßig 
regelmäßigen  Zeiträumen  als  Antwort  erfolgt  auf  summierende 
Beize,  die  an  jedem  Teil  des  Körpers  ansetzen  können  und  in¬ 
folgedessen  die  individuellen  Abarten  der  Migräneanfälle  erzeugen. 

(Charite-Annalen  1913.)  K  S 


073.  (Aus  der  deutschen  psychiatrischen  Universitätsklinik 
m  Prag.)  Ein  Beitrag  zur  forensischen  Bedeutung 
der  h  i  s  f  o  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  Untersuchung  des  Ge¬ 
hirns..  Vorläufige  Mitteilung  von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Fischer. 
Bn  Gehirn  der  Paralytiker  lassen  sich  noch  drei  Wochen  nach 
dem. Tode  die  spezifisch  paralytischen,  entzündlichen  Veränderun¬ 
gen  in  den  Meningen  und  um  die  Bindengefäße,  sowie  dieNißlschen 
Stäbchen  zellen  nachweisen;  die  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
und  der  Glia  sind  zwar  dann  nicht  mehr  genau  darstellbar,  doch  ist 
die  diffuse  entzündliche  Veränderung  noch  so  typisch,  daß  es  ein 
leichtes  ist,  die  Paralyse  zu  diagnostizieren.  In  gleicher  Weise 
wie  die  Paralyse  läßt  sich  noch  ein  zweiter  Verblödungsprozeß 
U  Tage  post  mortem  erkennen,  indem  die  spezifischen  Drüsen 
bei  der  p'resbyophrenen  Demenz  bis  dahin  sich  noch  wenig  ver¬ 
ändert  erweisen.  Daß  dieser  Umstand  bei  der  großen  forensischen 
Bedeutung  der  Psychosen  gelegentlich  von  großer  Wichtigkeit  sein 
kann,  ist  selbstverständlich.  Die  histopiathologische  Untersuchung 
des  Gehirns  einer  exhumierten  Leiche  kann  also,  schon  heute  unter 
I  mständen  die  Frage  entscheiden,  ob  der  Verstorbene  geistig 
normal  war  odeT  nicht..  —  (Prag.  med.  Wschr.  1914  Nr.  2.)  K.  S. 

* 


ß74.  Weitere  Untersuchungen  über  die  moto¬ 
rischen  Sp  rachbahnen.  Von  Prof.  Dr.  G.  Mingazzini 
m  Born.  In  zwei  kürzlich  von  demselben  Autor  veröffentlichten 
Arbeiten  erhärtete  er  die  Behauptung,  daß  der  Sitz  der  Sprac'h- 
bilder  ein  bilateraler  sei,  so  daß  auch  eine  Tätigkeit  der  rechten 
Hirnhemisphäre  mehr  weniger  Platz  greift,  ferner  daß  die  Zerstö¬ 
rung  einer  bestimmten  Zone  in  der  linken  Hemisphäre  —  sie 
wurde  mit  dem  Namen  Regio  prae-  und  süpralenticularis  belegt 
—  eine  stabile  motorische  Aphasie  hervorrufe  und  jeden  Aus¬ 
gleich,  den  die. entsprechende  rechte  Zone  mittels  der  respektiven 
phasisch-motorischen  Fasern  leisten  könnte,  unmöglich  mache.  In 
einigen  seltenen  Fällen  und  zwar  bei  sogenannten  Ambidextern, 
die  also  mit.  beiden  Händen  gleichgeschickt  sind,  gehen  die  rechten 
phasisch-motorischen  Bahnen  nicht  durch  den  Balken  hindurch 
zu  dem  linken,  sondern  direkt,  zum  rechten  LentikUlaris.  Es  ist 
daher  irgendwelcher  Ausgleich  im  Falle  des  Bestehens  zweier 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Zerstörungsherde,  welche  die 
prä-supralentikulare  Beginn  beiderseits  befallen,  unmöglich  und 
Sprech  versuche  lösen  sich  in  unartikulierten  Lauten  aus.  Diese 
Verhältnisse  werden  durch  einen  Fall  demonstriert,  den  Verfasser 
vorliegend  .mitteilt  und  in  einer'  angeschlossenen  ausführlichen 
Lpikriso  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  erläutert  L\r(.|, 
f.  Psych,  54,  H.  2.)  '  V  ’ 


675.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Psychoana¬ 
lyse.  Von  Dr.  A.  K  u  t  z  i  n  s  k  i,  Assistent  der  Klinik  Bon- 
hoeffer.  Nach  der  Freudschen  Theorie  werden  bekanntlich  die 
Symptome  der  Hysterie  durch  ein  stark  gefühlbetontes  Trauma 
verursacht,  welches  stets  sexueller  Natur  ist.  und  bereits  in  der 
Kindheit  stattgefunden  hat.  In  den  engeren  Fachkreisen  ist  zwar 
die  Sache  bereits  erledigt,  aber  auf  den  Nichtpsychiater  üben  alle 
Freudschen  Anschauungen  und  Methoden  immer  noch  ihre  Wir¬ 
kung  aus.  An  der  Hand  eines  konkreten  Falles,  bei  welchem  die 
Psychoanalyse  zur  Verwendung  kam,  zeigt  Kutzinski,  daß  die 
Freudsche  Theorie  Irrtümer  und  Gefahren  in  sich  birgt.  Der 
Grundirrtum  scheint  auf  einer  Verkennung  des  Wesens  und  der 
Bedeutung  des  Unbewußten  zu  beruhen.  Dabei  finden  fortwährend 
Verwechslungen  statt  zwischen  dem  Unbewußtsein  der  Inhalte 
und  dem  Unbewußtsein  der  Vorgänge,  zwischen  unbewußten  und 
unbemerkten  Inhalten.  Zwischen  dem  Unbewußtsein  und  Unbe¬ 
merktsein  eines  Inhaltes  bestehen  aber  wesentliche  Unterschiede, 
die  von  der  Freud-Schule  einfach  vernachlässigt  werden.  (Charite- 
Annalen  1913.)  k  g 

* 

Radiologie. 

(i7(i.  Zur  B  ö  ntgen U  n  ters U  c hung  des  Wurmfort¬ 
satzes,  besonders  bei  A  ptp  e  n  d  i  z  i  t  i  s.  Von  Professor 
H.  Rieder.  Verf.  bespricht  zuerst  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  Wurmfortsatzes,  dann  den  röntgenologischen  Nachweis  des¬ 
selben.  Letzterer  gelingt  sowohl  nach  Darreichung  einer  Kontrast¬ 
mahlzeit  als  auch  nach  Verabreichung  eines  Kontrasteinlaufes. 
Der  Kontrastmahlzeit  ist  entschieden  der  Vorzug  Vor  dem  Einlaufe 
zu  gehen.  Der  Wurmfortsatz,  welcher  sich  offenbar  erst  später 
als  das  Cökern  füllt,  zeigt,  wie  man  nach  Darreichung  einer 
Kontrastmahlzeit  auf  dem  Leuchtschirme  sehen  kann,  deutlich 
ausgesprochene  Eigenbewegung,  das  heißt  aktive  Kontraktion  mit 
Lageveränderung,  weshalb  durch  fortlaufende  Aufnahmen  die  ein¬ 
zelnen  Phasen  seines  Bewegungslaufes  sich  zweifellos  darstellen 
ließen.  Zwei  Aufnahmen  lassen  auch  auffallende  Abweichungen 
in  bezUg  auf  Lage  Und  Form  des  Wurmfortsatzes  erkennen.  Mit¬ 
unter  sieht  man  auch  tiefe  Einschnürungen,  die  der  Segmentation 
anderer  Darm  ab  schnitte  ähnlich  sind.  Jordan  will  sogar  direkt 
beobachtet  haben,  wie  der  Wurmfortsatz  sich  entleerte,  während 
das  Cökum  gefüllt,  war.  Wie  beim  Cökum  spielen  sich  auch  am 
V  urmfortsatz  reguläre  und  rückläufige  Bewegungen  ab,  das  heißt 
seine  Füllung  erfolgtim  Anschluß  an  rückläufige  Kolonbewegungen, 
seine  Entleerung  durch  peri staltische  Bewegungen.  Im  weiteren 
Verlaufe  bespricht  Verf.  den  Nachweis  des  Wurmfortsatzes  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Heber  den  Nach¬ 
weis  in  normalen  Fällen  liegen  von  verschiedenen  Autoren  Mit¬ 
teilungen  vor.  Dadurch,  daß  sich  die  Appendix  unter  Umständen 
gleich  den  übrigen  Dickdarmabschnitten  mit  Wismutbrei  füllt, 
ist  ihre  Lage  und  Form  genau  zu  bestimmen.  Dies  überrascht 
insofern,  als  der  Wurmfortsatz  sowohl  bei  Operationen  als  auch 
nach  Oberndorf  bei  Leichen  fast  nie  mit  Kot  gefüllt  gefunden 
viid,  Sondern  stets  mit  Schleimhautsekret.  Verf.  erwähnt  nebenbei, 
daß  bei  der  Röntgenuntersuchung  gefüllte  Dünndarmpiartien  zu 
Täuschungen  Veranlassung  geben  können  und  oft  schon  fälsch¬ 
licherweise  als  „Wurmfortsatz“  gedeutet  wurden.  Cohn  ist  es 
nach  dem  Vorgänge  von  Grigori  eff,  der  eine  Massage  des 
Cökums  zum  Nachweis  der  Appendix  empfohlen  hat,  in  jüngster 
Zeit  gelungen,  dieselbe  systematisch  darzustellen.  Auch  für  die 
pathologischen  Fälle  liegen  vielfache  Befunde  vor.  Es  wurde  bei 
der  Röntgenuntersuchung  an  Appendizitiskranken  erhoben:  a)  der 
direkte  Nachweis  des  Wurmfortsatzes,  welcher  verschiedentlich, 
so  auch  von.  Grödel  Und  Cohn,  bei  Appendizitis  erbracht 
wurde.  Hiebei  hat  man  öfters  anormale  Lage  und  Form  der  Ap¬ 
pendix,  so  z.  B.  eine  verschlungene,  von  Adhäsionen  umschlos¬ 
sene  Appendix,  konstatiert.  Nach  Cohn  ist  der  Wurmfortsatz 
bei  Vorhandensein  von  Appendizitis  nach  oben  geschlagen,  ge¬ 
knickt  und  oft  auch  adhärent.  b)  Stagnation  von  Darminhalt  in 
der  Ileocökalgegend  und  im  Wurmfortsatz.  Nach  George  und 
Gerber  weist  Stagnation  im  Wurmfortsatz  mit  Sicherheit  auf 
Appendizitis  hin,  besonders  wenn  das  Wismut  48  Stunden  und 
länger  im  Wurmfortsatz  bleibt,  während  dasselbe  die  umgeben¬ 
den  Darmpartien  schon  verlassen  hat.  c)  Ein  streng  auf  die 
Appendixgegend  lokalisierter  Druckschmerz,  d)  Insuffizienz  der 
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Bauhinschen  Klappe,  welche  D  i  e  1 1  e  n  als  ein  wichtiges 
Zeichen  der  chronischen  Perityphlitis  bezeichnet,  e)  Als  Ueber- 
bleibsel  alter  Entzündungen,  manchmal  auch  nach  stattgehabter 
Appendektomie,  läßt  sich  am  fixierten  Cökum  und  terminalen 
lleum  bei  passiven,  unter  .Kontrolle  des  Leuchtschirmes  ausge- 
führten  Bewegungen  Zerrungsschmerz  feststellen,  der  durch  Ad¬ 
häsionen  bedingt  ist.  Auch  verminderte  palpatorische  Beweglich¬ 
keit,  des  Cpkums  infolge  von  Verwachsungen  bei  chronischer  Ap¬ 
pendizitis  sowie  nach  Appendektomie  läßt  sich  durch  die  Röntge¬ 
noskopie  nach  weisen.  In  jüngster  Zeit  ist  es  Cohn  auch  ge¬ 
lungen,  die  gewöhnlichen  organischen,  so  häufig  zu  Appendizitis 
führenden  Kotsteine  im  erkrankten  Wurmfortsatz  nachzuweisen. 
Diese  Kennzeichen  von  Appendizitis  sind  von  nicht  zu  unter¬ 
schätzendem  Werte.  Manch  operativer  Eingriff  könnte  durch  die 
Röntgenuntersuchung  vermieden  werden.  —  (M.  m.W.  1914  Nr.  27.) 

G. 

* 

677.  (Aus  dem  Radiuminstitut  der  kgl.  Charite  in  Berlin.  — 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  11  i  s.)  T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  ö  h  e  E  r  f  a  h  r  u  n- 
g  e  n  bei  Anwendung  von  Thorium  X  u  n  d  T  h  o  r  i  u  m- 
emanation.  Von  F.  Gudzent.  Die  Thoriumwirkung  wurde 
bei  chronischem  Rheumatismus,  Gicht,  Lymphosarkom,  Leukämie, 
perniziöser  Anämie,  Psoriasis  geprüft.  Beim  chronischen  Rheu¬ 
matismus  wurde  auch  mit  größeren  Dosen  kein  besonderer  Er¬ 
folg  erzielt,  nur  einige  Male  Besserung,  die  aber  weniger  befrie¬ 
digend  als  bei  der  Radiumbehandlung  war.  Aehnliches  gilt  bei 
der  Gicht.  Lymphosarkome  lassen  sich  gar  nicht  beeinflussen. 
Auch  bei  den  Blutkrankheiten  haben  sich  die  Hoffnungen,  die 
an  die  Thorium  X  -  Therapie  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheiten 
geknüpft  “worden  sind,  in  keiner  Weise  erfüllt.  Eine  vorübergehende 
Beeinflussung  des  Blutbefundes  (Beschleunigung  der  Blutregenera¬ 
tion)  war  zwar  unverkennbar,  aber  der  Verlauf  der  Leiden  wurde 
weiter  nicht  beeinflußt.  —  (Charite-Annalen,  1913.)  K.  S. 


Erklärung. 


Vor  einiger  Zeit  ist  —  wovon  wir  jetzt  erst  Kenntnis  er¬ 
langen  —  in  einem  Leipziger  Verlage  ein  ,,Die  ärztlichen  Titel 
und  Rangabstufungen“  betiteltes  Buch  erschienen,  das  einen  öster¬ 
reichischen  Arzt  namens  Dr.  Robert  v.  Eichhoff  zum  Ver¬ 
fasser  hat. 


Es  muß  dem  Ermessen  der  einzelnen,  in  dieser  Schrift 
zum  größten  Teil  auf  das  Gröblichste  geschmähten,  noch  lebenden 
Kollegen  überlassen  bleiben,  ob  und  in  welcher  Form  sie  es  Un¬ 
angebracht  halten,  sich  gegen  die  Angriffe  dieses  Autors  zu  wehren. 

Insoweit  a  b  er  Dr.  v.  E  i  c 1  h  h  o  f  f  nicht  Bedenken 
trägt,  aüöheinen  Toten  zu  verunglimpfen,  den  die 
Geschichte  unseres  Standes  zu  ihren  nach  jeder 
Richtung  hin  verehrungswürdigsten  Gestalten 
zählt,  insoweit  er  es  wagt,  auch  das  Andenken 
eines  Theodor  Billroth  zu  lästern,  erwächst  für  uns,  die  wir 
das  Glück  hatten,  seine  engeren  Schüler  zu  sein,  die  Pflicht,  nicht 
achtlos  an  diesem  so  beklagenswerten  schriftstelle¬ 
rischen  Exzeß  vorüber  zu  gehen  und  nicht  zurück¬ 
zuhalten  mit  dem  geh  ü  hrenden  Ausdrucke  tiefster 
Entrüstung  über  ein  derartiges,  bisher  beispiel¬ 
loses  Vorgehen. 


Konrad  Bü dinger  (Wien) 
Alexander  Brenner  (Linz) 
Vinzenz  Czerny  (Heidelberg) 
Ant.  Freih.  v.  Eiseisberg  (Wh 
Oskar  Föderl  (Wien) 
Alexander  Fraenkel  (Wien) 
Anton  R.  v.  Frisch  (Wien) 
Robert  Gersuny  (Wien) 


Alfred  v.  Gleich  (Wien) 

Herrn.  Hinterstoisser  (Teschen) 
Albert  Narath  (Heidelberg) 

)  Ignaz  Rosanes  (Wien) 

Josef  Rosmanit  (Wien) 

Ferd.  Schüssler  (Schwechat) 
Alex.  v.  Winiwarter  (Lüttich) 
Anton  Wölfler  (Wien) 


Um  Nachdruck  dieser  Erklärung  wird  gebeten.  Red. 


Vermischte  fJaehriehten. 

E  r n a  mit:  Dr.  A.  L © n  d  o r f  zum  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  in  Kopenhagen. 

* 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen 
Universitätsprofessors  bekleideten  Privatdozenten  an  der  Universi¬ 
tät  in  Wien  Dr.  Alfred  Exner  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens,  weiter  dem  Privatdozenten  an  dieser  Universität  Doktor 
Johann  Heyrovsky  sowie  dem  Operationszögling  an  der 


II.  chirurgischen  Universitätsklinik  Dr.  Kamjjlo  Krone  nf  eis 
und  dem  gewesenen  Operationszögling  Dr.  Kornelius  Ritter  von 

Massari  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Oddi  für  externe  Pathologie,  Doktor 

Vitto  für  Oto-  Rhino  -  Laryngologie  in  Rom. 

* 

Gestorben:  Der  außerordentliche  Professor  der  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie,  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Heinr.  Fas  bender 
in  Berlin. 

* 


ln  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Lan¬ 
dessanitätsrates  vom  13.  Juli  1914  wurden  folgende  Gegen¬ 
stände  beraten:  1.  Das  Projekt  eines  Mittelstandssanatoriums  in 
Wien  XIX.  (Referent:  Prof.  Ewald).  2.  Ueber  die  Zulässigkeit 
von  Grabeinsätzen  (Referent:  Prof.  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e r). 

* 

Der  A  c  h  t  e  internationale  Kongreß  für  Krim  i- 
n  a  1  a  n  t  h  r  o  p  o  1  o  g  i  ©  wird  in  der  Zeit  vom  14.  zum  20.  Sep¬ 
tember  d.  J.  in  Budapest  tagen.  Den  Gegenstand  der  Ver¬ 
handlung  bilden  folgende  Fragen:  L  Die  Gemeingefährlichkeit 
vom  ärztlichen  und  juridischen  Standpunkt;  2.  die  senilen  Ver¬ 
änderungen  der  Psyche;  3.  die  Schädoldifformitäten  als  Degene- 
rationszeichen ;  4.  Schutzaufsicht;  5.  Ausbildung  der  Jugendrichter, 

Jugendstaatsanwälte  und  Probation  -  officers. 

* 


Gemeinsame  Tagung  der  Gesellschaft  Deut¬ 
scher  Nervenärzte  (8.  Jahresversammlung)  und  der 
Schweizerischen  Neurologischen  Gesellschaft 
am  5.  und  6.  September  1914  in  Bern.  Angemeldete  Vor¬ 
träge:  L.  As  her- Bern:  Experimentelle  Differenzierung  von 
erregenden  und  hemmenden  nervösen  Mechanismen.  —  S.  Erben- 
Wien:  Ueber  spastische  Phänomene.  —  0.  F  o  e  r  s  t  e  r  -  Breslau : 
Ueber  die  spezifische  Behandlung  der  Tabes  dorsalis.  J.  P. 
Karplus  und  Kreidl-Wien:  Ueber  Sympathikuszentren  und 
-'bahnen  im  Zentralnervensystem.  —  M.  N  o  n  n  e  -  Hamburg :  Ana¬ 
tomische  Demonstration  zum  Kapitel  der  Cachexia  hypophysi- 
priva.  —  A.  S  aen  g er- Hamburg:  Ueber  akute  doppelseitige  Er¬ 
blindung.  —  S.  Sc'hoenborn- Heidelberg :  Tetaniesymptome  im 
Greisenalter.  —  G.  S  t  e  i  n  e  r  -  Straßburg  :  Das  Zentralnervensystem 
bei  der  Spirillose  des  Huhnes.  —  G.  S  t  i  e  f  1  e  r  -  Linz :  Ueber  die 
therapeutische  Wirkung  von  Schlafmitteln  bei  Epilepsie. 

A.  Stof  fei- Mannheim:  Neues  über  die  Ischias  und  die  Be¬ 
handlung  des  Leidens.  —  0.  V  e  r  a  g  u  t  h  -  Zürich  :  Tierexperimen¬ 
telle  Untersuchungen  über  den  psychogalvanischen  Reflex.  - 
Fr.  Wohl  w  i  1 1  -  Hamburg :  Pathologisch-anatomische  Befunde  im 
Zentralnervensystem  der  Syphilitiker  (nach  gemeinsam  mit  Pro¬ 
fessor  E.  Fraenkel -Hamburg  ausgeführten  Untersuchungen). 

Zanietowski-  Krakau  :  Die  Fortschritte  der  elektrodiagno- 
stischen  Methoden  mit  besonderer  Berücksichtigung  eigener  Ver¬ 
suche.  (Demonstrationsvortrag.) 


Das  derzeit  in  der  Türkenstraße  befindliche  zahnärzt¬ 
liche  Universitätsinstitut,  dessen  Vorstand  I legierungs¬ 
rat  Prof.  Dr.  Julius  Sehe  ff  ist,  wird  in  nächster  Zeit  bedeutend 
größere  und  mit  modernen  Einrichtungen  versehene  Räume  im 
sogenannten  Skoda  -  Hof  —  Ecke  der  Skoda-  und  Florianigasse 
—  erhalten.  Gegenwärtig  wird  an  der  Umgestaltung  und  Adap¬ 
tierung  dieser  Räume  gearbeitet.  Die  Uebersiedlung  dürfte  im 
nächsten  Monat  erfolgen. 

* 


In  Wien  werden  heuer  wie  sonst  zwei  Zyklen  v  o  n 
Ferialkürsen  gelesen;  der  eine  vom  3.  August,  der  zweite 
vom  1.  September  1914.  Dauer  jedes  Zyklus  vier  Wochen.  Die 
Inskription  erfolgt  bei  den  betreffenden  Herren  Dozenten  (respektive 
Assistenten)  und  das  Honorar  ist  an  diese  direkt  im  vorninein 
zu  entrichten.  Das  Programm  über  die  Kurse  ist  bei  den  Por¬ 
tieren  des  Allgemeinen  Krankenhauses  und  der  Poliklinik  für  20  li 
käuflich;  dasselbe  kann  ferner  äue'h  per  Post  vorn  Dekanate 
der  medizinischen  Fakultät  gegen  Einsendung  von  25  n  in  öster¬ 
reichischen  Briefmarken  bezogen  werden.  Auskünfte  über  die 
Kurse  werden  im  medizinischen  Dekanate  erteilt.  Das  ausfünrliVhe 
Programm  wird  auf  den  Umschlagseiten  erscheinen. 


Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Die  Internationale 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  deren  vierter  Kongreß  im 
April  dieses  Jahres  in  New  York  stattfand,  hat  beschlossen,  den 
fünften  Kongreß  im  Jahre  1917  in  Pa  ris  abzuhalten.  Als  Gegen¬ 
stände  der  Tagesordnung  wurden  bestimmt:  1.  Chirurgie  .des 
Herzens  und  der  Gefäße,  einschließlich  Thrombosen  und  Embolien 
Bluttransfusion.  2.  Tumorenbehandlung  mit  Röntgenstrahlen  und 
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Radium.  3.  Blutuiitcrsuchuiigen  und  biologische  Reaktionen  bei 
chirurgischen  Erkrankungen.  4.  Frakturen  des  Unterschenkels  und 
hußgelenks.  Ferner:  Diagnose  und  Behandlung  des  Tetanus.  Im 
hihre  1917  findet  bekanntlich  auch  der  International  e  K  o  n- 
greß  in  AI  iinchen  statt.  Da  noch  die  nationalen  chirurgischen 
Kongresse,  wie  der  deutsche  und  französische  Chirurgenkongreß 
dazukommen,  so  ergibt  sich  für  das  Jahr  1917  eine  Ueberproduktion 
an  chirurgischen  Kongressen  und  dadurch  eine  Zersplitterung,  die 
der  Sache  nur  zum  Schaden  gereichen  kann.  Dies  um  so  mehr, 
als  die  Tagesordnung  des  internationalen  Chirurgenkongresses  The¬ 
mata  aufweist,  die  ganz  selbstverständlich  auch  .auf  dem  inter¬ 
nationalen  medizinischen  Kongreß  zur  Sprache  kommen  müssen, 
wie  die  Strahlenbehandlung  der  Tumoren,  die  biologischen  Reak¬ 
tionen  u.  a.;  ja  die  ganze  Tagesordnung  dieses  Kongresses  besteht 
mit  Ausnahme  des  Punktes  4  aus  Fragen,  die  Angehörige  nicht- 
chirurgischer  Disziplinen  lebhaft  interessieren,  also  für  einen  nicht 
rein  chirurgischen  Kongreß  besonders  geeignet  wären.  Unter 
diesen  Umständen  wäre  es  sehr  zu  wünschen,  daß  der  internatio¬ 
nale  Chirurgenkongreß  um  ein  Jahr  verlegt  würde,  oder  daß  er, 
was  vielleicht  noch  zweckmäßiger  wäre,  für  das  Jahr  1917  mit 
dem  internationalen  medizinischen  Kongreß  vereinigt  und  als  Sek¬ 
tion  dieses  Kongresses  abgehalten  würde.  Auf  diese  Weise  wäre 
die  Möglichkeit  zu  einer  umfassenden  gemeinsamen  Aussprache 
der  Chirurgie  mit  der  inneren  Medizin  und  anderen  Disziplinen 
gegeben.  Aussprachen,  wie  sie  sich  auf  den  deutschen  Natur¬ 
forscherversammlungen  schon  so  oft  als  fruchtbringend  gezeigt 
halxrn.  Da  die  internationalen  Chirurgenkongresse  alle  drei  Jahre, 
die  internationalen  medizinischen  Kongresse  alle  vier  Jahre  tagen, 
so  trifft  es  alle  zwölf  Jahre,  daß  beide  Zusammentreffen.  Da 
wäre  das  Opfer  für  den  Chirurgenkongreß  nicht  groß,  wenn  er  in 
diesem  Jahre  auf  eine  eigene  Tagung  verzichten  würde;  wohl 
aber  könnte  die  wissenschaftliche  Ausbeute  durch  die  gemein¬ 
schaftliche  Arbeit  beider  Kongresse  in  einem  Jahre  erheblich  sein. 

1  übrigens  hat  auch  der  internationale  Anatomenkon¬ 
greß  bereits  beschlossen,  seinen  Kongreß  im  Jahre  1917  als 
Sektion  des  internationalen  medizinischen  Kongresses  abzuhalten. 

* 


F  rühlingsfortbildungskurs  1915  an  der  Psy  öh- 
i  a  t  r  i  s  c  h  e  n  K  1  i  n  i  k  M  ü  n  c  h  e  n.  Von  Montag,  den  15.  Februar, 
bis  Samstag,  den  6.  März,  inklusive,  findet  im  Jahre  1915  an  der 
psychiatrischen  Klinik  in  München  der  nächste  psychiatrische 
Fortbildungskurs  statt.  Als  Dozenten  beteiligen  sich  die  Herren: 
A  1  1  <’  rs:  Chemische  Pathologie  und  Diätotherapie  der  Psychosen. 
I !  r  o  d  m  a  n  n  -  Tübingen :  Topographische  Histologie  der  Großhirn¬ 
rinde.  Isserlin:  1.  Experimentelle  Psychologie.  2.  Psycho¬ 
therapie.  Kraepclin:  Psychiatrische  Klinik.  Plaut:  Liquor- 
und  Serumuntersuchungen.  Riidin:  1.  Demonstrationen  zur  fo¬ 
rensischen  Psychiatrie,  einschließlich  der  psychiatrischen  Jugend¬ 
fürsorge.  2.  Feber  Entartung  und  über  Vererbung  geistiger  Stö¬ 
rungen.  S  p  i  e  1  in  e  y  e  r :  1.  Anatomische  Grundlagen  der  Geistes¬ 
krankheiten.  2.  Aphasie,  Apraxie,  Agnosie.  Trendelenburg- 
Innsbruck :  Gehirnphysiologie.  Weiler:  Psychopathologische 
Untersüchungsmefhoden.  Zahl  der  Vorlesungen  etwa  100.  Hono¬ 
rar:  63  AT.  Der  genaue  Stundenplan  wird  noch  bekannt  gegeben 
w erden.  Anmeldungen  an  Priv.-Doz.  Dr.  R  ü  d  i  n  -  München,  Nuß¬ 
baumstraße  7. 

* 

Vir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Rio  k.  medizinische  Aka¬ 
demie  in  I  urin  hat  soeben  den  V  ettbewerb  für  die 
13.  Preis  Verteilung  „Riberi“  über  20.000  L.  eröffnet, 
liir  wissenschattliche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  medizinischen 
Disziplinen  im  allgemeinen.  Interessenten  wollen  sich  bis  zum 
31.  Dezember  1910  melden.  Feber  die  Bedingungen  erteilt  das 
..Sekretariat  der  Akademie  der  Medizin,  18,  via  Po,  Turin“  Aus¬ 
kunft.  V.  Oliva,  Generalsekretär. 


Literarische  Anzeigen.  ( ’  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  D  i  a  g  n  o- 
stik  in  Tabellenform.  Von  Dr.  J.  Ce  mach.  Verlag  J.  F. 
Lehmann,  München.  8°.  Preis  14  AI.  Der  Verfasser  hat  auf 
100  Tabellen  verschiedenen  Umfangs  die  chirurgische  Diagnostik, 
bzw .  Differentialdiagnostik  untergebracht,  und  es  muß  gesagt 
weiden,  daß  diese  äußerst  übersichtliche  und  genaue  Gegenüber¬ 
stellung.  namentlich  in  Hinsicht  mancher  Gebiete  (Nerven,  Gehirn) 
sein  \  id  Bestechendes  für  sich  bat,  zumal  die  Tabellen  durch  eine 
große  Zahl  gelungener,  anschaulicher  Abbildungen  (440  auf  112 
'Tafeln)  wesentlich  ergänzt  werden. 

A  oiii  Jahresbericht  über  die  Leistungen  u  n  d 
J  o  r  t  s  c  h  r  i  1 1  o  i  n  der  g  e  s  a  m  t  <*  n  Medizi  n,  herausgegeben 
im  Verlage  von  A.  Hirschwald  -  Berlin  von  W.  Waldeyer  und 
ü.  Posner,  ist  die  zweite  Abteilung  des  ersten  Bandes  des 
18.  Jahrganges  (Bericht  1913)  erschienen. 


K  o  m  p  e  n  d  i  u  m  d  e  r  Arznei  m  i  1 1  e  1 1  e  h  r  e  mit  beson¬ 
derer  Brücksichtigung  der  neuen  Arzneimittel,  der  Organotherapie, 
Serologie  und  Nährpräparate,  von  Dr.  Lipowski.  Preis  6  K. 
Verlag  von  Urban  und  Schwarzenberg,  Wien.  Verf.  bespricht  nur 
,,die  wesentlichen  Alittel,  welche  durch  genügende  Erprobung  An¬ 
recht  auf  dauernde  Wertschätzung  erworben  haben“. 

* 

Prof.  Dr.  Egon  Ranz  i,  Assistent  an  der  I.  chirurgischen 
Klinik,  wohnt  Wien  IX.,  Rothehausgasse  6  und  ordiniert  Mon¬ 
tag,  Mittwoch  und  Freitag  von  '43  bis  V24  Uhr.  Telephon  20.519. 

* 

Flecktyphus  (nach  den  in  der  Woche  vom  28.  Juni  bis 

4.  Juli  1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nach¬ 
richten): 

Galizien:  47  Fälle.  —  Deutsches  Reich.  Preußen 
vom  14.  bis  20.  Juni :  Hamburg  1  Erkrankung.  —  Euro  pä  i  s  che 
Türkei.  Gallipoli.  1.  Juni  2  Erkrankungen.  Adalia.  20.  April 
bis  21.  Mai  8  Erkrankungen.  R  u  ß  1  a  n  d.  St.  Petersburg.  10.  Mai 
bis  6.  Juni  9  Erkrankungen.  —  Aegypten.  15.  bis  28.  Januar. 
60  Todesfälle  (davon  4  in  Kairo,  5  in  Alexandrien).  29.  Ja¬ 
nuar  bis  11.  Februar  48  Todesfälle  (hievon  4  in  Kairo,  4  in 
Alexandrien).  —  12.  bis  25.  Februar  110  Todesfälle  (hievon  1  in 
Kairo,  3  in  Alexandrien).  —  26.  Februar  bis  11.  März  130  Todes¬ 
fälle  (hievon  4  in  Kairo). 

Blattern.  Deutsches  Reic li.  Preußen.  14.  bis  20. 
Juni.  Regierungsbezirk  Düsseldorf,  Hamburg-IIochheide  1,  Lippe- 
Detmold  3  .Erkrankungen.  21.  bis  27.  Juni.  Stadt  Magedeburg  1, 
Hamburg  4  Erkrankungen.  Schweiz.  7.  bis  13.  Juni.  Kanton 
Graubünden.  Zernez  1  Erkrankung.  —  Rußland.  St.  Peters¬ 
burg.  10.  AI a i  bis  6.  Juni  47  Erkrankungen.  —  Türkei.  17.  bis 
23.  Mai  2  Todesfälle.  24.  bis  30.  Mai  1  Todesfall.  —  Aegypten. 
15.  bis  28.  Januar  1914  73  Todesfälle  (hievon  3  in  Kairo,  3  in 
Alexandrien).  -  29.  Januar  bis  11.  Februar  46  Todesfälle  (hie¬ 
von  9  in  Kairo).  —  12.  bis  25.  Februar  54  Todesfälle  (hievon 
9  in  Kairo,  3  in  Alexandrien).  —  26.  Februar  bis  11.  März 
58  Todesfälle  (hievon  6  in  Kairo,  3  in  Alexandrien). 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  27.  Jabreswoche  (5.  Juli  bis 
11.  Juli  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  501,  unehelich  158,  zu¬ 
sammen  659.  Tot  geboren,  ehelich  44,  unehelich  13,  zusammen  57. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  521  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  3,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  92, 
bösartige  Neubildungen  58,  Wochenbettfieber  0,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (=),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
76  (—  32),  Flecktyphus  0  (0),  Baucbtyphus  6  (-f-  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  46  (=),  Trachom  6  (-f  1),  Genickstarre  0  (0). 


Ei  ii  ge  send  et. 

Prix  Pierlot. 

Die  Herren  Med.  Dr.  Fernand  Moussaud  und  Henry  Ri  vier 
in  Paris  haben  einen  Jahrespreis  von  1000  K  gestiftet,  der  den  Namen 
Prix  P  i  e  r  1  o  t  führt  und  unter  folgenden  Bedingungen  verliehen 
werden  soll: 

1.  Der  Preis  soll  solchen  jüngeren  Doktoren  der  Medizin  verliehen 
werden,  welche  ihre  wissenschaftliche  Ausbildung  durch  einen  einige 
Monate  dauernden  Aufenthalt  in  Paris  vervollkommnen  wollen. 

2.  Nur  solche  Aerzte  können  den  Preis  erhalten,  deren  Promotion 
nicht  länger  als  vier  Jahre  vor  der  Bewerbung  um  den  Preis  stalt- 
gefunden  hat. 

3.  Die  Verleihung  erfolgt  ausschließlich  an  österreichische  Staats¬ 
bürger,  welche  in  Oesterreich  promoviert  wurden,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Konfession  und  Nationalität,  u.  zw.  für  eine  wissenschaftliche  Arbeit, 
deren  Thema  der  Wahl  des  Bewerbers  überlassen  bleibt. 

4.  Der  Preis  wird  von  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  verliehen. 

5.  Die  Gesuche  um  Zuerkennung  des  Preises  sind  bis  zum 
10.  Oktober  1914  beim  medizinischen  Dekanate  einzureichen  und  haben 
die  Bewerber  außer  einer  wissenschaftlichen  Arbeit  den  Nachweis  ihrer 
Studien  und  ihrer  bisherigen  wissenschaftlichen  Ausbildung  beizubringen. 

6.  Die  Zuerkennung  des  Preises  erfolgt  in  der  November-Sitzung 
des  Professorenkollegiums  und  erhält  der  Preiswerber,  dem  der  Preis 
verliehen  wurde,  zunächst  die  Hälfte  des  Preises  (500  K). 

Die  zweite  Hälfte  (500  K)  wird  ihm  während  seines  Aufenthaltes 
in  Paris  überwiesen. 

7.  Der  Preiswerber  verpflichtet  sich,  im  Falle  der  Verleihung 
mindestens  drei  Monate  in  Paris  zuzubringen  und  an  den  dortigen  me¬ 
dizinischen  Instituten  (Spitälern,  Kliniken  etc.)  sich  seiner  weiteren 
wissenschaftlichen  Ausbildung,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  oder 
die  von  ihm  bearbeiteten  wissenschaftlichen  Themen  zu  widmen  und 
nach  seiner  Rückkehr  aus  Paris  der  Fakultät  über  den  Erfolg  seiner 
Pariser  Studien  zu  berichten. 

Wien,  am  20.  Juli  1914. 


R.  P  a  1 1  a  u  f,  dz.  Dekan. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I)r.  Emil  » iener. 


Die  Wundantisepsis  im  Felde 

mit  besonderer  Berücksichtigung  des 

Wasserstoffsuperoxyds. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Otto  Steindler,  kommandiert  zur  I  chirurgi¬ 
schen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.  (Aorstand. 

Prof.  Dr.  K.  Büdinger.) 

(Schluß.) 

Ans  dieser  Zusammenstellung  geht,  hervor,  daßi  H202 
in  wässeriger  Lösung  imstande  ist.  bakterizid  zu  wirken  und 
die  einmal  erreichte  Sterilität  seihst  unter  ungünstigen  Be¬ 
dingungen  (Jauche wasser,  Milch)  zu  erhalten,  trotzdem 
dürfen  wir  auf  eine  Wirkung  im  Sinne  der  alten  Antisepsis 
nach  dem  früher  Ausgeführten  bei  der  Verwendung  des  H202 
ebenso  wenig  wie  hei  den  anderen  Desinfektionsmitteln  ic- 
fleklieren.  Im  Sinne  der  chemischen  Asepsis  können  wir 
die  H202  -  Präparate  in  derselben  Weise  verwenden  wie 
Sublimat"  Karbol  usw.  ln  bezug  auf  die  mechanische  Bei- 
nio'ung  und  auf  Anregung  der  Granulationsbildung  ohne 
Aetz Wirkung  sind  die  H202  -  Präparate  allen  anderen  Mit¬ 
teln  weit  überlegen,  welche  uns  gegenwärtig  zur  \  eifügung 
stehen.  In  der  Kriegschirurgie  spielt  nun  die  mechanische 
Reinigung  die  allergrößte  Rolle,  da  sie  mit  einer  ungeheuren 
Menge  grob  verunreinigten,  jauchigen,  eitrigen  Materials  zu 

tun  hat.  .  , 

Während  meiner  kriegschirurgischen  Tätigkeit  hatte  ion 

reichlich  Gelegenheit,  diese  Wirkung  zu  studieren  und  dabei 
an  einer  großen  Versuchsreihe  zu  prüfen,  welche  Art  der  An¬ 
wendung  sich  am  besten  empfiehlt.  In  Verwendung  standen 
das  Hyperol  in  Pulver-  und  Tablettenform  der  Firma 
.1.  Richter  in  Budapest;  ferner  das  flüssige  Perhydrol,  sowie 
die  Perhy  d  ri  t  tablet  ten  der  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt. 
Beide  Firmen  haben  uns  reichlich  Versuchsmengen  zur  (Ver¬ 
fügung  gestellt.  Die  Präparate  wurden  1.  in  wässerigen  Lö¬ 
sungen,  2.  in  Pulverform  verwendet. 

1.  FLCL  als  Spülmittel. 

Bezüglich  der  Konzentration  der  von  uns  verwendeten 
Lösungen  wäre  folgendes  zu  erwähnen.  Als  Standardlösung 
auch  der  modernen  festen  Präparate  in  der  Chirurgie  finde 
ich  überall  die  3%ige  Lösung  angegeben.  (Im  folgenden 
sind  unter  den  i°/o -Zahlen  immer  Gewichtsprozente  gemeint.) 
Das  scheint  mir  ein  Vorurteil  zu  sein.  Die  loffizinelle  H202- 
Lösung  der  Pharmakopoe  ist  nämlich  die  3 %ige,  deren  leichte 
Zersetzlichkeit  nach  längerem  Stehen  erst  den  Anstoß  zur 
Erzeugung  haltbarer  fester  Präparate  gegeben  hat.  Nun  hat 
man  die  neuen  Präparate,  arbeitet  aber  immer  noch  mit 
3°/oigen  Lösungen.  Man  geht  hiebei  auch  von  der  allerdings 
nur  experimentellen  Tatsache  aus,  daß  eine  3%ige  H202- 
Lösung  an  bakterizider  Kraft  ungefähr  einer  1  /ooiger  Subli- 
mat.lösung  entspricht  (H  o  n  s  e  1 1  1(l)-  I11  VV  irklichkeit  kommt 
es,  um  eine  Lösung  wirksam  zu  machen,  lediglich  darauf 
an,  daß  sie  beim  Zusammentreffen  mit,  Eiter,  Wundsekreten, 
Blut  usw.  ordentlich  schäumt.  Während  der  Versuche,  die 
ich  nach  dem  Kriege  an  der  ersten  chirurgischen  'Abteilung 
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fortsetzte,  habe  ich  gefunden,  daß  schon  eine  0-3  / 
Lösung  Perhydrit,  in  eine  große  Abszeßhöhle  irrigieit,  leb¬ 
haft  zu  schäumen  begann!  Die  Ü-3°/oige  Lösung  erzeugt 
in  allen  Fällen  eine  imponierende  Schaumentwicklung. 
Diesem  Umstande  tragen  auch  die  von  den  binnen  ange¬ 
gebenen  Tabellen  zur  Bereitung  der  Lösung  viel  zu  wenig 
Rechnung.  So  heißt  es  in  der  Gebrauchsanweisung  der 
Firma  Merck:  „Zur  Bereitung  einer  eingewichtsprozentigen 
H202-Lösung:  1  Teil  Perhydrol  auf  29  Feile  Wasser  usw., 
oder  in  der  Gebrauchsanweisung  der  Firma  Richter:  ,,3  g 
Hyperol  in  100cm3  Wasser  gelöst  gibt  eine  l%ige  1I202- 
Lösung“  usw.  U eberall  ist  als  schwächste  Lösung  die  l°/oige 
angegeben.  Diese  Konzentration  ist  aber  für  chirurgische 
Zwecke  unnötig  stark,  hingegen  ist  die  Lösungsmenge  eine 
viel  zu  geringe.  Die  Anwendungsart  des  gelösten  H202  ist 


in  größeren  chirurgischen  Stationen  die  Irrigation.  Nun  sind 
29  oder  100  cm3  keine  ausgiebige  Irrigation.  Das  gelöste 
Ho02  muß  vielmehr  literweise  in  den  gebräuchlichen  Irriga¬ 
toren  zur  Verfügung  stehen.  Und  in  allen  Gebraut  hsnnwei- 
sungen  hätte  es  zu  lauten:  „Auf  1  1  Wasser  10  Perhydrit- 
oder  Hyperolpastillcn  erzeugen  eine  0-33°/oige  Lösung  als  Op¬ 
timum  der  zur  mechanischen  Desinfektion  von  Wunden  no¬ 
tieren  Schaumwirkung“.  Wir  haben  zu  Beginn  unserer  Mis¬ 
sionstätigkeit  ebenfalls  mit  3%iger  Lösung  gearbeitet  Als 
jedoch  daraus  ein  viel  zu  rapider  Verbrauch  der  Labletten 
resultierte,  und  wir  sahen,  daß  schon  viel  schwächere  Lo¬ 
sungen  mechanisch  genügende  Effekte  erzielten,  gingen  wir 
aut  zehn  Tabletten  pro  Liter  über. 

Zu  den  Hauptvorteilen  des  Spülmittels  H202  am 
Schlachtfelde  möchte  ich  folgende  zählen: 

a)  Völlige  Ungefährlichkeit. 

Diese  ist  so  wichtig,  weil  man  ja  aut  allen  Kiicgs\i  1- 
bindeplätzen  auf  die  aktive  Mithilfe  des  Sanitätspersonals 
nicht  verzichten  kann.  Mit  Wasserstoffsuperoxyd  kann  man 
jeden  Laien  manipulieren  lassen.  Ferner  sind  aber  olt,  durch 
das  Zunehmen  der  Artillerieverletzungen  sehr  große  Wuml- 
1  höhlen  zu  spülen,  so  daß  ein  indifferentes  Mittel  unerläßlich 
ist.  In  der  Tat  sahen  wir  niemals  eine  Schädigung  (Em¬ 
physem,  Sauerstoffembolie)  eintreten. 

b)  Die  außerordentliche  Fähigkeit  angetrocknete  \ei- 

bandstoffe  zu  erweichen.  . 

Die  meisten  Frontverbände,  durchwegs  aber  die  infi¬ 
zierter  Wunden,  sind  von  innenher  durch  die  Wundsekrete, 
dann  aber  durch  Verschmutzung  und  Nässe  während  ides 
Transportes  derart  mit  der  Wundumgebung  verklebt  und 
verbacken,  daß  sie  beim  Einlangen  in  stabile  Spitaler 
in  unseren  Fällen  meist  eine  Woche  nach  der  Verletzung 
_  nilr  sehr  schwer,  häufig  unter  Hervorrufung  von  Blutun¬ 
gen  entfernbar  sind.  Durch  Aufweichen  dieser  in  allen 
Schichten  brettharten  Verbände  haben  wir  den  Patienten 
viel  Schmerz,  den  Wunden  jede  mechanische  Schädigung 

erspart.  1  t  , 

c)  Die  vorzüglichen  Qualitäten  bei  der  Behandlung  in¬ 
fizierter  Wunden  überhaupt,  insbesondere  komplizierter 
Schußfrakturen. 

Bei  starker  Verunreinigung  der  Wunde  oder  ausge¬ 
dehnter  Zertrümmerung  von  Weichteilen  und  Knochen  ent¬ 
fernt  das  H202  gleich  nach  einmaligem  Spülen  schonend 
und  doch  gründlich  allen  anhaftenden  Schmutz,  Gewebs- 
fetzen  usw.,  wasizur  raschen  Orientierung,  ^bzw.  Indikalions- 
stellung  sehr  wichtig  ist.  Im  weiteren  Behandlungsverlaule 
stark  sezemierender  Wunden  haben  wir  oft  aus  Eiterheiden, 
die  um  Fragmentenden  oder  Splitter  herum  entstanden 
waren,  kleine  Knochensequester,  Fremdkörper  wie  luch¬ 
fetzen,  Bruchstücke  von  Stahlmänteln  usw.  einfach  heraus¬ 
gespült  ;  ebenso  sandartigen  Knochendetritus,  der  sich  in 
der  Um siebung  im  Knochen  stecken  gebliebener  Projektile 
entwickelt  hatte.  Die  nach  Debridements  unvermeidlich  ent¬ 
stehenden  Blutungen  konnten  wir  stets,  wenn  sie  auch  pro- 
fuseren  Charakter  zeigten,  durch  H202-Berieslungen  prompt 
zum  Stillstand  bringen. 

2.  H^CL  in  Pulverform. 

Die  Nachteile  des  Jodoformpulvers  wurden  schon  er¬ 
wähnt.  Die  pulverförmigen  H202-Präparate  bilden  im  Gegen¬ 
satz  zum  Jodoform  keine  Borken  mit  den  Sekreten,  sondern 
es  kommt  im  Gegenteil  durch  die  katalytische  W  irkung  der 
Wundsekrete  zu  stürmischer  Entwicklung  von  Sauerstoff,  der 
einerseits  Detritusmassen  und  Gewebsfetzen,  seihst  wenn 
sie  stärker  anhaften,  mit  Vehemenz  entfernt,  Anderseits 
dringt,  das  Gas  in  schwer  zugängliche  Buchten  und  Laschen, 
in  die  ein  flüssiges  Antiseptikum  nur  schwer  zu  gelangen 
vermag.  Das  Anwendungsgebiet  für  H202-Pulver  sind  dem¬ 
nach  hauptsächlich  nekrotisierende  Prozesse,  wie  Faszien¬ 
nekrosen,  einschmelzende  Phlegmonen  usw. 
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Zwei  weitere,  namentlich  auf  dem  Sclilachl  fehle  sehr 
segensreiche  Eigenschaften  der  pulverförmigen  Präparate 
sind : 

a)  Die  stimulierende  Wirkung  auf  die  Gewebe. 

Der  Kräftezustand  der  Verletzten  ist  infolge  der  Stra¬ 
pazen  während  des  Kampfes  und  Transportes  meist  ein  mise¬ 
rabler,  infolgedessen  sind  auch  die  flächenhaften  Wunden 
mißfarbig -.fahl,  schlaff  und  zeigen  wenig  Tendenz  zur  Gra¬ 
nulationsbildung.  hin  ähnliches  Verhalten  zeigen  auch  pri¬ 
mär  offen  gelassene  Operationswunden,  z.  13.  Amputalions- 
stümpfe.  Nach  Aufsfreuen  fester  IMG -Präparate  werden  nun 
solche  AA  unden  auffallend  rasch  frischrot  und  zeigen  energi¬ 
sche  Granulationsbildung. 

b)  Die  desodorierende  Eigenschaft. 

Während  ich  in  der  Friedenspraxis,  namentlich  bei  ka¬ 
riösen  Prozessen  die  desodorierende  Wirkung  oft  nicht  be¬ 
obachten  konnte,  wurde  das  Mittel  zum  wahren  Segen  im 
Reservespital,  wo  jauchende  \V  unden  an  der  Tagesordnung 
waien.  Auch  hier  ist  es  wohl  die  mechanische  Wirkung 
des  sich  abspallenden  Sauerstoffes,  die  eine  Stagnation  und 
Zersetzung  der  im  Ahrbande  aufgesaugten  Sekrete  hintanhält. 

Eine  Vorsichtsmaßregel  bei  Verwendung  der  Pulverprä- 
paiate  ist  allerdings  zu  beachten.  Während  sie  auf  normaler 
llaut  bloß  ein  unangenehmes  Bremsen  hervorrufen,  ist  die 
Maut  in  der  Umgebung  stark  sezernierender  Wunden,  wahr¬ 
scheinlich  infolge  ihres  mazerierten  Zustandes,  durch  festes 
U2O2  gefährdet.  Durch  unvorsichtiges  Aufstreuen  des  Pul¬ 
vers  auf  die  umgebende  Haut  statt,  in  die  offene  Wunde  halben 
vvir  gelegentlich  ausgedehnte  Verätzungen  gesehen. 

Sowohl  die  Merckschen  als  auch  die  Richters  eben. 
Pastillen  lösen  sich  in  lauem  Wasser  vorzüglich.  Obwohl  wir 
diese  und  auch  das  Perhydrol  keineswegs  geschützt  aufbe¬ 
wahrten  und  oft  in  der  größten  Sonnenhitze  im  Freien  ar¬ 
beiteten,  haben  die  Lösungen  nie  augenfällig  an  Wirksam - 
keit  verloren,  eine  bemerkenswerte  Tatsache,  da  Her- 
h  o  1  d  )  im  Jahre  1904  der  Ansicht  war,  „Perhydrol  komme 
so  lange  für  den  Kriegsfall  nicht  in  Betracht,  als  noch  nicht 
bewiesen  ist,  daß  es  auch  bei  andauernd  höheren  Tempe¬ 
raturen  unzersetzt  bleibt“. 

lür  Kriegszwecke  wäre  eine  kompendiösere  Form  des 
Präparates  erwünscht.  AVie  ich  bereits  erwähnte,  sind  zur  Be- 
leitung  eines  Liteis  der  ö Folgen  Lösung  100  Pastillen  er- 
f  order  lieh,  zur  Benützung  der  von  mir  empfohlenen  0-3%igen 
Lösung  10  Pastillen.  Mein  Vorschlag  geht  nun  dahin,  den 
H202-Gelmll  von  10  Pastillen  in  einer  einzigen  zu  vereini¬ 
gen  imd  diese  als  Einheitspastille  ähnlich  der  Sublimat- 
pastille  in  die  Kriegschirurgie  einzuführen.  Uebelstände  sind 
der  bisher  hohe  Preis  des  Präparates,  sowie  die  Tatsache, 
daß  Instrumente,  die  in  wässerige  Lösungen  eingelegt  wer¬ 
den,  rosten. 

Im  ganzen  aber  hat  sich  das  von  uns  einzig  und  allein 
in  der  AY  imjdbehandlung  verwendete  H202  vorzüglich  be- 
vvährt  und  kann  man  nach  unseren  Erfahrungen  mit  bestem 
Gewissen  empfehlen,  das  dermalige  wundaseptische  Rüst¬ 
zeug  unserer  Kriegssanitätsformationen  als  durch  die  mo¬ 
dernen  JUCG-Präparate  weit  überholt,  durch  letztere  zu  er¬ 
st  Izc  11.  Ich  zweifle  nicht,  daß  die  in  Betracht  kommenden 
chemischen  Fabriken  bei  Massenlieferungen  für  das  Heer 
den  Preis  entsprechend  reduzieren  und  ein  kompendiösere 
Erzeugung  einführen  würden. 

Literatur: 
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IMe  Stellung  der  Frau  im  Feldsanitäts- 

dienst. 

Ein  Vorschlag  zur  Abhilfe. 

Von  Dr.  Siegmuml  Stiassny,  k.  k.  Regimentsarzt  B.  O.  i.  d.  R. 

^österreichische  Militär-  und  Zivilärzte  nahmen  in  stattlicher 
Zahl  um  Sanitätsdienste  während  der  letzten  Balkankriege  teil 
lind  belichteten  nach  ihrer  Rückkehr  über  die  gemachten  Erfah¬ 
rungen  Zu  den  interessantesten  Referaten  gehörte  wohl1  das¬ 
jenige  des  Prof.  C  1  a  i  r  m  o  n  t. 

Nicht  nur  wogen  des  umfangreichen  chirurgischen  Berichtes, 
sondern  vor  allem  wegen  der  weittragenden  .Konklusionen,  die  er 
aul  Grund  seiner  Beobachtungen  aufstellen  zu  dürfen  glaubte- 
unter  diesen  entschlüpfte  ihm  gleichsam  das  Wort  vom  „Debacle 
der  r  rau  bei  der  freiwilligen  Pflege  im  .Kriegsfälle“.  Die  Erfah- 
rungen,  die  Prof.  Clairmont  gemacht,  ware'n  die  denkbar 
schlechtesten,  allein  der  Schluß,  daß  auch  pro  futuro  von  der 
tu  willigen  Samariterin  im  Felde  nichts  zu  erwarten  sei  und 
luolüi  ausschließlich  die  Berufspflegerin  in  Betracht  komme, 
winde  vielfach  bekämpft  und  auch  diese  Zeilen  richten  sicli 
gegen  die  absolut  pessimistische  Auffassung  dieser  Frage. 

Unzweifelhaft  ist  der  Wert  der  geübten  und  geschulten 
Beruispflegerm  im  Ernstfälle  ein  ungleich  größerer  als  derjenige 
der  Dilettantin;  hier  — ,  wie  bei  jedem  Berufe;  allein  der  VerzicLt 
aut  die  letztere  erscheint  schon  infolge  des  numerischen  Mangels 
an  Berufspflegerinnen  als  Utopie.  Es  bleibt  uns  daher  nichts 
Übri,g’  abs.  bcr  Tätigkeit  der  freiwilligen  Pflegerin  nach 
Möglichkeit  das  „Dilettanten hafte“  zu  benehmen,  ein  Ziel,  welches 
mu  durch  die  intensivste  Friedens  Vorbereitung  erreicht 

werden  kann. 

Hieher  gehört  vor  allem  der  schulmäßige  Unterricht;  dann 
die  Einteilung  der  Betreffenden  in  Zivil-  und  Militärspitälern 
und  ihre.  Heranziehung  zu  allen  möglichen  Pflege-  und  Hilfs¬ 
diensten  im  Krankenzimmer,  in  der  Ambulanz  und  im  Ope- 
rationsisaale.  Ueber  dieses  Thema  wurde  schon  genug,  vielleicht 
^ogai  zu  viel  geschrieben,  allein  die  Brücke  zum  Feldmäßigen, 
die  Analoga  und  die  abgrundtiefen  Unterschiede  im  Ernstfälle 
wurden  viel  zu  wenig  dargelegt,  noch  weniger  —  aus  naheliegenden 
Gründen  —  demonstriert. 

Zweck  dieser  Zeilen  ist,  einen  brauchbaren  Ausweg,  so- 
zusagen  einen  „praktischen  Kurs  für  Fortgeschrittene“,  zu 

S€uäffcil  l 

,  -  Leider  bringen  die  großen  Friedensübungen,  ja  selbst  die 
bloße  Ansammlung  vieler  Menschen  in  relativ  engem  Raume 
zahlreiche,  selbst  hochernste  Unfälle  mit,  Ereignisse,  die  den¬ 
jenigen  des  Ernstfalles  oft  ungemein  ähnlich  sehen  und  in  ihrer 
Behandlung  von  der  kriegsmäßigen  nur  um  ein  geringes  ab- 
weichen.  Dazu  kommt  meist  ein  stark  erhöhter  Krankenstand 
into] ge  von  Strapazen,  veränderter  Lebensweise,  weniger  gün¬ 
stigen  Ernähr ungsverhältnissen  und  vor  allem  durch  die  Heran¬ 
ziehung  minder  geübter  und  iveniger  widerstandsfähiger  Reserve¬ 
mannschaften.  Es  werden  daher  an  geeigneten  Punkten 
K  r  an  ken  s  a  m m  e  1  s  t  e  1 1  e  n  errichtet,  an  denen  alles  zu- 
sammenslrömt,  was  ausgiebiger  Hilfe,  aber  auch  oft  genug  spitals¬ 
mäßiger  Behandlung  bedarf.  In  solchen  ganz  atypischen  Anstalten 
ieil.it  es  manches  Mal  mit  geringen  Mitteln  leisten,  was  sonst 
nur  aut  gut  eingerichteten  Stationen  ausgeführt  wird.  Dann  tritt 
das  „Transporthaus“  für  abzugebende  Kranke  und  Verletzte  in  den 
mtergnmd  und  die  Situation  wird  durch  das  Bild  einer  größeren 
.Notfallsoperation  völlig  beherrscht. 

In  solchen  Augenblicken  und  nach  beendeter  Operation  macht 
sich  leicht  der  Mangel  an  höherem  Pflegepersonal  fühlbar;  hier 
ware  der  Platz  für  die  Betätigung  bereits  geschulter,  physisch 
und  moralisch  einwandfreier  freiwilliger  Pflegerinnen.  An  dieser 
Ste  le  und  in  kritischen  Augenblicken  könnte  die  feldmäßige  Er¬ 
probung  der  geistigen  und  körperlichen  Fähigkeiten  der  Sama¬ 
riter  innen  erfolgen.  Eine  Frau,  die  sich  in  solchen  Situationen 
be  warn  t  hat,  wird  auch  im  Ernstfälle  nicht  versagen  und  zu¬ 
mindest  einem  „Debacle  der  Frau“  moralisch  entgegenwirken 
können. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Allgemeines. 

E.in  Lehl’buch  der  Armeekrankheiten  aus  dem  Jahre 

1  mo  ,!-n  E  bibs  a  rzt  Dr.  Krause.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1914 
S.  428.  Die  Uebersetzung  von  Pringles  Buch  „Beobachtungen  über 
die  K 1  ankheiten  der  Armeen“,  schildert  in  anschaulicher  Weise 
(Un  KnegssanUatsdmnst,  wie  ihn  Verf.  4742  bis  1748  ln  Flandern, 
eutschland,  Holland  und  Großbritannien  zu  organisieren  Gelegen- 
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licit  hatte.  Schon  damals  wurde  versucht,  /.wischen  den  .Krieg- 
führenden  ein  Abkommen  zu  treffen  zum  Schutze  der  Verwun¬ 
deten.  Dieses  Abkommen  wurde  in  der  Schlacht  von  Dettingen  1743 
streng  befolgt  und  den  französischen  Truppen  der  Befehl  erteilt, 
das  englische  Feldlazarett  zu  schonen.  Die  Lazarette  selbst  waren 
in  entsetzlichem  Zustand.  An  Seuchen,  wie  Ruhr,  hatte  man 
noch  viel  mehr  zu  leiden  wie  jetzt  und  mit  dem  derzeit  schon 
bekannten  Ilospdtalbrand  zusammen  forderten  sie  zumeist  die 
liälfte  und  noch  mehr  der  Erkrankten.  Die  Krankheiten  werden 
in  zwei  Gruppen  geteilt,  in  solche,  welche  vom  Wetter  abhängig 
sind  u.  zw.  Sommerkrankheiten  und  Winterkrankheiten  und 
zweitens,  welche  von  unreiner  Luft  und  Ansteckung  herrühren, 
wie  das  Lazarettfieber.  Ursachen:  flitze  und  Kälte,  Nässe,  faule 
Luft,  Diätfehler,  zu  viel  Ruhe  oder  Bewegung,  Mangel  an  Rein¬ 
lichkeit.  Die  Lazarette  wurden  in  zwei  Gruppen  geteilt,  fliegende, 
welche  das  Lager  begleiteten  und  Standhospitäler,  welche  an 
einem  Orte  blieben. 

Sauitätsweseu. 

L’etat  sanitaire  des  troupes  de  Fest  devout  le  pariament. 
Caducee,  14,  S.  43.  ln  einer  Interpellation  an  den  Kriegsminister 
hat  der  Deputierte  Dr.  L  achand  in  der  französischen  Kammer 
über  die  Ursachen  der  größeren  Morbidität  und  Mortalität  der 
französischen  Ostarmee  angefragt.  Dieselbe  betrug  im  Jahre  1914 
29,  bzw.  0-39%o  des  Iststandes  und  war  höher  als  jemals  vor¬ 
her.  Es  wurde  dies  zurückgeführt  auf  zahlreiche  Epidemien,  die 
in  den  verschiedenen  Garnisonsorten  dieser  Armee  herrschen, 
ferner  darauf,  daß  die  Truppen  schlecht  untergebracht  sind  und 
eine  Anzahl  neuer  Kasernen  noch  nicht  bezogen  werden  können. 
Die  schlechte  Beschuhung  der  Soldaten  wird  hervorgehoben,  deren 
viele  nur  ein  Paar  Schuhe  zur  Verfügung  haben.  Die  Hygiene- 
kommission  des  Parlaments  hat  die  Erlaubnis  vom  Kriegsminister 
erhalten,  direkt  an  die  Truppenkörper  Fragebogen  über  den  Ge¬ 
sundheitszustand,  bzw.  mangelhaften  hygienischen  Zustand  zu 
schicken.  700  Antworten  sind  eingelaufen,  welche  sich  beziehen 
auf  Ueberfüllung  der  Kasernen,  auf  dringend  notwendige  hygie¬ 
nische  Verbesserungen  in  baulicher  Hinsicht  und  auf  schlechte 
Schlafstätten.  Es  wird  auch,  wie  allen  Orts,  auf  den  Mangel  an 
Militärärzten  hingewiesen,  so  daß  in  manchen  Garnisonen  ein 
Regiments-  oder  Stabsarzt  3000  Mann  in  sieben  verschiedenen 
Kasernen  zu  versorgen  hat. 

Description  of  a  sling  for  use  with  the  war  depar- 
tement  pattern  stretcher  by  Lieut.  Col.  IL,  P.  Elkingto n. 
Journal  of  the  royal  army  medical  corps,  22.  S.  305.  Beschrei¬ 
bung  einer  Schlinge  für  die  vom  Kriegsministerium  vorgeschrie¬ 
bene  Tragbahre.  Dieselbe  ist  hauptsächlich  für  solche  schwer 
transportable  Kranke  vorgesehen,  welche  samt  der  Tragbahre  in 
Schiffe  oder  Eisenbahnwaggons  verladen  werden  müssen.  Die 
Schlingen  werden  an  den  vier  oberen  Enden  einer  kistenartigen 
Trage  befestigt  und  laufen  oben  zusammen,  wo  sie  dann  an 
einen  Hebekran  gehängt  werden. 

Hygiene. 

Dairies  and  cowsheds :  their  effect  upon  the  purity  of 
the  milk  supplied  to  military  hospitals,  troops  and  married 
families.  Part.  II.  by  E.  O.  Dewferry.  Journal  of  the  royal 
army  med.  corps,  22,  S.  285.  Für  Beschaffung  großer  Milchquan¬ 
titäten,  wie  sie  in  Militärspitälern  bei  Truppen,  in  größeren  Fa¬ 
milien  besteht,  sollen  nur  hochwertige  gesunde  Kühe  benutzt 
werden.  Die  Merkmale  gesunder  Kühe  sind  angeführt,  bezüglich 
des  Aussehens,  der  weichen  glänzenden  Beschaffenheit  des  Felles 
des  klaren  Auges.  Temperatur  38  bis  i38-3°.  Die  wichtigste  Krank¬ 
heit  ist  der  Tuberkulose.  Verf.  nimmt  an,  daß  25%  der  Rühe 
tuberkulös  sind.  Von  12.148  Milchproben,  welche  die  Londoner 
Inspektoren  untersuchten,  wurden  1240  tuberkelbazilienhältig  ge¬ 
funden.  Frühsymptome  der  Tuberkulose  sind  nicht  sehr  ausge¬ 
sprochen,  machen  sich  immerhin  manchmal  durch  geringen  Ap¬ 
petit  und  kurzen  trockenen  Husten  des  Morgens  bemerkbar, 
insbesondere  wenn  die  Lungen  primär  affiziert  sind.  Das  tier 
magert  in  der  Folge  ab.  Die  Temperatur  steigt  auf  39°  und  höher. 
Alsbald  treten  auch  knotige  Schwellungen  am  Euter  und  Diar¬ 
rhoe  auf.  In  modernen  Milchwirtschaften  wird  die  Tuberkulin¬ 
probe  zur  Eruierung  der  Erkrankten  geübt.  Milch  verdächtiger 
Provenienz  darf  bei  hoher  Strafe  nicht  in  den  Handel  gebracht 
werden.  Prophylaktisch  von  großer  Wichtigkeit  ist  die  peinliche 
Reinhaltung  der  Ställe.  Eine  Musteranlage  aus  Hampshire  ist 
beschrieben. 

An  sujet  de  quelques  cas  d’intoxication  par  des  pommes 
de  terre  Avaries  p.  M.  Bel  lot,  m.  m.  2.  cl.  Arch,  de  med. 
et  de  pharm,  militaire.  63.  S.  371.  20  Soldaten  erkrankten  unter 
Symptomen  von  Erbrechen,  Krämpfen,  Benommenheit,  lempe- 
ratursteigerung.  Diese  Soldaten  stammten  von  drei  Kompagnien 


eines  Bataillons,  die  vierte  war  frei  geblieben.  Wasser  als  Ursache 
war  daher  auszuschließen,  ebenso  das  Heisch,  dessen  gute  Qualität 
morgens  beim  Austeilen  als  solche  erkannt  war;  hingegen  hallo 
die  gesund  gebliebene  vierte  Kompagnie  keine  Kartoffeln  erhalten, 
so  daß  sich  der  Verdacht  auf  diese  lenkte.  Sie  zeigten  auf 
der  Uberfläche  längliche  braune  Flecke  von  weicher  Konsistenz. 
Diesen  Flecken  saß  zumeist  ein  Trieb  auf  und  waren  dieselben 
von  kleineren  weißen  Flecken  umgeben.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  dieser  erweichten  Stellen  ergab  freie  Sporen.  Es  han¬ 
delte  sich  um  gewöhnliche  Fäulnis,  wie  denn  aucli  aut  den 
Platten aussaaten  Proteus  in  Reinkultur  wuchs.  Nach  Solaniu 
wurde  geforscht,  indem  600  g  geschälte  Kartoffeln  fein  zerkleinert 
und  mit  Schwefelsäure  angesäuertem  Wasser  digeriert,  ausgepreßl, 
die  erhaltene  Flüssigkeit  filtriert,  mit  Ammoniak  behandelt,  der 
Niederschlag  mit  destilliertem  Wasser  gewaschen,  getrocknet  und 
so  lange  mit  kochendem  Alkohol  gewaschen  wurde,  bis  das 
Filtrat  mit  Molybdänsaure  keinen  Niederschlag  mehr  gab.  .Nach 
Erkalten  der  alkoholischen  Flüssigkeit  bildete  sich  ein  grauweißer 
Niederschlag.  Die  Flüssigkeit  wurde  dekantiert,  neuerdings  ein¬ 
geengt,  worauf  sich  neuerdings  ein  Niederschlag  bildete,  die  beiden 
Niederschläge  wurden  vereinigt,  worauf  sich  nach  mehrmaligem 
Waschen  mit  kochendem  Alkohol  ein  kristallinischer,  jedoch  nicht 
ganz  reiner  .Körper  bildete,  welcher  im  V  asser  unlöslich,  in 
Aether  wenig,  in  kochendem  Alkohol  vollkommen  löslich  war, 
von  gelblicher  Färbung,  welche  mit  konzentrierter  II2CO4  violett 
und  mit  Kalibromid  bläulichgrün  wurde.  Als  Vorsichtsmaßregel 
gegen  Wiederholung  ähnlicher  Fälle  wird  genaue  Untersuchung 
der  Kartoffeln  und  Zerschneiden  vor  dem  Kochen  angeordnet, 
um  verdächtige  Flecke  sofort  zu  entfernen. 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Noll.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  1914.  S.  31.  Die  Maßnahmen  gegen 
die  Tuberkulose  müssen  bei  den  Entstehungsursachen  einsetzen. 
Für  die  Entwicklung,  Auslese  und  Gruppierung  der  Kranken  muß 
das  Fürsorgewesen  herangezogen  werden.  Der  Armenarzt  ist  häufig 
in  der  Lage,  die  von  Tuberkulose  heimgesuchten  Familien  vor¬ 
dem  Weitergreifen  durch  Injizierung  der  Mitglieder  zu  schützen, 
ln  manchen  Ländern  ist  bei  einem  Tuberkulosetodesfall  die  ganze 
Familie  zu  untersuchen.  Die  Fürsorgestelle  kann  dann  Unter¬ 
stützungen  an  die  Familien  gewähren.  Auch  die  aus  den  Heil¬ 
stätten  Entlassenen  wird  der  Fürsorgearzt  beaufsichtigen.  ln 
Sachsen  fand  ein  dreitägiger  Kursus  der  Bahnärzte  über  luber- 
kulosebehandlung  statt,  in  Schweden  und  Norwegen  Tuberkulose¬ 
kurse  für  Aerzte,  in  München  für  die  Landkrankenpflegerinnen, 
in  Berlin  ein  solcher  für  die  Polizeimannschaft.  Von  der  Schule 
sind  tuberkulöse  Rinder  unbedingt  fernzuhalten.  Anderseits  sollen 
aber  auch  kranke  Lehrer  vom  Unterricht  ferngehalten  werden. 
Nach  einer  Statistik  sind  13  bis  20%  der  Lehrer  tuberkulös.  Zu  den 
vorbeugenden  Maßnahmen  gehört  die  Volksbelehrung,  welche  be¬ 
sonders  in  Amerika  eifrig  mit  allen  Mitteln,  auch  durch  kine- 
matographische  Vorstellungen,  gepflegt  wird.  Dann  Wohnungs¬ 
und  Nahrungsf ürsorge ;  die  letztere  ist  freilich  das  schwierigste 
Kapitel.  Die  gesetzlichen  Maßnahmen  zur  Verhütung  variieren 
sehr.  In  Bayern  existiert  seit  1911  die  Anzeigepflicht  und  der  Des¬ 
infektionszwang;  ebenso  in  England  seit  dem  Jahre  1912.  in 
New  York  besteht  ein  ungemein  strenges  Spuckverbot.  oOO  Dollar 
Strafe  oder  ein  Jahr  Gefängnis,  oder  beides.  Jede  Maßnahme 
kostet  Geld.  Die  notwendigen  Mittel  sollen  durch  Privatwohltätig¬ 
keit,  Blumentage  und  ähnliches  aufgebracht  werden. 

Chirurgie. 

Ein  Beitrag  zur  militärärztlichen  Beurteilung  des  Platt¬ 
fußes.  Von  R.  Looser,  Oberleutnant,  Füsilier  -  Bataillon  25. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  43.  1313.  Nr.  50,  Mil.  ärztl.  Beilage  Nr.  4.) 
An  der  Hand  systematischer  Fußmessungen  erklärt  Looser,  daß 
wegen  Plattfuß  bei  der  Aushebung  nur  der  dienstuntauglich  erklärt 
werden  darf,  der  einen  stark  ausgesprochenen,  sogenannten  kon¬ 
trakten  Plattfuß  hat,  mit  konvexem  Innenrand  und  zyanotischer 
Hautverfärbung.  Bei  den  übrigen  Formen  von  Plattfuß,  Pes  valgus 
und  so  weiter,  soll  erst  nach  längerer  Beobachtung  die  Ent¬ 
scheidung  gefällt  werden,  ob  tauglich  oder  nicht.  Gar  mancher  kann 
trotz  geringer  Valgussteilung  bei  richtiger  1  ußbehandlung  Märsche 
beschwerdelos  absolvieren  oder  doch  für  den  Dienst  beim  Etappen¬ 
bataillon  noch  tauglich  sein.  Die  Funktionsprüfung  ist  liier  ebenso 
wichtig  und  notwendig,  wie  bei  leichten  Herzaffektionen,  wo  auch 
erst  nach  längerer  Beobachtung  eine  definitive  Entscheidung  mög¬ 
lich  ist.  Aehnliches  gilt  wie  für  den  Plattfuß,  auch  für  den 
Schweißfuß.  Jedenfalls  dürfen  die  bisherigen  Zahlen  der  Un¬ 
tauglichkeit  wegen  Plattfuß,  resp.  Schweißfuß  (2-5%,  resp.  0-36 
der  Dienstuntauglichkeitsursacben)  als  viel  zu  hohe  angesehen 
werden.  Die  genaue  Kenntnis  aller  dieser  Verhältnisse  wird  die 
Zahl  der  Tauglichen  einerseits  bedeutend  steigern,  anderseits  aber 
wieder  manchen  zugute  kommen,  die  nach  Marschanstrengungen 
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stiiik  1<  iden,  v.  eil,  Rotz  guter  1  ußfonn  und  trotzdem  keine  äußer¬ 
lichen  Anomalien  meßbar  zu  konstatieren  sind,  die  Funktion 
eine  mangelhafte  ist.  u  $ 

Innere  Medizin. 

La  transfusion  du  sang  par  M.  D  e  j  o  u  a  n  y  m.  m.  1.  cl. 
Archives  de  med.  et  pharm,  mil.  63.  S.  241.  Crile  hat  mit 
Hille  der  Carrelschen  Methode  Blutgefäße  anastomosiert  und  bei 
gleichrassigen  Tieren  Transfusionen  ausgeführt,  welche  er  als 
einen  durchaus  benignen  Eingriff  darstellt  und  welche  ihn  in 
neue  Bahnen  lenkten.  Bei  Anämien  nach  Hämorrhagien  wirkte  die¬ 
selbe  häufig  lebensrettend.  Ebenso  bei  Hämophilien  und  hämor¬ 
rhagischer  Diathese,  beim  postoperativen  Shock,  manchmal  auch 
hei  perniziöser  Anämie  und  Toxämie.  Der  , .Spender“  des  Blutes 
muß  aus  gesunder  Familie  stammen  und  selbst  gesund  sein. 
Das  ist  wichtig,  obwohl  manchmal  auch  alte  Leute  gut  als 
Spender  entsprechen.  Es  kommt  vor,  daß  Hämolyse  nach  einer 
Transfusion  eintritt,  welche  tödlich  werden  kann,  so  daß  man 
eine  Zeitlang  auf  Hämolyse  und  Agglutination  geachtet  hat,  um 
agglutinierende  und  hämolysierende  .„Spender“  auszuschließen. 
Als  Anastomosen  wurden  immer  Arterien  und  Venen  gewählt. 
Zumeist  steigt  in  Fällen  von  Anämie  20  bis  24  Stunden  nach 
der  Iransfusion  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  um  20  bis  24%. 
und  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  ebenfalls  namhaft.  Ferner 
steigt  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  Die  Technik  der  Opera¬ 
lion  ist  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert. 

Remarkable  variations  in  the  leucocytes  in  certain 
diseases  by  David  Thomson.  Brit.  med.  Journal  1944  S.  1179. 
Bei  manchen  Krankheiten,  wie  bei  Malaria,  Hodgkinscher  Krank¬ 
heit,  Magenkarzinom,  sind  die  täglichen  Schwankungen  der  Leuko¬ 
zytenzahl  ziemlich  groß,  zwischen  2000  und  50.000  bis  80.000, 
s°  daß  ein<?  einmalige  Zählung  zu  Irrtümern  führen  kann.  Ein 
Fall  von  Hodgkinscher  Krankheit  zeigte  20%.  Hämoglobin,  1,000.000 
rote  Blutkörperchen,  viele  kernhaltige,  zahlreiche  Mikrozyten,  sehr 
\  irle  mononukleäre  Leukozyten.  Die  Gesamtzahl  der  Leukozyten 
schwankte  zwischen  4000  und  20.000.  Bei  einem  Karzinom  des 
Magens  schwankte  die  Zahl  zwischen  5000  und  60.000,  ebenso 
bei  einem  Sarkom  des  Ileums.  Bei  einigen  Fällen  von  Myositis 
ossificans  war  die  Leukozytenzahl  an  manchen  Tagen  vollkommen 
normal  und  kann  auch  auf  50.000  bis  70.000  steigen.  Anzahl 
dei  mononukleären  Leukozyten  70%.  Thomson  hält  aber  diese 
Schwankungen  für  diese  Krankheit  nicht  für  charakteristisch,  weil 
Verf.  auch  eine  Fistel  im  Munde  hatte,  welche  konstant  Eiter  ab¬ 
sonderte,  was  für  die  Leukozytose  auch  von  Einfluß  gewesen 
sein  mag.  ln  einigen  Fällen  von  perniziöser  Anämie  war  nach 
einigen  normalen  Tagen  die  Leukozytenzahl  sehr  herabgesetzt. 
Bei  weiteren  Untersuchungen  will  Thomson  alle  septischen 
Erkrankungen  ausschließen.  Dort,  wo  diese  auszuschließen  sind 
und  die  Leukozyten  und  mitunter  die  Mononukleären  vermehrt 
sind,  ist  Verdacht  auf  Protozoeninfektion  vorhanden. 

„Comparative“  rise  of  the  urinary  temperature  in  in¬ 
flammation  diseases  of  the  urinary  tract  by  Dr.  D  o  u  g  1  a  s 
A.  V  o  w  d.  Biit.  med.  Journal  1914  S.  1113.  Die  Urintemperatur 
ist  normal  0-2°  über  der  des  Mundes  und  0-2  unter  der  des 
Rektums.  1  nter  „verhältnismäßiger“  Steigerung  versteht  der  Autor 
die  Aenderung  dieses  Verhältnisses.  Douglas  erlitt  selbst  einen 
Anfall  heftiger  Schmerzen  im  rechten  Abdomen,  mit  Erbrechen 
und  I  emperatursteigerung,  wodurch  eine  Appendizitis  vorgetäuscht 
w  urde.  Nach  zwei  Monaten  wiederholten  sich  diese  Erscheinungen, 
diesmal  jedoch  mehr  wie  die  einer  Nierensteinkolik.  Bei  Messung 
d<‘r(i  *  rintemperatur  überstieg  diesmal  die  Rektaltemperatur  nur 
0-4°.  Nach  14  Tagen  waren  die  Beschwerden  behoben.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  Entzündung  im  Urogenitaltrakt,  für  welche 
dn'tse  Temperaturverschiebungen  charakteristisch  sein  sollen. 

Ohrenheilkunde. 

Tiaitement  curatif  de  l’otite  moyenne  suppuree  par 

e  Dr.  Pech,  med.  maj.  de  1.  cl.  Caducee  14.  S.  61.  Die  plötz¬ 
lichen  rodesfälle  bei  Mittelohrentzündung  gehören  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten.  Pech  zitiert  einige  Fälle,  wo  Soldaten 
anscheinend  bei  bestem  Wohlbefinden,  welche  nur  ab  und  zu 
Ausfluß  aus  dem  Ohre  hatten,  nach  einigen  Stunden  starben.  Er 
glaubt  nun,  daß  durch  ein  Medikament,  welches  in  alle  Falten 
der  Schleimhaut  eindringt  und  die  Eitererreger  unschädlich  macht, 
ein  wirksames  Mittel  gefunden  werden  kann.  Er  wendet  an  pikrin- 
sauren  Aether  1:30,  welcher  in  das  Ohr  instilliert  wird  und 
durch  Verdunstung  alle  Krankheitserreger  erreicht.  Es  sollen  zahl¬ 
reiche  gute  Erfolge  aufzuweisen  sein. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Angeordnet : 

n.  wr  Die ,  Übersetzung  des  mit  WG.  beurl.  Oberstabsarztes  2.  Kl. 

'T)ze  Spitzer  des  GarnSpit.  Nr.  3  nach  dem  Ergebnis  der  neuer¬ 
lichen  bup.  als  diensttauglich  —  in  den  Präsenzst.  des  GarnSpit.  Nr.  9. 


Ernannt: 

Die  Assistenzarztstellvertreter,  Drn.:  Franz  P  a  v  1  e  c  k  a,  Ludwig 
Gabanyi  und  Johann  V  i  n  t  i  1  a,  alle  drei  der  Milärztl.  Applsch  ,  — 
mit  1  August  1914  zu  Oberärzten  im  Aktivst,  des  k.  u.  k.  Heeres  (gegen 
nachträgliche  Rangbestimmung);  mit  15.  Juni  1914:  der  E.  F.  Mediziner-' 
Eugen  Horvath,  Dr.,  des  FeldjägBaons  Nr.  25,  anläßlich  der  Ableistung 
des  Probedienstes  zum  Berufsarzt  bei  der  k.  u.  Ldw.  -  zum  Assistenz¬ 
arzt-Stellvertreter  beim  GarnSpit.  Nr.  17. 

Eingeteilt: 

Anßust  1914:  der  Oberarzt:  Luitpold  Merten,  Dr„  des 
1K.  Nr.  24  —  bei  der  Milärztl.  Applsch.;  anläßlich  des  Wechsels  der 
1  requentanten  der  Milärztl.  Applsch.:  von  der  Militärärztlichen  Appli- 
kationsschule:  die  Oberärzte,  Drn.:  Erwin  Fabian  und  Heinrich 
d  V  "7 , beide.  zum  GarnSpit.  Nr.  1 ;  Johann  Hinteregger, 
Rudolf  Wallen  tin  und  Franz  Pavlecka  —  alle  drei  zum  Garn.- 
cP!f'  Sr-  V  üaj  duk  und  Friedrich  Bauer  —  beide  zum  Garn.- 

bpit.  Nr.  3;  Felix  Baierle  —  zum  GarnSpit.  Nr.  4;  Karl  Brothanek 
und  Emanue  Vrtilek  -  beide  zum  GarnSpit.  Nr.  5:  Svatomir 
Ltvrtrucek  und  Josef  Adamek  —  beide  zum  GarnSpit.  Nr.  6; 

nednch  Gaischeg  und  Eduard  Nowak  —  beide  zum  GarnSpit. 
Nr.  7;  Eugen  kasparo  wicz  —  zum  GarnSpit.  Nr.  9;  Josef  Bazal  — 

zum  GarnSpit.  Nr.  10;  Stanisl.  Ricanek  und  Bohuslav  St  an  gl  _ 

beide  zum  GarnSpit.  Nr.  11;  Adolf  Hajsinek  und  Josef  Chmelar- 
ZUu1  Oa™Spit.  Nr.  12;  Johann  Hejtmann  —  zum  GarnSpit. 
Nr.  13;  Emil  Löw  -zum  GarnSpit.  Nr.  14;  Paul  Skopik  und 
Jaroslav  D  u  r  y  c  h  —  beide  zum  GarnSpit.  Nr.  15;  Koloman  Jambor 
und  Viktor  Gärtner  —  beide  zum  GarnSpit.  Nr.  16;  Ludwig  Gulyas 
und  Ludwig  Istvanffy  —  beide  zum  GarnSpit.  Nr.  17;  Alexander 
JTrifd  -  zum  GarnSpit.  Nr.  18;  Josef  Treer  -  zum  GarnSpit. 
Nr.  19;  Johann  Repka  —  zum  GarnSpit.  Nr.  20;  Paul  Zwick  1  und 
Josef  Banden  b  urg  —  beide  zum  GarnSpit.  Nr.  21;  Emil  Heinz 
und  Alexander  Hagemann  —  beide  zum  GarnSpit.  Nr.  23;  Franz 
,ZU™  GarnSpit.  Nr.  24;  Wenzel  Dolezel  zum  GarnSpit. 
Nr  25;  Karl  Br  ab  ec  -  zum  GarnSpit.  Nr.  27;  die  Assistenzarzt- 
Stellvertreter,  Drn.:  Rudolf  Komanek  —  zum  GarnSpit.  Nr.  8  und 
Karl  Rotzer  —  zum  GarnSpit.  Nr.  22. 


In 

der  Oberarzt  i.  d.  Res.: 
zum  Truppendienst  im 
unter  Vormerkung  für 


den  Ruhestand  versetzt: 

Gustav  Kleinberger,  Dr.,  des  IR.  Nr.  7  als 
Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet, 
die  Verwendung  bei  stabilen  MilSanAnsC 


im 


Mobfall.  (AOrt:  Zagreb  —  zur  Verfügung  des  13.  KpsKmdos). 

Nachträgliche  Rangbestimmungen 

im  Sinne  des  Dienstbuches  A-51,  b,  §  17:  (Rang:  1.  August  1914):  für 
me  Oberärzte,  Drn.:  Erwin  Fabian,  Heinrich  D  u  f  f  e  k,  beide  des 
GarnSpit.  Nr.  1;  Johann  Hinteregger,  des  GarnSpit.  Nr.  2;  Stanislaus 
Ricänck  des  GarnSpit.  Nr.  11;  Karl  Brothanek,  des  GarnSpit. 
Nr.  5;  Ludwig  Gulyas,  des  GarnSpit.  Nr.  17:  Paul  Skopik,  des 
GarnSpit.  Nr.  15;  felix  Baierle,  des  GarnSpit.  Nr.  4;  Koloman 
Ja  m  bor  des  GarnSpit.  Nr.  16 ;  Friedrich  Gaischeg,  des  GarnSpit. 
Ni.  7  Rudolt  Wallen  tin,  des  GarnSpit.  Nr.  2;  Viktor  Gärtner,  des 
GarnSpit  Nr  16;  Karl  B  r  a  b  e  c,  des  GarnSpit.  Nr.  27;  Josef  Bazal, 
des  GarnSpit.  Nr.  10;  Wenzel  Dolezel,  des  GarnSpit.  Nr.  25;  Eduard 
Nowak,  des  GarnSpit.  Nr.  7;  Adolf  Hajsinek,  des  GarnSpit.  Nr.  12: 
Alexander  Fried,  des  GarnSpit.  Nr.  18;  Franz  Vavra,  des  GarnSpiE 

r  M  (?tv/^lcek’  des  GarnSpit.  Nr.  6;  Emil  Heinz,  des 

GarnSpit  Nr.  23;  Josef  Treer,  des  GarnSpit.  Nr.  19;  Josef  Adamek. 
des  GarnSpit.  Nr.  6;  Ludwig  Istvanffy,  des  GarnSpit.  Nr.  17:  Paul 
Z  w  1  c  kl,  des  GarnSpit.  Nr.  21 ;  Bohuslav  S  t  a  n  g  1,  des  GarnSpit.  Nr.  11 ; 
o  ann  H  e  j  tm  an,  des  GarnSpit.  Nr.  13;  Eugen  Kasparowicz,  des 
GarnSpit.  Nr.  9;  Alexander  Hagemann,  des  GarnSpit.  Nr.  23;  Jaroslaw 
D  u  r  l  c  h,  des  GarnSpit.  Nr.  15;  Franz  Pavlecka,  des  GarnSpit.  Nr.  2; 

e  '  des  GarnSpit.  Nr.  5;  Josef  Bandenburg,  des 
GarnSpit.  Nr.  21;  Josef  Ghmelar,  des  GarnSpit.  Nr.  12;  Emil  Löw, 
des  GarnSpit.  Nr.  14;  Josef  H  aj  d  u  k  und  Fridrich  Bauer,  des  GarnSpit. 
20  Jüii7 i9i 4 J1  Repka’  des  GarnSpit.  Nr.  20  (Abt.  14,  Nr.  2946  vom 

K.  k.  Landwehr: 

Ernannt: 

die  Assistenarzt-Stellvertreter,  Doktoren:  Rudolf  W  ö  1 1  n  e  r,  des  LSchR 
lnent  Nr.  1  und  Ernst  O  e  s  t  e  r  1  i  n,  des  LIR.  Linz  Nr.  2  -  mit 
1.  August  1914  zu  Oberärzten  im  Aktivstand  des  k.  k.  landwehrärztlichen 
Offizmrskorps:  mit  1.  August  1914:  zum  Assistenzarzt-Stellvertreter  an¬ 
läßlich  der  Ableistung  des  Probedienstes  zum  Berufsarzt  der  k  k  Land- 

Moriiz  D°k,0r  d~"  «ek  Je 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 

weiteres :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Verein  fiir  Psychiatrie  and  Neurologie  in  Wien. 
W  iener  dermatologische  Gesell  Schaft. 


INHALT: 

Aerztlichcr  Verein  in  llriinn. 
Verein  der  Aer/.te  in  Steiermark. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  Janua r  1914. 

Vorsitzender :  Hofrat  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

Schriftführer :  Dr.  D  i  m  i  t  z. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  Herrn  Prof.  Minor  aus  Moskau 
und  widmet  Prof.  Dr.  Josef  Adolf  Hirse  hl  einen  Nachruf. 

Dr.  S  e  r  k  o  stellt  zwei  Rückenmarkstumoren  vor, 
die  beide  demnächst  laminektomiert  werden  sollen. 

Der  erste  Patient,  ein  40jähriger  Hilfsarbeiter,  ist  seit  No¬ 
vember  1911,  also  seit  214  Jahren  krank.  Das  Leiden  hatte  mit 
drückenden  Schmerzen  im  Bereich  des  rechtseitigen  Hypochon- 
driums  begonnen,  die  mit  der  Zeit  so  heftig  wurden,  daß  Patient 
eine  interne  Abteilung  aufsUchen  mußte.  Nach  erfolgloser  Diät¬ 
behandlung  wurde  er  von  dort  auf  eine  chirurgische  Klinik  mit 
der  Diagnose :  UicUs  duodeni  verlegt,  daselbst  laparotomiert 
man  fand  eine  geringe  Perigastritis  und  machte  eine  Gastro¬ 
enteroanastomosis  per  rectum  —  und  nach  einigen  Wochen  chir¬ 
urgisch  geheilt  entlassen.  Indessen,  die  Magenschmerzen  hielten 
unverändert  an,  Rückenschmerzen  kamen  hinzu  und  der  Patient 
begann  seine  Wirbelsäule  steif  zu  halten.  Nach  wechselvollem 
Krankheitsverlauf  traten  dann  im  September  1913  Marksymptome 
auf,  die  alsbald  das  'Krankheitsbild  klärten.  Pat.  wurde  para- 
päretiseh.  Vertaubungs-  und  Kältesensationen  stellten  sich  ein, 
Retentio  urinae  machte  sich  bemerkbar  und  nun  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  rasch.  Gegenwärtig  (Januar  1914)  ist  Pat.  fast 
völlig  spastisch  paraplegisch,  mit  typisch  sieb  abgrenzender  Hyp- 
ästhesie  für  alle  Qualitäten  von  der  Höhe  des  Rippenbogens  nach 
abwärts.  An  der  oberen  Grenze  der  sensiblen  Störung  ist  eine 
dreifingerbreite  hy  pe  r  al  g eti sehe  Zone  nachweisbar.  Röntgen  ne¬ 
gativ.  Vortr.  faßt  die  prämonitorischen  Magenschmerzen  als  sen¬ 
sible  Wurzelreizsymptome  auf  und  sieht  im  vorliegenden  Palle 
einen  typischen  Fall  einer  extramedullären,  intraduralen  Rücken¬ 
marksgeschwulst.  Die  Höhendiagnose  ergibt  sich  aus  der  oberen 
Grenze  der  Hypästhesie. 

Der  zweite  Patient,  ein  53jähriger  Schriftgießer,  erkrankte 
im  Frühjahr  1913,  einige  Monate  nach  einem  Sturz  über  die 
Treppe,  wobei  er  mit  dem  Kreuz  auffiel,  an  heftigen  Schmerzen, 
die  vom  .Kreuz  in  beide  Oberschenkel  ausstrahlten.  Während 
einer  Badekur  im  August  1913  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
so  rasch,  daß  der  Kranke  fast  über  Nacht  paraplegisch  wurde 
und  den  Harn  gar  nicht  mehr  willkürlich  entleeren  konnte.  Eine 
mehrwöchentliche  Bettruhe  brachte  eine  weitgehende  Besserung, 
die  allerdings  nicht  lange  anhielt,  denn  bereits  Ende  Oktober 
wurde  Pat.  wieder  paraplegisch  und  suchte  die  Klinik  auf.  Gegen¬ 
wärtig  (Januar  1914)  besteht  völlige  Lähmung  beider  Beine  im 
halbschlaffen  Zustande:  Hypotonie  der  Muskulatur,  kaum  aus¬ 
lösbare  Patellarsehnenreflexe,  FußklonUs  und  Babinski.  Sensi¬ 
bilität  ist  verhältnismäßig  nur  wenig  gestört.  Es  besteht  Hyp¬ 
ästhesie  für  alle  Qualitäten  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel,  vorn 
und  hinten.  Blase  bis  auf  häufigen  Harndrang  nicht  wesentlich 
gestört.  Die  untersten  Brustwirbeldornfortsätze  hochgradig  druck¬ 
empfindlich.  Röntgenologisch  deutliche  Aufhellung  des  zwölften 
Brustwirbelkörpers  bei  klinisch  sonst  intakter  A\  iibelsäule.  Im 
Liquor  starke  Eiweißvermehrung,  aber  keine  Xanthochromie.  Dei 
rapide  Verlauf  und  der  halbschlaffe  Charakter  der  Lähmung  spricht 
für  eine  maligne  Geschwulst,  die  starke  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Wirbelsäule  für  eine  solche  der  Wirbelsäule.  Am  nächsten 
läge  an  eine  Metastase  zu  denken.  Da  aber  die  sorgfältigste  Unter¬ 
suchung  keinen  Primärherd  aufdecken  kann,  die  l’rognose  völlig 
infaust  erscheint  und  Pat.  zur  Operation  energisch  drängt,  av  ird 
auch  dieser  Patient  einer  Probelaminektomie  unterworfen  werden. 
Die  Höhendiagnose  ergibt  sich  aus  der  Druckempfindlichkeit  der 
u n terste n  B ru st  Avi  rb  el dornfortsätze. 

Ueber  das  weitere  Schicksal  der  .Kranken  soll  in  der 
nächsten  Vereinssitzung  berichtet  werden. 

Diskussion:  Karplus,  v.  Wagner,  B  a  u e r. 

Dr.  M.  Klein:  In  der  konservierenden  Zahnheilkunde 
wird  Acidum  arsenicosum  in  Substanz  dazu  verwendet,  um  Pulpen 
unempfindlich  zu  machen.  Dieser  Vorgang,  der  als  Revitalisation 
bezeichnet  wird,  kann  nur  durch  eine  Zerstörung  der  Nerven¬ 
fasern  bedingt  werden.  Die  Nerven  könnten  nun  zerstört  werden 
direkt  durch  die  Anätzung,  wodurch  es  zu  einer  sekundären  De¬ 


generation  kommen  könnte.  Da  die  Anätzung  jedoch  am  äußersten 
Ende  der  Pulplanerven  einsetzt,  müßte  die  Degeneration  retro¬ 
grad  gehen,  Avas  immerhin  eine  Eigentümlichkeit  darstellen  würde. 
Ferner  könnten  die  Nerven  durch  eine  Schädigung  der  Gefäße 
zugrunde  gehen.  Die  Wirkung  des  Arsens  als  Gefäßgilt  ist  all¬ 
gemein  anerkannt. 

Die  direkten  Veränderungen,  die  die  Nervenfasern  der  Pulpa 
durch  das  Arsen  erfahren,  habe  ich  zum  Gegenstand  systema¬ 
tischer  Untersuchungen  gemacht  und  erlaube  mir  die  Ergebnisse 
derselben  zu  demonstrieren. 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  durchgeführt, 
daß  sowohl  Menschen-  als  Hundepulpen,  von  24  Stunden  ange¬ 
fangen,  bis  acht  Tagen,  der  Wirkung  des  Arsens  ausgesetzt  wurden 
und  in  bezug  auf  Markscheide  und  Achsenzylinder  untersucht 
wurden. 

Da  zur  Beurteilung  der  degenerativen  Veränderungen  nor¬ 
male  Nerven  der  Pulpa  zum  Vergleich  herangezogen  Avcrden 
müssen,  erlaube  ich  mir,  zunächst  dieselben  zu  demonstrieren. 
(Es  folgt  die  Demonstration  von  Bildern.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Artur  Schüller  demonstriert  die  Kopf- 
röntgenogr  a  m  m  e  eines  43jährigen  'Kondukteurs,  welcher  von 
der  Klinik  Chvostek  dem  Zentralröntgeninstitut  des  Kranken¬ 
hauses  wegen  Allgemeinsymptomen  von  ,, Tumor  cerebri“  (ohne 
Lokalsymptome)  zur  Untersuchung  zugewiesen  wurde.  Die 
Röntgenbilder  des  .Kopfes  zeigten  im  Bereich  des  linken  Stirn¬ 
beines  ein  reich  verzweigtes  Netz  diploetischer  Venenfurchen,  das, 
nahe  der  Medianlinie  mit  tiefen  Pacchionischen  Gruben  sich 
sammelnd,  nach  abwärts  in  einen  mächtigen  Venenkanal  zu¬ 
sammenfließt,  der  an  seinem  tiefsten  Punkte  dicht  oberhalb  der 
Ala  minor  die  Dicke  eines  Kleinfingers  erreicht.  Mit  Rücksicht 
auf  diesen  Befund  w'urde  die  Annahme  gemacht,  daß  ein  endo- 
kranieller  Tumor  im  linken  Stirnhirn  vorhanden  sei. 

Bei  der  daraufhin  vorgenommenen  Trepanation  im  Bereiche 
der  linken  Stirnhälfte  kam  es  zu  hochgradigen  Blutungen  aus 
den  Venen  des  Knochens,  so  zwar,  daß  der  Patient  am  selben 
Tage  starb.  Die  Obduktion  verifizierte  die  röntgenologische  Dia¬ 
gnose;  es  fand  sich  ein  Endotheliom  der  Dura  über  dem  linken 
Stirnhirn. 

Schüller  weist,  ohne  die  diagnostische  Bedeutung 
der  lokalen  Erweiterung  von  Diploevenen  des  Schädels  über  intra¬ 
kraniellen  Geschwülsten  zu  erörtern,  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 
welche  durch  die  starken,  häufig  letalen  Blutungen  aus  den  Diploe- 
venen  dem  Operateur  erwachsen  können  und  schlägt  vor,  in  ana¬ 
logen  Fällen  einige  Tage  vor  der  Trepanation  entweder  die  am 
Röntgenbilde  sichtbaren  größeren  Venen  einzeln  aufzusuchen  und 
durch  Kompression  zur  Thrombose  zu  bringen,  oder  (bei  plexus¬ 
ähnlich  entwickelten  Diploevenen)  den  zu  entfernenden  Knochen¬ 
lappen-  bloß  bis  an  die  Lamina  vitrea  aufzumeißeln  und  die  in 
der  Knochen  rinne  blutenden  Gefäße  zu  verstopfen. 

Diskussion:  Marburg  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem 
ein  Tumor  der  linken  Hemisphäre  in  der  Nähe  der  sensorischen 
Sprachregion  zur  Erweiterung  von  Venen  der  Gegenseite  (rechts) 
im  gleichen  Gebiete  geführt  hat,  ein  Umstand,  der  damals  von 
Kollegen  Schüller  selbst  festgestellt  wurde. 

Dr.  0.  Pötzl  demonstriert  Hirnschnitte  und  mikroskopische 
Präparate,  stammend  von  einem  vor  zwei  Jahren  vorgestellten 
Falle  von  Seelenblindheit. 

Dr.  Hofbauer:  Nervöse  Atemstörungen. 

Atemstörungen  finden  sich  bei  den  verschiedensten  Altera¬ 
tionen  des  Neiwensystems,  sOAvohl  bei  organischen  als  autotoxi- 
schen  und  funktionellen. 

Die  Blutungen  des  Großhirns  veranlassen  gewöhnlich  nur 
Differenzen  in  der  Größe  der  AtembeAvegungen  zAvischen  rechts 
und  links,  sowie  zwischen  den  verschiedenen  Punkten  des  Brust¬ 
kastens  und  manches  Mal  aktive  Exspiration.  Selten  aber  nui 
j  Cheyne-Stokessches  Atmen.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  finden 
sich  wohl  als  Fernsymptom  der  Organe  der  hinteren  Schädelgrube 
i  Atemstillstände.  Beim  Großhirnabszeß  kommt  es  oft  zur  Alem- 

!  Verlangsamung.  .  _  ,  ^ 

Die  Erkrankungen  des  Kleinhirns  (Tumor,  Abszeß,  Zyste) 
veranlassen  manchmal  Cheyne-Stokessches  Atmen,  oft  aber  Uem- 
Stillstand  bei  fortgehender  Zirkulation. 

Die  Meningitis  veranlaßt  Unregelmäßigkeit  der  .Atmung, 
Cheyne-Stokessche  Atmung  und  Frequenzerhöhung,  sowie  Atem- 
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pausen  und  Biotsches  Atmen.  Die  ersteren  Störungen  sind  für 
die  tuberkulöse,  die  letztgenannten  für  die  nichtlbuerkulöse  Ent¬ 
zündung,  besonders  bei  Erwachsenen,  charakteristisch. 

Die  Tabes  erzeugt  durch  Lähmung  der  Cdottisöffner  Ver- 
J.ingei  ung  der  Einatmung,  außerdem  manchmal  Atemstillstand. 

Die  peripheren  Nerven  erzeugen  bei  Lähmung  entsprechende 
lokale  Behinderung  der  Brustwandbewegung,  resp.  der  Luftzufuhr. 
I)<‘i  Entzündung  sensibler  Nerven  durch  den  Schmerz  Einatmung, 
Verflachung  und  Verlängerung,  sowie  Unregelmäßigkeiten. 

Die  autotoxisch  hervorgerufenen  Störungen  finden  einerseits 
einen  Vertreter  in  den  Störungen  bei  Morbus  Basedowi,  bestehend 
in  dauernd  vorhandener  Unregelmäßigkeit  der  Atembewegung  und 
anfallsweise  auftretenden  asthmoiden  Zuständen  (lange  Atem- 
stillstände  mit  zwischen  eingeschobenen  vertieften  Atemzügen). 
Anderseits  zeigen  I  rämie,  Diabetes  und  unkompensierter  Herz- 
ieliler  infolge  der  Autointoxikation  wegende  Atmung  (langsames 
Größer-  und  Kleinerwerden  der  Atembewegungen,  als  Vorstufe 
(  heyne-Stokessche  Atmung)  und  LUngenblähung  infolge  ein¬ 
seitiger  Vertiefung  der  Einatmung. 

Letztere  findet  sich  auch  bei  funktionellen  Atemstörungen, 
wie  z.  B.  bei  Angstzuständen  und  hysterischer  Kurzatmigkeit! 
Letztere  verläuft  entweder  unter  dem  Bilde  überaus  frequenter 
flacher  Atmung  oder  unter  dem  übermäßig  vertiefter  tönender 
Respiration.  Die  Atembewegung  zeigt  bei  graphischer  Aufnahme 
keine  Abweichung  von  der  Norm,  sondern  im  ersteren  Falle  Imi¬ 
tation  der  kindlichen  Atmung,  im  zweiten  ins  Immense  verzerrte 
Atmung  des  normalen  Erwachsenen,  außer  dann,  wenn  daneben 
organische  Ursachen  (Herzfehler)  bestehen.  Die  Lungenblähüng 
veranlaßt  stärkere  Reizung  des  Lungenvagüs  und  daher  erklärt 
sich  wohl  der  therapeutische  Erfolg  der  Ausatmungstherapie  beim 
Bronchialasthma. 

Der  Zwerchfellkrampf  erzeugt  stoßende  Ausatmung  und 
Reizung  des  Nervus  depressor,  wie  bei  plötzlichem  Blutverlust 
einerseits  Atemstillstand,  anderseits  vertiefte  Atmung  konform  den 
diesbezüglichen  Tierversuchen. 

K.  0.  Neu  man  bemerkt,  daß  man  wohl  kaum  von  einer 
spezifischen  Wirkung  des  Nervus  depressor  auf  das  Atemzentrum 
beim  Kaninchen  sprechen  könne,  da  man  vom  Vagus  einen  ähn¬ 
lichen  Effekt  erhalte.  Bei  Reizung  des  Vagus  unter  dem  Zwerch- 
Iclle  erhalte  man  mit  Steigerung  des  Blutdruckes  bisweilen  An¬ 
deutung  von  Gruppenbildung  bei  der  Atmung. 


K •  0.  Neu  m  an  erwidert,  daß  nach  seinem  Erachten  die 
latsachen  der  experimentellen  Physiologie  des  Atemzentrums  nicht 
« dinev  eilei s  zur  Erklärung  der  vom  Vortragenden  besprochenen 
klinischen  Erscheinungen  herangezogen  werden  können. 

I 'r.  Hugo  Stern:  Im  Anschlüsse  an  die  interessanten  Aus¬ 
führungen  des  Kollegen  Hof  bau  er  möchte  ich  zunächst  hervor- 
liebon,  daß  keine  Funktion  des  menschlichen  Organismus  durch 
d<m  Affekt  so  beeinflußt  wird,  wie  die  Atmung;  nicht  einmal  die 
I lei ztätigkeit  zeigt  derartig  stark  in  den  Vordergrund  tretende 
und  exakt  nachweisbare  Veränderungen  wie  die  Atmung.  Jede 
noch  so  geringe  psychische  Alteration  wirkt  sofort  auf  den  At- 
mungsablauf.  Und  in  ähnlicher  Weise,  wie  seinerzeit  der  Satz  ge¬ 
prägt  wurde:  Lustaffekte  beschleunigen,  Unlustaffekte  hemmen 
den  A  orstellungsablauf,  hat  die  neuere  Experimentalpsychologie 
(hm  Einfluß  der  Lust-  und  Unlustgefühle  auf  die  Atmung  festzu- 
slellen  versucht.  Die  diesbezüglichen  Meinungen  sind  verschieden. 
Mährend  z.  B.  Li  bps  sagt,  daß  die  Lustgefühle  sich  in  einer 
Vertiefung  des  Atemholens,  die  Unlustgefühle  sich  aber  in  kom¬ 
pliziertem  Wechsel  und  auffallenden  Unregelmäßigkeiten  der  Atem¬ 
kurve  dokumentieren,  fanden  Meumann  und  Z  o  n  e  f,  daß  alle 
I  nlustgefülde  eine  Vertiefung  und  Verlangsamung  der  Atmung 
zur  folge  haben,  während  die  Lustgefühle  mit  eher  Beschleunigung 
und  Aerflachung  der  Atmung  einhergehen.  Da,  wie  wir  sehen, 
diese  Veränderungen  eigentlich  recht  unregelmäßige  sind,  so  sind 
\\  i i  derzeit,  noch  nicht  so  weit,  die  Experimentalpsychologen 
haben  das  mehrfach  versucht  —  dieselben  zur  Diagnose  von 
Scebmzuständen  zu  verwenden  'und  wir  können  nur  das  eine 
sagen:  Jede  Störung  der  Seelenstimmung,  gl  eie' fi¬ 
ll  ü  1  f  i  g  in  welchem  Sinne  dieselbe  besteht,  do  k  u- 
111  (  i'  t  i  e  i  t  sich  sofort  in  einer  Veränderung  des 
A  t  m  u  n  g  s  a  b  1  a  u  f  e  s. 

A\  as  nun  die  Sprach-  und  Stimmstörungen  anbelangt,  so 
können  wir  sagen,  daß  bei  fast  allen  diesen  Affektionen  sichStö- 
iung(  ii  dei  Atmung  \  erfinden.  Auf  die  Methodik  der  I  ntersuehung, 
die  wir  vor  allem  den  grundlegenden  Arbeiten  Hermann  R  u  t  z- 
nianns  und  seiner  Schule  verdanken,  will  ich  hier  nicht  des 
näheren  eingehen  und  gestatte  mir,  diesbezüglich  auf  meine  Arbeit 
Die  Atmung  der  Taubstummen,  Msehr.  f.  Ohrenhlk.  1911)  zu  ver¬ 
weisen.  Ich  möchte  hier  nur  einige  wichtige  Daten  Vorbringen. 
Lei  den  wichtigsten  Sprachaffektionen  finden  wir  primäre  und 


sekundäre  Störungen  der  Atmung.  Zu  den  ersteren  gehören: 
1.  sehr  häufige  Inspirationsbewegungen,  2.  ein  Vorherschieben 
des  Atems,  3.  klonische  und  tonische  Spasmen.  4.  entgegengesetzte 
kostale  und  abdominale  Atembewegungen.  (Nur  nebenbei  sei  be¬ 
merkt,  daß  man  immer  zugleich  die  Brust-  und  Bauchatmung  auf¬ 
nehmen  muß,  um  auch  die  Beziehungen  dieser  beiden  zueinander 
genau  analysieren  zu  können.)  Die  sekundären  Atemstörungen 
treten  als  Spasmen  der  Atmung  auf,  die  entweder  a)  von  spasti¬ 
schen  Hemmungen  im  Stimmorgan  (spastischer  Stimmver¬ 
schluß)  oder  b)  von  Spasmen  des  Artikulationsrohres  ab- 
hängen.  Es  gibt  da  natürlich  eine  große  Zahl  der  ver¬ 
schiedensten  Kombinationen  und  Uebergangsformen  und  es 
läßt  sich  auch  in  vielen  Fällen  nur  schwer  sagen,  ob  die 
Atmungsstörung  eine  primäre  oder  sekundäre  ist,  d.  h.  ob  die 
Störung  im  Atmungsablauf  eine  koordinierte  Funktion  des  Stimm- 
und  Artikulationsapparates  hindert,  oder  ob  durch  Spasmen  der 
Sprechwerkzeuge,  resp.  der  Muskeln  des  Larynx  ein  geregelter 
,  Atmungsablauf  gestört  ist.  Nach  unseren  Erfahrungen  scheinen 
die  primären  Atemstörungen  die  weitaus  häufigeren  zu  sein  und 
wir  können  weiter  sagen,  daß  bei  jedem  Stotterer  eine 
Atemanomalie  vorhanden  ist. 

Auch  beim  Poltern  (Paraphrasia  praeceps,  Battarismus), 
tei  der  A  p>  h  f  o  n  g  i  e,  der  Aphonia  spastica,  bei  den  meisten 
mechanischen  Dyslalien,  bei  vielen  organischen  Nerven¬ 
krankheiten  (multiple  Sklerose,  Chorea  usw.  —  siehe  meine 
Arbeit :  Die  symptomatischen  Sprachstörungen  in  G  u  t  z  m  a  n  n  s 
Sprachheilkunde  191 2)  und  fast  bei  allen  funktionellen 
Stimmstörungen  (Phonasthenie  usw.)  finden  sich  Stö¬ 
rungen  der  Atmung.  Das  genaue  Studium  aller  dieser  Atem¬ 
anomalien  hat  nicht  nur  für  die  Diagnose  und  Klinik  der  betref¬ 
fenden  Fälle  eiqe  große  Bedeutung,  sondern  gibt  uns  auch  die 
Hauptrichtungslinien  für  das-  Endziel  unseres  Handelns,  für  die 
Therapie  der  funktionellen  Sprach-  und  Stimmaffektionen  an. 

Ferner  beteiligten  sich  an  der  Diskussion :  Federn,  S  a- 
1  o  m  o  n. 

Dr.  Hofbauer  (Schlußwort):  Daß  der  Nervus  depressor 
die  im  Tierversuch  typisch  erzielte  Atemstörung  veranlaßt,  wurde 
nicht  bloß  auf  Grund  von  Versuchen  erschlossen,  bei  denen  der¬ 
selbe  gereizt  wurde,  sondern  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  in  der  Form,  daß  die  Bauchaorta  des  Tieres  durchtrennt 
wurde,  nachdem  vorher  zentral  mittels  einer  von  v.  d.  Velden 
angegebenen  tiefen  Kompressionsschlinge  geschnürt  worden  war, 
welche  nunmehr  nach  Belieben  ermöglichte,  Blutdrucksenkung 
durch  Oeffnen  dieser  Schlinge  zu  erzielen  und  sofort  oder  nach 
beliebig  langer  Zeit  die  Blutdrucksenkung  durch  Anziehen  der 
Schlinge  wieder  zu  beseitigen.  In  diesen  Versuchen  gelang  es 
jedesmal,  in  dem  einzelnen  Versuche  mehrmals  durch  Hervorrufung 
der  Blutdrucksenkung  die  AtemstörUng  hervorzurufen  und  sofort 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  (Infolge  des  Anziehens  der  Schlinge 
resp.  der  dadurch  ausgelösten  Erholung  des  Blutdruckes.)  Erst 
nach  Abschluß  dieser  Versuchsreihe  wurde  durch  direkte  Reizung 
des  Nervus  depressor  ein  ähnlicher  Effekt  bezüglich  der  Atem¬ 
störung  ausgelöst.  Auch  hier  zeigte  sich  ein  völliger  Parallelis¬ 
mus  zwischen  Blutdrucksenkung  und  Atemstörung.  Die  erst¬ 
genannten  Versuche  mit  direktem  großen  Aderlaß  wurden  an» 
verschiedenen  Tiergattungen  (Hunde,  Katzen,  Kaninchen)  immer 
mit  demselben  Effekt  gemacht. 

Die  Ueberein Stimmung  all  dieser  Versuche  untereinander  und 
dieser  Versuchsresultate  mit  den  Erfahrungen  am  Menschen,  welche 
bei  plötzlichem  schweren  Blutverlust  ante  exit'um  diese  Abwechs¬ 
lung  von  langdauernden  Atemstillständen  mit  tiefen  einzelnen 
Atemzügen  zeigen,  berechtigt  wohl  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese 
Atemstörung  mit  der  plötzlichen  BlutdrPckscnkung  ursächlich  zu 
verbinden  sei,  wohl  auf  dem  Möge  einer  Reizung  des  Nervus 
depressor. 

Sitzung  vom  10.  Feb  r  u  a  r  1914. 

A  orsitzender :  Hofrat  Obersteine  r. 

Schriftfühler :  Dr.  D  i  m  i  t  z. 

Hofrat  v.  Wagner  teilt  mit,  daß  im  Oktober  d.  J.  Pro¬ 
fessor  Horsley  im  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  einen 
Vortrag  halten  wird. 

Af  a  r  b  u  r  g  legt  einen  Aufruf  zur  Gründung  einer  0  öster¬ 
reichischen  Gesellschaft  für  experimentelle 
Phonetik  vor. 

Marburg  berichtet,  daß  sich  eine  Organisation  der  Wiener 
Spiezialärzte  gebildet  habe. 

Zu  Mitgliedern  werden  gewählt:  die  Herren  Regimentsärzte 
Dr.  Dobnig  und  Dr.  Tutschka. 

Dr.  Seiko  berichtet  über  den  Erfolg  der  Laminektomien 
dei  beiden  Fälle  von  Rückenmarkstumoren,  die  er  in  der  letzten 
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Vereinsversammlung  vorgestellt  hatte.  In  beiden  Fällen  wurde  die 
gestellte  Diagnose  verifiziert.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  extramedullären  Tumor  (Fibrom),  von  den  weichen  Häuten 
ausgehend,  der  radikal  entfernt  werden  konnte.  Pat.  befindet  sich 
auf  dein  Wege  der  Besserung.  Die  Analgesie  ist  verschwunden,  die 
.Motilität  im  Zunehmen  'begriffen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es 
sieb  um  ein  metastatisches  Adenokarzinom  der  Wirbelsäule. 
Primärherd:  Prostata.  Pat.  ist  gegenwärtig  völlig  schlaff  para- 
plegiseh. 

Prof.  v.  F  r  a  nkl-Hoc'hwart  erwähnt  einen  Fall,  in  dem 
er  die  Diagnose  auf  Tumor  der  hinteren  Schäd.dgrube  gestellt  hatte. 
Pat.  starb  einige  Stunden  nach  dem  ersten  operativen  Eingriff;  die 
Nekropsie  ergab  eine  Karzinomatose  des  Geb  rns,  sowie  ein  Kar¬ 
zinom  der  Prostata.  Letzteres  hatte  intra  vitam  keinerlei  Symptome 
gemacht.  Derartige  symptomlose  oder  symptomarme  Prostata¬ 
karzinome  sind  nicht  allzu  selten  und  haben  schon  öfters  zu 
ähnlichen  Irrtümern  geführt. 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  A.  Fuc'hs:  Bericht  ii  b  e  r  das 
klinische  Ambulatorium  für  Nervenkrankheiten 
anläßlich  dessen  U  eb  e  r  s  i  e  d  1  u  n  g.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

Schacher  1  bespricht  im  Anschluß  an  die  Ausführungen 
von  Prof.  Fuchs  die  Durchführung  der  ambulatorischen  Tuber¬ 
kulintherapie  in  76  Fällen  von  Spätlues  des  Zentralnervensystems. 
24  IKuren  wurden  vorzeitig  abgebrochen,  28  Patienten  stehen  noch 
in  Behandlung.  Die  restierenden  24  Fälle  (13  Paralytiker,  11  Tabi¬ 
ker)  ergaben  mit  drei  Ausnahmen  ein  Zurückgehen  der  Erschei¬ 
nungen.  Fünf  Paralytiker  wurden  wieder  erwerbsfähig,  zwei  tabi 
sc'he  jK risen  verschwanden,  ebenso  bei  zehn  Fällen  die  lanzinie- 
renden  Schmerzen.  Die  bisherigen  Ergebnisse  lassen  hoffen,  daß 
auch  Untersuchungen  in  größerem  Ausmaße  günstige  Resultate 

zeitigen  werden.  r 

Die  Lues  cerebrospinalis  wird  ebenfalls  der  Tuberkulm- 

behandlung  zugeführt  werden. 

Diskussion:  Redlich  vergleicht  die  statistischen  Daten 
des  Ambulatoriums  mit  jenen  der  Privatpraxis.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  andernorts.) 

Prof.  v.  Frankl -Hoch  wart  fragt  den  Vortragenden,  ob 
er  eine  Zunahme  der  multiplen  Sklerose  im  Amublatorium  bemerkt 
hat.  v.  Frankl-Hoch  wart  ist  bei  seiner  ambulatorischen 
Tätigkeit  eine  derartige  Zunahme  aufgefallen.  Man  könnte  der 
Hypothese  Raum  geben,  daß  diese  Zunahme  vielleicht  mit  der 
fortschreitenden  Degeneration  der  Großstadtbevölkerung  zusam¬ 
menbängt.  In  diesem  Sinne  könnte  die  Erfahrung  des  Vortragenden 
und  anderer  Schriftsteller  sprechen,  daß  das  noch  wenig  konsu¬ 
mierte  japanische  Volk  relativ  wenige  Fälle  dieser  Art  aufweist; 
auch  in  Amerika  ist  die  Krankheit  anscheinend  noch  seltener 
wie  in  Europa. 

Pötzl  fragt,  in  Hinblick  auf  die  akute  multiple  Sklerose 
(Marburg),  ob  die  Statistik  der  Ambulanz  Anhaltspunkte  für 
eine  Epidemiekurve  der  multiplen  Sklerose  ergeben  hat. 

v.  Wagner  glaubt,  daß  die  multiple  Sklerose  häufiger 
wurde,  wendet  sich  jedoch  gegen  einen  Zusammenhang  mit  De¬ 
generation. 

Saxl  fragt  den  Vortragenden,  welche  Bedeutung  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Wassermannschen  Reaktion  prognostisch  zukomme. 

v.  Wagner:  Es  bestehe  ein  weitgehender  Unterschied 
zwischen  klinischen  Erscheinungen  und  Wassermannscher  Reak¬ 
tion.  Man  kann  bei  progressiver  Paralyse  langdauernde,  weit¬ 
gehende  Remissionen  bei  dauernd  positivem  Wassermann  sehen. 
Aber  ein  positiver  Wassermann  sage  sehr  wenig.  Wohl  aber  sieht 
man  bei  der  quantitativen  Auswertung  einen  gewissen  Parallelis¬ 
mus  zwischen  Wassermann  und  klinischen  Erscheinungen  und 
zwar  im  Liquor  sowohl  als  im  Serum. 

Obersteiner  bemerkt,  daß  bereits  um  das  Jahr  1870 
im  Allgemeinen  Krankenhause  ein  Nervenambulatorium  von  Doktor 
Fieber  geführt  wurde.  Als  ein  Fall  von  multipler  Sklerose 
zur  Beobachtung  kam,  war  damals  diese  Krankheit  dort  eigentlich 
unbekannt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Stransky  fragt  den  Vortragenden,  ob  sich 
auch  bei  seinem  Material  eine  Eigentümlichkeit  ergeben  habe, 
die  Redner  an  seinem  Ambulanzmateriale  im  Verein  mit  Fen 
jetzt  schärfer  zu  fassen  sucht:  nämlich  den  auffällig  häulig  sein 
geringen  Krankheitswillen  bei  selbst  schwer  organisch  Kranken 
(während  bekanntermaßen  funktionelle  Kranke  sehr  oft  den  aus¬ 
gesprochensten  Krankheitswillen  haben).  Ferner  fragt  er  den  Vor¬ 
tragenden,  ob  er  häufig  atypische  Fälle  sehe,  die  sich  schwer  deuten 

lassen.  ' 

Weiters  beteiligte  sich  an  der  Diskussion:  Karpilus. 

Schlußwort :  Fuchs. 


Sitzung  vom  10.  März  1914. 

Vorsitzender :  Hofrat  Oberst  e  i  n  e  r,  Hofrat  v.  W  a  g  n  e  r. 

Schriftführer:  Dr.  Dimitz. 

Zu  Mitgliedern  werden  gewählt:  Dr.  Bruno  Fischer,  kli¬ 
nischer  Assistent;  Dr.  Lazarus  Stanojovits,  k.  k.  Regiments- 
arzt;  Dr.  Ernst  v.  Klebeisberg. 

Dr.  Bruno  Fischer,  Assistent  der  k.  k.  deutschen  psychia¬ 
trischen  Universitätsklinik  in  Prag:  Der  Einfluß  der 
Blickrichtung  und  Aenderung  der  Kopf  Stellung 
(Halsreflex)  auf  den  Bäräny  sehen  Zeigeversuch. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  meine  Unter¬ 
suchungen,  betreffend  den  Einfluß  der  Blickrichtung  und  Kopf- 
stellung  auf  den  Bäränyschen  Zeige  versuch,  zu  demonstrieren. 

Ein  Einfluß  der  Kopfstellung  auf  den  Tonus  der  Extremi¬ 
tätenmuskulatur  ist  Ihnen  durch  die  Arbeiten  von  Magnus  und 

de  !K  1  e i j n  bekannt.  .  . 

Sie  zeigen  darin  auf  Grund  zahlreicher  Tierversuche,  (lab 
mit  Veränderung  der  [Kopfstellung  sich  auch  der  Muskeltonus  dei 
Extremitäten  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  ändert. 

Es  handelt  sich  dabei  nach  der  Ansicht  der  Autoren  um 
tonische  Reflexe,  die  zum  Teile  vom  Labyrinth  als  ,, Labyrinth¬ 
reflexe“,  zum  Teile  von  den  Gelenken  und  Muskeln  des  Halses 
als  ,, Halsreflexe“  ausgelöst  Werden.  Die  Labyrinthreflexe  sind  stets 
gleichsinnig  und  bewirken  eine  gleichmäßige  Tonusändeiung  in 
allen  Extremitäten,  wogegen  bei  Auslösung  der  Halsreflexe  auf 
der  Körperseite,  wohin  die  Kopfdrehung  oder  -neigung  erfolgt, 
eine  Zunahme  des  Tonus,  auf  der  anderen  Seite  eine  Abnahme 

des  Tonus  zu  (beobachten  ist. 

Bei  Senkung  des  [Kopfes  werden  die  Vorderbeine  gebeugt, 
die  Hinterbeine  gestreckt,  bei  Kopfheben  findet  sich  das  um¬ 
gekehrte  Verhalten. 

Es  ist  nun  klar,  daß  bei  den  Kopfbewegungen  Labyrinth- 
und  Halsreflexe  kombiniert  verkommen,  wodurch  der  Extremitäten¬ 
tonus  in  der  verschiedensten  Weise  beeinflußt  werden  kann.. 

Kompliziert  wird  die  Sache  noch  dadurch,  daß  bei  einigen 
Versuchstieren  die  Halsreflexe,  bei  anderen  die  Laby ri n Ihn  fh  xi 
überwiegen.  In  pathologischen  Fällen  an  Menschen,  bei  denen 
die  Großhirnfunktion  mehr  oder  weniger  ausgeschaltet  war,  konnte 
Magnus  ebenfalls  tonische  Reaktionen  auf  Aenderung  der  Kopf¬ 
stellung  nachweisen.  ’  .  ’  '  , 

Auf  Tonusiä nderu n gen  beruhen  auch  die  vestibulären  Reak¬ 
tionsbewegungen  und  auch  hier  kommt  eine  Beeinflussung  der  Re- 
wegungsrichtung  durch  Veränderung  der  Kopfstellung  zustande. 

So  konnte  Bäräny  als  erster  beobachten,  daß  seine  durch 
vestibulären  Reiz  hervorgerufenen  Zeige-  Und  Fallreaktionen  durch 
die  Kopfstellung  in  typischer  Weise  beeinflußt  werden.  Es  erfolgt 
z.  B.  bei  kalter  Ausspritzung  des  rechten  Ohres  Vorbeizeigen 
und  Fallen  nach  rechts.  Läßt  man  nun  bei  rechts  gedrehtem  Kopfe 
Bewegtingon  der  Arme  nach  der  Seite  ausführen,  findet  ein  \oib<  1- 
zeigen  nach  oben,  bei  links  gedrehtem  Kopfe  ein  Vorbeizeigen 

nach  unten  statt.  1  . 1 ,  _  ,  „  , 

Das  experimentelle  Fallen  nach  rechts  wird  durch  Kopt- 
drehung  nach  rechts  in  ein  Fallen  nach  hinten,  durch  Drehung 
nach  links  in  ein  Fallen  nach  vorne  verwandelt. 

Eine  besondere  Art  der  Beeinflussung  des  experimentellen 
Vorbeizeigens  durch  Kopfdrehung  beobachtete  Rein  hold. 

So  zeigt  der  Patient,  der  beispielsweise  nach  Rechtsdrehung 
experimentelles  Vorbeizeigen  nach  rechts  in  beiden  Armen  hat, 
bei  Rechtsdrehung  des  Kopfes  richtig.  Der  Autor  spucht  <  u 
Vermutung  aus,  daß  es  sich  dabei  um  einen  ähnlichen  Vorgang 
handelt,  wie  ihn  Magnus  und  de  Kleijn  bei  dezerebrierten 
Tieren  nach  Kopfwendung  beobachtet  und  als  Halsreflex  be¬ 
zeichnet.  haben.  .  n 

Bei  meinen  diesbezüglichen  Untersuchungen  nun  habe  ich 
mich  vorwiegend  mit  dem  Spontanzeigen  befaßt  und  mir  die  Ptü- 
fung  des  Einflusses  der  Blickrichtung,  der  Kopfneigung  und 
-drehung  auf  die  Bewegungsrichtung  zur  Aufgabe  gemacht. 

Ich  habe  meine  Versuchspersonen  Bewegungen  eines  Annes 
in  vertikaler  und  horizontaler  Richtung  in  der  gleichen  Weise 
wie  Räräny  ausführen  lassen  und  bin  zu  folgendem  Resultah 

gekommen: 

Bl  ic'kt  dioVer  su  chspers  on  bei  ges  chl  ossenen 

A  u  g  e  n  und  u  n  b  e  w  e  g  t  e  m  K  o  p!  f  e  n  a  d  h  rech  t  s,  bat  sic 
die  Tendenz  n  a  eh  links  vorbeizuzeige  n  u  n  d  u  m- 

gekehrt.  . 

Wird  der  Kopf  nach  der  Seite  gedreht,  be¬ 
steht  gleichfalls  die  Tendenz  in  entgegengesetz¬ 
ter  Richtung  vorbei  zu  zeigen;  und  zwar  schein!  < 
Abweichen  in  diesem  Falle  stärker  zu  sein  als  bei  bloßer  Aende¬ 
rung  der  Blickrichtung. 
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X  o  i  <j  t  die  Person  jedoch  den  Kopf  nach  der 
•  i  I  ii  a  c  h  rückwärts  oder  vorne,  erfolgt  das 
V  orhe, zeigen  in  gleicher  Richtung;  sie  zeigt  also 
Ihn  Kopfneigung  nach  rechts  gleichfalls  nach  rechts  vorbei. 

Ls  handelt  sich  dabei,  meine  Herren,  nicht  um  starke  Ab¬ 
weichungen,  sondern  um  ganz  geringfügige  Fehler,  oft  nur  um 
<‘"m*  I  endenz,  nach  einer  Richtung  abzuweichen.  Die  Konstanz 
*  Erscheinungen  aber  zwingt  doch  dazu,  ihnen  eine  Bedeutung 
zuzuschreiben.  Mit  einer  Anzahl  von  Nebenumständen,  welche 
diese  Reaktion  beeinflussen  können,  will  ich  Sie  verschonen. 

Die  Beobachtung  Rein  ho  Ids,  nämlich  die  Verwandlung 
des  experimentellen  Vorbeizeigens  in  Richtigzeigen  hei  entspre- 
chender  Kopfdrehung  konnte  ich  bestätigen  und  hei  entsprechender 
Blickrichtung  gleichfalls  nachweisen. 

Fragen  wir  uns  nun,  wodurch  dieses  Abweichen  bedingt 
\\ird,  so  taucht  zunächst  der  Gedanke  an  einen  peripher  vestibu¬ 
lären  Reiz  auf;  zwar  nicht  hei  Aenderung  der  Blickrichtung, 
wohl  aber  bei  den  Kopfbewegungen. 

Auf  Grund  meiner  diesbezüglichen  Untersuchungen  kann 
ich  mit  Sicherheit  einen  Einfluß  des  peripheren  Vestibularapparatcs 
ausschließen. 

Rei  einem  Falle  mit  rechtseitiger  peripherer  Vestibularisläh- 
inung,  wo  weder  Nystagmus  noch  Vorbei  zeigen  nach  rechts  durch 
kalorischen  Reiz  auszulösen  war,  konnte  ich  durch  Blick  nach 
links  sogar  ein  stärkeres  Vorbeizeigen  nach  rechts  hervorrufen, 
als  ich  es  sonst  zu  sehen  gewohnt  hin. 

Bei  zwei  weiteren  Fällen,  von  denen  ich  Ihnen  heute  einen 
\oistellen  will,  mit  stark  herabgesetzter  Erregbarkeit  des  Bogen¬ 
gangapparates  konnte  ich  gleichfalls  typische,  stärkere  Reaktionen 
hervorrufen. 

Untersuchungen  endlich  an  mehreren  taubstummen  Kindern 
die  ich  gemeinsam  mit  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Baräny  vornahm’ 
ergaben  mit  Sicherheit  jegliches  Fehlen  eines  Einflusses  von  seiten 
des  Vest! hularapparates.  Zwei  Kinder,  die  eine  totale  beiderseitige 
Labyri 1 1 thze rs tö rung  zeigten,  hatten  deutliche  Reaktionen. 

Wahrscheinlich  kommen  hier  ähnliche  Ursachen  in  Betracht 
wie  bei  den  von  Magnus  an  dezerebrierten  Tieren  beobachteten 
onusr  eränderungen.  Die  Versuche  bei  dezerebrierten  Tieren 
machen  eine  Mitbeteiligung  des  Kleinhirns  an  diesen  Tonusände¬ 
rungen  wahrscheinlich;  es  wäre  daher  wohl  möglich,  daß  auch 
die  so  einfache  Prüfung  der  spontanen  Zeigebewegungen  bei  Ver¬ 
änderung  der  Kopfstellung  für  derartige  Fälle  eine  klinische  Be¬ 
deutung  erlangen  könnte.  In  dieser  Richtung  wäre  wohl  ein  Fall 
von  Bedeutung,  der  bei  intaktem  Vestibularapparat  und  spontanem 
uchtigzeigen  auf  vestibuläre  Reizung  Fehlen  des  experimentellen 
\  orbeizeigens  in  einer  bestimmten  Richtung  aufweist.  Würde  ein 
derartiger  Fall  'bei  Kopfdrehung  und  Kopfneigung  ein  Fehlen  des 
^orbeizeigens  in  derselben  Richtung  wie  bei  der  vestibulären 
I  rufung  ergeben,  so  wäre  die  Auslösung  dieser  Reaktionen  von 
demselben  Kleinhirnzentrum  wahrscheinlich  gemacht. 

Es  könnten  dann  diese  Reaktionen,  da  sie  ja  auch  bei  voll¬ 
ständig  zerstörtem  Vestibularapparat  auftreten,  besonders  dort 
<’ine  klinische  Rolle  spielen,  wo  der  Vestibularapparat  nicht  er¬ 
regbar  ist. 

Es  folgt  hierauf  die  Demonstration  eines  einschlägigen  Falles. 

Ob  er  st  einer  demonstriert  Präparate  von  einem  Klein¬ 
hirn,  an  welchem  der  Wurm  infolge  Bildungsmangels  fast  voll¬ 
ständig  fehlte.  Das  Präparat  hat  Herr  Prosektor  Dr.  Maresch 
dem  Institute  zur  Verfügung  gestellt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zeigte  es  sich,  daß  der  Dachkern  fehlte  und  die 
beiden  Lateralkerne  nahe  an  die  Mittellinie  heranrückten,  so  daß 
die  beiden  Bindearme  gemeinsam  austraten  und  an  Stelle  der 
langula,  rcspi.  des  Velum  medulläre  anterius  einen  Bogen  über 
dem  vorderen  Anteile  der  Rautengrube  bildeten.  Kleine  Ab¬ 
weichungen  im  Rindenbau  wiesen  ebenfalls  auf  eine  Bildungs¬ 
hemmung  hin.  Bemerkenswert  ist,  daß  der  Träger  dieses  Kleinhirns 
trotz  Mangels  des  Wurmes  in  vivo  keine  auffallenden  zerebel¬ 
laren  Erscheinungen  dargeboten  haben  dürfte. 

D  i  m  i  t  z  stellt  einen  Fall  von  akut  einsetzender  progres¬ 
siver  Bulbärparalyse  mit  Demenz  vor  und  demonstriert  Präparate 
der  Medulla  oblongata  eines  Falles  von  apoplekti former  Bulbär- 
pnralyse. 

P  ötzl  stellt  einen  Fall  von  Aphasie  vor,  mit  dem  er  Sprach¬ 
übungen  vorgenommen  hatte. 

I  o i  trag  Di.  E.  I1  rose’ held:  Zur  Behandlung 
der  Aphasie.  (Erscheint  ausführlich.) 

Diskussion:  Marburg  meint,  er  habe  Aphatikern  ohne 
viele  Künste  einen  mäßigen  Wortschatz  beigebracht.  Bei  einem 
größeren  Materiale  zeigte  sich,  daß  bei  jüngeren  Aphatikern  das 
heißt,  solchen  unter  50  Jahren,  das  Sprachvermögen  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wieder  fand,  daß  dagegen  bei  älteren  Apha¬ 


tikern  ein  solches  nicht  so  sehr  möglich  ist  Es  scheinen  bei  einem 
junger  eil  Gehirn  die  Kristabildungserscheinungen  eben  noch  nach 
sehr  langer  Zeit  aufzutreten  und  diesen  vielleicht  eher  als  der 

uebung  ist  die  \\  ledergewinnung  der  Sprache  bei  Aphatikern 
zu  danken. 

,  w'transky  knüpft  an  die  Bemerkungen  hinsichtlich  des 
Eintallens  von  V  örtern  einige  Bemerkungen. 

Ferner  beteiligen  sich  an  der  Diskussion:  Feri  und 
P  ö  t  z  1. 

Schlußwort :  F  rose  h  e  1  s. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  28.  Mai  1914. 

Vorsitzender :  P  i  c  k. 

Sc'h  ri  ftfiih  rer :  Kerl. 

Weidenfeld  (zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  19.  Februar 
A14,  W.  kl.  IV.  1914.  20.  S.  687):  In  der  Sitzung  der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  vom  19.  Februar  1914  habe  ich 
in  einer  Diskussionsbemerkung  einen  Fall  von  Spätreaktion  nach 
Röntgenbehandlung  erwähnt  und  ihn  irrtümlicherweise  mit  Herrn 
Inv.-Doz.  Dr.  Leopbld  Freund  in  Beziehung  gebracht.  Durch 
nachträgliche  Information  bin  ich  zur  Kenntnis  gelangt,  daß  die 
betreffende  Patientin  überhaupt  nicht  von  Pri¬ 
vatdozent  Dr.  Freund  behandelt  w  u  r  d  e.  Ich  ziehe 
deshalb  meine  bezügliche  Bemerkung,  soweit  sie  den  Herrn  Privat¬ 
dozent  Dr.  Freund  betrifft,  zurück. 

Sachs  demonstriert:  1.  Einen  62jährigen  Mann  mit  Der¬ 
matitis  herpetiformis  D  uh  rig.  Die  Affektion  ist  an 
beiden  Ellenbogen,  Knien,  Skap’ularregion,  lad  nates  und  am  Genitale 
lokalisiert.  Die  Erythemplaques  werden  von  herpetiform  arup- 
pierten  Erosionen,  welche  mit  Krusten  und  Borken  bedeckt  sind, 
um  säumt  und  stellen  Residuen  von  geplatzten  Blasen  dar.  Aeltere 
Herde  sind  noch  durch  ihre  intensive  Pigmentierung  kenntlich, 
auf  ihrem  Terrain  treten  neue  Knötchen  und  Bläschen  auf. 

2.  Einen  58jährigen  Patienten  mit  einem  Epitheliom 
an  der  Nasenwurzel. 

Popper  demonstriert  aus  der  dermatologischen  Abteilung 
des  AViedener  Spitals  einen  39jährigen  Mann  mit  ausgedehnten 
tuberkulösen  Geschwüren  der  Oberlippe  und  der 
AT  u  n  d  s  e  h  1  e  i  m  haut;  die  Wasserniannsche  Reaktion  ergab  ein 
positives  Resultat  und  seit.  Beginn  einer  milden  Merkurialisie- 
i  ung  mittels  AA  eianderscher  Schürze  trat  deutliche  Besserung  im 
Allgemeinbefinden  ein. 

Oppenheim:  1.  Der  60jährige  Patient,  den  ich  mir  zu 
demonstrieren  erlaube,  ist  aus  zwei  Gründen  interessant:  I  zeigt 
er  eine  eigentümliche  Art  von  luetischem  Exanthem.  Der 
Patient  hat  vor  30  Jahren  Lues  akquiriert  und  wurde  ungenügend 
behandelt.  AATederh olt  hatte  er  Gummen  an  den  Unterschenkeln, 
und  an  den  Händen,  deren  Spuren  man  in  Form  von  polyzyklisch 
konturierten,  über  flachhandgroßen,  zentralen,  weißen  und  sehnig- 
glänzenden,  an  der  Peripherie  tief  dunkelblau  pigmentierten  Narben 
und  vereinzelten  weißen  Narben  an  den  Armen  und  am  Stamme 
sieht.  Am  Rücken  zeigt  der  Patient  eine  Affektion,  die  beim 
ersten  Blick  den  Eindruck  einer  Acne  vulgaris  macht.  Man  sieht 
nämlich  Komedomen,  Pusteln  und  Narben,  bei  genauerem  Zusehen 
erkennt  man  jedoch,  daß,  abgesehen  von  vereinzelten  Akneefflores- 
zenzen,  die  Rückenhaut  von  bis  hellergroßen,  atrophischen  Narben 
übersät  ist.  An  den  periphersten  Teilen  des  Rückens,  Schulter¬ 
gegend,  seitlicher  Thoraxwand,  dann  Lendengegend  zeigen  sich 
zahlreiche,  verschieden  große,  braunrote  Knötchen,  Papeln  und 
mit  Ki usten  bedeckte,  braun  umsäumte  Effloreszenzen,  welche 
die  ganze  narbige  Partie  wie  ein  Kranz  umgeben.  Man  erkennt 
daß  die  atrophischen  Stellen  am  Rücken  aus  diesen  Effloreszenzen 
entstanden  sind  und  daß  der  Prozeß  vom  Zentrum  des  Rückens 
gegen  die  Peripherie  bis  zu  einer  Aussaat  von  Effloreszenzen  eine 
lange  Zeit  gebraucht  hat.  Am  Vorderarme  links  zeigt  der  Patient 
ebenfalls  eine  Narbe,  an  der  man  distal  im  Halbbogen  ungeordnet, 
eine  Gruppe  von  braunroten,  zerfallenden  Infiltraten  findet.  Es 
handelt  sich  also  hier  um  progrediente  Tubercula  cu- 
t  a  n  e  a  und  o  b  e  r  f  1  ä  eh  1  i  c  h  zerfallende  H  a  u  t- 
g  U  m  m  e  n. 

Eine  zweite  Affektion  besteht  in  einem  über  handgroßen 
<i  t  r  o  p  bischen  TI  a  u  t  be  z  i  r  k  an  der  linken  Trochantergegend, 
wo  sich  ein  braungelber,  zigarettenpapierähnlich  gefältelter?  ab¬ 
schilfernder  und  von  verdünnter  und  leicht  faltbarer  Haut  be¬ 
deckter  bleck  befindet.  Am  rechten  Unterschenkel,  an  dessen  Innen¬ 
seite,  befindet  sich  ein  elliptischer,  etwa  5  ein  langer  und  2  ein 
breiter  Naevus  verrucosus  e  t  p  i  1  o  s  u  s.  D:e  Affektion  am 
linken  Oberschenkel  ist  eine  idiopathische  Hautatrophie  W  i  r 
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s  e  li  c  n  in  <1  i  c  s  e  m  F  a  lie  wieder  das  /us  a  m  m  e  n- 
treffen  einerseits  von  Nävus  mit  H  a  u  l  a  t  r  o  l>’  h  i  e, 
anderseits  die  Neigung  der  Haut.,  atrophisches 
Narbenge  w  ehe  z  u  1)  i  1  d  e  n,  vv  enn  idiopathische 
Hautatrophien  bestehe  n. 

2.  Einen  25jährigen  Patienten  mit  isoliertem  Lichen 
ruber  planus  der  M  u  n  d  schlei  m  h  a  u  t.  Beide  W angen, 
die  Lippen,  der  weiche  Gaumen,  die  Seitenränder  der  Zunge,  deren 
Uebergangsfalten  zeigen  das  typische  Bild  des  Schleimhautlichcn. 
Die  Körperhaut  ist  vollständig  frei. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium 
Oppenheim: 

1.  Einen  Patienten,  der  uns  Ende  Januar  1914  wegen  Scle¬ 
rosis  präputii  aufsuchte.  Da  derselbe  außer  diesem  Befunde 
(selbstverständlich  Spirochäten  posiliv)  noch  keine  weiteren  Sym¬ 
ptome  (Wassermann  negativ)  aufwies  und  sonst  gesund  war, 
bekam  er  als  Abortivkur  zunächst  vier  Neosalvarsaninjektionen 
und  daran  anschließend  eine  Salizyl  -  Quecksilberkur.  Die  Skle¬ 
rose  war  bald  vernarbt.  Vor  ca.  14  Tagen  kam  der  Patient  wieder 
und  zeigte  das  innere  Vorhautblatt  neben  der  Sklerosenarbe  ero¬ 
diert.  Das  Tuschepräparat  zeigte  zahlreiche  Spirochäten,  die 
VVassermannsche  Reaktion  fiel  negativ  aus  und  ist  so  auch  bei  einer 
zweiten  Untersuchung  vor  acht  Tagen  ausgefallen.  Die  Erosion 
hat  aber  das  Gebiet  der  ursprünglichen  Sklerose  derzeit  schon 
ergriffen.  Es  liegt  also  ein  Fall  vor,  bei  dem  man  an  eine 
Reinfektion  denken  könnte. 

2.  Einen  Fall  von  hartnäckig  rezidivierendem  Gumma 
scroti.  Der  Patient  hat  eine  Lues  seit  1898,  bei  uns  steht  er 
deswegen  (und  zwar  immer  wegen  der  gleichen  Erscheinung)  seit 
1907  in  Behandlung.  Das  Skrotum  zeigt  mehrfach  in  das  Unter¬ 
hautzellgewebe  eingelagerte  Knoten,  daneben  einerseits  narbige 
Einziehungen,  anderseits  tiefe,  scharfrandig  ausgeschnittene  Ex¬ 
ulzerationen,  besonders  eine  solche  auch  an  der  Peniswurzel. 

2.  Eine  maligne  Lues.  Der  Patient  kam  im  Dezember 
L913  mit  Sclerosis  lonsillae  und  einem  papulo  -  pustulösen  Sy¬ 
philid,  welches  den  ganzen  Stamm,  das  Gesicht  und  die  Kopfhaut 

I  befallen  hatte,  zu  uns.  Er  machte  eine  Injektionskur  mit  Salizyl- 
QueCksilber  mit  und  beendete  sie  vor  zirka  zwei  Monaten.  Jetzt 
kommt  der  Patient  neuerlich  wegen  eines  Rezidivs,  das  als  ulzeröse 
Form  aufgetreten  ist.  Am  behaarten  Kopfe,  am  Augenbrauenbogen 
und  besonders  auch  an  der  Glans  penis  sind  mehrere  massive 
Infiltrate,  die,  in  der  Mitte  ulzeriert,  auch  scharf  ausgeschnittene 
Substanzverluste  zeigen.  Die  Ulzeration  an  der  Glans  greift  auch 
auf  die  Innenfläche  der  Harnröhre  über. 

4.  Eine  Patientin  aus  dem  Wilhelminenspitale  mit  einem 
Epitheliom  der  Kopfhaut  in  der  rechten  Scheitelgegend, 
das  seit  14  Jahren  besteht,  derzeit  handtellergroß,  zum  größten 
Teile  vernarbt  ist,  am  Rande  zum  Teil  ulzeriertc. 

N  o  b  1  demonstriert :  1.  Einen  40jährigen  Wachmann,  der 
an  den  •Unterschenkeln  die  inveterierten  Schübe  des  Lichen 
ruber  verrucosus  aufweist.  Grauviolette,  von  rauhen  Horn¬ 
massen  überschichtete,  bis  daumenbreite,  erhabene  Leisten  treten 
zu  netzförmigen  Figuren  zusammen.  Bei  dein  Mangel  von  iso¬ 
lierten  Primärblüten  könnte  die  Deutung  des  Prozesses  auf  Schwie¬ 
rigkeiten  stoßen,  zumal  noch  weiterhin  Erscheinungen  der  venösen 
Stauung  (Chloasma  haemorrhagic'um,  intrakutane  Varizen)  das 
Bild  komplizieren.  Die  Natur  des  Zustandes  erhärten  in  ein¬ 
deutiger  Weise  zu  Linien  und  Kreisen  zusammentretende  typische 
Elemente  des  Lichen  planus  an  den  Vorderarmbeugen.  Von  den 
alten  hornigen  Unterschenkelbeständen  aus  war  es  bei  dem 
Kranken  schon  einmal  zu  schwerer,  universeller,  unter  den  Er¬ 
scheinungen  einer  diffusen  Dermatitis  ablaufender  Aussaat  ge¬ 
kommen,  nach  deren  Abklingen  nur  das  ursprüngliche  Erkrankungs¬ 
gebiet  befallen  blieb.  In  neuerlicher  Tendenz  zur  Generalisierung 
melden  sich  seit  einigen  Wochen  zerstreute  Einzeleffloreszenzen 
am  Stamme  und  Genitale.  Mundhöhle  frei. 

2.  An  einem  43jährigen  Arbeiter  ist  die  eigenartige  Kom¬ 
bination  eines  die  Handrücken  und  Handteller  einnehmenden 
Lichen  ruber  verrucosus  mit  dichten  Schüben  der  ag- 
minierten  psoriasiformen  Variante  im  Bei e  che  der 
Unterschenkel  zu  sehen.  Die  Beuge-  und  Streckseiten  der  Unter¬ 
schenkel  sind  von  zahlreichen  kronenstückgroßen,  mit  Schuppen¬ 
auflagerungen  versehenen,  hellroten,  an  den  Rändern  eine  stärkere 
Hautfelderung  aufweisenden  Herden  besetzt,  die  bei  dem  parakera- 
totischen  Zustand  und  dem  Kolorit  größte  Aehnlichkeit  mit  nu¬ 
kleären  Psoriasisblüten  aufweisen.  Die  Handrücken  und  Finger 
sind  von  im  Zentrum  stahlblauen,  an  den  Rändern  schmutzig¬ 
grauen,  höhnen-  bis  hellerstückgroßen,  warzig  vortretenden,  harten 
Scheiben  besetzt,  die  an  den  Uebergängen  zur  Hohlhand  zu  breiten, 
von  kleinsten  Hornkegeln  besetzten  Flächen  zusammentreten.  An 
den  Handtellern  und  Fingerbeeren  sind  zweifellos  zugehörige 


Efiloreszenzen  zu  bemerken,  die  sich  als  liirsekom-  bis  bolmeu- 
große,  kaum  aus  dem  ilautniveaii  vortretende,  feinwarzige  Uebiiuo 
präsentieren,  die  von  schmälsten,  mattvioletten  Säumen  umgeben 
werden,  ln  der  Mundhönie  keine  zugehörigen  Veränderungen. 

Ullmann:  Wenn  man  darauf  achtet,  findet  man,  daß  die 
Lichen  ruber  -  Eiiloreszenzen,  besonders  an  den  Beinen,  stärkerer 
Exfoliation  unterliegen,  die  wie  hier  bis  zu  der  lamellüsen  Auf¬ 
lagerung  gedeihen.  Es  scheint  dies  unter  dem  Einflüsse  der 
Stauung  sich  zu  entwickeln.  Bei  Potatoren  und  Diabetikern  habe 
ich  auch  öfters  derartige  lebhaft  gerötete  Halonierungen  wahr¬ 
nehmen  können,  was  wohl  auf  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Ge¬ 
webe  zurüc'kzulühren  ist.  Die  intensive  Beteiligung  der  Mund¬ 
schleimhaut,  uie  wir  nun  schon  so  oft  zu  seiien  Gelegenheit 
gehabt  Haben  und  auf  die  ich  vor  etwa  20  Jahren  in  dieser 
Gesellschaft  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  habe,  verdient 
heute  nicht  nur  mehr  unsere  Aufmerksamkeit  zur  Vervollständigung 
des  klinischen  Bildes,  sondern,  weil  die  fast  regelmäßige  Schleim- 
hau tbet eilig ung  des  Liehen  rüber  zeigt,  daß  es  sich  hier  nicht  nur 
um  eine  Dermatose  im  engeren  Sinne,  sondern  um  den  Ausdruck 
einer  im  Blute  sitzenden  Noxe  handelt.  Die  prompte  Wirkung  des 
Arsens  gegen  Lichen  ruber,  zumal  in  anorganischer  Form,  weniger 
in  organischer,  spricht  wohl'  auch  für  die  parasitäre  Natur  des¬ 
selben.  Ganz  besonders  aber  der  Umstand,  daß  erst  große  Dosen 
von  Arsen  wirksam  werden,  spricht  nach  Analogie  der  Lues  für 
die  parasitäre  Natur  und  gegen  eine  Stoffwechselanomalie.  Es 
kommt  eben  auf  die  parasitrope  und  nicht  organotrope  Eigen¬ 
schaft  des  Arsens  an.  Diese  Gesichtspunkte  könnte  ich  an  einer 
zahlreichen  .Kasuistik  erweisen. 

3.  Ein  miliartuberkulöses  Hautgesdhwür  bei 
einem  28jährigen  Schneidergehilfen.  Die  Nasenspitze  und  die  an¬ 
grenzenden  Anteile  des  häutigen  Septums  und  des  linken  Nasen¬ 
flügels  sind  durch  einen  über  hellerstückgroßen  Substanzverlust 
zerstört,  dessen  lividrote,  weiche,  unterminierte,  von  miliaren, 
gelblichen  Knötchen  durchsetzten,  zernagten  Säume,  gleichwie  der 
atonische,  viszide,  sekretabsondern.de  Grund  über  die  Natur  des 
Prozesses  genügenden  Aufschluß  gewähren.  Naheliegend  ist  die 
Annahme  einer  Autoinokulation,  da  Pat.  an  Kehlkopfphthise  und 
Spitzeninfiltration  leidet,  ln  den  zerfallenden  Randsegmenten  ist 
der  Keimnachweis  bisher  nicht  gelungen. 

4.  Eine  45jährige  Frau  zeigt  die  selten  beobachtete  Simul- 
tanerscheinung  einer  tuberkulösen  Kerato-Iritis  mit  dem 
sogenannten  subkutanen  Sarkoid  (D- arier-Roussy)  und 
den  kruralen  Beständen  des  Bazin  sehen  Knote  ne  r  y- 

!  the  ms.  Der  seit  einem  halben  Jahre  bestehende  Prozeß  hat 
mit  der  Augenerkrankung  begonnen,  die  nach  kürzester  Zeit  von 
dem  Aufschießen  von  .Knoten  an  den  Armen,  der  Brust  und  den 
Beinen  gefolgt  war.  Die  linke  Hornhaut  ist  im  oberen  Anteil  von 
zwei  scharf  begrenzten,  dichten,  grau-weißen,  parenchymatösen 
Infiltraten  eingenommen;  überdies  verleihen  derselben  dicht  ein¬ 
gestreute,  nadelstic’h-  bis  stecknadelkopfgroße  Exsudate  eine  diffuse, 
mattgraue  Verschleierung.  Die  Iris  ist  unregelmäßig,  durch  zahl¬ 
reiche  hintere  Synechien  verzogen  und  fixiert.  An  der  Streck¬ 
fläche  der  Über-  und  Vorderarme  ist  das  subkutane  Fettgewebe 
von  unregelmäßig  eingestreuten,  haselnuß-  bis  kastaniengroßen, 
abgeplatteten,  mäßig  derben,  kaum  druckempfindlichen  Knoten 
durchsetzt,  welche  stellenweise  bis  gegen  die  Haut  Vordringen  und 
an  dieser  durch  blaugraue  Verfärbung  markiert  erscheinen.  Uebei 
älteren  solchen  Knotenbeständen  ist  eine  Fixation  der  leicht  ein¬ 
gesunkenen,  violett  verfärbten  Decke  wahrzunehmen.  Diese  um¬ 
schriebenen  Verdichtungsherde  sind  während  der  letzten  Wochen 
bedeutend  zurückgegangen,  ohne  an  irgendeiner  Stelle  zu  zer¬ 
fallen.  Die  Unterschenkel  sind  in  ihrer  ganzen  Zirkumferenz  von 
lividroten  bis  dunkelbraun  verfärbten,  heller-  bis  fünfkronenstück¬ 
großen,  glatten,  teils  leicht  vorgewölbten,  teils  leicht  eingesun¬ 
kenen  Stellen  eingenommen.  Diesen  Verfärbungen  entsprechen  in 
die  Tiefe  reichende,  mit  der  Decke  verschmolzene,  halbkugelige 
und  flach  gedrückte,  bohnen-  bis  nußgroße  Knoten,  die  vielfach 
in  strangförmige  bis  fingerdicke  Fortsätze  auslaufen. 

Zu  den  zahlreichen  Hinweisen,  welche  bisher  für  die  spe¬ 
zifisch  tuberkulöse  Abstammung  des  Bazinschen  Knotenerythems 
zur  Verfügung  stehen,  tritt  in  diesem  Falle  das  gleichzeitige 
Auf  trete  n  desselben  mit  der  von  Okulisten  als  t  u b  e  l  k  u  1  ö s 
angesprochenen  exsudativen  Augenerkrankung  hinzu. 
Diese  Beziehung  ist  in  der  Literatur  bisher  nur  sehr  vereinzelt 
zum  Ausweis  gelangt.  Ferner  bietet  dieser  ball  wieder  Gelegen¬ 
heit  für  die  Erhärtung  der  Behauptung,  daß  die  sogenannten  sub¬ 
kutanen  Sarkoide  nurdurOhdenStandortgekennzeich- 

!  nete  Atypien  des  indurierten  Erythems  darstellen. 
|  Die  Kombination  der  extrakruralen,  entzündlichen  Wucherformen 
des  Fettgewebes  in  der  Umgebung  thrombophlebitischer  Herde  mit 
den  charakteristischen,  in  Nachschüben  wiederkehrenden  Knoten- 
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bilil  ungen  aii  den  Unter-  und  Oberschenkeln  hat  1\  u  b  1  zu  wieder¬ 
holten  Malen  beobachtet.  Was  die  Aetiologie  des  chronischen, 
indurierten  Ivnotenerythenis  betrifft,  so  glaubt  Nobl  trotz  alle- 

!  c!1!  1U^.  »  *ür  die  Summe  aller  Beobachtungen  nie  tuber¬ 
kulöse  Natur  vertreten  werden  kann. 

blii  mann  stimmt  mit  Nobl  darin  überein,  daß  es  sich  um 
'  in  Uiytliema  induratum  mit  subkutanem  Tuberkulid,  beziehungs- 
w  eise  Sarkoid  von  .  D  a  r  i  e  r  -  R  o  u  s  s  y  handelt.  Dieses  Zusammen- 
n  ,  en  mt  recht  iiäulig  und  beweist  unter  anderen  Gründen,  daß  es 
sich  um  identische  Prozesse  handelt,  die  nur  durch  ihren  Sitz 
m  verschiedenen  Halbschichten  abweichende  Gilder  geben.  Das 
eine  (Erythema  induratum)  sitzt  im  Panniculus  adiposus  und 
lulirt  neben  Verkäsung  zur  kolliquativen  Fettgewebsnekrose.  Das 
andere  sitzt  an  der  Grenze  der  Kutis  und  Subkutis,  führt  nur  zur 
W  ikäsung,  die  eventuell  nach  außen  durchbrechen  kann,  sowie  bei 
.lythema  induratum.  Auch  durch  die  Gefäß  Versorgung  sind  die 
V  erschiedenheiten  erklärbar. 

Lieber  das  V  orkommen  von  Iridozyklitis  bei  dem  Boecksclien 
Miliarlupoid  hat  Ehr  mann  in  seinem  Referat  im  Derinatologen- 
kongieß  in  Wien  berichtet.  Dieses  wurde  auch  von  B.  Bloch- 
Basel  bestätigt;  gewiß  spricht  das  dafür,  daß  es  sich  um  eine 
bakterielle  Erkrankung  handelt,  was  Ehr  mann  ebenfalls  be¬ 
tont  hat. 

E  i  e  i  zeigt :  1.  Ein  lUjähriges  Mädchen  mit  S  k  1  e  r  o  m  der 
i\  a  s  e. 

Einen  Mann  mit  sklerodermieartiger  Ver¬ 
dickung  d  e  r  Haut  des  rechten  Unterschenkels  und  der  rechten 
\ niebeuge.  Seitdem  er  in  dieser  Gesellschaft  einen  analogen  Fall 
\  in  anderthalb  Jahren  vorgestellt  hat,  ist  dieser  der  dritte  zur 
Beobachtung  gekommene  Fall.  Dabei  hat  sich  bei  diesem,  ebenso 
wie  bei  unserem  zweiten  Patienten,  die  sklerodermieartige  Ver¬ 
härtung  vor  unseren  Augen  unmittelbar  im  Anschluß  an  den  Skor- 
>ul,  wegen  dessen  Pat.  aufgenommen  worden  war,  entwickelt. 

Es  scheint  also,  wie  dies  auch  aus  gleichen  Beobachtungen 
h.  Arnsteins  hervorgeht,  eine  solche  sklerodermieartige  Ver¬ 
härtung  im  Anschluß  an  die  Blutungen  ins  Unterhautzellgewebe  und 
zwischen  Haut  und  Faszie  nach  Skorbut  recht  häufig  zu  sein. 

um  sie  tiotzdem  bisher  nicht  erwähnt  ist,  hat  dies  wohl  darin 
seinen  Grund,  daß  der  Skorbut  meist  eine  Krankheit  ist,  welche 
Leute  befällt,  die  in  den  denkbar  schlechtesten  hygienischen  Ver¬ 
hältnissen  leben  und  nach  Ablauf  des  Skorbuts  nicht  mehr  zur 
spitalsäiztlichen  Beobachtung  kommen.  Unser  zweiter  und  dritter 
Patient  waren  Kaisson-,  bzw.  Kanalarbeiter,  gehören  also  auch 
zu  den  in  elendesten  \  erhältnissen  Arbeitenden  und  Lebenden. 

3.  Einen  48jährigen,  bisher  gesunden  Mann,  der  vor  sechs 
Monaten  an  der  Kopf-  und  Schläfeuhaut  einen  Ausschlag  bekam, 
der  von  anderer  Seite  als  Impetigo  mit  Salben  behandelt  wurde! 
Wegen  ausbleibenden  Erfolges  kam  der  Patient  zu  uns.  Da  fiel 
zunächst  das  Vorhandensein  bis  hellerstückgroßer,  leicht  depri- 
nuerter,  zum  Teil  reichlich  Teleangiektasien  zeigender  Narben  auf. 
Einzelne  dieser  waren  von  einem  sukkulenten,  rötlichblauen  ln- 
iiJtratwall  umgeben,  an  dem  zahlreiche  komedonenartige  Bildungen 
vorhanden  waren.  Mehrfach  bestand  Krustenbildung  in  der  Mitte 
dieser  Infiltrate  und  nach  Abhebung  der  Krusten  traten  krater- 
lormige  Geschwüre  zutage.  Wir  dachten  zunächst  an  einen  sub¬ 
akuten  Lupus  erythematodes,  dann  an  ein  subkutanes  Tu¬ 
berkulid.  Diese  letztere  Diagnose  konnte  durch  die  Biopsie 
bestätigt  werden.  Im  histologischen  Bilde  findet  sich  ein  sehr 
starkes  Uedem  des  Papillarkörpers  und  .Koriums  und  eine  vor¬ 
wiegend  herdweise  Einlagerung  von  Infiltraten,  die  mehrfach  zen- 
tnde  Nekrose  zeigen,  sonst  aus  Epitheloid-  und  Rundzellen  bestehen 
mul  vielfach  Riesenzellenbildung  zeigen.  Pirquetsche  Reaktion 
stark  positiv ;  Tuberkulminjektion  von  0-0005  AT.  ergab  starke 
Mich-,  aber  keine  Lokal-,  keine  Allgemeinreaktion. 

4.  Einen  24jährigen,  bisher  gesunden  Mann  mit  einer  typi- 
schen  Akne  telea  ngiectodes  ,’Kapiosi.  Demonstration 
des  histologischen  Bildes.  Pirquetsehe  Reaktion  stark  positiv.  Nach 
Injektion  von  0-005  Al.  starke  Stich-,  außerdem  deutliche  Herd¬ 
reaktion  (Röter-  und  Sukkulenterwerden  der  Effloreszenzen  im 
Gesicht.),  Temperatursteigerung  bis  38°. 

N  °b  1 :  Bei  dem  immer  noch  strittigen  Verhältnis  der  so¬ 
genannten  Akne  teleangiec'todos  zu  den  anderen  tuberkulösen  Haut- 
<  i  'i.inkungen  ist  es  sehr  beachtenswert,  daß  in  dem  vorgestellten 
Lalle,  den  ich  durch  einige  Zeit  zu  beobachten  und  auch  histo¬ 
logisch  zu  untersuchen  Gelegenheit  fand,  der  Ausbruch  der  ganz 
charakteristischen,  im  übrigen  zu  den  Follikeln  keine  engeren 
Beziehungen  auf  weisenden  akneiformen  Knötchen  in  dichtester 
Aussaat  in  der  Umgebung  einer  noch  frischen,  von  infiltrierten 
Räumen  umgebenen  Skrofulodermanarbe  am  linken  Unterkiefer 
eingestreut  erscheinen  und  nach  Aussage  des  Kranken  auch  in 
dieser  Gegend  die  ersten  Erscheinungen  des  ziemlich  akuten  Aus¬ 


bruches  zu  beobachten  waren;  hiezu  kommen  noch  die  hyper- 
plastischen  Lymphome  am  Halse  und  der  t  y  p  i  s  c  h  e  t  >i  he  rk  u- 

U|  d6f  UL01CiuU)  lelcüt  ausiöffelbaren  Knötchen.  Gelbst  au 
j  ngc  en,  der  linken  Wange  entnommenen  Knötchen  habe  ich  den 
charakteristischen,  mit  zentraler  Verkäsung  einhergehenden  Tuber- 
kill.au  vei folgen  können.  Auch  in  der  histologischen  Struktur  sind 
die  von  Riesenzellen  durchsetzten  und  von  lymphozytären  Zonen 
umgebenen  Herde  nicht  an  die  Follikel  allein  gebunden.  Ich  glaube, 
(laß  dem  Wesen  des  Prozesses  mit  der  Bezeichnung  Lupus  miliaris 
disseminatus  für  ähnliche  Fälle  eher  Rechnung  getragen  wird 

vomit  gleichzeitig  auch  die  ätiologische  Stellung  des  Zustandes 
präzisiert  erscheint. 

K  ö  n ii  g  s  L  e  i  n  demonstriert  eine  Patientin  nut  B  a  s  e  d  o  w 
und  folgenden  Hauteigentümlichkeiten:  Fast  die  gesamte 
orpei haut,  mit  Ausnahme  der  Palmae  und  Plantae,  zeigt  eine 
pastose  Konsistenz  und  stellenweise  stärkere  Anheftung  an  die 
U  litertage.  An  den  unteren  Extremitäten  könnte  man  auf  den 
eisten  Blick  an  Uedem  infolge  Herzinsuffizienz  denken,  doch  ist 
diese  Annahme  nicht  haltbar.  Es  ist  naheliegend,  mit  Rücksicht 
au  den  Basedow  an  Hautveränderungen  zu  denken,  die  auf 
Schädigungen  der  Schilddrüse  zurückgeführt  werden,  also  Myx¬ 
ödem,  Sklerodermie  und  das  sogenannte  Skierödem  der  Erwach¬ 
senen.  Am  meisten  Ärmlichkeit  besteht  mit  den  myxödematösen 
n  f u Veränderungen,  doch  ergibt  die  Stoffwechseluntersuchung 
(Dr.  HiftJ  dafür  keine  Anhaltspunkte.  Es  liegt  also  eine  Er¬ 
krankung  vor  die  durch  Erkrankung  der  Thyreoidea  hervorgerufen 

wild  und  sich  mit  den  bekannten  Krankheitsbildern  nicht  identi¬ 
fizieren  laßt. 

■■  *  °  f*  * :  Deutung  der  Hautveränderungen  bei  der  Kranken 

mochte  ich  gleich  wie  Dr.  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  im  Sinne  eines  sklero- 
siei enden  Uedems  der  tieferen  Kutisanteile  akzeptieren.  Dies  um 
so  eher,  al s  ich  in  der  Reihe  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
de.s  benignen  Sklerödems  Erwachsener  den  Hautzustand  auch  bei 
einer  26jährigen  Patientin  in  der  Symptomenfolge  eines  Basedow 
entstehen  sah. 

Scher  her  demonstriert  1.  einen  jungen  Mann,  der  eine 
nun  seit  Wochen  rezidivierende  Follikulitis,  nur  am  be¬ 
haarten  Kopfe  lokalisiert,  aufweist;  die  bis  hanfkorngroßen 
Eiterpusteln  sitzen  anfangs  oberflächlich,  dann  geht  der  Prozeß 
in  die  Tiefe  und  breitet  sich  hier  in  gewissem  Umfange  aus. 
Auf  Druck  auf  die  Effloreszenzen  entleert  sich  ein  dickflüssiger 
Eiter,  der  einen  Staphylococcus  aureus  in  Reinkultur  enthält  und 
man  kommt  nun  durch  die  zentrale  Ueffnung  mit  der  Sonde  in 
eine  kraterfornnge  Aushöhlung.  Der  Prozeß  heilt  mit  einer  hanf- 
korngroßen  Narbe  aus  und  um  diese  findet  sich  überall  eine 
heller-  bis  fast  kronengroße,  haarlose,  runde  Scheibe;  die  Haut 
weist  innerhalb  der  Alopezie  keine  weitere  Veränderung  auf  und 
ist  deren  Entstehung  nur  dadurch  zu  erklären,  daß  der  sich  in  den 
tieferen  Schichten  der  Haut  flächenhaft  ausbreitende  Prozeß  die 
lciai  papillen  schädigt.  Der  Kopf  weist  zahlreiche  solche  Herde 

auf,  daneben  kann  man  vereinzelte  frische  Follikulitiden  beob¬ 
achten.  ;  f  ;  , 

2.  Die  Moulage  eines  Patienten,  der  mit  einer  bilateralen 
1  a  r  s  1 1 1  s  von  Prof.  Bergmeister  der  Abteilung  zur  Be¬ 
handlung  überwiesen  wurde.  Der  Fall  ist  vor  allem  dadurch  in¬ 
teressant,  daß  es  sich  um  eine  Tarsitis  im  Frühstadium 
handelt,  denn  der  Prozeß  trat  mit  einer  Aussaat  zer- 
fallender  Papeln  und  Rupien  am  Stamme  als  erste  Rezidive  auf 
Die  Malignität  des  Exanthems  hat  im  Potus  des  Patienten  ihren 
Grund.  W  eiters  ist  aber  der  Prozeß  durch  seine  D  o  pi  p  e  1  s  e  i  t  i  g- 
k  e  1 1  auffällig,  während  die  im  Spätstadium  der  Lues  auftreten¬ 
den  gummösen  Tarsititiden  meist  einseitig  zu  finden  sind.  In 
diesem  Lalle  waren,  wie  die  Moulage  zeigt,  die  Lider  zu  derben, 
dicken,  fast  das  ganze  Auge  überdeckenden  Platten  von  entzündlich 
hraunroter  färbe  angeschwollen;  am  Lidrand  stellenweise  ober¬ 
flächlicher  ulzeröser  Zerfall.  Gleichzeitig  bestehende  schwere  Ver¬ 
änderungen  im  Innern  des  Auges,  Iritis  papulosa  bedingten  eine 
heftige  ziliare  und  konjunktivale  Injektion  der  Conjunctiva  bulbi 
Aul  energische  Hydrargyrum-Neosalvarsanbehandlung  völlige  Ab¬ 
heilung  des  Prozesses. 

s  P‘  i 11  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger  eine  Patientin, 
die  schon  seit  Jahren  an  einer  beiderseitigen  Lungenspitzentuber¬ 
kulose  leidet  und  bei  welcher  während  der  letzten  Gravidität  an 
<  ei  Innenseite  der  Unterlippe  ein  zweikronenstückgroßes  Ulkus 
aufgetreten  ist;  dieser  Substanzverlust  zeigt  alle  Charaktere  eines 
miliaren  tuberkulösen  Geschwüres 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  R  i  e  h  1  1.  einen  39jährigen 
Patienten  mit  einem  isolierten  Lupus  vulgaris  der 
Gingiva. 

Die  Affektion  besteht  seit  zirka  zwei  Monaten.  Man  sieht 
entsprechend  den  oberen  Schneidezähnen  sowie  seitlich  davon 
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das  Zahnfleisc'h  stark  aufgelockert  und  lividrot  verfärbt.  Die  Ober¬ 
fläche  der  veränderten  Schleimhautpartien  ist  fein  papillär,  samt¬ 
artig.  Diese  polypösen  kleinen  Erhebungen  sind  ähnlich  den  Ver¬ 
änderungen,  wie  man  sie  bei  Pemphigus  vegetans  beobachtet.  Die 
Abgrenzung  des  .Krankheitsherdes  ist  eine  scharfe  und  man  be¬ 
merkt  an  den  Randpartien  auch  einzelne,  zum  Teil  zerfallende 
Knötchen.  Die  histologische  Untersuchung  einer  Probeexzision  be¬ 
stätigte  die  Diagnose  eines  Lupus  vulgaris. 

2.  Eine  54jährige  Patientin,  die  vor  13  Jahren  Lues  ak¬ 
quirierte.  Wegen  Kopfschmerzen  wurden  anfangs  Mai  außerhalb 
unserer  Station  fünf  Injektionen  von  Hydrargyrum  suc'cinimidatum 
subkutan  gegeben.  Derzeit  finden  sich  in  der  Glutäalgegend 
beiderseits  tief  subkutan  gelegene  Infiltrate,  über  denen 
die  Haut  zum  Teil  lederartig  grauschwarz  verfärbt  erscheint.  Die 
nekrotische  Partie  setzt  scharf  ohne  Entzündungszone  von  der 
normalen  Umgebung  ab.  Die  Nekrose  zeigt  in  ihrer  Beschaffenheit 
große  Aehnlichkeit  mit  der  nach  intramuskulärer  Salvarsandar- 
reichung  bisweilen  beobachteten. 

Rerl  demonstriert  aus  der  Kinderklinik  Freih.  v.  Pirquet 
1.  Ein  sechsjähriges  Schulmädchen,  bei  dem  im  Anschluß  an  eine 
Verletzung  der  rechten  Brustwarze,  die  es  sich  gegen  Weihnachten 
zuzog,  eine  eigentümliche  Affektion  zur  Entwicklung  kam.  Rings 
um  die  Brustwarze,  die  in  der  ersten  Zeit  stark  geschwollen 
und  schmerzhaft-  war,  trat  eine  Rötung  auf,  die  allmählich  peri- 
pherwärts  fortschritt,  während  die  mittleren  Partien  wieder  ab¬ 
blaßten  und  fast  normales  Aussehen  boten.  Man  findet  nunmehr 
am  Oberkörper  der  kleinen  Patientin  einen  3  bis  5  mm  breiten 
lebhaft  roten  Streifen,  der  fast  kreisförmig  um  die  zentrale  Brust¬ 
warze  zieht.  Die  Kreisform  hat  infolge  der  Ausbreitung  über  die 
große  Oberfläche  —  der  Streifen  reicht  bis  in  die  Gegend  des 
linken  Oberarmkopfes,  nach  abwärts  bis  drei  Querfinger  über  den 
Nabel  —  sowie  durch  die  hiemit  zusammenhängende  Unebenheit, 
Einbuße  erlitten,  jedoch  ist  überall  die  gegen  die  Brustwarze 
konkave  Bogenform  deutlich  erkennbar.  Die  von  diesem  entzünd¬ 
lichen  Streifen  eingesäumten  Partien  zeigen  vollständig  normales 
Aussehen,  bis  auf  eine  ganz  geringe  gelbliche  Verfärbung  im 
Verhältnis  zu  der  übrigen  Körperhaut.  Aehnliche  Erkrankungen 
wurden  wiederholt  beobachtet  und  in  jüngster  Zeit  hat  Lipa¬ 
se  hü  tz  über  dieses  Krankheitsbild,  das  er  als  Erythema 
chronicu  m  m  i  g  r  a  n  s  bezeichnet,  ausführlich  berichtet.  Be¬ 
merkenswert  erscheint  in  unserem  Falle  die  Lokalisation,  da  die 
Affektion  bisher  fast  stets  nur  an  den  unteren  Extremitäten  beob¬ 
achtet  wurde,  sowie  des  weiteren  die  Ausbreitung  des  Herdes 
und  das  Auftreten  im  Anschluß  an  eine  Mastitis. 

2.  Ein  siebenjähriges  Mädchen,  bei  dem  seit  einigen  Jahren, 
wie  die  Mutter  angibt,  stets  im  Sommer  im  Gesicht  und  auf 
den  Händen  ein  Ausschlag  in  Form  von  Blasen  auftritt.  Die 
Blasen  vertrocknen  bald  und  nach  Abfallen  der  Krusten  bleiben 
kleine  zirkumskripte  Narben  zurück.  Ich  habe  die  kleine  Pa¬ 
tientin  noch  gesehen  mit  kleinen,  linsengroßen,  hämorrhagisch 
im'bibierten  runden  Krusten,  die  im  Niveau  der  Haut  gelegen 
waren  und  deren  Umgebung  keine  Entziehungserscheinungen  auf¬ 
wies.  Derzeit  sieht  man  nur  kreisrunde,  wenig  deprimierte,  an 
der  Basis  flache  Narben,  insbesonders  an  den  Streckseiten  der 
Hände,  weniger  an  den  Unterarmen.  Im  Gesichte  sind  die  Narben 
zarter  und  besonders  an  den  vorderen,  stärker  vorgewölbten  Par¬ 
tien  der  Wange  lokalisiert.  Im  Auftreten  stets  zu  Beginn  des 
Sommers  sowie  im  klinischen  Verlaufe  mit  Blasenbildung,  Nekrose 
und  Abheilung  mit  einer  variolaähnlichen  Narbe  sind  Momente  ge¬ 
geben,  die  auf  eine  Hydroa  vacciniformis  deuten.  Da  eine 
histologische  Untersuchung  leider  nicht  vorgenommen  werden 
konnte,  so  kommt  ein  papulonekrotisches  Tuberkulid  differential¬ 
diagnostisch  in  Betracht,  um  so  mehr  als  bei  dem  Kinde  manche 
Anzeichen  für  bestehende  Tuberkulose  sprechen.  Das  Mädchen 
hat  Masern,  wiederholt  Lungenaffektionen,  sowie  auch  eine  Pleu¬ 
ritis  überstanden. 

Auch  finden  sich  am  Oberschenkel  zarte  Narben,  die  viel¬ 
leicht  aus  einem  abgeheilten  Skrofuloderma  resultieren  dürften. 

Im  Harn  war  kein  Hämatoporphyrin  nachweisbar. 

Ehr  mann:  Es  gibt  der  Fall  nicht  vollständig  das  Bild 
der  Hydroa  vacciniforme.  Besonders  das  Fehlen  der  Erscheinungen 
am  Ohre,  der  Nasenspitze  und  den  Fingern  entspricht  nicht  den 
Fällen,  bei  denen  Hämatoporphyrin  im  Harn  nachgewiesen  wurde. 
Es  gibt  wohl  auch  andere  gegen  Licht  sensibilisierende  Stoffe, 
als  das  Hämatoporphyrin,  die  ein  ähnliches  Krankheitsbild  er¬ 
zeugen  können. 

Stihramek  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  Einen 
Fall  von  Pilzerkrankung  an  den  Füßen. 

2.  Ein  löjähriges  Mädchen,  dessen  Erkrankung  zur  Diagnose¬ 
stellung  demonstriert  wird.  Die  klinische  Diagnose  schwankt  zwi¬ 


schen  Poikilodermie,  Lupus  erythematodes,  Sklerodermie, 
resp.  Morphaea. 

Arzt  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  Einen  neun¬ 
jährigen  Knaben  mit  Drüsentumoren  am  Halse  und  in  der  Kubita 
und  einem  Fungus  im  linken  Kniegelenk,  der  ad  nates  und  an 
den  Streckseiten  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  ein  typi¬ 
sches  pi  a  p  u  1  o  -  n  e  k  r  o  t  i  s  c  h  es  Tuberkulid  auf  weist.  Da¬ 
neben  finden  sich  kleinste,  leicht  elevierte,  lichenartige  Efflores- 
zenzen,  teils  in  Gruppen  beisammen  stehend,  teils  disseminiert 
auftretend,  die  als  Lichen  scrophulosorUm  zu  bezeichnen  sind . 

2.  Einen  achtjährigen,  ebenfalls  hereditär  belasteten  Knaben 
mit  einem  Lichen  s  c  r  o  p  h  u  1  o  s  o  r  u  m,  am  Rücken  und  an 
den  seitlichen  Thorax-  und  Bauchpartien  lokalisiert. 

Uli  mann:  Ueber  Xanthomatosis. 

U 1 1  m  a  n  n  demonstriert  an  einer  Reihe  von  Diapositiven 
und  histologischen  Präparaten  verschiedene  Augenlidxanthome : 
1.  Xanthoma  planum  idiopathiöum;  ferner  2.  Xan¬ 
thoma  symptom  aticu  m  t  u  b  erosu  m  und  exanthem  a- 
ticum,  von  Erwachsenen  und  Kindern  stammend;  endlich  3.  von 
verschiedenen  xanthomatös  degenerierten  Tumoren  (sogenannten 
Fibromen  und  Myelomen  oder  Sehnenscheidensarkomen)  die  Uni- 
zität  der  sogenannten  Xanthomzellen  in  allen  diesen  Formen. 
Er  wendet  sich  gegen  den  Ausdruck  End  oth  e  1  z  e  1 1  e  des  Binde¬ 
gewebes,  da  es  sich  hier  nicht  um  wirkliche  Endothelien,  sondern 
um  die  sessilen  Bindegewebszellen  handelt,  die  vorzüglich  im 
sogenannten  Perithel,  den  Bindegewebsscheiden  der  Gefäße, 
Drüsen,  Nerven,  Follikel,  aber  auch  im  übrigen  Bindegewebe  des 
Stratum  reticulare  cutis  zu  sogenannten  Xanthomzellen  aus- 
wachsen.  Es  wird  auch  auf  die  Beziehungen  zum  Stoffwechsel,  den 
Nachweis  der  Anisotropie  Gewicht  gelegt.  Einige  historisch  be¬ 
deutsame  Tatsachen  finden  besondere  Erwähnung,  insofern  sie 
von  der  modernen  Forschung  vollkommen  bestätigt  werden.  Es 
besteht  kein  Grund,  eine  scharfe  Trennung  zwischen  idiopathi¬ 
schen  und  symptomatischen  Xanthomen  zu  machen.  Trotz  der  be¬ 
kannten  klinischen  Unterschiede  handelt  es  sich  um  dieselben 
histologischen  Veränderungen  und  zweifellos  um  dieselben  Stoff¬ 
wechselanomalien  als  pathogenetische  Agens.  Man  sollte  dem¬ 
nach  an  dem  alten  französischen  Ausdruck  Xanthomatosis 
festhalten,  der  wohl  die  hereditäre  Veranlagung  zuläßt,  aber  den 
Nävuscharakter  ausschließt. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  8.  Juni  1914. 

Dr.  A.  Schön  feld:  Ueber  neuere  Hirnbefunde 
(Sphaerotrichie)  bei  Geistesstörungen  des  G  r  ei¬ 
se  n  ä  1  t.e  r  s. 

Vortr.  hat  an  115  Fällen  Wesen  und  Bedeutung  der  als 
Sphaerotrichia  cerebri  multiplex  (Fischer)  bezeichneten  Hirnver¬ 
änderung  studiert.  Er  kann  die  in  der  Literatur  vorliegenden 
einschlägigen  histologischen  Befunde  bestätigen  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  es  sich  hiebei  um  degenerative  Vorgänge  in 
der  Glia  mit  Einlagerung  einer  Substanz  handelt,  die  vermutlich 
in  die  Gruppe  der  Lipoide  gehören  dürfte.  Bei  der  gelegentlich 
gleichzeitig  anzutreffenden  Erkrankung  der  Ganglienzellen  scheint 
es  sich  um  eine  Entartung  der  Fibrillen  (Alzheimer)  zu  handeln. 

Diese  eigenartige  pathologische  Veränderung  der  Hirnrinde 
kommt  ausschließlich  im  höheren  Alter  vor.  Sie  war  in  allen 
untersuchten  Fällen  von  Presbyophrenie  zu  finden,  fehlte  hingegen 
in  zahlreichen,  zur  Kontrolle  untersuchten  anderen  Psychosen. 
Doch  traf  Vortr.  dieselbe  Veränderung  auch  in  vier  Fällen  an, 
die  nicht  der  Presbyophrenie  zugezählt  werden  können.  Deshalb 
ist  er  der  Ansicht,  daß  der  geschilderte  Befund  nicht  für  die 
Presbyophrenie  pathognomonisch  ist. 

Dr.  Paul  Mayer:  Ueber  die  Blatternepidemie 
in  Nordmähren.  Es  waren  in  den  Monaten  Jänner,  Fe¬ 
bruar  und  März  1914  im  ganzen  15  Blatternerkrankungen  vorge¬ 
kommen  ;  die  Einschleppung  erfolgte  durch  aus  Rußland  be¬ 
zogenen  Flachs,  mit  welchem  der  Ersterkrankte  in  der  Hanns- 
dorfer  Weberei  manipulierte.  Die  übrigen  Infektionen  erfolgten 
durch  Kontakt,  unter  ihnen  auch  die  des  Distriktsarztes.  Die 
Kranken,  deren  Isolierung  zu  Hause  unmöglich  war,  wurden  in 
einer  Baracke  der  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  isoliert  und  die 
Gesamtbevölkerung  der  in  Betracht  kommenden  Ortschaften  einer 
Notimpfung  unterzogen.  Es  wurden  über  4000  Personen  meist 
amtsärztlich  geimpft.  Der  klinische  Verlauf  der  Epidemie  war  in 
seiner  Gesamtheit  leicht.  Gestorben  sind  zwei  vier  Wochen  alte 
Kinder,  das  eine  an  Sepsis,  das  andere  während  des  Höhestadiums 
des  Exanthems  und  ausgedehnter  Konfluenz  der  Effloreszenzen 
Von  den  übrigen  Krankheitsfällen  war  einer  durch  Pneumonie, 
Pleuritis  und  diphtheritische  Geschwüre  des  weichen  Gaumens 


1174 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  31 


komplizier!,  sonst  handelte  cs  sich  um  unkomplizierte  Variola. 
Die  Therapie  war  rein  symptomatisch,  die  Desinfektion  teils  eine 
mechanisch-chemische,  teils  eine  Dampfdesinfektion.  Der  Wert 
der  Notimpfung  erwies  sich  als  zweifellos,  da  Erkrankungen  er¬ 
folgreich  geimpfter  Personen  überhaupt  nicht  vorgekommen  sind. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

(Schluß.) 

Abteilung  für  Neuropathologie. 

Die  21.  Sitzung  fand  am  31.  Oktober  1913  statt. 

Vorsitzender:  Prof.  Hart m  a  n  n. 

Anwesend  29  .Mitglieder. 

Wahl  der  Funktionäre:  die  bisherigen  Vorsitzenden  und 
Schriltliihrer  werden  auch  für  die  kommende  Funktionsperiode 
gewählt. 

Darauf  folgten  zwei  Demonstrationen: 

Assistent  Dr.  Can  cs  tri  ui:  Fall  von  D1  ämmerzu- 
s  tan  d  m  i  t  n  a  ch  haltender  Störung  der  p'  e  r  s  ö  n  1  i- 
chen  0  r  i  e  n  t i  e  r  t  h  e  i  t. 

Assistent  Dr.  Sohrottenbach:  Ueber  psycho¬ 
path  o  1  o  g  i  sehe  Zustände  bei  Diabetes  und  G  1  y- 
kosuri  e. 

V  orstellung  zweier  Kranken  und  Referat  über  andere  Fälle 
eigener  Beobachtung  mit  zusammenfassenden  Schlußfolgerungen. 

Diskussion:  Prof.  Lorenz,  Dr.  Schrottenbach. 

Die  22.  Sitzung  fand  am  28.  November  1913  statt. 

Vorsitzender:  Prof.  Hartmann. 

Anwesend  40  Mitglieder. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  den  zu  einem  Vortrage  erschie¬ 
nenen  Gast,  Nervenarzt  Dr.  Georg  Stiefle  r  aus  Linz  a.  d.  D. 

Assistent  Dr.  (  anestrini:  Feber  die  klinische 
Symptomatik  der  Poliomyelitis  b  e  i  in  E  r  w  a  c  h- 
s  e  n  e  n. 

Prof.  Albrecht:  Demonstration  einer  Schnittserie  durch 
ein  Rückenmark  in  einem  Falle  von  akuter  Poliomyelitis. 

Dr.  S  t  i  e  f  1  e  r :  Feber  das  Vorkommen  der  spd- 
nalen  Kinderlähmung  in  Überösterreich  in  den 
.1  a  h  r  e  n  v  o  n  1909  b  i  s  1913. 

Die  Poliomyelitis  acüta  scheint  im  letzten  Jahrzehnte  in  Ober¬ 
österreich  häufiger  vorgekommen  zu  sein  als  in  früheren  Jahren. 
Im  bleibst  1908  kam  es  im  Landbezirke  8>teyr  zu  einer  Epidemie. 
Die  Anzahl  der  Fälle  von  1909  bis  August  1913  beträgt  187.  Drei 
Viertel  der  Fälle  standen  im  Alter  von  unter  12  Jahren,  über  20 
Jahre  alt  waren  28  Fälle  (15%V).  Rücksichtlich  nur  der  Lähmungs¬ 
lalle  war  Heilung  mit  24°/o,  Mortalität  mit  15(,,o,  Defektheilung  mit 
02°/o  (hievon  35  Fälle  mit  leichten,  58  Fälle  mit  schweren  Rück¬ 
ständen)  zu  bemessen.  Von  den  23  tödlich  endenden  akuten 
Fällen  gehören  14  der  Landryschen  Lähmung,  9  der  meningi tischen 
Form  an.  Zum  Schlüsse  führt  Vortragender  mehrere  Beispiele  von 
epidemiologischem  Interesse  an. 

Bezirksarzt  Dr.  b  ürntratt:  Die  Heine-Medinsöhe 
K  rankheit  in  Steiermark  während  der  letzten  fünf 
Jahre.  Im  Jahre  1909  trat  die  .Krankheit  epidemieartig  auf, 
im  folgenden  Jahre  sank  sic.  ln  den  zwei  folgenden  Jahren  ver¬ 
minderten  sich  die  Fälle  noch  um  ein  bedeutendes.  Die  charakteri¬ 
stische  Häufung  der  Fälle  in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten 
kam  sehr  deutlich  zum  Ausdrucke.  Auch  die  örtliche  Verteilung 
war  eine  ganz  verschiedene.  Bei  der  großen  Epidemie  im  Jahre 
1909  kam  die  Krankheit  in  allen  20  politischen  Bezirken  des 
Landes  voi,  wahrend  in  den  folgenden  Jahren  die  überwiegende 
Zahl  derselben  verschont  blieb.  Wras  das  Alter  der  Erkrankten 
betrifft,  ist  zu  bemerken,  daß  im  Jahre  1909  das  Alter  von 
ein  bis  zwei  Jahren  am  stärksten  betroffen  war  und  die  folgenden 
Jahrgänge  in  fast  regelmäßiger  Reihe  abnehmende  Erkrankungs¬ 
ziffern  zeigten.  Die  in  den  folgenden  vier  Jahren  auftretenden 
Poliomyelitisfälle  ließen  diese  Regelmäßigkeit  vermissen.  Nach¬ 
dem  Vortragender  noch  kurz  die  Mortalitäts'prozente,  die  verschie¬ 
denartigen  Krankheitserscheinungen,  unter  denen  die  Poliomye¬ 
litis  aufgetreten  ist,  erwähnt,  geht  er  auf  die  Kontagiosität  der 
Heine-Medinschen  Krankheit  über.  Zum  Schlüsse  fügt  er  noch  bei, 


daß  in  Steiermark  bis  auf  weiteres  die  Anzeigepflicht  für  Polio¬ 
myelitisfälle  besteht. 

Die  23.  Sitzung  fand  am  12.  Dezember  1913  statt. 
Vorsitzender :  Prof.  Hart  m  a  n  n. 

Anwesend  61  Mitglieder. 

Prof.  Wittek:  Demonstration  von  Heilerfol¬ 
gen  der  operativen  Behandlung  von  Lähmungen 
nach  Poliomyelitis. 

Prof.  Langer:  Die  Kontagiosität  der  Heine-Me¬ 
dinschen  Krankheit  im  Lichte  epidemiologischer 
u  n  d  e  x  p  erimenteller  Forschung  der  1  e  t  z  t  e  n  J  a  h  r  e. 

Diskussion:  Prof.  T  o  b  e  i  t  z :  In  vereinzelten  Fällen  bei 
besonders  disponierten  Individuen  kann  die  Krankheit  auch  aus¬ 
brechen  ohne  vorausgegangene  direkte  oder  indirekte  Infektion 
durch  einen  Menschen,  aber  auf  endogenem  Wege.  Auf  Grund 
dieser  Annahme  erklärt  er  sich  die  ursprünglichen  sporadischen 
Fälle. 

Die  24.  Sitzung  fand  am  16.  Januar  1914  statt. 

V ersitzender :  Frof .  Hart  m  a  n. 

Anwesend  39  Mitglieder. 

Dr.  Albrecht:  Myoneurotische  Symptomen- 
k  o  m  p  1  e  x  e. 

Demonstration  eines  Falles  von  juveniler  Paralysis  agitans 
(in  der  Literatur  nur  zwölf  gleichartige  Fälle),  eines  symptoma- 
tologisch  ähnlichen  Falles,  dann  eines  Falles  von  atypischer  Myo¬ 
tonie  (ohne  Analogon  in  der  Literatur).  Die  Publikation  des 
letzteren  wird  an  anderer  Stelle  erfolgen. 

Diskussion:  Prof.  L  ö  w  i. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hesse  und  Prof.  Dr.  S  t  r  e  i  ß  1  e  r :  Ein 
Fall  von  Keratitis  neuro  paralytic1  a  nach  intra¬ 
kranieller  Schußverletzung  des  Trigeminus  mit 
gelungener  Entfernung  des  Projektils  aus  dem 
Sinus  Cavernosus. 

Es  handelt  sich  um  eine  Keratitis  neuropäralytica,  die  auf 
eine  Läsion  des  ersten  Astes  des  Trigeminus  zurückzuführen  ist. 
Als  Nebenbefund  liegt  noch  eine  isolierte  Lähmung  des  Rectus 
lateralis  der  rechten  Seite  vor,  die  ihren  Grund  in  einer  Leitungs¬ 
unterbrechung  des  Nervus  abducens  hat.  Wie  das  Röntgenbild 
ergibt,  liegt  das  Projektil  genau  an  der  klinisch  vermuteten  Stelle. 
Nach  einer  längeren  Ausführung  über  Indikationsstellung  beü’Äe- 
ratitis  neuroparalytida  und  deren  Pathogenese  kommen  Vortra¬ 
gende  auf  die  Operation  zu  sprechen.  Sie  wird  ausführlich  be¬ 
schrieben,  ebenso  die  Anästhesierung  des  Ganglions  Gasseri  nach 
Haertel.  Auf  einer  Injektion  nach  dieser  Methode  -—  aller¬ 
dings  in  diesem  Falle  von  Alkohol  —  beruht  die  neueste  Behand¬ 
lung  der  Trigeminusneuralgie. 

Diskussion:  Prof.  v.  Hacker:  Die  Ganglionanästhesie¬ 
rung  hat  sich  außer  im  Falle  Streißlers  noch  in  einer  Reihe 
von  Fällen  an  seiner  Klinik  bestens  bewährt.  Es  folgt  ein  längerer 
Bericht  über  die  Alkoholinjektionen  bei  Neuralgie,  welche  Opera¬ 
tion  Prof.  v.  Hacker  sowohl  nach  dem  Verfahren  von  Kraus, 
als  auch  nach  dein  von  Gushing  mit  Erfolg  in  Innsbruck  ausge¬ 
führt  hat. 

Prof.  Petry  berichtet  über  die  Herstellung  stereoskopi- 
;  scher  Rüntgenogramme. 

Prof.  Albrecht:  War  die  Entfernung  des  Projektils  oder 
vielleicht  etwas  anderes  (Novokain?)  der  Grund  der  sofortigen 
Ausheilung  des  Hornhautgeschwüres  ? 

Assistent  Dr.  Phlcps:  Im  vorliegenden  Falle  ist  das  tro- 
phische  Hornhautgeschwür  nur  nach  Extraktion  des  Geschosses 
so  auffällig  rasch  geheilt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hesse:  Vortragende  hätten  gerne  genaue  Auf¬ 
schlüsse  über  die  Lage  des  Projektils  zu  den  in  Rede  stehenden 
Nerven  erhalten.  Dem  Novokain  kann  er  die  rasche  Besserung 
des  Hornhautprozesses  nicht  zuschreiben,  sondern  er  muß  in 
dem  Fall  annehmen,  daß  die  Anwesenheit  der  Kugel,  an  der  Ver¬ 
letzungsstelle  des  Nerven  in  irgendeiner  Weise  durch  Reizwir¬ 
kung  die  I  isaclie  der  Hirnhautstörung  war  und  mit  der  Entfernung 
des  Projektils  diese  Reizquelle  in  Wegfall  gekommen  ist. 
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1.  Originalartikel:  1.  Die  Durchleuchtung  von  Blutgefäßen  und  die 
Drosselung  des  arteriellen  Gefäßrohres.  Von  Dr.  H.  Bar  dach, 
Zahnarzt  in  Wien.  S.  1175. 

2.  Aus  dem  k.  k.  neurologischen  Institut  an  der  Universität  in 
Wien.  (Vorstand  :  Prof.  H  Obersteiner.)  Zur  Frage  der  nouro- 
tropen  Wirkung  des  Salvarsans.  Von  Dr.  Robert  Löwy, 
Assistenten  am  Institut.  S.  1177. 

3.  Zur  Prognose  der  Lungentuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
A.  v.  Tor  day.  S  1179. 

4.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Anna-Kinderspitals 
zu  Wien.  (Priv  -Doz.  Dr.  Hans  Lorenz.)  Die  Dermoide  des 
Samenstranges.  Von  Dr.  Romeo  Monti,  Abteilungsvorstand. 
S.  1182. 

5.  Aus  dem  Laboratorium  der  psychiatrischen  Klinik  in  Wien. 
Vorstand:  Prof.  Hofrat  Wagner  v>  Jauregg.)  Zement  als  Blut- 
stillungs-  und  Plombenmaterial  bei  Schädeloperationen.  (Vor¬ 
läufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Viktor  Schiller.  S.  1183. 

6.  Ueber  neuere  Verfahren  der  Tuberkulosebehandlung  und  die 
für  Pathologie  und  Therapie  daraus  zu  ziehenden  Schlüsse. 
Von  Dr.  Heinrich  Weichert,  k.  u.  k.  Stabsarzt  in  Wien. 
(Schluß.)  S.  1184. 

II.  Refer  „e:  Can  the  Malarial  Parasite  be  cultivated?  What  is 
the  Malarial  Parasite?  What  are  Protozoa?  By  Caspar  0.  M  i  1 1  er. 


Ueber  die  Doehle-Hellersche  Aortitis  (Aortitis  luetica).  Von 
Dr.  Georg  B.  G  r  u  b  e  r.  —  Studien  zur  Pathologie  der  Ent¬ 
wicklung.  Von  Robert  M  e  y  e  r  und  Ernst  Schwalbe.  Abbau 
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Die  Durchleuchtung  von  Blutgefäßen  und  die 
Drosselung  des  arteriellen  Gefäßrohres. 

Von  Dr.  H.  Bardach,  Zahnarzt  in  Wien. 

In  der  W.  kl.  W.  (1912  Nr.  50)  habe  ich  über  den 
Versuch,  Arterien  mit  zarten  Gummischläuchen  zu  ligieren, 
berichtet.  Bei  diesem  Material  genügt  die  einmalige  \  er-  | 
schlingung,  um  einen  Verläßlichen  Knoten  zu  bilden.  Die 
Experimente  ergaben  aber  auch,  daß  Arterien  auf  diese 
Weise  für  24  Stunden  abgesperrt,  werden  können,  ohne  daß 
nach  Oeffnung  des  Knotens  eine  merkliche  Schädigung 
ihrer  Funktion  zu  beobachten  wäre. 

Charakteristisch  für  die  elastische  Ligatur  ist,  daß. 
sich  der  Gummischlauch  bandartig  um  das  Gefäßrohr  legt ; 
dadurch  wird  das  Gefäß  nicht  so  sehr  geschnürt,  als  viel¬ 
mehr  flach  gedrückt  und  eine  Verklebung  der  Intima  in 
der  Breite  von  ca.  1  mm  herbeigeführt. 

Entfernt  man  nach  24  Stunden  die  elastische  Ligatur, 
so  tritt  die  Pulsation  gleich  wieder  auf  und  die  dunklen 
Verfärbungen  verschwinden.  Nach  mehreren  Wochen  sieht 
die  Arterie  nicht  anders  aus,  als  wäre  sie  zum  ersten  Male 
frei  gelegt  worden. 

Dies  ist  aber  nicht  als  ein  Vorzug  der  elastischen 
Ligatur  zu  bezeichnen.  Vergleichende  Versuche  mit  dem 
gewöhnlichen  chirurgischen  Knoten  ergaben,  daß  auch  nach 


24stündiger  Seidenligatur  keine  merkliche  Schädigung  der 
Arterie  zu  beobachten  war.  Die  elastische  Ligatur  empfiehlt 
sich  zunächst  aus  einem  anderen  Grunde,  wegen  der 
Schnelligkeit  der  Manipulation.  Die  hier  geschilderten  \  er¬ 
suche  sind  im  Laufe  von  zwei  Jahren  aus  der  bloßen  Er¬ 
probung  einer  neuen  technischen  Möglichkeit  zu  mannig¬ 
fachen  und  häufig  wiederholten  Experimenten  am  lebenden 
Blut  geworden.  Hiebei  hat  sich  die  elastische  Ligatur,  was 
das  Anlegen  und  speziell  das  0  e  f  f  n  e  n  des  Knote  n  s 
betrifft,  als  besonders  bequem  erwiesen.  Vor  dem  Anlegen 
soll  der  Gummischlanch  mit  Borvaselin  eingefettet  werden, 
weil  dann  der  Knoten  mit  dem  Minimum  von  Anspannung 
erzielt  wird.  Um  den  Knoten  zu  lösen,  spannt  man  ein 
Ende  des  Gummischlauches  kräftig  an  und  schneidet,  es 
knapp  am  Knoten  ab.  Dann  öffnet  sich  der  restliche  feil 
auf  leichten  Zug  Von  selbst,  eventuell  hilft  man  mit  Pin¬ 
zette  und  einem  Häkchen  nach. 

Es  schien  mir  mm  sehr  wünschenswert,  Einblick  in 
die  Vorgänge  im  Gefäßrohr  gewinnen  zu  können,  ohne  das¬ 
selbe,  wie  ich  es  anfänglich  tat,  zu  eröffnen.  Bekannt  ist. 
eine  Vorrichtung  für  Mundbeleuchlimg,  bei  welcher  auf  eine 
kleine  elektrische  Lampe  von  ungefähr  7  Volt  ein  mit  einem 
Querschliff  versehener  Glasstab  ^montiert  ist.  Ich  habe  einen 
solchen  Stab  im  Durchmesser  von  0-4  cm  mit  einem  schrägen 
Schliff  versehen  lassen,  der  einen  spitzen  \\  inkel  von  zirka 
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20"  mit  der  Achse  bildet.  Dieser  leuchtende  Stab  kann' 
unter  das  isolierte  Gefäßrohr  geschoben  werden.  Man 
kann  aber  bei  größerer  Lichtintensität  auch  den  Komplex 
von  Arterie,  V  ene  und  Nerv  im  Bindegewebslager,  sowie 
auch  dünne  Muskelschichten  durchleuchten,  wenn  die  Ver¬ 
suchsanordnung  eine  physiologische  Art  der  Präpara¬ 
tion  verlangen  sollte.  — 

Die  an  Arterien  gemachten  Versuche  mit  elastischer 
Ligatur  wurden  im  ersten  Bericht  geschildert.  Aehnliche 
Versuche  habe  ich  an  Venen  angestellt.  Versuchstiere 
waren  Katzen  und  Kaninchen,  Versuchsvene  die  Vena  jugu- 
Jaris  externa.  Der  Hautschnitt  wird  nicht,  wie  beim  Karotis- 
versuch,  in  der  Halsmitte,  sondern  seitlich,  ein  wenig 
medial  von  der  .Vene,  geführt. 

Nach  24stündiger  einfacher  Ligatur  erschien  das  Venen¬ 
blut  weniger  Verfärbt  als  das  arterielle.  Nach  24stündiger 
doppelter  Ligatur  war  die  Verfärbung  wohl  stärker,  sobald 
aber  die  Ligaturen  geöffnet  wurden,  begann  sofort  der 
Durchfluß  und  mit  ihm  die  Aufhellung.  Venöses  Blut  ver¬ 
trägt  ‘wesentlich  besser  die  Stauung  als  arterielles.  Die 
einfache  Unterbindung  konnte  auf  dreimal  24  Stunden  aus¬ 
gedehnt  werden,  ohne  daß  es  .zur  Gefäßverstopfung  ge¬ 
kommen  wäre.  Nur  empfiehlt  sich  dann  eine  Unterteilung 
des  Versuches,  indem  man  z.  B.  nach  24  Stunden  ,die  Liga¬ 
turstelle  stromab-  oder  -aufwärts  verlegt,  um  nicht  die 
eine  Stelle  des  Gefäßrohres  so  lang, in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wenn  Blut,  sei  es  nun  arteriell  oder  venös,  zwischen 
zwei  Ligaturen  eingesperrt  wird,  so  ist  es  nach  24  Stunden 
blau  bis  blauschwarz  verfärbt,  es  ist  erstickt.  Mittels  Durch¬ 
leuchtung  ist  der  in  der  Hauptsache  flüssige  Charakter 
des  verfärbten  Blute«  nachweisbar.  Drückt  man  das  Gefäß¬ 
rohr  an  jilen  (Glasstab  an,  so  kann  man  das  Blut  aus¬ 
einanderweichen  und  wieder  zusammenschlagen  sehen.  Was 
den  Farbenwandel  an  sich  betrifft,  der  namentlich  bei  Ar¬ 
terien  im  Momente  der  Ligatureröffnung  sich  oft  blitzartig 
einstellt,  so  ist  derselbe  im  auffallenden  Lichte  zu  be¬ 
trachten  und  nicht  im  durchfallenden. 

Dagegen  war  es  naheliegend,  die  Einwirkung  bewegten, 
soeben  freigelassenen  Blutes  auf  stagnierendes  Blut  mittels 
Durchleuchtung  zu  beobachten.  Eine  Karotis  wurde  in  der 
Entfernung  von  ca.  1-5  cm  doppelt  ligi er t  und  nach  24  Stun¬ 
den  die  zentrale  Ligatur  allein  geöffnet.  Es  war  nun  inter¬ 
essant  zu  sehen,  wie  das  einströmende  Blut  das  dunklere 
Blut  des  Zwischenstückes  durchdrang.  Gelegentlich  habe 
ich  in  dem  heftig  bewegten  Blute,  das  an  die  noch  be¬ 
stehende  periphere  Ligatur  anschlug  und  von  dort  zurück¬ 
kehrte,  kleine  Gerinnsel  gesehen.  Sie  gerieten  von  einer 
Strömung  in  die  andere,  von  der  zentralen  Hauptströmung 
in  die  rückwärts  gewendete  Bandströmung  und  umgekehrt. 
Dabei  kehrten  sie,  verhältnismäßig  ruhig  in  den  Wirbeln, 
immei  wieder  ins  Gesichtsfeld  zurück.  Einmal  ließ  sich 
so  ein  Gerinnsel  sogar  mit  dem  an  der  Gefäßwand  strei¬ 
fenden  Glasstab  hin  und  her  bewegen.  — 

Das  durchfallende  Licht  eignet  sich  auch  dafür,  recht 
schwache  oder  nur  flüchtig  auftretende  Pulsationen  fest¬ 
zustellen. 

Ein  \  ersuch  wäre  genauer  zu  schildern,  weil  ich  bei 
ihm  zuerst  eine  unerwartete  Pulsation  wahrgenommen  habe, 
the  Karotis  einer  Katze  wird  in  der  Distanz  von  ca.  2  cm 
doppelt  ligierl,  in  der  V  eise,  daß  zuerst  die  zentrale, 
nach  einer  kleinen  Weile  die  periphere  Ligatur  gelegt  wird. 
Das  Zwischenstück  enthält  also  nur  wenig  Blut.  Durch¬ 
leuchtet  man  nach  24  Stunden  das  Gefäß,  auf  der  Herz- 
stite  dei  zentralen  Ligatur,  so  sieht  man  es  kräftig  pul¬ 
sieren.  Das  dunkel  gefärbte  Zwischenstück  ist  in  Ruhe. 
Auf  der  peripheren  Seite  der  peripheren  Ligatur  ist  das 
öl  ut  hellei  und  hier  kann  man  eine  leichte  Pulsation  beob¬ 
achten.  Oeffnet  man  die  periphere  Ligatur,  so  strömt  das 
Blut  ziemlich  kräftig  zurück  und  durch  die  Mischung  er¬ 
hellt.  sich  das  Zwischenstück.  Daim  kann  man  auch  im 
Z"  i schens tück  die  Pulsation  sehen.  Um  schwache  Pulsa¬ 
tionen  zu  erkennen,  drückt  man  das  Gefäß  mit  einem  flachen 


Instrument  leicht  an  den  Glasstab  an.  Dann  sieht  man  die 
Bewegung  dort,  wo  die  Blutschichte  am  dünnsten  ist. 

Zuweilen  zeigten  sich  helle  Stellen,  die,  wie  gasförmige 
Einschlüsse  aussehend,  die  Blutsäule  unterbrachen;  auch 
da  war  die  Bewegung  besser  zu  sehen.  Bei  längerer  Durch¬ 
leuchtung  schien  die  periphere  Pulsation  manchmal  inten¬ 
siver  zu  werden  —  vielleicht  infolge  der  vom  Beleuchtungs¬ 
apparat  ausstrahlenden  \Y  ärme.  Wenn  nach  dem  Oeffnen 
der  peripheren  Ligatur  das  helle  Blut  von  oben  mit  dem 
dunklen  des  Zwischenstückes  sich  mischte,  konnte  ich  letz¬ 
teres  in  Form  kleiner  schwärzlicher  Kugeln  in  der  hellen 
Flüssigkeit  sich  bewegen  sehen. 

An  der  Kruralis  war  die  periphere  Pulsation  nie  zu 
beobachten.  , 

Günstig  für  den  Versuch  schien  es  zu  sein,  wenn  ich 
die  Karotis  physiologisch  präparierte,  das  heißt  ich 
beließ  sie  zum  größeren  Teile  im  Bindegewebskonnex  und 
machte  nur  die  'Ligaturstellen  ein  wenig  frei. 

Zum  Verständnis  dieser  Erscheinung  siehien  es  ge¬ 
boten,  die  Karotis  der  anderen  Seite  in  den  Versuch  ein¬ 
zubeziehen.  Ich  maichte  auf  der  rechten  Seite  die  oben 
geschilderte  doppelte  Ligatur  und  als  am  nächsten  Tage 
die  periphere  Pulsation  sich  zeigte,  klemmte  ich  die  linke 
Karotis  ab.  Sogleich  hörte  rechts  das  periphere  Pulsieren 
auf,  aber  Kollapserscheinungen  zeigten  sich  auch.  Ich  zog 
es  daher  vor,  sofort  nach  erfolgter  Ligatur  der  linken  Karotis 
die  24  Stunden  gesperrt  gewesene  rechte  Karotis  zu  öffnen. 
Dann  ward  der  periphere  Puls,  etwas  schwächer,  auf  der 
linken  Seite  sichtbar.  So  eine  Umkehrung  ist  bei  schon 
ausgebildeter  Anastomose  möglich.  Wie  vorsichtig  aber  das 
Pulsationsbild  beurteilt  werden  muß,  zeigt  folgendes :  wenn 
ich  bei  einer  frischen  Katze  die  Karotis  einfach  ligierte, 
konnte  ich  ein  W  eilchen  das  periphere  Stück  fortpulsieren 
sehen.  Das  dürfte  das  Abklingen  der  Bewegung  sein.  Eben¬ 
daselbst  wird  aber  vielleicht  etwas  später  ein  rückläufiger 
Puls  im  Entstehen  sein. 

Ferner:  Wenn  ich  bei  einer  intakten  Karotis  die 
doppelte  Ligatur  anlegte,  gleichgültig,  in  welcher  Reihen¬ 
folge  und  nach  einer  Weile,  sobald  das  Gefäß  ruhiger  ge¬ 
worden  war,  die  zentrale  Ligatur  löste,  so  zeigte  sich,  zu¬ 
gleich  mit  der  frischen  Pulsbewegung  vor  der  Ligatur, 
eine  deutlich  einsetzende,  periphere  Pulsation. 

Auch  Summierungen  von  Pulsationen  wären  auf  diese 
Weise  denkbar.  Jedenfalls  ist  aus  dem  Wenigen  schon 
zu  sehen,  wie  mannigfacher  Art  periphere  Pulsationen  sein 
können  und  wie  schwierig  zu  deuten.  — 

Nun  möchte  ich  noch  eine  kleine  Spange  beschreiben, 
die  in  \  erbindung  mit  einem  Ligaturschlauch  zur  Drosselung 
der  Karotis  verwendet  werden  kann,  d.  h.  zur  Herabsetzung 
des  Blutdurchflusses.  Ein  Silberplättchen,  das  rinnenförmig 
gebogen  ist,  hat  auf  der  einen  Seite  zwei  Löcher,  auf  der 
anderen  ein  Loch  und  einen  Einschnitt.  Die  Breite  der 
Rinne  beträgt  ca.  0-3  cm,  die  Tiefe  etwas  mehr.  Durch 
die  zwei  unteren  Löcher  wird  ein  Ligaturschlauch  durch¬ 
gezogen,  so  daß  |er  querüber  im  Grunde  der  Rinne  liegt. 
Das  Durchziehen  macht  keine  Schwierigkeit,  wenn  man  den 
Schlauch  federkielartig  zuschneidet  und  einfettet.  Das  eine 
Ende  des  Schlauches  wird  von  außen  in  das  obere  Loch 
derselben  Seite  eingeführt.  Nun  wird  das  Ganze  unter  der 
Karotis  duichgezogen,  dieselbe  in  die  Rinne  gelagert  und 
das  zuni  Abschluß  dienende  Ende  des  Ligaturschlauches 
in  den  Einschnitt  auf  der  anderen  Seite  eingespannt,  wobei 
ei  den  unteren  f  eil  des  Schlauches  überkreuzt,  ohne  ihn  zu 
berühien.  Das  Gefäßrohr  liegt  zwischen  den  beiden  quer- 
gespannten  feilen  des  Schlauches  und  wird  von  ihnen 
leicht  gesti eilt.  Nach  vollzogener  Drosselung  ist  peripher- 
wärts  eine  abgeschwächte  Pulsation  bemerkbar. 

Die  Kautschukspange,  richtig  angelegt,  läßt  sich  ver¬ 
schieben,  ohne  an  Wirkung  einzubüßen. 

Zum  Scldusse  möchte  ich  die  bisherigen  Resultate 
folgendermaßen  zusammenfassen : 

Die  elastische  Ligatur  hat  im  Laufe  von  zwei  Jahren 
ihre  Eignung  für  das  physiologische  und  pathologische  Ex- 
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periment,  zumal  mit  Rücksicht  auf  das  leichte  und  ge- 
schwinde  Oeffnen  des  Knotens,  vollauf  bewiesen.  Sie  eignet 
sich  als  temporäres  Unterbindungsmaterial  nicht  nur  für  die 
Dauer  des  operativen  Eingriffes,  sondern  kann  auch  für 
kurze  Zeit  in  der  geschlossenen  Wunde  belassen  werden. 

Die  Durchleuchtung  von  Blutgefäßen  ist  ein  neuer 
zweckmäßiger  Behelf  für  den  Experimentator.  Im  Verlaufe 
von  Versuchen  mit  doppelter  Ligatur  ist  es  mir  mittels 
Durchleuchtung  gelungen,  eine  sonst  nicht  leicht iwahrnehm- 
bare,  rückläufige  Pulsation  an  der  Karotis  festzustellen. 
Aber  auch  flüchtig  auf  tauchende  Pulsationen,  Pulsakzelera¬ 
tionen,  Erscheinungen,  die  auf  Vasomotorische  Vorgänge 
hinwiesen,  waren  zu  beobachten ;  ebenso  Diffusionsströ¬ 
mungen,  beginnende  Gerinnung.  Interessant  war  auch  das 
Stauungsbild,  das  die  Vasa  vasorum  der  Venen  boten,  bei 
doppelter  Ligatur. 

Was  den  Kautschuk  als  innenchirurgisches  Material 
betrifft,  so  haben  diese  Versuche  reichlich  erwiesen,  daß 
er  vom  Standpunkt:  gier  Asepsis  einwandfrei  ist.  Gerade 
seine  Eigentümlichkeit,  die'glatte  Oberfläche,  die  Impermea¬ 
bilität,  ermöglichen  die  denkbar  beste  Sterilisation.  Das 
Kochen  schadet  keineswegs,  man  muß  nur  von  vornherein 
auf  das  Material  achten. 

Eine  neue  Anwendungsweise  des  Ligaturschlauchs 
zeigt  die  Drosselungsspange,  durch  die  der  elastische  Druck 
wesentlich  gemildert  werden  kann. 

Dem  Wiener  physiologischen  Universitätsinstitut  des  Herrn  Hof¬ 
rat  Prof.  Dr.  Exner  danke  ich,  daß  es  mir  die  Fortsetzung  meiner  Ver¬ 
suche  bereitwilligst  ermöglicht  hat.  Regierungsrat  Prof.  Dr.  K  r  e  i  dl, 
Assistent  am  obigen  Institut,  hat  auch  weiterhin  die  Versuche  in 
Augenschein  genommen  und  mich  durch  seinen  Rat  aut  das  beste  ge¬ 
fördert.  Auch  der  Herr  Assistent  Prof.  Dr.  Karplus  war  so  freund¬ 
lich,  sich  die  Versuche  anzuschauen  und  die  Ergebnisse  mit  mir  durch¬ 
zusprechen.  Es  sei  mir  gestattet,  beiden  Herren  hiefür  wärmstens  zu 
danken. 


Aus  dem  k.  k.  neurologischen  Institut  an  der  Universität 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  H.  Obersteiner.) 

Zur  Frage  der  neurotropen  Wirkung  des 

Salvarsans. 

Von  Dr.  Robert  Löwy,  Assistenten  am  Institut. 

Mit  3  Figuren  im  Text. 

Von  den  verschiedensten  Autoren  wurden,  seitdem 
das  Arsenobenzol  in 'unsere  Therapie  Eingang  gefunden  hat, 
toxische  Nebenwirkungen  des  Salvarsans  beschrieben,  die 
neben  Veränderungen  gewisser  parenchymatöser  Organe 
(Niere  und  Leber)  hauptsächlich  Schädigungen  des  Nerven¬ 
systems  betrafen.  Diese  auf  eine  direkte  Neuro tropie  des 
Salvarsans  zurückgeführten  schweren  klinischen  und  even¬ 
tuell  durch  die  Autopsie  bestätigten  anatomischen  Verände¬ 
rungen  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  einteilen :  In  die  Gruppe 
der  Epilepsien  muLSalvarsantodesfälle,  welch  letztere  schon 
die  Zahl  von  200  erreicht  haben  und  in  Störungen  des  Aku- 
stikus  und  vereinzelt  auch  des  Optikus,  die  sogen.  Neuro- 
rezidive.  Seitdem  Finger  schon  vor  drei  Jahren  auf  die 
Veränderungen  des  Akustikus  und  Optikus  im  Verlaufe 
einer  Salvarsanbehandlung  hingewiesen  hat,  konnten  von 
einer  Reihe  von  Klinikern  solche  Neurorezidiven  festgestellt 
werden  und  eine  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  einwand¬ 
frei,  daß  Finger  wohl  mit  Recht  auf  ein  häufigeres  Vor¬ 
kommen  von  Schädigungen  des  Gehörs  und  Gesichtes  in¬ 
folge  einer  Salvarsantherapie  hinWeisen  kann.  Diese  Schädi¬ 
gungen  des  Nervensystems,  welche  besonders  bei  Behand¬ 
lung  des  Sekundärstadiums  zutage  traten,  schienen  die  An¬ 
nahme  einer  neurotropen  Wirkung  des  Salvarsans  zu  be¬ 
stätigen.  R avault  ging  sogar  so  weit,  daß  er  erklärte, 
daß  das  Salvarsan  mit  den  Spirochäten  des  Nervensystems 
eine  dieses  schädigende  Verbindung  eingehe  und  warnt 
davor,  Kranke,  deren  Nervensystem  affizjert  ist,  mit  Arseno- 
beuzol  zu  behandeln,  da  man  sonst  eine  Exazerbation,  ja 
selbst  eine  Aktivierung  einer  vielleicht  latenten  Erkrankung 
bewirken  würde. 


Die  zweite  Gruppe  der  schweren  Veränderungen,  die 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  zum  Tode  führten,  umfaßt  Be¬ 
richte  über  Sektionsbefunde  von  Encephalitis  haemorrha- 
gica  mit  meist  gleichzeitigen  Veränderungen  der  Niere  und 
mitunter  auch  der  Leber.  Lesser  faßt  im  Anschluß  an 
eine  eigene  Beobachtung  über  18  Fälle  der  Literatur  zu¬ 
sammen,  bei  welchen  nach  einer  Arsenobenzolinjektion 
schwere  epileptische  Anfälle  auftraten.  Außerdem  wurden 
noch  andersartige  Störungen  des  Nervensystems  berichtet. 
Pantzky  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer  Neuritis, 
Meißner  eine  schwere  Polyneuritis  und  endlich  Fleisch¬ 
mann  einen  Fall,  der  unter  dem  Bilde  einer  Landryschen 
Paralyse  nach  Salvarsaninjektion  ad  exitum  kam  und  bei 
dem  histologisch  Veränderungen  von  Nervenzellen  nach¬ 
gewiesen  wurden. 

Die  Erscheinungen  der  Neurorezidive  und  vor  allem 
die  mitunter  schweren  Komplikationen  nach  Salvarsaninjek¬ 
tion  von  seiten  des  Nervensystems  schienen  ja  deutlich 
für  eine  neurotrope  Wirkung  des  Salvarsans  zu  sprechen. 
Doch  sei  schon  hier  erwähnt,  daß,  wie  W  echselman  n 
zeigen  konnte,  fast  in  allen  diesen  Fällen  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige,  schon  vorher  bestehende  Veränderung 
des  Nierenparenchyms  nachgewiesen  werden  konnte  und  daß 
in  einer  Reihe  von  Fällen  Veränderungen  der  Leber  ge¬ 
funden  wurden,  bzw.  das  Auftreten  eines  Ikterus  auf 
eine  gewisse  Labilität  der  Funktion  des  Leberparen¬ 
chyms  hinwies.  Ich  verweise  nur  auf  den  Fall  von 
S  t  r  ü  m  p  k  e  und  Brück  m  a  n  n.  Die  experimentellen 
Untersuchungen  schieinen  die  Frage  der  Neurotropie  des 
Salvarsans  nicht  endgültig  zu  erledigen,  jedoch  kommen 
die  meisten  Autoren  zum  Schlüsse,  daß  dem  Salvarsan! 
eher  eine  Wirkung  auf  die  Gefäße  und  auf  das  Blut 
zuzuschreiben  sei,  als  eine  besondere  Affinität  zum 
Nervensystem.  Marschalko  und  Veszpremi  konnten 
an  Kaninchen  durch  Arsenobenzoliujektionen  Blutungen  und 
fast  hyaline  Thrombosen  und  Hämorrhagien  erzeugen, 
Jazimow  fand  ebenso  Schädigungen  des  Blutes  und  der 
Blutgerinnung,  lehnt  aber  jede  Neurotropie  ab.  Auch 
K.  Beck  gelang  es  nicht,  hei  seinen  Versuchen  an  der 
Spitzmaus  durch  intravenöse  Injektion  von  Salvarsan  Schädi¬ 
gungen  des  Akustikus  zu  erzeugen. 

Schon  diese  kurze  Uebersicht  zeigt,  daß  eine  Erklä¬ 
rung  für  jene  vorwiegend  nervösen  Erscheinungen  in  der 
Klinik  der  Salvarsanintoxikationen  nicht  gefunden  wurde. 
Bevor  wir  darauf  noch  zurückkommen,  sei  über  die  uns  zur 
Verfügung  stehenden  Fälle;  von  Salvarsanschädigung  be¬ 
richtet  und  versucht  darzulegen,  ob  diese  Schädigungen 
für  eine  Neurotropie  sprechen  oder  nicht. 

F  at  1  I.  Ein  23jähriger  Patient,  der  im  Jahre  1910  zum  ersten 
Male  Quecksilber  bekommen  hatte  und  im  Jahre  1911  Oelinjek- 
tionen,  bekam  1913  zunächst  0-75  g  Neosalvarsan  und  14  Tage 
später  0-45  g  Salvarsan.  Ueber  den  Verlauf  dieses  1  alles  hat 
H.  Dr.  |K.  U  1 1  man n  eingehend  berichtet  und  ich  kann  daher  nur 
kurz  folgendes  erwähnen:  Pat.  bekam  48  Stunden  später  epilepti- 
forme  Krämpfe  der  Gesichts-  und  Körpermuskulatur,  dann  schlaffe 
Lähmungen,  komplette  Harnretention  und  ging  schließlich  nach 
weiteren  zwei  Tagen  zugrunde.  Vom  Obduktionsbefund  sei  hier 
nur  wiederholt,  daß  eine  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber 
und  der  Niere  gefunden  wurde.  Besonders  betonenswert  ist  der 
mikroskopische  Befund  der  Niere,  der  eine  Periglomerulitis  fibrosa 
aufwies. 

Das  Gehirn  wies  makroskopisch  folgende  Veränderung  auf: 
Es  fanden  sich  kortikal  zahlreiche  Blutungen  von  verschiedener 
Größe,  besonders  im  Lobus  frontalis  und  temporalis,  sowie  in 
der  motorischen  Region  der  linken  Hemisphäre  mit  einzelnen 
Erweichungsherden.  Am  Querschnitt  Blutungen  in  die  Kapsel, 
in  die  Stammganglien  und  in  die  Insel.  Macht  man  durch  den 
Stamm  kaudalwärts  frontale  Einschnitte,  so  findet  man  auch  da 
noch  herdförmige  Blutungen,  welche  wieder  aus  kleinsten,  nicht 
einmal  stecknadelkopfgroßen  Blutungen  zusammengesetzt  er¬ 
scheinen.  (Fig.  1.)  So  findet  man  beispielsweise  auf  einem  Durch¬ 
schnitt  durch  das  hintere  Vierhügelpaar  zahlreiche  linsengroße 
Herde  im  Pons,  einen  Herd  im  Brachium  conjunctivum  und  ein¬ 
zelne  kleinere  Herde  im  VierhügeLdach.  Ebenso  zeigen  die  Quer¬ 
schnitte  durch  das  Rückenmark  bis  weit  hinunter  zahlreiche  Blu¬ 
tungen.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  lassen  sich  zunächst 
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in  alte  und  frische  einteilen.  Die  alten  Veränderungen  zerfallen 
in  \  Wanderungen  der  Meningen  und  der  Gefäße  einerseits  und  in 
Veränderungen,  die  wohl  mit  der  jetzigen  Erkrankung,  d.  h.  mit 
der  vor  drei  Jahren  akquirierten  Lues,  nicht  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  können.  Wir  finden  nämlich  in  der  Hirnrinde 


WA 

jlF?  \ ' 


Fig.  1. 


anzutreffen.  Das 
jungen  Menschen 
sich  in  diesem 
belastetes  Indivi- 
zu  beschreibenden 


Eig.  2. 

eingestreut  überaus  zahlreiche  Corpora  amylacea.  (Fig.  2.)  Wir 
sind  gewöhnt,  diese  eigenartigen  Bildungen  im  Rückenmark 
\on  Individuen  im  mittleren  Lebensalter,  im  Gehirn,  aber 
auch  dann  nur  in  spärlicher  Anzahl, 
überaus  häufige  Vorkommen  bei  diesem 
legt  wohl  den  Gedanken  nahe,  daß  es 
raJle  nun  ein  degeneriertes,  hereditär 

!,n \  nndeln- ßmUß’,.  WOfÜ1’  aUch  die  §leich  jucaiiureiuent 

nveihaJtmsmaßig  schweren  Veränderungen  der  Gefäße  sprechen. 
ie  mittelgroßen  Arterien  weisen  eine  sehr  intensive  Wucherung 
(  ei  Intima  aut  mit  vollständiger  Destruktion  des  Endothels,  dann 
eine  Aufsplitterung  und  sehr  starke  Fragmentation  der  Elastica 
interna,  sowie  einen  fast  vollständigen  Schwund  des  muskulären 
Gewebes  der  Media.  Dadurch  bekommt  die  Gefäßwand  einen 
iy ahnen  Aspekt,  was  man  sonst  in  diesem  Ausmaße  bei  einer 
relativ  noch  jungen  Lues  nur  äußerst  selten  sieht.  Aehnliche  De¬ 
nude  zeigen  auch  die  mittleren  Meningealvenen,  die  fast  homo¬ 
genisiert  erscheinen,  ein  Befund,  den  Stransky  und  Lüwy 

sonst  nur  bei  hochgradiger  Arteriosklerose  an  den  Venen  nach- 
weisen  konnten. 

Neben  diesen  auf  eine  gewisse  Disposition  zur  Erkrankung 
hinweisenden  schweren  Gefäßveränderungen  finden  wir  Verände° 
Hingen,  die  wohl  nur  auf  die  durchgemachte  luetische  Erkrankung 
zuiuckzuf uhren  sind,  eine  intensive  Infiltration  der  Gefäße,  der 

Oue^hnä€Kh+  LUehr  vvls  ^  ^rterien’  von  denen  mitunter  am 
Querschnitt  fast  keine  Wandstruktur  zu  sehen  ist  und  eine  cndo- 

theliale  Verfettung  am  Flemming  -  Präparate.  Die  Meningen  sind 

ziemlich  verdickt  und  sehr  stark  infiltriert,  die  Infiltration  reicht 

.tuen  ms  in  das  angrenzende  Gewebe  hinein. 

Air  kommen  nun  zu  jenen  Veränderungen,  die  wohl  die 

Veranlassung  für  die  schweren  zerebralen  Störungen  und  für  den 

Exitus  gewesen  sind.  Wir  finden  nämlich  fast  auf  jedem  Hirn- 

no  ul!  Rorlr1  Ca  l,1Sten  faSt  kapillare  Blutungen  mit  anschei¬ 
nenden  Berstung  der  kapillaren  Gefäße,  außerdem  Blutungen  um 

und  in  die  Gefaßseheiden  hinein,  also  Blutungen,  die  durch 

Berstung  dei  kapillaren,  bzvv.  per  diapedesin  zustande  gekommen 

sind,  außerdem  ein  ziemlich  deutliches  Oedem  des  meningealen 

(«ewebes  und  der  Rinde.  Neben  diesen  Blutungen  finden  wir  mhl- 


reiche  Gefäße  von  Thromben  erfüllt.  Diese  Art  der  kleinsten 
Blutungen  war  in  gleicher  Weise  im  Kortex,  in  den  Stainniganglien 
im  Stamm  und  Rückenmark  aufzufinden. 

lassen  vvii  den  Befund  in  diesem  Falle  zusammen,  so 
finden  wir  Veränderungen  des  Nervensystems,  welche  auf  eine 
angeborene  Disposition  hinweisen,  die  zahlreichen  Corpora  amy¬ 
lacea,  die  relativ  schwere  Destruktion  der  Gefäße,  weiters 
V  eiänderungen,  die  wohl  auf  eine  länger  dauernde  Er¬ 
krankung  hinweisen,  eine  Leptomeningitis  luetfca,  und  endlich 
ein  Likl,  das  der  Encephalitis  haemorrhagica  entspricht.  Bemerken 
will  ich  noch,  daß  es  mir  nicht  gelang,  Spirochäten  im  Gehirn 
nachzuvveisen. 

W  ir  fanden  also  schwere  Gefäßveränderungen,  eine  gewisse 
Disposition  des  Gehirnes  bei  einem  Individuum,  dessen  Niere 
ebenfalls  ziemlich  hochgradige,  ältere  Veränderungen  aufvyies. 

1  all  II.  E.  P.,  fünf  Monate  alt.  Aus  der  Anamnese  sei 
ei  wähnt,  daß  das  Kind  seit  seiner  Geburt  unruhig  ist  und  ihm 
angeblich  wegen  eines  Ausschlags  eine  Injektion  in  die  Glutäal- 
muskulatur  gemacht  worden  sein  soll. 

Status  praesens:  57  cm  lang,  schlechter  Ernährungs- 
zustancl.  Schädel,  1  borax  und  obere  Extremitäten  normal.  Die 
1  übe  tund  auch  die  Hände  etwas  zyanotisch,  Pupillen  gleich  weit, 
mild,  reagieren  prompt,  auch  die  anderen  Hirnnerven  frei.  Die 
oberen  Extremitäten  haben  einen  guten  Tonus,  die  Bauchmuskeln 
sind  m  ihrem  oberen  Anteil  und  besonders  der  Rektus  gut  inner- 
viert.  Die  lateralen  Bauchmuskeln  sind  schlaff.  Die  unteren  Ex¬ 
tremitäten  liegen  passiv  der  Lnterlage  auf,  Gelenke  bewegungslos, 
ohne  Einschränkung  der  passiven  Beweglichkeit.  Die  Muskulatur 
ziemlich  atrophisch.  Achillessehnenreflex  und  Patellarsehnenroflex 
beiderseits  nicht  auslösbar,  ebensowenig  die  Bauchdeckenreflexe'. 
Die  Reflexe  der  oberen  Extremitäten  vorhanden.  Vollkommene 
Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  bis  zum  Poupartschen  Band 
und  rückwärts  bis  zum  Darmbeinkamm.  Genitale  ebenso  un¬ 
empfindlich.  Partielle  Entartungsreaktion  der  unteren  Extremi¬ 
täten.  Aus  dem  Dekursus  sei  nur  erwähnt,  daß  das  Kind  eine 
1  neumonie  bekam  und  an  dieser  zugrunde  ging. 

.  .  Aus  dem  Obduktionsbefund  (Prof.  S  t  o  e  r  k) :  S'pina 
bifida  occulta  des  ersten  .Kreuzbeinwirbels. 

Alte  Salvarsaninjektion.  Nekrose,  resp1.  Schwiele  mit  Pig- 
mentierung  links  über  der  Wirbelsäule  im  proximalen  Abschnitte 
des  Psoas. 

Oie  Schwiele  reicht  bis  an  die  Wirbelsäule  heran;  ihrem 
Niveau  entsprechend  organisiertes  Exsudat  im  Wirbelkanal  mit 
Verklebung  der  Bündel  der  Cauda  equina  und  Bildung  eines  reich¬ 
lichen  exsudativen  Granulationsgewebes. 

Lobulärpneumonie  und  exsudative  Pleuritis. 

Bei  dei  Autopsie  fand  sich  also  in  der  Glutäalgegend  ein  bis 
an  die  Wirbelsäule  reichender  nekrotischer  Herd,  wie  man  ihn 
sonst  bei  intramuskulären  Salvarsaninjektionen  mitunter  zu  sehen 
Gelegenheit  hat.  Die  im  Institut  des  Herrn  Hofrat  Ludwig 
vorgenommene  Untersuchung  auf  Arsenobenzol  ergab  chemisch  den 
Nachweis  des  Arsens.  Es  war  also  kein  Zweifel,  daß  hier  eine 
mt) amuskuläre  Salvarsaninjektion  gemacht  worden  war.  Die  mi¬ 
kroskopische  Untersuchung  bestätigte  diese  Annahme.  Es  stand 


nur  zur  Untersuchung  nur  das  Rückenmark  zur  Verfügung-.  Am 
Querschnitt  durch  den  Conus  medullaris  findet  man  an  der  Dura 
anliegend  ein  eigenartiges  Granulationsgewebe.  Man  sieht  sehr 
st.uk  verdickte  Gefäße,  die  ziemlich  mit  Blut  gefüllt  sind,,  zum 
feil  aber  auch  anscheinend  verödete  Gefäße  mit  einer  sehr  starken 
Infiltration  der  Wandung.  Außerdem  aber  noch  ein  eigenartiges- 
lgment,  das  wohl  als  das  chemisch  nachgevviesene  Salvarsan 
anzusprechen  sein  durfte.  Die  Nervenquerschnitte  zeigen  deutlich 
auch  eine  Art  lokale  Schädigung.  Man  sieht  am  Hämalaunpräparat 
an  den  Querschnitten,  welche  in  der  Nähe  des  vom  Granulations- 
"  «^genommenen  Duraanteiles  liegen,  die  Gefäße  teilweise 
i  Itneit,  fast  alle  mehr  oder  weniger  intensiv  verdickt,  ver- 
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einzolt  durch  hyaline  Thromben  ausgefüllt  oder  mitunter  obliteriert. 
Am  Gieson  -  Präparat  sieht  man  eine  intensive  Verdichtung  des 
Bindegewebes  einzelner  Nervenquerschnitte.  Am  Weigert  -  Präparat 
zeigen  sieh  manche  Faserbündel  schon  fast  vollkommen  markios', 
andere  wieder  weisen  nur  einen  geringeren  Markscheidenausfall 
auf.  Verfolgen  wir  die  Veränderungen  im  Rückenmark,  so  zeigt 
ein  Querschnitt  durch  das  obere  Dorsalmark  eine  isolierte  De¬ 
generation  der  Hinterstränge,  ein  Bild,  das  fast  lumbale  Tabes 
Vortäuschen  würde  (Fig.  3).  Gehen  wir  das  Lumbal-  und  Sakral¬ 
mark  hinunter,  so  sieht  man  Degenerationsbilder,  welche  auf  eine 
Schädigung  der  hinteren  Wurzeln  schließen  lassen,  man  findet 
nämlich  die  endogene  Faserung,  das  Schulzesche  Komma  und 
das  dorsomediale  Sakralbündel  erhalten.  Der  Befund  in  diesem 
Falle  ergibt  also  eine  intensive  Schädigung  gewisser  Wurzeln 
des  Plexus  lumho -  sacralis  mit  entsprechender  a'ufsteigender  Dege¬ 
neration,  hervorgerufen  durch  eine  schwere  Schädigung,  durch 
ein  Arsendepot.  Und  zwar  scheinen  in  erster  Linie  die  Gefäße 
schwer  verändert,  fast  thrombosiert  zu  sein,  wodurch  Ernährungs¬ 
störungen  hervorgerufen  wurden,  die  zu  einer  sekundären  Nerven- 
schädigUng  geführt  haben. 

Diese  beiden  Fälle  stellen  als'o  Fälle  von  Salvarsan- 
schädigungen  dar,  die,  wenn  wir  unsere  Befunde  zusammen¬ 
fassen,  sicherlich  keinen  Anhaltspunkt  dafür  bieten,  daß 
das  Arsenoben zol  eine  besondere  Affinität  zum  nervösen 
Gewebe  hätte.  Im  ersten  Falle  zeigten  sich  neben  schweren 
allgemeinen  Degetierationserscheinungen  akute  Verände¬ 
rungen  nur  an  den  'Gefäßen,  wie  sie  Wohl  beiden  verschie¬ 
densten  Metallintioxik’ationen  auftreten  und  ihre  toxische 
Wirkung  deshalb  entfalteten,  Weil  die  Leber,  bzw.  Niere,  wie 
auch  in  diesen  Fällen,  mehr  oder  weniger  degeneriert  waren. 
Ein  Fall  Von  Arsenohenzolschädigung,  wie  unser  zweiter 
Fall,  konnte  in  der  Literatur  nicht  aufgefunden  werden. 
Auch  hier  spricht,  besonders  wenn  wir  uns  die  Befunde 
vor  Augen  halten,  die  Schröder  bei  der  Einwirkung  de's 
Arsens  auf  die  Pulpa  erzielt  hat/alles  dafür,  daß  die  direkte 
Schädigung  der  Gefäße  oder  die  indirekte  Schädigung  durch 
Kompression  der  Gefäße  zu  den  Veränderungen  des  Nerven¬ 
systems  geführt  hat. 

Tn  jenen  Fällen,  in  denen  wie  in  unserem  ersten  Falle 
das  Bild  einer  akuten  kapillaren  Schädigung  angetroffen 
wird,  spielt  sicherlich  neben  der  Arsen  retention  noch  ein 
Umstand  mit  und  war  eine  Reaktion,  die  man  bei  der 
kutanen  Form  als  Herxheimorsche  Reaktion  bezeichnet  und 
die  BenariO  in  ihrem  Wesen  auch  auf  diese  Fälle 
zerehrospinaler  Lues  überträgt.  Daß  nicht  das  Arsenobenzol 
allein  solche  Schädigungen  macht,  das  ist  uns  schon  seit 
den  von  P  ö  t  z  1  und  Schüller  beschriebenen  Fällen  von 
Encephalitis  haemorrhagica  nach  Quecksilberinjektionen  be¬ 
kannt.  Auch  ich  möchte  hier  einen  Fall  einschieben,  der 
eine  Tabikerin  betrifft,  bei  der  eine  Art  hochgradiger  Schwel¬ 
lung  des  (Rückenmarkes  nach  wiederholter  Ouecksilber- 
injektion  eingetreten  ist. 

F.  B„  34  Jahre  alt,  Buchhalterin.  Pat.  hat  vor  13  Jahren 
Lueis  akquiriert,  würde  behandelt,  im  April  1911  wieder  behandelt, 
da  vorher  'Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Doppeltsehen  eingetreten 
waren.  Juli  1911  klagte  die  Patientin  über  Ameisenlaufen  in 
den  Füßen,  eine  gewisse  Unsicherheit  ihrer  Beine.  Wassermann 

positiv.  _  . 

Aus  dem  Status  praesens  sei  hervorgehoben,  daß  die 
Patientin  eine  Pupillendifferenz  hatte,  sonstige  Nerven  frei  waren, 
lebhafte  Achillessehnenreflexe  und  Patellarsehnenreflexe,  Böm¬ 
berg.  10.  Juli.  Salvarsan  0-6  ohne  Reaktion.  22.  August.  Hirn- 
nerven  frei,  Pupillendifferenz  bei  Lichtreaktion.  Geringer  hori¬ 
zontaler  Nystagmus.  Herabgesetztes  Hörvermögen.  28.  August 
0-01  Sucfeinimidinjektion.  Nach  einigen  Tagen  würde  diese  Dosis 
wiederholt.  Seit  dieser  Zeit  begann  die  Patientin  sich  unwohl 
zu  fühlen,  sie  wird  vergeßlich,  die  Extremitäten  sind  ihr  wie 
tot,  die  Empfindungsaualitäten  deutlich  herabgesetzt,  beiderseits. 
Rabinski.  Es  treten  allmählich  Blasen-  und  Darmstörungen  auf,  die 
Sensibilitätsstörungen  werden  immer  intensiver,  gehen  immer 
höher  hinauf  und  die  Patientin  kommt  am  2.  Oktober  ad  exitum. 

Aus  dem  anatomischen  Befund  (Prof.  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r ) : 
Leichte  Hyperämie,  geringes  Oedem  der  Meningen.  Auch  am 
Durchschnitt  zeigt  sich  eine  deutliche  Hyperämie,  weiters  Epen- 
dymgranülationen.  Die  Nieren  zeigen  eine  subakute  parenchy¬ 
matöse  Nephritis. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  uns 
leider  nur  das  Rückenmark  übergeben.  Dabei  ließen  sich  folgende 


Veränderungen  auffinden:  Die  alten  Veränderungen,  hervorgerufen 
durch  die  Tabes,  zeigten  sich  in  einer  Degeneration  der  Ilintcr- 
stränge  mit  konsekutiver  Bindegewebsvermehrung.  Neben  diesen 
Veränderungen  waren  solche  vorhanden,  welche  auf  einen  jüngeren 
Prozeß  hinwiesen.  Es  fand  sich  ein  überaus  intensives  Oedem 
in  fast  allen  Querschnitten  des  Rückenmarks,  besonders  deutlich 
aber  im  unteren  Dorsalmark.  Das  Oedem  war  am  intensivsten 
in  den  Bandpartien,  dort,  war  das  Gewebe  deutlich  auseinander¬ 
gedrängt,  die  perivaskulären  Lymphräume  sehr  intensiv  erweitert 
und  ebenso  an  manchen  Querschnitten  eine  hochgradige  üdema- 
töse  Veränderung  der  grauen  Substanz.  Daneben  zeigte  sich  eine 
Hyperämie,  Stauung  und  Erweiterung  der  Gefäße,  mitunter  waren 
vereinzelte  Gefäße  von  Thromben  ausgefüllt,  an  anderen  Quer¬ 
schnitten  wieder  fanden  sich  Blutungen. 

Dieser  Fall,  den  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Pri¬ 
marius  S  c  h  u  r  verdanke,  zeigt  ein  eigenartiges  Bild  eines  inten¬ 
siven  chronischen  Oedems.  Bei  dieser  Patientin  bestand  klinisch 
das  Bild  einer  aufsteigenden  Myelitis,  das  sich  nach  wiederholter 
Injektion  ganz  kleiner  Quecksilbers'uccinimid  -  Do&en  entwickelte. 
Es  ist  also  hier  ein  Analogon  zu  dem  von  P  ö  t  z  1  und  Schüller 
beschriebenen  Fall  von  Quecksilberüberempfindlichkeit,  aber  er 
ist  auch  gleichzeitig  ein  Beweis  dafür,  daß  auch  durch  Queck¬ 
silber  scheinbar  das  Bild  einer  direkten  Nervenschädigung  her- 
vorge rufen  werden  kann. 

Wir  können  daher  auch  in  unseren  ersten  zwei  Fällen 
nur  daran  denken,  daß  das  ArsenObenzol  nur  indirekt  eine! 
neurotoxische  Wirkung  hat  und  daß  eine  gewisse  Ueber- 
empfindlichkeit  oder  ein  besonders  akuter  Reaktionsprozeß 
bei  schon  vorhandener  Disposition  des  Organismus,  bzw.  der 
Gefäße  zu  den  Veränderungen  des  Nervensystems  führt. 
Das  legen  uns  besonders  nahe  die  schweren  Degenerations¬ 
erscheinungen  an  den  Gefäßen  unseres  ersten  Falles,  bei 
dem  noch,  wie  es  Ul  1  mann  zeigt,  eine  gewisse  Retention 
durch  die  Schädigung  der  Nieren  hinzutritt.  Daß  gerade 
hei  Salvarsanschädigungen  der  Zustand  der  Gefäße  von  be¬ 
sonderer  Bedeutung  ist,  wird  uns  noch  plausibler,  wenn 
man  die  Versuche  Von  LuithLeW  berücksichtigt,  der 
zeigen  konnte,  daß  nur  Lei  vorher  schon  geschädigten  Ge¬ 
fäßen,  also  beispielsweise  hei  mit  Radium  bestrahlten 
Mäusen,  die  Arsenobenzolinjekt.ion  schwere  Veränderungen 
der  Gefäßkapillaren  und  sekundäre  Schädigung  des  Zentral¬ 
nervensystems  bewirkt,  während  dieselbe  Dosis  von  Mäusen, 
deren  Gefäße  intakt  sin'd,  anstandslos  vertragen  wird. 
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Zur  Prognose  der  Lungentuberkulose*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  r.  Torflay. 

Die  Frage  nach  der  Prognose  eines  speziellen  Falles 
von  Lungentuberkulose  ist  selbstverständlich  von  größtem 
Interesse  für  den  praktischen  Arzt.  Kuthy  und  Wolff- 
Eisner  haben  [sich  kürzlich  eingehend  in  einer  Mono¬ 
graphie  mit  dieser  Frage  beschäftigt.  Ist  einmal  die  Dia¬ 
gnose  auf  Tuberkulose  gestellt,  so  ist  es  selbstverständlich, 
wenn  die  Angehörigen  auch  das  fernere'Schicksal  des  Kran- 
Len  —  abgesehen  von  der  speziellen  Behandlung  — ,  Dauer 
der  Krankheit,  ob  vollständige  Genesung,  Arbeitsfähigkeit, 
eintreten  wird  usw.,  kennen  zu  lernen  wünschen.  Früher, 
da  man  die  Tuberkulose  erst  in  ihren'  vorgeschrittenen 
Stadien  zu  diagnostizieren  pflegte,  deren  Anfänge  als  In¬ 
fluenza,  Angina,  Lungenkatarrh  benannt  wurden, .  war  die 
Sache  einfacher,  da  (die  Krankheit  auch  für  den  Laien  schon 

*)  Vortrag,  gehalten  am  20.  April  1914  am  Tuberkulosekongress  in 
Budapest. 
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als  infaust  ■erkennbar  war.  Heute  liegen  die  Verhältnisse 
anders,  da  schon  die  Anfänge  der  Krankheit  mit  Hilfe  aller 
modernen  Untersuchungsbehelfe  erkannt  werden  können, 
heule  liegt  auch  die  Prognose  nicht  mehr  so  offen  auf  der 
Hand,  ist  selbstverständlich  auch  nicht  so  aussichtslos,  als 
sie  es  früher  gewesen  war.  Infolge  der  Aufklärung  über  die 
I  uberkulose  geschieht  es  jetzt,  daß  die  Patienten  doch  zu¬ 
meist  schon  ziemlich  früh  bei  verdächtigen  Symptomen  den 
Arzt  aufzusuchen  pflegen  und  zwar  nicht  nur  die  besser 
situierten,  sondern  auch  die  ärmeren,  denen  ja  besonders 
daran  gelegen  sein  muß,  arbeitsfähig  zu  bleiben. 

Die  Prognose  stellen  wir  heute  nicht  bloß  auf  Grund 
der  klinischen  Erscheinungen  und  in  Hinsicht  auf  die  ge¬ 
fundenen  anatomischen  Veränderungen,  sondern  ganz  be¬ 
sonders  unter  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse,  unter 
denen  der  Kranke  leben  kann  oder  zu  leben  gezwungen  ist 
und  in  Rücksicht  darauf,  daß  nach  der  Erfahrung  ganz 
leichte  Fälle  oft.  unaufhaltsam  dem  Ende  zuschreiten,  wäh¬ 
rend  oft  unglaublich  schwere  Fälle  klinisch  in  Genesung 
ausgehen.  Der  Verlauf  der  Tuberkulose  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  ein  so  verschiedener,  daßi  man  sich  ein  getreues 
Bild  vom  Verlaufe  der  Tuberkulose  nur  dann  konstruieren 
kann,  wenn  man  den  bisherigen  Gang  der  Krankheit 
und  die  hygienischen  Verhältnistee,  unter  denen  der  Patient 
lebt,  usw.  in  Betracht  zieht. 

Eine  Prognose  heute  zu  sftellefn,  ist  um  so  schwieriger, 
da  eine  Einteilung  der  Krankheit  nach  ätiologischen  und 
klinischen  Prinzipien  sehr  schweif  durchzuführen  ist,  außer¬ 
dem  Uebergangsformen  recht  häufig  sind. 

Tn  ätiologischer  Beziehung  haben  wir  festzustellen, 
oh  die  Infektion  eine  rein  tuberkulöse  ist  —  (hieher  würde 
die  Feststellung  gehören,  ob  die  Bazillen  dem  bovinen  oder 
humanen  Typus  angehören)  —  oder  ob  eine  Mischinfektion 
vorliegt,  auf  welchem  Wege  die  Bakterien  eingedrungen 
sind,  ob  deren  Zahl  eine  große,  deren  Virulenz  eine  be¬ 
deutende  ist;  wir  dürfen  ferner  nicht  vergessen,  daß  in 
jedem  Momente,  z.  B.  durch  eine  allgemeine  Aussaat  der 
Bazillen,  eine  plötzliche  Verschlechterung  des  Krankheits¬ 
zustandes  auftreten  kann. 

In  bezug  auf  die  Infektion  mit  Bazillen  des  humanen 
oder  bovinen  Typus  sei  ganz  kurz  erwähnt,  daß  die  letztere 
tiir  prognostisch  günstiger  gehalten  wird.  Sie  ist  aber  beim 
Menschen  so  selten,  daß  sie  im  allgemeinen  bei  der  Auf¬ 
stellung  der  Prognose  außer  acht  gelassen  werden  kann, 
l  ie  (  nterscheidung  zwischen  beiden  Bakterienarten  wäre 
nur  durch  das  Tierexperiment  zu  fällen,  wobei  zu  bedenken 
ist,  daß  der  bovine  Typus  im  menschlichen  Organismus 
si(  h  so  abändern  kann,  daß  jeder  Unterschied  gegenüber 
dem  humanen  Typus  Verschwindet.  (Kuthy.) 

Hinsichtlich  der  Mischinfektion  sind  die  Ansichten  sehr 
verschieden.  Der  eine  Teil  behauptet,  daß  die  Prognose 
der  tuberkulöse  durch  das  Hinzutreten  von  Entzündung  und 
Eiterung  hervorrufenden  Bakterien  (Streptokokken,  Staphylo¬ 
kokken,  Pneumokokken,  Influenzabazillen  usw.)  verschlech- 
lerl  werde,  da  durch  sie  schnell  kolliquierende  Infiltrate 
und  eitrige  Bronchitiden'  entstehen;  der  andere  Teil  ist  der 
Meinung,  daß  trotz  der  Mischinfektion  die  ganzen  patho- 
lo<ris<  h-anatomischen  Veränderungen  und  klinischen  Sym¬ 
ptome  nur  durch  die  Tuberkelbazillen  bedingt  sind;  viel¬ 
leicht,  daß  die  anderen  Mikroben  das  Fieber,  den  Verlauf 
beeinflussen;  ihre  Gegenwart  verschlimmert  aber  die  Pro¬ 
gnose  schon  darum  nicht,  weil  ihre  Menge  meist  gering 
im  Auswurf  oft  gar  nicht  auffindbar  — -  und  ihre  Viru¬ 
lenz  gewöhnlich  unbedeutend  ist. 

In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  ist  es  ebenfalls 
schwer,  eine  I  uberkulose  in  eine  der  Klassen  einzureihen 
da  im  einzelnen  Falle  die  Krankheit  den  Charakter  einer  ' 
Entzündung,  einer  Proliferation  oder  des  Zerfalles  haben 
kann.  Im  allgemeinen  pflegt  von  einer  spezifisch  tuberku¬ 
lösen  Bronchitis,  Peribronchitis,  Bronchopneumonie,  Pneu¬ 
monie  und  interstitiellen  Tuberkulose  gesprochen  zu  werden. 

R<  i  dei  tuberkulösen  Bronchitis  hängt  die  Prognose  zumeist 
von  dem  akuten  oder  chronischen  Verlauf,  der  Ausbreitung 


und  Lokalisation  ab.  Im  allgemeinen  wird  der  auf  die 
Lungenspitze  beschränkte  Katarrh  für  günstig  in  bezug  auf 
Heilung  gehalten,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen 
akut  auftretende  tuberkulöse  Bronchitiden  schnell  zum  Tode 
führten. 

Bei  Peribronchitis  kommen  für  die  Prognose  außer 
der  Lokalisation  das  Fortschreiten  des  Prozesses  und  die 
Neigung  zur  Fibrose  in  Betracht.  Die  umschriebene  und 
fibröse  Bronchitis  hat  eine  günstige,  die  disseminierte  Form 
eine  ungünstige  Prognose. 

Die  tuberkulöse  Bronchopneumonie  hat  gewöhnlich 
keine  gute  Prognose ;  doch  können  sich  die  Aussichten  unter 
dem  Einflüsse  günstiger  Faktoren  bessern. 

Die  tuberkulöse  Lungenentzündung  hat  wegen  des 
meist  raschen  Fortschrei  lens  über  einen  größeren  Teil  der 
Lunge,  wegen  der  Neigung  zu  Zerfall,  Nekrose  mit  Kolli- 
quation,  Kavernenbildung  keine  gute  Prognose.  Die  miliaren 
Knötchen  bekommen  erst  ihre  absolut  infauste  Bedeutung, 
wenn  sie  auf  hämatogenem  Wege1  in  mehreren  Organen 
auftreten. 

Tendoloo  hatte  die  Tuberkulose  vom  pathologisch- 
anatomischen  Gesichtspunkte  aus  prognostisch  eingeteilt. 
Die  Einteilung  ist  ohne  absoluten  Wert.  Wo  Iff -Eisner 
berücksichtigt  auch  die  Heilungsfähigkeit,  teilt  die  akute 
Form  in  mehrere  .Unterabteilungen.  Zum  Schlüsse  erwähne 
ich  Ku  t  h  y  s  prognostische  Einteilung  auf  Grund  der  Dauer 
dei  Krankheit  und  verschiedener  Ausgangsmöglichkeiten. 

Kuthys  Einteilung  erscheint  von  dem  Gesichtspunkte 
aus  als  sehr  brauchbar,  als  der  Kliniker  nach  den  Sym¬ 
ptomen  und  den  gefundenen  Veränderungen  sich  ein  Bild 
von  den  anatomischen  Veränderungen  machen  und  die  Pro¬ 
gnose  stellen  kann.  Die  physikalische  Untersuchung  und 
dei  Röntgenbefund  gewähren  uns  oft  eine  ganz  richtige 
Vorstellung  von  den  anatomischen  Veränderungen.  Den 
Kliniker  interessiert  prognostisch  die  Dauer  der  Krankheit 
und  deren  Ausgang. 

Bei  dieser  Erörterung  kann  ich  mich  nicht  auf  alle 


Symptome  verbreiten,  welche  prognostisch  in  Betracht 
kommen ;  ich  will  von  diesen  nur  einige  herausgreifen. 

Unter  anderem  ist  in  bezug  auf  die  Prognose  bekannt¬ 
lich  der  Habitus  zu  berücksichtigen.  Der  sogenannte  Ha¬ 
bitus  phthisicus  gibt  eine  schlechtere  Prognose  als  eine 
1  uberkulose  bei  einem  Menschen  ohne  diesen  Habitus.  Frei¬ 
lich  entscheidet  dieser  nicht  allein,  es  kommen  auch  noch 
andere  Faktoren,  wie  die  Neigung  zu  Katarrhen,  in  Betracht. 

ferner  ist  der  Ernährungszustand  des  Kranken 
wichtig.  Gelingt  es  nicht,  dessen  Appetit  zu  heben,  stellen 
sich  die  Aussichten  ungünstiger. 

In  gewisser  Beziehung  kommt  auch  das  Alter  in  Be¬ 
tracht.  Die  Widerstandsfähigkeit  eines  Jüngeren  ist  größer 
und  damit  die  Aussicht  auf  Heilung.  In  Kindersanatorien 
Werden  schöne  Resultate  verzeichnet.  Im  ersten  Lebens- 
,<l  11°rris^  Krankheit  am  aussichtslosesten;  sie  pflegt 
zum  Tode  zu  führen,  Genesung  gehört  zu  den  Ausnahmen. 
Je  älter  der  Kranke,  desto  ungünstiger  die  Prognose.  Nach 
1  urban  erfolgt  im  Alter  von  16  bis  20  Jahren  in  79% 
zwischen  60  und  (70  Jahren  in, 33%  Besserung  oder  Heilung! 

ie  Tuberkulose  des  Knaben-  und  Jünglingsalters  wird 
darum  so  ungünstig  beurteilt,  weil  hier  die  Fälle  mit  raschem 
Verlaut  und  Exitus  vorzukommen  pflegen. 

Wenn  wir  die  Lungentuberkulose  nach  Stadien 
beurteilen,  so  finden  wir  die  besten  Resultate  bei  den 
Kranken  des  ersten  Stadiums  (80  bis  100%  Besserung), 
befriedigende  bei  denen  des  zweiten  Stadiums  (47  bis  66%), 
wenn  die  Verhältnisse  sonst  günstig  sind.  Bei  den  vor- 
geschntteneren  fällen,  oder  wo  Komplikationen  bestehen 
f Kehlkopf)  werden  die  Aussichten  ungünstiger  (Turban) 
Ueber  den  prognostischen  Wert  des  physikalischen 
Befundes  will  ich  nicht  sprechen,  nur  die  Wichtigkeit  der 
^sclgerausche  will  ich  betonen.  Sie  finden  sich  in  etwa 
96  o  der  Schwindsuchtfälle.  An  der  Lungenspitze  lokali¬ 
siert  oder  verstreut  sind  sie  im  allgemeinen  sehr  hartnäckig. 
Sie  verschwinden  das  eine  Mal  schon  nach  kurzer  Zeit, 
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das  andere  Mal  erst  nach  längerer  Zeit,  wenn  der  Husten 
aufgehört  und  der  Kranke  subjektiv  sich  schon  wohl  fühlt. 

Vieles  kann  man  aus  dem  Pulse, 'namentlich  in  seinem 
Verhältnis  zur  Temperatur,  folgern.  Die  Prognose  ist  un¬ 
günstig,  wenn  das  Fieber  hoch,  etwa  39°  und  der  Puls  un¬ 
verhältnismäßig  höher  ist,  oder  wenn  kein  Fieber  vor¬ 
handen,  der  Puls  dabei  über  90  und  schwach  ist.  Wenn 
der  Puls  nach  mäßiger  Körperanstrengung  oder  nach  der 
Mahlzeit  gleich  vom  Normalen  auf  100  und  120  steigt, 
ebenso  die  Temperatur  etwas  höher  wird,  so  zeigt  das,  daß 
die  Krankheit  noch  nicht  vorüber  ist.  Bei  der  Aufnahme 
in  ein  Sanatorium  ist  das  Verhalten  von  Puls  und  Tempe¬ 
ratur  insofern  maßgebend,  als  eine  Besserung,  wenn  in 
der  Buhe  das  Fieber  nicht  aufhört,  der  Puls  heruntergeht, 
weniger  zu  hoffen  ist  als  bei  Kranken  ohne  Fieber  und 
mit  normalem  Puls  (Turban). 

Nach  den  durch  die  physikalische  Untersuchung  — 
eventuell  Röntgend urchl eu chi ung  —  gewonnenen  Befunden 
ist  das  Fieber  von  größter  prognostischer  Bedeutung.  Wir 
versäumen  daher  auch  nie  die  Temperatur  hei  Tuberkulose¬ 
kranken  systematisch  zu  messen.  Mit  Hilfe  des  Thermo¬ 
meters  schöpfen  wir  Verdacht  auf  Tuberkulose,  wenn  wir 
auch  noch  keine  physikalischen  Zeichen  finden.  Ein  An¬ 
slieg  der  Temperatur  auf  unbedeutende  Veranlassungen  hin 
(Menstruation)  oder  scheinbar  ganz  ohne  Grund,  lenkt 
unsere  'Aufmerksamkeit  auf  eine  etwa  bestehende  rulier- 
kulose.  Bei  stärkerer  'Körperbewegung,  ist  auch  bei  Ge¬ 
sunden  ein  Ansteigen  der  Temperatur  zu  bemerken;  ge¬ 
schieht  das  jedoch  in  der  Ruhe,  so  hat  das  seine  besondere 

Bedeutung  (Kuthy).  .  .  ,  ,  . 

Heber  den  Grund  dieses'  Fiebers  sind  wir  nicht  im 
klaren.  Nach  einigen  Autoren  ist  das  tuberkulöse  Toxin, 
nach  anderen  sind  die  Entzündungsvorgänge,  in  vorge¬ 
schrittenen  Fällen  möglicherweise  die  von  den  bronchialen 
und  kavernaleU  Absonderungen  auf  gesaugten  septischen  und 
toxischen  Stoffe  die  Ursache.  Nach  der  am  meisten  ver¬ 
breiteten  Anschauung  Wolffs  sind  die  aus  den  spezi¬ 
fischen  Herden  in  den  Organismus  gelangten  bakteriellen 
Gifte  der  Grund  der  Fiebererscheinungen.  Daß  die  Tu¬ 
berkelbazillen  allein  das  Fieber  verursachen  können,  be¬ 
weisen  zur  Genüge  die  höheren  Temperaturen  bei  der  Miliar¬ 
tuberkulose.  Anderseits  ist  es  unbestreitbar,  daß  der  Ge¬ 
webszerfall,  die  Verkäsung,  die  Ernährungsstörungen  beim 
Auftreten  des  Fiebers  mitsprechen,  wie  nicht  ausgeschlossen 
ist,  daß  auch  durch  den  Bazillenzerfall  Endotoxine  frei 
werden,  welche  eine  Temperatursteigerung  bewirken.  Bei 
Mischinfektionen  Werden  wahrscheinlich  auch  andere  Bak¬ 
terien  für  das  Fieber  mit  verantwortlich  zu  machen  sein. 
Daß  diese  das  Fieber  verursachen,  ist  kaum  anzunehmen 
da  die  Septikämie  erst  später  entsteht.  Bei  Kranken  mit 
Kavernen  kann  das  Fieber  zum  Teil  auch  durch  mangelnde 
Expektoration  bedingt  sein,  da  jenes  öfter  zurückgeht,  so¬ 
bald  diese  wieder  in  Gang  gekommen  ist. 

Ohne  Fieber  verlaufen  zumeist  die  chronisch  fibrösen 
Formen  der  Tuberkulose,  da  bei  diesen  die  Toxinwirkung 
fehlt,  oder  nur  sehr  gering  ist.  Fehlendes  Fieber  ist  ein 
gutes  Zeichen,  dessen  Aufhören  oft  der  Anfang  der  Heilung, 
aber  nicht  immer,  da  eine  akute  Tuberkulose  auch  ohne 
Fieber  verlaufen  kann,  weil  im  Organismus  Toxine  zirku¬ 
lieren  können,  die  imstande  sind,  die  Temperatur  herab¬ 
zudrücken  (Wolff-Eisner).  Die  im  termmalen  Stadium 
konstatierte  Fieberlosigkeit  rührt  ^daher,  daß  der  Organismus 
seine  Reaktionsfähigkeit  schon  verloren  hat.  Aus  dem  Ge¬ 
sagten  sehen  wir,  daß  das  Fieber  für  sich  allem  füi  c  le 
Prognose  nicht  ausschlaggebend  ist,  sondern  erst  in  Ver¬ 
bindung  mit  arideren  Symptomen. 

Es  ist  ein  günstiges  Zeichen,  wenn  das  Fieber  in 
der  Ruhe  bald  aufhört,  ungünstig,  wenn  das  Fieber  in  der 
Nacht,  der  Zeit  der  größten  Ruhe,  entsteht.  Dauernde  sub- 
febrile  Temperaturen  sind  ein  ungünstiges  Symptom,  da 
ein  Fortschreiten  des  Prozesses  wahrscheinlich  ist.  W  enn 
der  Prozeß  zum  Stillstand  gekommen  ist,  kann  der  Kranke 
fieberlos  werden;  ungünstig  ist  es,  wenn  beim  fieberfrei 


gewordenen  Kranken  neuerlich  die  Temperatur  ansteigt.  Im 
allgemeinen  neigen  die  Kranken,  die  lange  tiebcr  hatten, 
zu  Rezidiven.  Andauerndes  hohes  Fieber  gestaltet  die  Pro¬ 
gnose  ungünstig,  da  der  Fall  um  so  aussichtsloser,  je  hart¬ 
näckiger  das  Fieber. 

Ungünstig  ist  der  kontinuierliche  Typus,  bei  dem  auch 
das1  Temperaturminimum  übernormal  ist.  Solche  Fieber¬ 
kurven  finden  wiribei  der  galoppierenden  Schwindsucht  und 
der  miliaren  Tuberkulose. 

Manchmal  beginnt  die  Tuberkulose  mit  anhaltend 
hohem  Fieber,  das  langsam  in  eine  Febris  hectica  über¬ 
geht.  Ungünstig  zu  beurteilen  sind  die  dauernd  fiebern¬ 
den  Fälle  mit  geringen  Remissionen,  da  sie  auf  ein  Fort¬ 
schreiten  des  Prozesses  hinweisen.  Der  remittierende  Fieber¬ 
typus  ist  zwar  günstiger  als  der  kontinuierliche,  man  muß 
aber  dabei  die  Höhe  und  Dauer  des  Fiebers,  sowie  die 
Größe  der  Remission  und  die  Begleitsymptome  in  Befracht 
ziehen.  Den  remittierenden  Fiebertypus  hat  man  im  all¬ 
gemeinen  hei  Mischinfektionen  gefunden,  er  knnn  aber  auch 
bei  reinen  Tuberkulosen  Vorkommen. 

Das  intermittierende  Fieber  kattn  unter  Umständen 
eine  ziemlich  günstige  Progriose  bieten,  wenn  nur  eine  sub¬ 
febrile  Temperatur  erreicht  wird;  werden  dagegen  hohe 
Temperaturen  erreicht,  darin  haben  wir  eine  Febris  hectica 
vor  uns.  Das  hektische  Fieber,  wie  es  bei  akuten  Tuber¬ 
kulosen  gewöhnlich,  bei  chronischen  manchmal  auf I ritt,  gib! 
eine  schlechte  Prognose.  Der  Arzt  denkt,  bei  solchen  omi¬ 
nösen  Fiebern,  die  zuweilen  auf  subnormale  Temperaturen 
herabgehen,  an  käsige  Pneumonie.  Die  subnormale1  Tem¬ 
peratur  kann  man  sich  durch  Toxinwirkung  erklären,  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  ist  sie  Wohl  durch  die  Schwächung 
der  Widerstandskraft  des  Organismus  bedingt.  Auf  die  bei 
Entstehung  eines  Pneumothorax,  Darmperforation,  großen 
Blutungen  auftretenden  Kollapstemperaturen  will  ich  nicht 
eingehen. 

Betreffs  des  Typus  inversus  sind  die  Ansichten  ver¬ 
schieden,  da  einige  ihm  prognostisch  keine  große  Wichtig¬ 
keit.  beimessen,  andere  ihn  für  ein  ungünstiges  Zeichen 
halten,  nachdem  er  oft  bei  akuter  Tuberkulose  auftritt.  Daß 
letzteres  ein  wenig  übertrieben  ist,  beweist  der  Umstand, 
daß  bei  der  gutartigen  bronchialen  Erkrankung  von  Kindern 
auch  diese  Fieberform  vorzukommen  pflegt. 

Geringe  Hämoptoe  ist  von  keinem  oder  nur  geringem 
Fieber  begleitet,  das  in  der  Regel  wieder  schnell  Vorüber¬ 
geht.  Man  setzt  hiebei  eine  umschriebene,  zur  Heilung  nei¬ 
gende  Tuberkulose  voraus.  Abundante  und  hartnäckige 
Hämoptoe  pflegt  mit  anhaltendem  und  höherem  Fieber  ver¬ 
bunden  zu  sein.  Nachdem  aber  der  Temperaturanstieg  der 
Hämoptoe  oft  vorausgeht,  können  wir  uns  das  Fieber  da¬ 
durch  erklären,  daß  die  Bazillen,  bzw.  deren  Toxine,  schon 
in  die  Blutbahn  gelangen,  bevor  die  Arrosion  der  Gefäßwand 
erfolgt  ist.  Das  nach  der  Hämoptoe  auftretende  Fieber  kann 
auch  dadurch  entstehen,  daß  durch  die  Blutung  spezifische 
Bakterien  in  gesundes  LungengeWebe  gelangt  sind  und  dort, 

ihre  destruktive  Wirkring  ausüben. 

Die  Lungenblutung  kommt  bei  chronisch  verlaufen¬ 
den  Fällen  vor,  bei  Miliartuberkulose  pflegen  wir  sie  nicht 
anzutreffen.  Zu  Beginn  der  Lungentuber  k'  ul  o  s  e  treten 
kleinere  Blutungen  auf,  welche  sich  allenfalls  öftei  wieder¬ 
holen.  Diese  Blutungen  können  als  gutartig  bezeichnet 
werden  und  sind  insofern  von  Vorteil,  als  sie  den  Kranken 
und  die  Umgebung  auf  das  ernste  Leiden  aufmerksam 
machen;  diese  suchen  daher  eher  ärztliche  Hilfe  auf,  als 
wenn  keine  Hämoptoe  aufgetreten  wäre.  Im  vorgeschrittenen 
Stadium  sind  Lungenblutungen  verhältnismäßig  seltener, 
aber  desto  heftiger  und  gewöhnlich  aus  Kavernen  stam¬ 
mend,  sie  sind  auch  bedenklicher.  Sie  können  eine  un¬ 
mittelbare  Todesursache  sein.  Auch  kleinere  Blutungen 
können  aus  Kavernen  stammen;  sie  machen  das  .  pul  um 
klebrig  und  schokölädefarben.  . 

Prognostisch  sind  die  initialen  Lungenblul ungen  men 
ungünstig,  namentlich  hei  der  fibrösen,  schrumpfenden 
Form.  Ein  anderes  Mal  können  sie  jedoch  wieder  die  Pro- 
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gredienz  des  Prozesses  verursachen  und  eine  bisher  inak- 
ii  \  Lungen!  uberkulose  aktivieren.  So  ist  bei  einem 
meiner  Kranken,  bei  welchem  die  Hämoptoe  in  einem  so 
mäßigen  Grade  bestand,  daß  er  das  Blut  als  vom  Zahn¬ 
fleisch  herrührend  ansah  und  bei  welchem  die  Blutung 
nur  von  geringer  Temperatursteigerung  begleitet  war,  die 
I  )esl  ruklion  so  vorgeschritten,  daß  nach  IV2  Jahren  eine 
Kaverne  im  linken  Oberlappen  nachzuweisen  war. 

Hie  hochgradigen,  anhaltenden,  sich  öfter  wieder¬ 
holenden,  aus  Arterien  stammenden  Blutungen  geben  im 
allgemeinen  eine  ungünstige  Prognose.  Neben  der  Größe, 
Hauer  und  Häufigkeit  der  Blutungen  müssen  wir  auch  das 
Fieber  berücksichtigen.  War  der  Kranke  vorher  fieberlos, 
Mm'I>  au«  li  die  Blutung  ohne  Fieber  oder  Irat.  dabei  nur  ein 
unbedeutender,  vorübergehender  Temperaturanstieg  auf,  so 
weiden  wir  den  fall  für  günstig,  zu  einer  Heilung  neigend, 
ansprechen.  Haben  wir  aber  bei  der  Hämoptoe  hartnäckiges 
und  hochgradiges  Fieber,  dann  müssen  wir  die  Situation 
prognostisch  für  ernster  halten. 

Aus  dieser  kurzen  Lrörterung  können  wir  sehen, 
welche  Momente  wir  bei  der  Prognose  zu  berücksichtigen 
haben.  Das  ist  aber  noch  nicht  alles.  Wie  schnell  können 
inzwischen  eingetretene  und  nicht  vorausgesehene  Komplika¬ 
tionen  (Kehlkopf)  unsere  momentan  gestellte  Prognose  über 
den  Haufen  werfen.  Wenn  ich  es  dennoch  wagte,  dieses 
Thema  zu  erörtern,  so  geschah  es  von  dem  Gesichtspunkte 
aus,  daß  wir  trotzdem  Stützpunkte  finden,  durch  die  es,,  wenn 
auch  nichl  in  jedem  Falle,  so  doch  oft  genug  gelingt,  den 
künftigen  Verlauf  des  Leidens  vorauszusagen.  Kranke  und 
denn  Angehörige  werden  dankbar  sein  und  Vertrauen  ge¬ 
winnen,  wenn  sie  in  Befolgung  des  eingeschlagenen  Heil- 
\  ei  fnhiens  sehen,  daßi  der  Zustand  des  Kranken  sich  bessert 
und  er  wieder  arbeitsfähig  werden  kann. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Anna-Kinder- 

spitals  zu  Wien.  (Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lorenz.) 

Die  Dermoide  des  Samenstranges. 

^  °n  Dr.  Romeo  Monti,  Abteilungsvortand. 

Die  Dermoide  des  Samenstranges  gehören  zu  den  aller¬ 
größten  Seltenheiten  und  sowohl  in  der  alten  Literatur  als 
in  den  meisten  Lehr-  und  Handbüchern, der  Chirurgie  finde! 
man  über  sie  fast,  gar  keine  Erwähnung. 

Erst  in  den  letzten  Jahren  (sind  "die  Tumoren  des 
Samenslianges  und  hauptsächlich  die  Dermoidzysten  des¬ 
selben  von  verschiedenen  Seiten  zum  Gegenstand  kasu¬ 
istischer  Mitteilungen  und  eingehender  Untersuchungen  ge¬ 
macht  worden;  die  Kasuistik  solcher  Fälle  ist  jedoch  noch 
immer  so  spärlich,  daß  jede  weitere  Beobachtung  registriert 
zu  werden  verdient. 

Im  nachstehenden  sei  zuerst  eine  Uebersicht  über  die 
hauptsächlich  hier  in  Frage  kommenden  Arbeiten  gegeben. 

Besonders  interessante  und  wichtige  Mitteilungen  liber  die 
Dermoide  des  Samenstranges  hat  Wrede  (1906)  veröffentlicht, 

'  .  r  1111  Anschluß  an  einen  von  ihm  genau  untersuchten  Fall  und 
wer  weitere  sichere  Beobachtungen,  die  er  hei  genauer  Durch¬ 
sicht  der  ganzen  Literatur  sammeln  konnte,  das  Krankheitsbild 
dieser  Geschwülste  zusammenstellte. 

Paetzold  (1907)  bringt  in  seiner  Arbeit  über  Dermoide 
mul  Epidermoide  der  männlichen  Genitalien  die  von  Wrede 
mitgeteilten  Beobachtungen  und  fügt  eine  von  Reclus  beschrie¬ 
bene  Dermoidzyste  hinzu,  die  Wilms  unter  den  Tumoren  des 
bamenstranges  anführt. 

_  D  uinaw’d  (1909)  hat  selbst  einen  Fall  beobachtet  und 
openei  und  I  ozzo  (1911)  hat  in  einer  ausführlichen  Arbeit  die 
ganze  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zusammengestellt  und 
eine  eigene  Beobachtung  mitgeteilt. 

Aus  der  kasuistischen  Literatur  konnte  ich  folgende 
halle  sammeln: 

i-i  1qiA  Y’il-fL0  Q89°)'  23 jähriger  kräftiger  Mann,  ln  der 
hnken  bkrotalh  ilfte  eine  nußgroße,  seit  der  Geburt  bestehende, 
mit  dem  .  amenstrang  durch  lockeres  Bindegewebe  verbundene 
Dermoidzyste,  deren  Wand  histologisch  den  Bau  der  Haut  mit 
Lilgdrusen  und  1  flastcrepithel  erkennen  läßt. 


2.  Gould  (1894).  34jähriger,  sonst  gesunder  Mann.  Inr 
linken  Seltenkanal  findet  sich  eine  hühnereigroße,  seit  dem  20  Le¬ 
bensjahre  bestehende,  fluktuierende,  in  die  Bauchhöhle  nicht 
repomerbare  und  an  ihrem  unteren  Teile  mit  dem  Samenstrang 
m  Urbindung  stehende  Zyste  mit  fettiger  Schmiere  und  Haaren 
gefüllt.  Mikroskopisch  nicht  untersucht. 

.3.  R  ö  b  1  (1897).  20jähriger,  sonst  gesunder  Mann.  Hühnerei- 
gioße,  nicht  repomerbare  Zyste  am  äußeren  Leistenring  mit  dem 
Samenstrang  so  stark  verwachsen,  daß  nur  eine  partielle  Ex¬ 
stirpation  möglich  ist.  Die  Zyste  ist  mit  Dermoidbrei  gefüllt 
und  ihre  \\  and  läßt,  mikroskopisch  die  Struktur  der  Haut  und 
einzelne  Talgdrüsen  erkennen. 

4.  Paterson  (1903).  35jähriger,  kräftiger  Mann.  Eine  seit 
tünt  Jahren  bestehende,  im  Leistenkanal  liegende,  mit  der  Um¬ 
gebung  ziemlich  fest  verwachsene  ovoidale  Zyste,  die  eine  breiige 
Masse  und  ein  einziges  Haar  enthält.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  bestätigt  die  makroskopisch  gestellte  Diagnose  , .Der¬ 
moidzyste“. 

5.  W  rede  (1906).  17jähriger  Schüler.  Pflaumengroße,  ver¬ 
schiebliche  Geschwulst  am  äußeren  Leistenring  mit  dem  Samen¬ 
strang  durch  lockeres  Bindegewebe  etwas  fest  verbunden  Histo¬ 
logisch  zeigt  die  Wand  den  Bau  der  Haut. 

6.  W  a  is  s  (1908).  37jähriger  Mann  mit  einer  seit  14  Jahren 


bestehenden,  im  Leistenkanal  liegenden,  7  cm  langen  und  5  cm 
breiten  Dermoidzyste,  die  breiige  Massen  und  Haare  enthält.  Histo¬ 
logisch  wird  die  Diagnose  bestätigt. 

U  G  ulnar d  (1909).  24jähriger,  sonst  gesünder  Mann. 
Huhnereigroße,  in  der  rechten  Inguinalgegend  außerhalb  des 
Leistenkau  als  liegende,  deutlich  fluktuierende,  in  die  Bauchhöhle 
nicht  repomerbare  Zyste,  die  mit  dem  Samenstrang  in  Zusammen¬ 
hang  steht.  Diese  Zyste  ist  mit  breiigem  Inhalt  und  einigen 
Haaren  gefüllt  und  ihre  Wand  zeigt  histologisch  die  Struktur 
der  Haut. 

8.  Pozzo  (1911).  20jähriger,  kräftiger  Mann.  Hühnerei- 
gioße,  seit  der  Geburt  bestehende,  weiche,  fast  fluktuierende,  nicht 
repomerbare  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend,  die  durch 
lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Samenstrang  in  Verbindung  steht 
Die  Geschwulst  stellt  eine  Zyste  dar,  die  mit  Diermoidbrei  Und  zahl¬ 
reichen  Haaren  gefüllt  ist  und  ihre  Wand  zeigt  histologisch  die 
Struktur  der  äußeren  Haut. 

Man  könnte  hier  noch  eine  von  Reclus  beschriebene,  mit 
zusammengeballten  Epithelien  und  Haaren  gefüllte,  gänseeigroße 
Dermoidzyste  erwähnen,  die  V  i  1  ms  ausdrücklich  unter  den  Tu¬ 
moren  des  Samenstranges  anführt  und  schließlich  zwei  Beobach- 
I ungen  von  (  oville  aus  Orleans,  die  Guinard  in  der 
Literatur  fand. 

Diese  spärliche  Kasuistik  kann  ich  mit  einem  neuen 
Falle  bereichern,  der  im  St.  Anna  -  Kinderspital  zur  Behand¬ 
lung  kam  und  mir  vom  Herrn  Priv- Doz.  Dr.  HansUorenz 
zur  Veröffentlichung  überlassen  Wurde,  wofür  ich  ihm  an 
dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank  sage. 

A.  P.,  elf  Jahre  alt.  Prot.-Nr.  743  ex  1914. 

Anamnestis  c  h  ließ  sich  folgendes  in  Erfahrung  bringen : 

...  Das  'Kind  war  normal  und  rechtzeitig  als  dritte  Geburt  zur 
\\  eil  gekommen  und  hatte  in  den  ersten  Jahren  des  Schulbesuches 
Scharlach,  Diphtherie  und  Keuchhusten  durchgemacht.  Nach  Aus¬ 
sage  der  Eltern  bestand  bei  diesem  Knaben  seit  dem  sechsten 
iCliensjahre  eine  wal nußgroße  Anschwellung  in  der  linken  Leisten¬ 
gegend  die  allmählich,  in  der  letzten  Zeit  aber  schneller 
als  antangs  gewachsen  war,  ohne  jedoch  Schmerzen  oder  irgend¬ 
welche  Beschwerden  zu  verursachen. 

..  n.  8  tat  us:  Ein  für  sein  Alter  ziemlich  großer  Knabe,  von 
mäßig  gutem  Ernährungszustand,  schwächlicher  Konstitution  und 
blasser  Hautfarbe. 

n  t  J )ie  Untersiiehang  der  inneren  Organe  ergibt  einen  normalen 
Heran  d.  Mißbildungen  oder  sonstige  Anomalien  sind  an  ihm  nicht 
zu  sehen. 

In  der  linken  Inguinalgegend,  innerhalb  des  Leistenkanals 
befindet  sich  eine  etwa  taubeneigroße,  prall  elastische,  deutlich 
fluktuierende  Geschwulst  von  glatter  Oberfläche  und  scharfer  Be¬ 
grenzung  deren  unterer  Pol  beim  Husten  und  Pressen  aus  dem 
äußeren  Leistenring  etwas  vortritt.  Die  äußeren  Geschlechtsorgane 
bieten  nichts  Abnormes.  Auf  Grund  dieses  Befundes  wird  die  Dia¬ 
gnose:  Interstitielle  Hydrocele  funicularis  gestellt 
und  an  die  Exstirpation  der  Geschwulst  geschritten.  (Priv -Doz 
Dr.  Hans  Lorenz.) 

Durch  Spaltung  der  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  ex- 
einus,  wie  für  die  Radikaloperation  nach  B  a  s  s  i  n  i,  wird  die 
taubeneigroße  Geschwulst  bloßgelegt. 
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Von  vielfach  auseinander  gewichenen  , Kremasterfasern  um-  | 
geben,  präsentiert  sich  die  Zyste  als  ein  rein  weißes,  opakes 
(Jehilde,  so  daß  sofort  die  Diagnose  „Hydrocele  funiculi“  fallen 
gelassen  und  angenommen  werden  mußte,  daß  es  sich  um  eine 
üermoidzyste  handle.  Mit  den  Gebilden  des  Samenstranges,  die 
entlang  der  Innen-  und  Hinterseite  der  Zyste  lagen,  war  deren 
Wand  etwa  ebenso  stark  verwachsen,  als  wir  dies  bei  angeborenen 
Bruchsäcken  finden.  Die  Zyste  ließ  sich  in  toto  stumpf  aus- 
schälen  und  nach  ihrer  Entfernung  wurde  der  erweiterte  Leisten¬ 
kanal  nach  Bassini  verschlossen.  Fieberfreier  Verlauf  und  Hei¬ 
lung  per  primam  intentionem. 

Histologischer  Befund  (Priv.-Doz.  Dr.  Jakob  Erd¬ 
heim):  Der  exstirpierte  Tumor  ist  35:3:2  cm  groß  und  stellt 
eine  Zyste  dar  mit  mäßig  dicker  Wand,  das  Lumen  mit  einem 
talgartigen  Brei  ausgefüllt,  die  Innenwand  vollkommen  glatt,  nir¬ 
gends  eine  auffällige  Prominenz  aufweisend  und  ganz  von  dem¬ 
selben  Aussehen  der  Haut. 

Haare  sind  weder  an  der  Innenwand  noch  im  Inhalt  der 
Z  y  s  te  n  ac  h w  e  i  s  b  ar . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Zysteninhaltes  in 
einem  Tropfen  Wasser  ergibt  zahlreiche  Hautschuppen,  mäßig  viele 
Cholesterinkristalle  und  Detritus  neben  frei  schwimmenden  Fett¬ 
tröpfchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zystenwand  zeigt, 
daß  dieselbe  zu  äußerst  aus  einem  kernarmen,  wenig  vaskulari- 
sierten  Bindegewebe  besteht  und  ihnen  mit  geschichtetem  Pflastei- 
epithel  ausgekleidet  ist.  Dieses  zeigt  den  vollkommenen  Charakter 
der  Epidermis  und  besteht  aus  einer  Basalzellenschicht,  einem 
Stratum  spinosum  mit  sehr  gut  ausgebildeten  Stachel-  und  Riff¬ 
zellen,  aus  einem  Stratum  granulosum  und  einem  Stratum  corneum. 

Fassen  wir  kurz  den  bei  der  Operation  erhobenen 
Befund  zusammen,  so  ergibt  sieb,  daß  innerhalb  des  linken 
Leistenkanals  eine  etwa  taubeneigroße  Zyste  von  fluktu¬ 
ierender  Konsistenz  und  mit  einer  auffällig  weißen  Wand 
vorlag,  die  mit  dem  Samenstrang  ziemlich  fest  ver¬ 
bunden  war. 

Da  es  ferner  aus  der  histologischen  Untersuchung  her¬ 
vorgeht,  daß  diese  zystische  Geschwulst  mit  einem  talg¬ 
artigen  Brei  gefüllt  war  und  ihre  Wand  morphologisch  die 
gleiche  Struktur  wie  'die  Haut  zeigte,  so  unterliegt,  es  gar 
keinem  Zweifel,  daß  es  sich  um  ein  echtes  Epider¬ 
moid  des  Samenstr  a  nges  gehandelt  hat. 

Wie  läßt  sichnun  das  Vorkommen  solcher  Geschwülste, 
die  doch  nur  Abkömmlinge  des  Ektoderms  sein  können,  in 
dieser  Gegend  erklären? 

Meyer  hat  diese  Frage,  die  allerdings  nicht  so  leicht 
zu  entscheiden  ist,  eingehend  studiert  und  gefunden,  daß 
Ektodermzysten  mit  der  Struktur  der  äußeren  Haut  bei 
älteren  Föten  und  Neugeborenen  im  Ligamentum  latum,  am 
Samenstrang  und  Nebenhoden  ziemlich  häufig  angeboren 
Vorkommen.  Diese  angeborenen  Dermoidzysten  entstehen 
nach  Meyer  aus  versprengten  Ektodermzellen  aus  der 
hinteren,  seitlichen  Lumbargegend  durch  direkte  Verlagerung 
von  Ektodermzellen  durch  die  Untiere,  die  wenigstens  mit 
einer  Schmalseite  vorübergehend  dem  Ektoderm  anliegt. 
Solche  versprengte  Ektodermzellen  sind  von  Haus  aus 
minderwertig  und  degenerieren  entweder  bereits  im  Fötal¬ 
leben  oder  später,  sie  können  aber  in  seltenen  Fällen  zur 
Bildung  von  Dermoidzysten  führen. 

Guinard  glaubt,  daß  die  Dermoidzysten  des  Samen¬ 
stranges  sich  auf  Kosten  ekfodermaler  Elemente  entwickeln, 
die  zur  Bildung  des  Samenstranges  oder  des  Wölfischen 
Ganges  teilgenommen  haben  und  mit  diesem  Organe  auf 
physiologischem  Wege  herab  geiwandert  sind. 

W  r  e  d  e  erklärt  das  Vorkommen  von  Dermoiden  am 
Samenstrang  dadurch,  daß  der  Vornierengang,  der  mit  dem 
äußeren  Keimblatt  in  Verbindung  steht,  bei  seiner  weiteren 
Entwicklung  und  Umwandlung  in  das  Vas  deferens  Zellen 
ektodermalen  Ursprungs  mitnimmt,  die  dann  später  zur 
Entstehung  einer  Dermoidzyste  führen. 

Daraus  geht  hervor,  daß  die  Epidermoide  des  Sanien- 
stranges  als  Tumoren  ektodermalen  Ursprungs  zu  betrachten 
sind,  die  ihre  Entstehung  dem  [Umstand  verdanken,  daßi  der 
Samenstrang  in  den  frühesten  Stadien  seiner  Entwicklung 
mit  dem  Ektoderm  in  inniger  Beziehung  steht.  Bei  seiner 
weiteren  Entwicklung  kann  der  Samenstrang  auf  dem  Wege 
ins  Skrotum  ektodermale  Elemente  mitreißen,  die  entweder 
degenerieren  oder  aber,  was  sehr  selten  vorzukommen 


scheint,  entwicklungsfähig  bleiben  lind  nach  einer  mehr 
oder  weniger  langen  Pause  gelegentlich  zu  proliferieren 
beginnen  und  sich  dann  zu  Dermoiden  umbilden. 

Daß  die  Diagnose  dieser  Geschwülste  große  Schwierig¬ 
keiten  bereitet,  geht  schon  daraus  hervor,  daß  alle  bisher 
mitgeteilten  Fälle  erst  bei  oder  nach  der  Operation  dia¬ 
gnostiziert  wurden. 

In  den  meisten  Fällen  wurden  die  Dermoidzysten,  was 
begreiflich  ist,  mit  Samenstrangshydrozelen,  in  einzelnen 
Fällen  auch,  was  weniger  entschuldbar  erscheint,  mit  Her¬ 
nien  verwechselt. 

In  unserem  Falle  wurde  von  der  üblichen  Prüfung 
auf  Transparenz  abgesehen,  weil  diese  hei  der  Lage  der 
vermutlichen  Hydrozele  innerhalb  des  LeisJenkanals  ohne¬ 
hin  keinen  positiven  Ausfall  versprach;  fehlende  Trans¬ 
parenz  hätte  uns  von  unserer  Fehldiagnose  jedenfalls  nicht 
abgebracht ;  fehlende  Transparenz  könnte  nur  bei  Zysten, 
die  im  Skrotum  liegen,  auf  die  richtige  Fährte  führen. 

Zu  der  von  Wrede  zur  Stellung  der  Diagnose  em¬ 
pfohlenen  Probepunktion  wird  man  sich  wohl  nur  dann 
entschließen,  wenn  eine  fehlende  Transparenz  schon  auf 
die  richtige  Spur  geführt  hat. 

Auch  Auflegen  eines  Eisbeutels  (ein  von  Ho  c  lie  li¬ 
eg  g  für  die  Dermoidzysten  des  Halses  empfohlener  Kunst¬ 
griff)  käme  in  Betracht.  Fehldiagnosen  sind  übrigens  herz¬ 
lich  belanglos,  denn  der  eine  wie  der  andere  Zustand  ver¬ 
langt  die  Exstirpation,  der,  wenn  die  Zyste  nicht  im  Skro¬ 
tum,  sondern  wie  in  unserem  Fall,  innerhalb  des  Leisten¬ 
kanals  liegt,  der  Verschluß  des  Leistenkanales  nach  Bas¬ 
sini  angeschlossen  werden  muß. 
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Aus  dem  Laboratorium  der  psychiatrischen  Klinik  in 
Wien.  (Vorstand;  Hofrat  Prof.  Wagner  v.  Jauregj.) 

Zement  als  Blutstillungs-  und  Plombenmaterial 
bei  Schädeloperationen. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  Viktor  Schiller. 

Die  Knochenblulung  bei  Schädeltrepanationen  ist  häufig 
eine  abundante,  namentlich  bei  jenen  Fällen  von  Hirntumoren, 
wo  es  zur  Ausbildung  großer  Brechetscher  Venen  im 
Bereiche  der  Diploe  gekommen  war  (Schüller). 

Die  bisher  geübten  Methoden  der  Blutstillung  (selbst  die 
klassische,  von  Horsley  angegebene  Methode  der  W achsfüllung) 
lassen  gar  nicht  selten  im  Stich,  so  zwar,  daß  der  Patient  rasch 
an  Verblutung  stirbt  oder  daß  der  Operateur  z®  einer  vor¬ 
zeitigen  Unterbrechung  des  Eingriffes  gezwungen  ist,  um  der 
unmittelbaren  Gefahr  des  großen  Blutverlustes  zu  begegnen. 

Im  folgenden  sei  es  mir  gestaltet,  auf  ein  neues  Verfahren 
hinzuweisen,  das  sich  hei  einer  größeren  Reihe  von  Schädel¬ 
operationen  am  Hund  bewährte  und  erfolgversprechend  zu 
sein  scheint. 

Der  Grundgedanke  der  neuen  Methode  war,  ein  pulver¬ 
förmiges  Mittel  ausfindig  zu  machen,  das  nach  gleich¬ 
mäßiger  Durch  trän  kung  mit  Blut  eine  plastische 
Masse  liefert,  welche  die  Ausfüllung  der  blu  tenden 
Knochen  wunde  gestattet,  verhältnismäßig  rasch 
erhärtet  und  reaktionslos  in  der  Knochen  wunde 
einheilt. 

Diese  Bedingungen  erfüllt  das  pulverförmige  Kalzium- 
AI  um i  nium -Silikat  (Zement),  das  ich  trocken  sterilisiert 
hei  meinen  Versuchen  anwendete. 
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Die  bisherigen  Ergebnisse  berechtigen  überdies  zu  der 
Annahme,  daß  der  Zement  (mit  Rücksicht  auf  seine 
Elastizität,  Festigkeit  und  Affinität  zum  Knochen¬ 
gewebe)  als  gut  verwendbares  Material  für  Knochen¬ 
plomben  in  Betracht  kommt. 

Weitere  Versuche  sind  im  Gange  und  werde  ich  seiner¬ 
zeit  ausführlich  über  die  Technik  des  Verfahrens,  das 
Instrumentarium  und  über  die  Verwertbarkeit  des  Zementes 
als  Knochenplombe  berichten. 


lieber  neuere  Verfahren  der  Tuberkulosebe¬ 
handlung  und  die  für  Pathologie  und  Therapie 
daraus  zu  ziehenden  Schlüsse. 

Von  Dr.  Heinrich  Weicliert,  k  u.  k.  Stabsarzt  in  Wien. 

(Schluß.) 

Weil  und  Strauß  führten  bereits  in  ihrem  schon 
zitierten  Aufsatze  28)  die  theoretischen  Erörterungen  C  i- 
tro  ns,“1)  die  Tuberkulinempfindlichkeit  mit.  Hilfe  der  Seiten¬ 
kettentheorie  durch  vermehrte  Rezeptoren  im  tuberkulösen 
Gewebe  zu  erklären,  an,  nämlich  den  „Erklärungsversuch 
der  Tuberkulinreaktion  im  Sinne  der  Ehrlichschen  Theorie 
nach  der  Vorstellung  von  Kretz  bei  der  Tetanusüber- 
empfindlichkeit,  wonach  das  'Tuberkulin  das  antikörper¬ 
freie  Blut  passieren  und  an  die  vermehrten  Rezeptoren  des 
tuberkulösen  Herdes  angreifen  und  wirken  würde“.  Die  An¬ 
sicht  wäre  nach  der  Meinung  der  genannten  Autoren  sehr 
zutreffend,  wenn  die  Versuche  M  orgenro  t  h  s,  des  Mit¬ 
begründers  der  Ehrlichschen  Theorie,  nicht  ergeben  hätten, 
daß  eine  Differenz  in  der  Bindungsfähigkeit  zwischen  nor¬ 
malem  und  tuberkulösem  Gewebe  nicht  bestehe.  Dieser 
Zweifel  läßt  sich  leicht  zerstreuen. 

M  orgenrot  h  und  R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h  haben  näm¬ 
lich  in  der  von  Weil  und  Strauß  herangezogenen  Arbeit 
(die  Immunitätsreaktionen  tuberkulösen  Gewebes  und  deren 
Zusammenhang  mit  der  Theorie  der  Tuberkulinwirkung21) 
über  ein  Vorhandensein  von  vermehrten  Rezeptoren  im 
tuberkulösen  Gewebe  gar  keine  Versuche  angestellt,  sondern 
lediglich  tuberkulöses  und  gesundes  Gewebe  auf  ihren  Gehalt 
an  Antikörpern  geprüft,  wobei  sie  allerdings  bei  beiden  so 
ziemlich  dieselben  Resultate  erhielten. 

Morgenroth  und  Ra  hi  n  o  w  i  t  s  c  h  haben,  wie  sie 
schreiben,  die  Organe  mit  Seesand  verrieben  und  die  Extrakte 
12  Stunden  geschüttelt,  hierauf  den  Lungen-,  bzw.  Milzextrakt 
mit  Alttuberkulin  und  dem  hämolytischen  System  zur  Prüfung  der 
Komplementablenkung  angesetzt. 

Daß  jedoch  die  Seitenketten,  die  Rezeptoren,  die  einen 
integrierenden  Bestandteil  der  Zellen  bilden  und  nicht  etwa  beim 
Schütteln  abgelöst  werden  können,  nicht  unverändert  in  den  Ex¬ 
trakt  übergingen,  darf  niemanden  verwundern. 

Gewichtiger  aber  spricht  gegen  die  Annahme  einer  Ver¬ 
mehrung  der  Rezeptoren  für  Tuberkulin  im  tuberkulösen 
Gewebe  der  zweite  Einwurf  von  Weil  und  Strauß,  näm¬ 
lich  der,  daß  mit  Rücksicht  auf  die  Entdeckung  der  Kutan- 
und  Ophthalmoreaktion  „nach  dieser  Vorstellung  die  ge¬ 
samten  Zellen  des  tuberkulösen  Organismus,  anscheinend 
normale  und  indifferente  Zellen,  vermehrte  Rezeptoren  auf¬ 
weisen  oder  sie  ungemein  rasch  bilden  müßten,  da  ja  die 
Papel  eine  lokale  Heberempfindlichkeitsreaktion  dar¬ 
stellen  soll“. 

An  und  für  sich  isl  die  Anschauung  naheliegend,  daß 
die  Zellen  in  der  weiteren  Umgebung  des  tuberkulösen 
Herdes  gar  nicht  oder  mindestens  bedeutend  weniger  sen¬ 
sibilisiert.,  das  heißt  durch  das  I  uberkulin  zur  Bildung  von 
Seitenketten  angeregt  sind  als  die  des  Herdes,  nachdem  ja 
angenommen  werden  kann,  daß  das  Tuberkulin  zum  größten 
Teile  bereits  im  Herde  verankert  wird,  somit  nicht  zu  den 
anderen  Zellen  gelangt. 

Anderseits  können  wir  aber  tatsächlich  die'Kutan-  und 
Ophthalmoreaktion  nur  durch  eine  vorhandene  Ueber- 
empfindlichkeit  der  Epithelien  erklären. 

Hier  kommt,  uns  nun  die  Ponndorfsche  Anschauung 
zu  Hilfe.  Denn  wenn  wir  annehmen,  daß  die  Haut-  und 


Schleimhautzellen  eine  besondere  Fähigkeit  zur  Bildung  von 
Antikörpern  besitzen,  so  müssen  wir  auch  die  hiezu  not¬ 
wendige  Voraussetzung,  die  vermehrte  Rezeptorenbildung 
selbst  auf  geringe  Reize  hin,  zugeben.  Eine  geringe  Menge 
rl  uberkulin  wird  aber  den  Hautzellen  bei  den  Fällen 
wenigstens,  bei  denen  die  Kutanreaktionen  positiv .ausfallen, 
sicher  zuvor  zugeführt  worden  sein. 

A\  ir  hätten  also  mit  der  Entdeckung  der  besonderen 
Befähigung  der  Epithelien  zur  Antikörper-,  bzw.  Rezeptoren¬ 
bildung  den  letzten  Einwand  gegen  die  Begründung  der 
Herdreaktion  durch  die  Vermehrung  der  Seitenketten  im 
tuberkulösen  Gewebe  entkräftet,  umgekehrt  aber  mit  dieser 
Entkräftung  einen  neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Entdeckung  erbracht.  (Diese  Erklärung  der  Herdreaktion 
wirft  auch,  wie  ich  hier  nur  kurz  erwähnen  will,  ein  Licht 
auf  die  ganze  gegenwärtig  so  akute  Frage  des  anaphylak¬ 
tischen  Prozesses.) 

Die  Verwechslung  der  noch  an  den  Zellen  befind¬ 
lichen  Seitenketten  mit  den  freien  Antikörpern  in  der  Dar¬ 
stellung  der  Verhältnisse  bei  der  Herdreaktion  durch 
Wassermann  und  Brück  war  die  Ursache,  daß  die  in 
der  erwähnten  Veröffentlichung  gebrachten  glänzenden  De¬ 
duktionen  der  beiden  Forscher  auf  die  praktische  Verwen¬ 
dung  der  Tuberkelbazillenpräparate  eher  hemmend  als  för¬ 
dernd  einwirkten.  Denn  sie  fügten  ihrem  geistvollen 
Schlüsse,  daß  die  Abstumpfung  gegenüber  den  Tuberkulin¬ 
präparaten  und  das  Aufhören  ihrer  Wirkung  auf  das  tuber¬ 
kulöse  Gewebe  unmittelbar  von  der  Schnelligkeit  und  der 
Menge  des  Auftretens  von  Antikörpern  im  Blutkreisläufe 
abhängt,  den  Nachsatz  bei:  der  günstigste  Fall  für  ihre 
(der  Tuberkelbazillenpräparate)  Wirkung  ist,  daß  nur  im 
tuberkulösen  Gewebe  Antituberkulin  vorhanden  ist,  im  Blute 
aber  überhaupt  nicht,  der  ungünstigste  der,  daß  im  kranken 
Gewebe  sehr  wenig  und  im  Blute  sehr  viel  vorhanden  ist. 

Wie  sollte  der  Praktiker  diesen  ungünstigen  Fall  beein¬ 
flussen,  wie  sollte  er  überhaupt  den  Liebergang  aus  der 
günstigen  in  die  ungünstige  Situation  verhindern? 

Nach  der  von  mir  oben  gegebenen  Erklärung  dürfte  es 
aber  sofort  verständlich  sein,  daß  jede  Anwendung  von 
Tuberkelbazillenpräparaten  auf  Körperzellen,  wobei  eine 
direkte  Wirkung  dieser  Präparate  auf  den  tuberkulösen  Herd 
unterbleibt,  wie  es  eben  bei  der  Kutanimpfung  wenigstens 
nahezu  der  Fall  ist,  zur  Heilung  führen  kann. 

Ideal  wäre  in  dieser  Beziehung  die  Inunktionsmefhode 
zu  nennen,  die  von  Moro,  Petruschky,  Spengler  und 
anderen  inauguriert  wurde  und  welche  Kutschera  wieder¬ 
holt,  zum  letzten  Male  auf  dem  III.  österreichischen  Tuber¬ 
kulosetag  in  Wien,30)  eingehend  gewürdigt  hat,  wenn  hie¬ 
bei  die  Einwirkung  auf  die  lebenden  Epithelzellen  durch 
die  Hornschichte  nicht  in  so  hohem  Maße  erschwert  wäre. 

Es  wären  nun  noch  einige  Beobachtungen  aufzuklären, 
die  Ponndorf  bei  der  Impfung,  bzw.  an  der  Impfstelle 
selbst  gemacht  hat  und  die  früher  [schon  v.  Pirquet,  aller¬ 
dings  unter  anderen  Gesichtspunkten,  zur  Einführung  der 
Kutanimpfung  als  diagnostische  Methode  bewogen  hatten, 
nämlich  die:  daß  der  von  Tuberkulose 'freie  sowie  der  hoch¬ 
gradig  tuberkulinvergiftete  Körper  keine  Hautreaktion  zeigt, 
daß  die  starken,  ausgesprochenen  Formen  der  Reaktion  (er¬ 
höhte  Papel  der  Impfstelle  mit  Nekrose  und  Bläschenbildung 
der  Oberfläche  nebst  Area)  bei  allen  aktiven  Tuberkulosen 
Vorkommen  (vor  allem  bei  Spitzenkatarrhen,  Nieren-,  Haut- 
und  Schleimhauttuberkulosen)  und  daß  bei  den  skrofulösen 
Formen  —  hauptsächlich  bei  den  chronischen  Drüsentuber¬ 
kulosen  des  Kindesalters  (?)  —  dann  bei  allen  inaktiven 
Prozessen  nur  die  Rötung  des  Impffeldes  oder  die  einfache 
Papelbildung  gefunden  werden. 

Die  Epithelzellen  des  Gesunden  haben,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  nur  geringe  Affinität  gegenüber  den  Endotoxinen 
des  Tuberkelbazillus,  sie  besitzen  nur  wenige  für  diese 
Gifte  passende  Seitenketten,  so  daß  sie  von  ihnen  nicht 
ohne  weiteres  angegriffen  werden  können.  Dafür  aber  zeigen 
sie  eine  bedeutende  Reaktionsfähigkeit,  das  heißt  einmal 
zur  Antikörperbildung  angeregt,  vermögen  sie  dieselben  in 
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großer  Menge  abzuspalten  und  den  Endotoxinen  entgegen- 
zuschicken.  Die  Endotoxine  werden  außerhalb  des  Zell- 
raumes  vernichtet  und  vermögen  keinen  entzündlichen  Heiz 
mehr  zu  setzen.  ti 

(ln  letzterer  Eigenschaft  der  Haut-  und  Schleimhautzellen 
dürfte  ein  weiterer  Faktor  der  natürlichen  Immunität  der  Tiere 
und  Menschen  gegen  bakterielle  Infektion  zu  erblicken  sein.  Siehe 
oben  Seitenkettentheoric.) 

Die  Zellen  der  mit  inaktiven  Prozessen  Behafteten 
verhalten  sich  in  ihrer  Reaktionsfähigkeit  noch  ähnlich  wie 
die  Zellen  von  Gesunden,  zeigen  aber  schon  größere  Avidität 
für  die  Endotoxine.  Sie  sind  sensibilisiert  und  bieten  mehr 
Seitenketten  zum  Angriffe,  so  daß  die  Endotoxine  in  die 
Zell-  und  Interzellularräume  einzudringen  und  eine  wenn 
auch  nur  geringe  Entzündung  hervorzurufen  vermögen. 

Anders  steht  es  nun  bei  allen  aktiven  Formen,  den 
Spitzenkatarrhen,  der  Nieren-,  Haut-  und  Schleimhauttuber¬ 
kulose.  Hier  bieten  die  Zellen  in  ihren  zahlreichen  Seiten¬ 
ketten  nicht  nur  viele  Angriffspunkte  für  die  Endotoxine, 
sondern  sind  auch  in  ihrer  Reaktionsfähigkeit  herabgesetzt, 
das  heißt,  sie  vermögen  nicht  genug  und  nicht  genügend 
lange  Zeit  die  Seitenketten  als  .Schutzkörper  abzuspalten, 
die  Endotoxine  können  also  im  Kampfe  mit  den  Zelten 
obsiegen  und  es  kommt  zu  starker  Entzündung,  des  Ge¬ 
webes  mit  Exsudation,  Nekrose  und  Bläschenbildung  an 
der  Impfstelle.  In  der  Umgebung  derselben  jedoch  sind 
die  Zellen  weniger  schwer  betroffen,  aber  noch  genügend 
gereizt,  daß  sie  Antikörper  in  erhöhtem  Maße1  abgeben. 

Bei  Schwerkranken,  also  hochgradig  Tuberkulinver¬ 
gifteten,  endlich  sind  die  Hautzellen  so  sehr  erschöpft,  daß 
sie  überhaupt  Seitenketten,  die  dem  Tuberkulin  angepaßt 
wären,  nicht  mehr  bilden  können.  Die  Endotoxine  finden 
infolgedessen  keine  Angriffspunkte  vor,  können  somit  auf 
die  Zellen  nicht  mehr  einwirken:  die  Entzündung  bleibt  aus. 

Diese  Annahme  findet  ihre  Begründung  in  der  Beob¬ 
achtung  Wassermanns  und  Citrons,51)  daß  der  län¬ 
gere  lokale  Kontakt  von  Bakterien  mit  Geweben*)  das  bio¬ 
logische  Verhalten  dieser  Gewebe  gegenüber  der  betreffenden 
Bakterienart  verändert,  so  daß  diese  Bakterien  überhaupt 
nicht  mehr  in  das  Gewebe  eindringen  können  und  sich  wie 
unschädliche  Saprophyten  verhalten. 

Derartige  Umstimmungen  würden  nach  den  genannten 
Autoren  nur  bei  sei  es  künstlicher,  sei  es  spontaner  Einver¬ 
leibung  der  lebenden  Erreger  der  betreffenden  Infektionen 
erhal  ten 

Daß  die  Zellen  in  ihrer  Abwehrreaktion  so  weit  gehen, 
daß  sie  sich  in  der  Produktion  von  entsprechenden  Seiten¬ 
ketten  vollkommen  erschöpfen  und  infolgedessen  die  Toxine 
und  Endotoxine  gewisser  Krankheitserreger  überhaupt  nicht 
mehr  auf  sie  einwirken  können,  dürfte  zum  mindesten  plau¬ 
sibel  und  verständlich  sein.  Dieser  Vorgang  würde  allerdings 
sonderbarerweise  in  dem  einen  Falle  zum  Tode  fühlen, 
wie  bei  der  Tuberkulose,  in  dem  anderen  Falle  für  den  Or¬ 
ganismus  heilsam  wirken,  wie  zum  Beispiel  beim  Typhus, 
bei  welcher  Krankheit  Bazillenträger  virulente  Kiankheits- 
erreger  zur  Ausscheidung  bringen,  ohne  irgendwelche  Krank¬ 
heitssymptome  zu  zeigen.  Dieses  eigentümliche  Verhalten 
des  Körpers  verschiedenen  Bakterien  gegenüber  ließe  sich 
vielleicht  in  folgender  Weise  erklären. 

Beim  tuberkulösen  Prozeß  befinden  sich  mit  Aus¬ 
nahme  der  Haut-  und  Darmtuberkulose  die  gifterzeu¬ 
genden  Bakterien  innerhalb  der  Epithelumkleid ung  des 
Körpers,  können  also  auf  alle  Körperzellen  schädigend  ein- 
wirken,  bevor  das  Gift  zu  den  hauptsächlich  die  Antikörper 
bildenden  Epithelzellen  gelangt.  Wenn  diese  Zellen  ihre 
Tätigkeit,  die  Antikörper  zu  erzeugen,  emsteilen,  so  Wird 
sich  die  Giftwirkung  nur  um  so  besser  entfalten  können, 
der  Verfall  des  Körpers  wird  rapid  vorwärts  schreiten. 

Nach  Diphtherie,  Typhus  und  den  durch  die  anderen 
Bakterien  der  Koligruppe  verursachten  Darmei kiankungen 
sitzen  die  gifterzeugenden  Krankheitserreger  im  Darmkanale, 

*)  Besser  hieße  es  die  längere  Beeinflussung  der  Gewebe  durch 
Bakterien. 


beziehungsweise  Rachenraume,  also  eigentlich  außerhalb 
der  Epithel umkleidung  des  Körpers.  Wenn  hier  das  Epithel 
des  Verdauungstraktes  seine  iFähigkeit,  Seitenketten  zu 
bilden,  verliert  und  von  den  Bakterien  nicht  mehr  beein¬ 
flußt  werden  kann,  so  können  diese  auch  auf  die  anderen 
Körperzellen  nicht  mehr  wirken,  die  Schädigung  der  inneren 
Organe  bleibt  aus  un|d  der  Körper  verhält  sich  wie  der 
eines  Gesunden,  trotzdem  daß  er  virulente  Bakterien  be¬ 
herbergt. 

Für  diese  Annahme  sprächen  die  Versuche,  die  G.  S  e  i  f- 
fert  angestellt  hat.32)  Derselbe  fand  nämlich,  daß  Typhusbak¬ 
terien,  Choleravibrionen,  Dysenterie-Paratyphus  B-Enteritis  und 
Ko liba zillen  nach  24stündiger  Behandlung  mit  inaktiviertem  Serum 
von  Tieren,  die  gegen  diese  Bakterien  immun  sind,  auf  Agarplatten 
anstandslos  wachsen,  dagegen  nach  der  gleichen  Behandlung  mit 
Serum  des  Menschen  keine  Kulturen  bilden.  Eine  Ausnahme 
machen  bloß  die  Aussaaten,  die  mit  Serum  von  Bazillenträgern 
angesetzt  wurden  und  die  auf  Agar  gleichfalls  reichliche  Kulturen 
hervorbringen. 

Ich  möchte  darin  den  Beweis  erblicken,  daß  eben  in  den 
Seren  der  immunen  Tiere  und  der  Bazillenträger  keine  Antikörper 
vorhanden  sind,  weil  eben  ihre  Darmepdthelien  keine  spezifischen 
Seitenketten  mehr  bilden,  während  im  Serum  gesunder  Menschen, 
die  einer  Infektionsmöglichkeit  mit  obigen  Bakterien  unterworfen 
sind,  Antikörpier  sich  finden,  weil  die  Darmepifhelien  bei  diesen 
noch  Seitenketten  produzieren. 

Im  Gegensätze  zu  den  obigen  Befunden  hat  S  e  i  f  f  e  r  t 
anderseits  konstatiert,  daß  bei  den  sogenannten  endotoxischen 
Bakterien  (Milzbrand,  Pest,  Schweinerotlauf,  Hühnercholera)  das 
Serum  von  dafür  empfänglichen  Spezies  bakterizid,  von  dagegen 
immunen  jedoch  nicht  bakterizid  wirkt.  Zur  Erklärung  dieser 
Befunde  möchte  ich  annehmen,  daß  die  Immunität  liier  nicht  auf 
eine  Erschöpfung  der  Antikörper  bildenden  Zellen  zurückzuführen 
ist,  sondern  auf  Ueberempfindlichkeit  derselben,  wie  sie  eben 
auch  bei  noch  nicht  kac'hektischen  Tuberkulösen  besteht. 


Allerdings  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  alle  diese  Ver¬ 
suche  mit  inaktiven  Seren  angestellt  wurden.  Doch  müssen  ja 
auch  Bakterien  das  zu  ihrer  Erhaltung  notwendige  Eiweiß  und 
sonstige  Nahrungsstoffe  sich  arteigen  machen,  das  heißt  verdauen, 
wozu  wie  bei  der  Säugetierzelle  ein  .Komplement  notwendig  sein 
dürfte.  Daß  dieses  Bakterienkomplement  das  Säugetierkomplement 
ersetzen  kann,  ist  zum  mindesten  nicht  auszuschließen. 


Uebrigens  würde  auch  die  Annahme  eigener  thermostabiler 
Schutzkörper  obiger  Theorie  nicht  widersprechen.  Doch  würde 
es  hier  zu  weit  führen,  auf  diese  Verhältnisse  ausführlich  einzu¬ 
gehen.  ■  '  f 

Wir  hätten  somit  auch  das  angeführte  Verhalten  der  Darm¬ 
zellen  als  einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Ponndorfschen 
Anschauung  von  den  besonderen  Aufgaben  der  Epit  liehen  zu 
betrachten. 

Ponndorf  führt  ferner  noch  an,  daß  die  erste  Impfung 
in  ihren  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  immer 
schwächer  als  die  zweite  und  dritte  verläuft  und  daß  erst  mit 
rUm  AOiwömn  tuberkulösen  Erscheinungen  die  Reaktions¬ 


erscheinungen  mehr  und  mehr  Abflauen. 

Mit  der  ersten  Impfung  werden  die  Hautzellen  slärkei 
sensibilisiert,  sie  bilden  noch  mehr  Seitenketten  als  frühei. 
Cie  als  Antikörper  abgespaltenen  Rezeptoren  aber  werden 
vom  Säftestrom  aufgenommen  und  über  den  ganzen  Körpei 
verteilt.  Erfolgt  nun  eine  zweite  .Impfung  in  der  Nähe  der 
ersten,  so  wird  das  Gift  »auf  die  besser  sensibilisierten  Zellen 
rascher  und  kräftiger  einwirken  und  damit  einen  stärkeren 
Entzündungsreiz  setzen  als  das  erste  (Mal.  Bei  späteien  Im¬ 
pfungen  aber  ist  der  Reichtum  an  freien  Antikörpern  auch 
in  der  Haut  schon  so  groß,  daß  das  eingeimpfte  Tuberkulin 
von  diesem  verankert  wird  und /nur  in  ganz  geringen  Quan¬ 
titäten,  schließlich  aber  gar  nicht  .mehr  an  die  Zellen  ge¬ 
langen  kann:  der  Entzündungsreiz  wird  immer  geringer, 
bis  er  schließlich  ganz  aufhört. 


Daß  es  ferner  bei  Tuberkulininjektionen  auch  zu  einem 
Zustande  kommen  kann,  wo  selbst  .größere  ^  I  uberkulin- 
mengen  anstandslos  vertragen  werden,  ohne  daß  der  Krank¬ 
heitsherd  selbst  fvöllig  ausgeheilt  ist,  diese  scheinbare 
Selbständigkeit,  also  der  Tuberkuloseheilung  gegenüber  der 
Giftfestigkeit,  läßt  sich  damit  erklären,  daß  der  Körper 
in  diesem  Falle  von  Antikörpern  überschwemmt  ist,  welche 
die  Wirkung  der  neu  zugeführten  Tuberkuline  durch  \  er- 
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ankerung  derselben  behindern,  jedoch  nicht  ,ausreichen,  die 
irn  Krankheitsherde  ständig  neu  erzeugten  Endotoxine  zu 
binden,  so  daß  ein  Ueberschuß  an  letzteren  vorhanden 
bleibt,  infolgedessen  die  Heilung  ausbleibt  oder  verzögert 
wird. 

Daß  aber  anderseits  die  Tuberkulose  auch  ohne  alle 
I  uberkulinfestigkeit  heilen  kann,  beruht  darauf,  daß  im 
Krankheitsherde  eben  nur  wenig  Tuberkulin  produziert 
wird,  das  schon  von  einer  Konzentration  an  Antikörpern 
paralysiert  werden  kann,  die  noch  nicht  genügt,  das  auf 
dem  Wege  der  Kutanimpfung  an  einem  bestimmten  Punkte 
zugeführte  Tuberkulin  daselbst  unwirksam  zu  machen.*) 

Was  nun  endlich  das  Fieber  anlangt,  den  Hauptreprä¬ 
sentanten  der  Allgemeinerscheinungen,  so  wissen  wir,  daß 
wir  in  unserem  Gehirn  als  Wärmeregulatoren  ein  soge¬ 
nanntes  thermogenetisches  undiein  thermolytisches  Zentrum 
besitzen.34)  Das  erstere  kann  neben  anderen  Einflüssen  auch 
durch  parenteral  beigebrachtes  artfremdes  Eiweiß,  Bak¬ 
teriengifte  usw.  in  Erregung  versetzt  werden.  Durch  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Vasokonstriktoren,  die  Muskulatur  und  die 
Drüsentätigkeit  führt  dasselbe  zur  Steigerung  der  Körper¬ 
temperatur,  durch  längere  und  übermäßige  Reizung  stellt  es 
jedoch  seine  Tätigkeit  ein,  worauf  dann  reflektorisch  das 
thermolytische  Zentrum  in  Wirksamkeit  tritt  und  durch  Er¬ 
weiterung  der  Hautgefäße,  Anregung  der  Schweißsekretion 
und  Erhöhung  der  Atemfrequenz  eine  Herabsetzung  der 
Temperatur  erzielt. 

Das  Fieber  ist  daher  als  Folge  von  im  Säftestrom 
kreisenden  freien  Endotoxinen  und  deren  eventuellen  Ab¬ 
bauprodukten  zu  betrachten,  die  auf  die  bei  Tuberkulösen 
mehr,  bei  Gesunden  nur  wenig  sensibilisierten  Zellen  des 
Gehirns  einwirken. 

Die  verschiedenen  Formen  des  Fiebers  (Febris  Con¬ 
tinua,  Febris  hectica  usw.)  erklären  sich  nach  dem  ge¬ 
sagten  von  selbst. 

Ich  habe  die  einzelnen  Vorgänge  im  Verlauf  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  nur  in  groben  Zügen  geschildert,  dennoch 
aber  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben,  daß  sich  die  ver¬ 
schiedenartigsten  Erscheinungen  in  diesem  Krankheitsbilde, 
das  früher  so  viel  Rätselhaftes  »an  sich  trug,  unter  Zugrunde¬ 
legung  der  Erkenntnis  der  besonderen  Fähigkeit  der  Haut 
und  der  Schleimhaut  zur  Bildung  von  Antikörpern,  im  Sinne 
der  Seitenkettentheorie  zwanglos  erklären  lassen. 

Es  erübrigt  nur,  nochmals  ausdrücklich  festzustellen, 
daß  sich  die  Haut  zur  Applikation  von  Impfstoffen  schon 
deshalb  vorzüglich  eignet,  weil  es  bei  der  kutanen  und 
intrakutanen  Impfung  allein  möglich  ist,  zu  verhindern,  daß 
der  Impfstoff  in  die  Blutbahn  gelange.  Das  ist  darum  so 
wichtig,  wie  Ponndorf  und  vorher  schon  Sahli  her¬ 
vorgehoben  haben  und  wie  oben  iauseinandergesetzt  wurde, 
weil  unter  Umständen,  wo  das  Antigen  in  etwas  größeren 
Quantitäten  in  den  Säftestrom  eindringt,  eine  Herdreaktion 
und  damit  auch  eine  Allgemeinschädignug  des  Körpers 
auftritt.  t 

II. 

In  einer  anderen  Veröffentlich img,  dem  Buche  Doktor 
A.  Rolliers  in  Leysin,35)  bespricht  der  Verfasser  bekannt¬ 
lich  seine  Erfolge  auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose  mittels  der  Heliotherapie. 

Sein  \  erfahren  ist  kurz  folgendes :  Nach  einer  bestimmten 
Frist,  die  zur  Gewöhnung  des  Patienten  an  die  Höhe  und  die 
Luftkur  notwendig  ist,  wird  der  Körper  langsam  und  gradatim 
der  Sonneneinwirkung  ausgesetzt  und  hiebei  unbekümmert  um 
die  Lokalisation  Rer  Krankheit  stets  mit  der  Insolation  der  un¬ 
teren  Extremitäten  begonnen.  Durch  diese  natürliche  Ableitung 
werden  nach  der  Ansicht  des  Autors  Kongestionen  der  Lunge, 
Kopfschmerzen  und  Schwindel,  sowie  eine  zu  starke  Herdreaktion 
vermieden. 

Die  Dosierung  muß  nicht  bloß  von  der  allgemeinen,  sondern 
auch  von  lokalen  Reaktionen  abhängig  gemacht  werden.  Wird 
die  Toleranz  überschritten,  so  leiden  sowohl  der  Herd  der  Erkran- 


*)  Man  vergleiche  hiezu  den  Aufsatz  von  M.  Pickert-Berlitz: 
lieber  natürliche  Tuberkulinresistenz.3*) 
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kung  selbst  als  auch  der  Allgemeinzustand  darunter  (Temperatur¬ 
steigerung,  beschleunigter  Puls,  Ermattung,  Schlaf-  und  Appetit¬ 
losigkeit). 

Kollier  ist  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  der  Ansicht 
gekommen,  „daß  diese  Methode  die  chirurgische  Tuberkulose  zur 
Ausheilung  bringen  kann  und  zwar  in  allen  ihren  Formen,  auch 
in  den  schwersten  Fällen  und  in  jedem  Lebensalter.  Und  die  im 
Buche  gebrachten  Abbildungen  von  Kranken  vor  und  nach  der  Be¬ 
handlung,  sowie  die  vorgeführten  Röntgenaufnahmen  berechtigen 
ihn  zu  diesem  Ausspruche. 

Rolli© r  begründet  seine  Behandlungsmethode  theoretisch 
in  folgender  Weise: 

Die^  Auffassung  der  chirurgischen  Tuberkulose  als  einer 
lokalen  Erkrankung,  die  nur  einer  lokalen  Behandlung  bedarf, 
darf  heute  nicht  mehr  zu  Recht  bestehen.  Im  Gegenteil  stehen 
wir  hier  ganz  besonders  und  ausschließlich  vor  einer  Allgemein¬ 
erkrankung,  bei  der  zu  wirksamer  Bekämpfung  auch  eine  All¬ 
gemeinbehandlung  einzusetzen  hat. 

Als  Allgemeinbehandlung  ist  das  Sonnenbad,  das  heißt  die 
Wirkung  von  Sonne  und  Licht  auf  die  gesamte  Hautoberfläche 
wohl  das  energischeste  Tonikum.  Als  Lokalbehandlung  darf  die 
Heliotherapie  als  Methode  der  Wahl  gelten. 

Kollier  stützt  diese  seine  Ansicht  auf  die  bekannte  Tat¬ 
sache,  daß  Bakterien  durch  Licht  getötet  werden  und  führt  Ver¬ 
suche  von  verschiedenen  Autoren  an,  wonach  Strahlen,  welche 
auf  die  photographische  Platte  wirksam  sind,  den  Brustkorb  zu 
passieren  vermögen.  Auch  seine  eigenen  Experimente  erstrecken 
sich  auf  Belichtung  von  Platten  durch  Thorax,  Vorderarm  und 
Hand  hindurch. 

Er  weist  aber  auch  darauf  hin,  daß  nach  den  Versuchen 
von  Nagel,  Schmidt,  Klingmüller,  Halber  Städter, 
f  insen  und  Jansen  das  Absterben  der  Bakterien  nicht  aus¬ 
schließlich  dem  Lichte  zugeschrieben  werden  darf,  sondern  daß 
dabei  die  durch  die  Insolation  hervorgerufene  entzündliche  Reak¬ 
tion  des  Gewebes  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Selbstverständlich  zieht  Rolli  er  auch  die  Wirkung  des 
Hochgebirgsklimas  ins  Kalkül,  über  dessen  therapeutisches  Zu¬ 
sammenwirken  mit  der  Höhensonne  nach  Stäub li  eine  Vermeh¬ 
rung  der  roten  Blutkörperchen,  des  Hämoglobins,  sowie  der  Ge¬ 
samtblutmenge  und  auch  eine  wesentliche  \  ..ränderung  des  leuko¬ 
poetischen  Blutbildes  stattfindet. 

Im  allgemeinen  führt  er  an,  daß  dL  Besonnung  vaso- 
dilatatorisch  auf  das  Gefäßsystem  wirkt  und  durch  ausgedehnte 
Hyperämie  der  Integumente  eine  Entlastung  der  inneren  Organe 
herbeiführt.  Des  weiteren  macht  er  photochemische  Reaktionen 
namhaft:  durch  Besonnung  der  Haut  entstehende  und  auf  ent¬ 
fernte  Organe  und  deren  Chemismus  einwirkende  Stoff wechocl- 
produkte. 

Wir  sehen  also  auch  hier,  daß  der  Haut  eine  spezifische 
lätigkeit  durch  die  Erzeugung  von  Schutzkörpern  zugedacht  wird. 

Welcher  Art  dieselben  sind,  darüber  spricht  sich  R  o  1 1  i  e  r 
nicht  aus,  er  scheint  mit  H.  v.  Schrötter  mehr  an  einfache 
chemische  Produkte  (gepaarte  Aminosäuren,  Tyrosin-  oder  Typto- 
phanabkömmlinge)  zu  denken. 

Er  verweist  auch  auf  die  ganz  besondere  Wichtigkeit  der 
Pigmentbildung.  Die  Haut  nehme  im  Verlaufe  der  Behandlung 
einen  bronzeartigen  Teint  an,  der  von  Küpferfarbe  bis  Schokolade- 
braun  variiert.  Man  finde  Pigment  fast  immer  als  Ausdruck 
und  proportioniert  der  individuellen  Widerstandsfähigkeit.  Schnel¬ 
ligkeit  und  Grad  seines  Auftretens  erlaubten  einen  sicheren  Rück¬ 
schluß  auf  die  Prognose  des  gerade  vorliegenden  Falles.  Die  Haut 
erhalte  dadurch  eine  ganz  besondere  Widerstandskraft,  so  daß 
sie  sich  oft  als  direkt  immun  gegen  bakterielle  Infektion  er¬ 
weist.  Eine  pigmentierte  Haut  bilde  niemals  den  Sitz  von  Akne 
oder  von  furunkulose.  Ja  gelegentlich  einer  von  einem  Kranken  aus 
der  Ebene  eingeschleppten  Varizellenepidemie  konnte  konstatiert 
werden,  daß  alle  pigmentierten  Kranken  von  dieser  Krankheit  ver¬ 
schont  blieben. 

Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  der  im  Kapitel  I  durch¬ 
geführten  Erörterungen  vergleichend  in  Betracht  ziehen, 
woraus  hervorgeht,  daß  der  Haut  eine  hervorragende  Rolle 
bei  der  Erzeugung  der  Antikörper  zuzuschreiben  ist,  drängt 
sich  uns  da  nicht  der  Gedanke  auf,  daß  sie  auch  unter 
dem  Einflüsse  der  Heliotherapie,  obwohl  auf  ganz  anders 
geartete  Anregung  hin,  dieselbe  Tätigkeit  entfaltet? 

Die  Tuberkuline  und  vielleicht  auch  andere  Bakterien¬ 
gifte  kreisen  auch  bei  diesen  Kranken  im  Körper,  da  es  sich 
ja,  wie  Rolli  er  nachdrücklichst  hervorhebt,  bei  den  chir¬ 
urgischen  I  uberkulosen  um  Allgemeinerkrankungen  handelt. 


Ni.  32 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1187 


Aber  auch  hier  ist  der  Reiz,  den  sie  auf  die  Epithelzellen; 
ausüben,  unter  gewöhnlichen  Umstünden  ein  zu  geringer, 
daß  sie  zu  energischer  Abgabe  von  Antikörpern  angeregt 
würden  und  anderseits  sind  diese  Zellen  in  ihrer  Reak¬ 
tionsfähigkeit  geschädigt,  ihr  Ernährungszustand  hat  durch 
die  mangelhafte  Funktion  der  übrigen  Körperorgane  gelitten. 
Die  von  ihnen  abgespaltenen  Antikörper  genügen  also  nicht, 
die  fortwährend  neu  erzeugten  Gifte  zu  paralysieren  und 
die  Erzeuger  dieser  Gifte,  die  Bakterien,  an  ihren  verschie¬ 
denen  Lokalisationen  unschädlich  zu  machen. 

Wird  aber  durch  die  Einwirkung  von  Luft  und  Licht 
eine  anhaltende  aktive!  Hyperämie  in  der  Haut  bewirkt  und 
die  Haut  in  einen  günstigeren  Ernährungszustand  versetzt, 
somit  die  Energie  und  Reaktionsfähigkeit*)  der  Epithel¬ 
zellen,  wenn  auch  vielleicht  anfangs  sogar  auf  Kosten  an¬ 
derer  Organe,  gehoben,  so  kann  man 'doch  mit  voller  Sicher¬ 
heit  annehmen,  daß  auch  die  Abgabe  der  Schutzkörper 
eine  bedeutend  größere  wird  und  'die  Entgiftung  der  Körper¬ 
säfte  rasch  vor  sich  geht.  Dadurch  wird  aber  wieder  die 
Funktion  der  übrigen  Körperorgane  sowie  der  allgemeine 
Ernährungs-  und  Kräftezustand  gebessert,  ein  Umstand,  der 
neuerdings  günstig  auf  die  Integumente  zurückwirken  muß. 

Bei  dieser  Betrachtungsweise  ist  es  gleichgültig,  oh 
die  Bildung  des  Pigmentes  eine  Schutzvorkehrung  darstellt, 
oder  den  ultravioletten  Lichtstrahlen  die  Fähigkeit  verleiht, 
leichter  in  die  Tiefe  zu  wirken,  worauf  R  o  1 1  i  e  r  in  seinem 
Buche  gleichfalls  hinweist. 

Ich  möchte  der  Pigmentbildung  nur  eine  sekundäre 
Bedeutung  zuschreiben  und  sie  lediglich  als  einen  Maßstab 
der  Reaktionsfähigkeit  der  Hautzellen  ansehen.  Eine  Haut- 
zelle,  die  nicht  mehr  die  Fähigkeit  hat,  Pigment  zu  bilden', 
wird  auch  in  ihren  übrigen  Funktionen  weniger  leistungs¬ 
fähig  sein. 

Daß  der  Einfluß  der  Lichtstrahlen  auf  die  Haut  in 
entsprechender  Dosierung  ein  günstiger  ist,  im  U ebermaße 
angewendet,  jedoch  schädlich  wirkt,  ist  nach  dem  gegen¬ 
wärtigen  Stande  unseres  Wissens  von  den  Wirkungen  von 
Strahlen  ohne  weiteres  verständlich.  Sehen  wir  doch  auch 
die  Strahlen  radioaktiver  Substanzen  in  geringer  Dosierung 
das  Wachstum  von  Körper-  und  Tumorzellen  anregen,  in 
größeren  Quantitäten  jedoch  hemmen  und  direkt  vernichten. 

Weniger  klar  ist  es  jedoch,  daß  Schädigungen  der 
Haut  durch  Lichtstrahlen  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  zu¬ 
rückwirken,  daß  es,  wie  Rolli  er  schreibt,  bei  Ueber- 
dosierungen  zu  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  zur 
Herdreaktion  kommt. 

Wir  werden  aber  den  Zusammenhang  sofort  verstehen, 
wenn  wir  uns  das  Auftreten  der  Herdreaktion  in  der  Weise 
vorstellen,  wie  ich  es  oben  auseinandergesetzt  habe. 

Die  Herdreaktion  entsteht,  wenn  nach  Verbindung  der 
vom  Herde  produzierten  Toxine  und  Endotoxine,  des  natüi- 
lichen  Tuberkulins,  mit  den  von  irgendeinem  Orte  stammen¬ 
den  Antikörpern  ein  Ueberschuß  des  Tuberkulins  zurück¬ 
bleibt,  der  frei  und  unbehindert  seine  Wirkung  (den  Ent¬ 
zündungsreiz)  entfalten  kann. 

(Halten  sich  nämlich  Tuberkulin  und  Antikörper  das 
Gleichgewicht,  dann  bleibt  der  Prozeß  stationär,  überwiegen 
die  Antikörper,  dann  zeigt  er  Tendenz  zur  Heilung.) 

Der  Ueberschuß  von  natürlichem  Tuberkulin  kann  ent¬ 
weder  dadurch  zustande  kommen,  daß  mehr  Toxine  und 
Endotoxine  im  Herde  erzeugt  werden,  oder  daß  weniger  Anti¬ 
körper  zugeführt  werden. 

Es  ist  nun  von  vornherein  nicht  auszuschließen,  daß 
sich  in  der  Haut  einmal  ein  Stoff  bilde,  der  die  Tuberkel¬ 
bazillen  zur  vermehrten  Abgabe  von  eventuellen  Toxinen 
und  zu  schließlichem  Zerfall  bringt,  so  daß  Endotoxine 
frei  werden  und  das  Aufflackem  des  Entzündungsprozesses 

bewirken.  .  ,, 

Daß  aber  gerade  bei  zu  starker  Insolation  sich  Stone 
bilden  sollen,  welche  spezifisch  auf  die  Tuberkelbazillen 

*)  Womit  selbstverständlich  nicht  die  Stärke  der  Rötung  und  Papel- 
oildung  bei  der  Kutanimpfung  gemeint  ist. 


einwirken  und  in  letzter  Linie  durch  Zerstörung  derselben 
zur  Heilung  führen  müßten,  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit, 
zumal  wir  wissen,  daß  die  Herdreaktion  immer  eine  Schä¬ 
digung  der  Kranken  bedeutet. 

Es  ist  daher  viel  einfacher  und  berechtigter,  sich  den 
Vorgang  durch  vermindertes  Auftreten  von  Antikörpern  zu 
erklären.  Diese  Verminderung  der  Antikörpermenge  kann 
auf  zweierlei  Art  entstanden  gedacht  werden: 

1.  dadurch,  daß  die  Haut  selbst  als  Bildungsstätte  der 
Antikörper  angenommen  wird,  die  durch  die  Insolation  eine 
Schädigung  erfahren’  hat  und  daher  in  ihrer  Funktion  , gestört 
ist  und  2.  dadurch,  daß  durch  die  Schädigung  der  Haut 
ein  hemmender  Einfluß  auf  die  irgendwo  im  Körper  statt¬ 
findende  Erzeugung  der  Antikörper  ausgeübt  wird. 

Dies  wäre  in!  der  Art  möglich,  daß  durch  die  Zerfalls¬ 
produkte,  die  bei  einer  zu  starken  Insolation  aus  den  Haut- 
und  Blutzellen  hervorgehen  und  die  von  der  Blutbahn  auf¬ 
genommen  werden,  ein  neuer  Reiz  auf  die  Antikörper  bil¬ 
denden  Zellen  (zum  Beispiel  die  des  Krankheitsherdes)  aus¬ 
geübt  wird,  so  daß  diese  Zellen,  wie  bei  der  ersten,  oben! 
besprochenen  Ponndorfschen  Beobachtung,  sich  gegen  zwei 
Angriffe  wehren  müssen  und  gegenüber  den  Tuberkulinen 
Antikörper  nur  in  verminderter  Menge  erzeugen  können. 

Offenbar  spielen  hier  beide  Möglichkeiten  mit,  doch 
dürfte  nach  den  vorausgegangenen  Erörterungen  der  Herab¬ 
setzung  der  Antikörperbildung  in  der  Haut  eine  besondere 

Redeutung  beizumessen  sein. 

Als  Beweis  für  diese  Ansicht,  daß  das  Licht  bei  längerer  und 
stärkerer  Einwirkung  auf  den  Körper  schädigend  auf  die  Anti¬ 
körper  und  somit  auch  auf  die  Antikörperprodüktion  einwirkt, 
möchte  ich  die  Versuche  von  A  h  e  1  i  n  -  S  t  i  n  c  r  * &nführen. 
Die  Autoren  schreiben,  daß  die  ultravioletten  Strahlen  der 
Quecksilberdampflampe,  welche  auf  alles  organische  Leben  und 
auf  seine  Produkte  eine  mächtige  Wirkung  ausüben,  zum  Beispiel 
die  meisten  Bakterienarten  in  sehr  kurzer  Zeit  abtöten,  auch  im¬ 
stande  sind,  Meerschweinchenkomplement  bis  zur  völligen  Zer¬ 
störung  zu  beeinflussen.  Dazu  ist  aber  erforderlich,  daß  das  Serum 
in  dünner  Schichte  ausgebreitet  wird,  weil  kolloidale  Lösungen 
das  ultraviolette  Licht  fast  vollständig  resorbieren.  Die  Zerstörung 
wird  durch  Verdünnung  des  Serums  befördert.  Aber  auch  m 
unverdünntem  Serum  geht  das  Komplement  nach  einei  .  )( 
Strahlung  von  10  bis  15  Minuten  zugrunde,  wenn  es  in  einer 
2  mm  dünnen  Schichte  ausgebreitet  ist.*) 

Es  können  somit  auch  die  therapeutischen  Erfolge 
Rolliers  mit  der  Annahme  einer  besonderen  Befähigung 
der  Hautzellen  zur  Bildung  von  Antikörpern  erklärt  und  als 
Stütze  derselben  betrachtet  werden. 

Welche  enorme  Bedeutung  aber  diese.  Anschauung  für 
die  Pathologie  und  Therapie  überhaupt  besitzt,  braucht  hier 
wohl  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden.  Im  Zusammen¬ 
hänge  mit  unserem  Thema  wollen  wir  nur  noch  folgende 
Ueberlegung  anstellen : 

III. 

Ein  Nachteil  der  Heliotherapie  ist  es,  daß  sie  eine 
lange  Behandlungszeit  (bis  zu  zwei  Jahren  und  mehr)  zur 
Ausheilung  der  Tuberkulose  benötigt  und  es  erscheint  daher 
die  Frage  berechtigt,  ob  nicht,  durch  eine  Kombination  der 
Sonnenstrahlen  mit  einer  Tuberkulinkur  diese  Behandlungs¬ 
zeit  abgekürzt  werden  könnte. 

Rollier  hat  tatsächlich  früher  Tuberkulinmjektionen 
verwendet,  ohne  dabei  jemals  einen  Nachteil  beobachtet  zu 
haben,  hat  dieselben  aber  jetzt  ganz  aufgegeben,  offenbar 
weil  er  von  ihnen  auch  keinen  besonders  guten  Einfluß 
sah  (Er  verwendet  Tuberkulin  nur  noch  ab  und  zu  in 
Fällen  von  konkomitierender  Lungen-  sowie  bei  Nieren¬ 
tuberkulose.)  . 

Nach  obigen  Ausführungen  wird  uns  dei  gering! 
Nutzen  von  Tuberkulininjektionen  nicht  wundemehmen. 

Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Kutan¬ 
impfung.  Diese  ist  im  wesentlichen  frei  von  den  Schäd¬ 
lichkeiten  der  subkutanen  Injektionen,  fordert  jedoch  bei 

*)  Siehe  auch  Dörr  und  Moldovan,  Die  Wirkung  des  ultra¬ 
violetten  Lichtes  auf  das  Eiweißantigen  und  seine  Antikörper.  ) 
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ihrer  Anwendung  vor  allem  eine  entsprechende  Reaktions¬ 
fähigkeit  der  Hautzellen. 

Wenn  wir  aber  sehen,  daß  die  Heliotherapie  speziell 
diese  Fähigkeit  der  Zellen  hebt  und  verstärkt,  so  steht  zu 
erwarten,  daß  die  Kutanimpfung  in  Kombination  mit  dieser 
Methode  raschere  Erfolge  gehen  wird.  Namentlich  wäre 
auf  diese  tuberkulinanwendung  dort  das  Augenmerk  zu 
richten,  wo  die  Sonnenbestrahlung  nicht  unter  so  günstigen 
Verhältnissen  wie  im  Hochgebirge  angewendet  werden  kann, 
also  in  der  Ebene  und  im  Bereiche  von  Großstädten. 


Welche  Form  der  Applikation  des  Tuberkulins  den  Vor¬ 
zug  verdient,  ob  die  Ponndorfschen  Impfschnitte,  die  Sahli- 
schen  Stichelungen  mit  besonderem  Schnepper  oder  die 
Intrakutanimpfung,  wie  sie  Wolff-Eisner  anwendet,  muß 
der  Entscheidung  klinischer  Erfahrung  Vorbehalten  werden. 
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Can  the  Malarial  Parasite  be  cultivated?  What  is  the 
Malarial  Parasite?  What  are  Protozoa? 

By  Caspar  0.  Miller. 

Transactions  of  the  fortysecond  annual  session  of  the  med.  society  of 

Virginia. 

N  e  w  M  a  r  k  e  t  V  i  r  g  i  n  i  a,  Henkel  and  C  i  e. 

Verf.  weist  die  Definition  der  Protozoen  von  Bütschli 
zurück  und  erklärt  sie  für  eine  unbewiesene  Annahme.  Er  stellt 
dagegen  die  Hypothese  auf,  daß  die  Protozoen,  die  sogenannten 
einzelligen  Organismen,  nur  Teile  von  mehrzelligen  Organismen 
sind.  Es  handle  sich  hier  um  mehrzellige  tierische  Organismen, 
m  welchen  die  verschiedenen  Zellformen,  die  den  Organismus 
zusammensetzen,  nicht  durch  eine  fixe  Bindegewebssubstanz  zu¬ 
sammengehalten  werden,  wie  bei  den  Metazoen,  sondern  die  ver¬ 
schiedenen  Zellen  seien  durch  ein  flüssiges  Medium  vereinigt.  Das 
höchste  Stadium  der  Entwicklung  des  Organismus  werde  dar¬ 
gestellt  durch  eine  Sammlung  von  hoch  differenzierten  einzelnen 
Zellen,  die  mit  einer  Anzahl  von  nicht  so  hoch  differenzierten 
Zellen  vergesellschaftet  sind.  Den  gleichen  Gedankengang  führt 
er  auch  für  die  Bakterien  durch.  Durch  das  Kulturverfahren  werde 
seines  Ei  achtens  nur  bewiesen,  daß  Bakterien,  die  einmal1  als 
solche  differenziert  sind,  unter  den  gewöhnlichen  Versuchs-,  das 
heißt  Kulturbedingungen,  immer  wieder  dieselbe  Zellform  bilden 
und  nur  einen  kurzen  Entwicklungszyklus  zeigen.  Damit  ist  aber 


seiner  Ansicht  nach  nicht  dargetan,  daß  sie  nicht  von  anderen 
Zellformen  äbstammen  und  wieder  andere  Zellformen  (nicht  Bak- 
terienforni)  bilden  können,  oder,  unter  andere  Bedingungen  ge¬ 
bracht,  nicht  in  andere  Zellformen  übergehen,  einen  Teil  eines  kom¬ 
plizierten  Entwicklungszyklus  bilden  können.  Es  sei  zum  Beispiel 
nicht  bewiesen,  daß  der  Typhusbazillus  allein  die  Ursache  des 
Typhus  ist,  er  sei  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden, 
es  könnten  aber  auch  andere  Formen  von  Parasiten  bei  dieser 
Krankheit  Vorkommen,  die  in  direkter  ätiologischer  Beziehung 
zu  ihr  stehen  könnten.  Unter  den  natürlichen  Infektionsbedin¬ 
gungen  sei  sicher  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  irgendwelche 
andere  Parasiten  den  spezifischen  Bazillus  begleiten  und  zugleich 
mit  ihm  in  den  menschlichen  Körper  eindringen.  Wenn  man  sich 
vorstelle,  daß  die  Bazillen  nur  Teile  eines  vielzelligen  Organismus 
seien,  die  an  bestiUimten  Oertlichkeiten  in  der  Natur  frei  wachsen 
und  einen  komplizierten  Entwicklungszyklus  durchmachen,  der 
wenigstens  ein  Jahr,  unter  ungünstigen  Bedingungen  aber  mehrere 
Jahre  braucht,  könne  man  zum  Beispiel  auch  verstehen,  daß 
der  Typhus  an  einzelnen  Orten  endemisch  vorkommt  und  daß  dabei 
lange  dauernde  freie  Intervalle  beobachtet  werden.  —  Es  er¬ 
übrigt  sich  wohl  eine  eingehende  Kritik  dieser  Anschauungen. 

>1« 

Ueber  die  Doehle-Hellersche  Aortitis  (Aortitis  luetica). 

Eine  pathologisch-anatomische  Studie. 

Von  Dr.  Georg  B.  Grober. 

Jena  1914,  Gustav  Fischer 

Die  syphilitische  Aetiologie  gewisser  durch  den  anatomischen 
Befund  meist  recht  gut  charakterisierter  Formen  der  Aortenerkran- 
kungen  wurde  zwar  bereits  vor  längerer  Zeit  von  Heller  er¬ 
kannt,  die  meisten  pathologischen  Anatomen  verhielten  .sich  aber 
gegen  diese  Auffassung  ablehnend.  Zu  allgemeiner  Anerkennung 
gelangte  sie  wohl  erst  seit  den  Referaten  von  Chiari  und 
Benda  auf  der  sechsten  Tagung  der  Deutschen  pathologischen 
Gesellschaft.  Zu  den  damals  bereits  vorgebrachten  Argumenten 
ist  seither  noch  die  Wassermannsche  Reaktion  hinzugetreten,  deren 
Ausfall  ziemlich  überzeugend  beweist,  daß  die  von  Heller  be¬ 
schriebene  Form  der  Aortenerkrankung,  für  welche  Chiari  den 
Namen  Mesaortitis  productiva  vorgeschlägen  hat,  fast  ausnahmslos 
durch  Syphilis  bedingt  ist.  Grub  er  hat  nun  diese  Aorten¬ 
erkrankung  an  einem  Material  von  120  Fällen,  von  welchen  70 
auch  histologisch  untersucht  wurden,  einem  eingehenden  Studium 
Unterzogen ;  die  Kasuistik,  die  genauer  mitgeteilt  wird,  umfaßt 
27  Fälle.  An  Händen  derselben  bespricht  er  das  makro-  und  mikro¬ 
skopische  Bild  dieser  Aorten  Veränderung,  wobei  auch  einzelne 
seltenere  Befunde  Berücksichtigung  finden.  Während  der  Nach¬ 
weis  von  Spirochäten,  der  hei  dieser  Erkrankung  bisher  nur  ganz 
vereinzelt  erbracht  werden  konnte,  dem  Verfasser  in  keinem  seiner 
lalle  gelungen  ist,  fiel  die  Wassermannsche  Reaktion  nahezu 
immer  (unter  106  Fällen  lOOmal)  positiv  aus.  (Wenn  Verf.  hiebei 
für  die  Brauchbarkeit  des  Leichenblutes  zur  Anstellung  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  eintritt,  kann  Ref.  ihm  hierin  nach  seinen 
Erfahrungen  vollkommen  beipflichten.)  Diese  Untersuchungen  so¬ 
wie  statistische  Erhebungen  führen  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß 
für  die  Mesaortitis  productiva  die  Syphilis  in  allererster  Linie  als 
ätiologischer  Faktor  in  Betracht  komme.  —  Die  folgenden  Ab¬ 
schnitte  beschäftigen  sieh  mit  Fragen  aus  der  Pathologie  der 
Mesaortitis  und  ihrer  gefährlichen  Komplikationen,  der 
Aneurysfnen,  wobei  auch  die  Therapie  kurz  gestreift  wird.  Nach 
dem  anatomischen  Befunde  scheinen  dem  Verfasser  Heilungen 
ü bei  aus  selten  zu  sein.  —  Ein  größeres  Literaturverzeichnis  und 
zahl  reiche,  nach  Photogrammen  ausgeführte  Zeichnungen  bilden 
den  Schluß  der  sorgfältigen  und  gründlichen  Arbeit. 

* 

Studien  zur  Pathologie  der  Entwicklung. 

Herausgegeben  von  Robert  Meyer  und  Ernst  Schwalbe. 

Bd.  1,  H.  2. 

Jena  1914,  Gustav  Fischer. 

Das  zweite  Heft  der  neuen  Zeitschrift  beginnt  mit  einer 
Abhandlung  von  R.  Meyer  über  Erfolge  und  Aufgaben  im  Unter- 
suchungsgebiete  der  embryonalen  Gewebsanomalien.  In  diesem 
Aitikel,  der  im  wesentlichen  über  die  Aufgaben  der  neuen  Zeit¬ 
schi  ilt  orientieren  soll,  behält  Verf.  seine  schon  früher  vorge- 
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schlagene  Einteilung  der  Gewebsanomalien  bei,  bespricht  in  Kürze 
die  einzelnen  Gruppen  derselben  und  ihre  Genese  sowie  ihre 
späteren  Schicksale  und  erörtert  die  Aufgaben,  welche  die  weitere 
Forschung  auf  diesem  Gebiete  zu  lösen  hat.  Hierauf  beschreibt 
R  i  e  m  e  r  eingehend  die  beiden  Gehirne  eines  zweiköpfigen  Kalbes, 
also  eines  Falles  von  Duplicitas  anterior  (Dizephalus).  Winkler 
berichtet  über  ein  durch  Operation  bei  einem  sieben  Tage  alten 
Kinde  gewonnenes  intraperitoneales  Teratom,  Ne  hl  über  den 
Befund  von  Netzhautelementen  im  Optikusstamm  bei  einem  Neu¬ 
geborenen,  Dietrich  beschreibt  das  Gehirn  eines  von  ihm  ge¬ 
legentlich  einer  Diskussion  kurz  erwähnten  Falles  von  weitgehen¬ 
der  sekundärer  Hypoplasie  des  Kleinhirns.  Den  Schluß  des  Heftes 
bildet  eine  Arbeit  von  G  eorgi,  in  welcher  ein  großen  Teiles 
solides,  zentral  im  Unterkieferknochen  gelegenes  Adamantinom 
genau  beschrieben  wird. 

Abbau  und  Entzündung  des  Herzklappengewebes. 

Von  Prof.  Dr.  Paul  Grawitz. 

Berlin  1914,  Richard  S  c  h  o  e  t  z. 

Verf.  zog  die  Carrelsche  Gewebskultur  zur  Untersuchung 
der  Frage  heran,  ob  die  sehr  bestrittene  Anschauung  zu  Recht 
bestehe,  daß  die  kleinen  Rundzellen  der  sogenannten  kleinzelligen 
Infiltration  aus  dem  Gewebe  selbst  hervorgehen,  also  histiogener 
und  nicht  hämatogener  Natur  seien.  Diese  Untersuchungen  wurden 
zunächst  an  Hornhautstückchen,  hierauf  an  Herzklappenstückchen 
der  Katze  ausgeführt.  Die  Veränderungen,  die  das  Gewebe  hiebei 
durchmacht,  lassen  drei  Typen  unterscheiden,  die  Verf.  in  der 
vorliegenden  Schrift  eingehend  schildert  und  an  Mikrophoto¬ 
grammen  wiedergibt.  Diese  Gewebsreaktionen  können  nun  weder 
als  Heilung  noch  als  Entzündung  gedeutet  werden,  sondern  werden 
lediglich  als  Abbau  des  Herzklappengewebes  bezeichnet.  Die 
Kulturpräparate  liefern  aber  dem  Verf.  den  unumstößlichen  Beweis, 
daß  die  zu  beobachtenden  Rundzellen  histiogenen  Ursprungs  sind 
und  daß  die  Einwanderüngstheorie  für  diese  Zellreihen  falsch  sei. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  natürlich  für  den  Verfasser  die 
Anwendung  seiner  Versuchsergehnisse  auf  die  Uehre  von  der  Ent¬ 
zündung.  Er  kann  heute  die  Rolle  der  Leukozyten  bei  der  Endo¬ 
karditis  um  so  weniger  zugeben,  als  ihm  seine  Kulturversuche 
beweisen,  ,,daß  derbes  Gewebe  eine  völlige  zellige  Umwandlung 
erfahren  kann“. 

* 

Le  laboratoire  du  practicien. 

Par  Paul  Gastou. 

Troisieme  fascicule. 

Paris  1914,  A.  P  o  i  n  a  t. 

Das  Heft  behandelt  die  chemische  und  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Se-  und  Exkrete,  die  histologische  Untersuchung  v  on 
Geweben  und  Geschwülsten  sowie  die  Serodiagnostik,  speziell 
die  Gruber  -  Widalsche  und  die  Wassermannsche  Reaktion.  Der 
Text  ist  wie  in  den  beiden  früheren  Heften  sehr  kurz  gefaßt  und 
das  Schwergewicht  anscheinend  auf  die  zahlreichen  l  at  Ingen, 
durchwegs  allerdings  sehr  schematisch  ausgeführten  Abbildungen 
gelegt.  Dem  Referenten  erscheint  es  mehr  als  fraglich,  ob  dieses 
Heft  den  Praktiker  in  den  Stand  setzen  kann,  die  in  Rede  stehenden 
Untersuchungen  auszuführen,  bzw.  die  erhaltenen  Resultate  zu 
deuten.  Weder  die  Beschreibung  der  Untersuchungstechnik,  noch 
die  Abbildungen  dürften  auch  nur  annähernd  diesen  Zweck  er¬ 
reichen. 

* 

Haemocytes  and  haemic  infections. 

By  Frederick  W.  E.  Burnham. 

London  1913,  H.  K.  Lewis. 

In  dem  ersten  Teile  seines  Werkes  gibt  Verf.  einen  kurzen 
Abriß  der  Hämatologie  und  behandelt  die  verschiedenen  Formen 
der  Blutzellen  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen, 
die  Lympho-  und  Leukozytosen,  Anämien  und  Leukämien  usw. 
Auf  die  Einzelheiten  der  Darstellung  kann  an  dieser  Stelle  nicht 
näher  eingegangen  werden,  es  sei  nur  erwähnt,  daß  Verf.  im  nor- 
nialen  Blute  zwischen  den  kleinen  und  großen  Lymphozyten  noch 
eine  Zwischenform,  den  „transitional  lymphocyte  ,  unterscheidet 
und  daß  er  eine  hydrämische  Degeneration  der  roten  Blut¬ 


körperchen  bei  sekundären  Anämien  beschreibt  und  abbildet,  die 
er  bei  Septikämie  beobachtete.  Die  Zellen  werden  hiebei  größer 
und  verlieren  oft  ihre  zentrale  Delle,  während  diese  in  anderen 
die  Hälfte  oder  ein  Viertel  des  Zelldurchmessers  einnimmt.  Er 
führt  diesen  Zustand  der  Zelle  auf  eine  Aenderung  der  Zusammen¬ 
setzung  des  ZeTlprotoplasmas  zurück. 

In  den  folgenden  Kapiteln  behandelt  Verf.  in  aller  Kürze 
die  sogenannten  Blutkrankheiten.  Die  Anämien  teilt  er  in  üblicher 
Weise  in  primäre  (Chlorosen,  perniziöse  und  apiastische  Anämien) 
und  sekundäre  Anämien  ein,  für  welch  letztere  er  eine  Reihe 
von  Ursachen  aufzählt.  Schon  in  diesem  Kapitel  fällt  auf,  daß 
Verf.  die  Ergebnisse  der  neueren  hämatologischen  Untersuchungen 
vielfach  unberücksichtigt  läßt,  ganz  besonders  gilt  dies  aber  von 
den  folgenden  Abschnitten,  die  die  Leukämien  und  Pseudoleuk¬ 
ämien  behandeln.  Die  Darstellung  der  Leukämie  ist  wohl  ziemlich 
dürftig,  das  Chlorom  wird  noch  als  selbständige  Krankheit  be¬ 
handelt,  deren  erstes  Symptom,  wie  es  in  der  älteren  Literatur 
vielfach  angegeben  wurde,  gewöhnlich  ein  Exophthalmus  sein 
soll  usw.  In  dem  Kapitel  „Lymphadenoma“  unterscheidet  Ver¬ 
fasser  das  „Lymphoma  oder  Hodgkins  Disease“,  die  Anaemia 
infantum  pseudoleucaemica  und  die  Splenomegalie.  Wenn  auch 
Verf.  in  der  Vorrede  seines  Werkes  erklärt,  daß  seine  Darstellung 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  erhebt  und  wenn  er  sich 
auch  bei  Besprechung  der  Hämatologie  offenbar  möglichster  Kürze 
befleißigen  wollte,  so  hätte  dieser  Abschnitt,  der  immerhin  nahezu 
200  Seiten  umfaßt  und  ungefähr  die  Hälfte  des  ganzen  \\  erkes 
einnimmt,  in  den  Hauptpunkten  ausführlicher  sein  und  vor  allem 
dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  Rechnung  tragen  müssen. 

Die  folgenden  Kapitel  behandeln  im  wesentlichen  die  Ein¬ 
trittspforte  und  Ausbreitung  der  Erreger  verschiedener  Infektions¬ 
krankheiten,  wobei  sich  auch  Gelegenheit  ergibt,  das  Eindringen 
der  Bakterien  in  die  Blutbahn  zu  erörtern.  Eine  eingehendere  Dar¬ 
stellung  erfahren  die  Spirochäten  und  Trypanosomenerkrankungen 
und  ganz  besonders  die  Malaria. 

Wenn  sich,  wie  schon  erwähnt,  gegen  die  Behandlung  des 
Stoffes  manche  Bedenken  nicht  unterdrücken  lassen,  so  muß  ander¬ 
seits  die  vornehme,  mustergültige  Ausstattung  des  Werkes  her¬ 
vorgehoben  werden.  Dasselbe  ist  durch  226  tadellos  ausgeführte 
Mikrophotogramme  illustriert,  deren  Reproduktion,  trotzdem  sie 
nicht  auf  besonderen  Tafeln,  sondern  im  Text  wiedergegeben  sind, 
völlig  einwandfrei  ist.  Für  die  Darstellung  der  Blutzellen  und 
ihrer  Veränderungen  dürften  allerdings  farbige  Abbildungen  vorzu¬ 
ziehen  sein,  überdies  stört  bei  manchen  der  hieher  gehörigen 
Mikrophotogrammen  die  ungewöhnlich  starke  Vergrößerung,  die 
offenbar  durch  langen  Kameraauszug  bewirkt  wurde.  Ueberaus 
instruktiv  sind  aber  die  zahlreichen,  fast  durchwegs  sehr  gelun¬ 
genen  Photogramme,  welche  die  verschiedenen  im  Blute  vor¬ 
kommenden  Infektionserreger  darstellen. 

♦ 

Studies  in  cancer  and  allied  subjects. 

Conducted  unter  the  George  Crocker  Special  Research  l  utid  at 

Columbia  University. 

New  York  1913,  Columbia  University  Press. 

Das  groß  angelegte  Werk  zerfällt  in  vier  Bände.  Der  erste 
derselben,  der  den  Titel  „The  study  of  experimental  cancer, 
a  review“'  führt  und  von  William  H.  Wo  gl  am  verfaßt  ist,  dürfte 
das  meiste  Interesse  erregen.  In  dem  ersten  Kapitel  werden  die 
wichtigsten  Anschauungen  wiedergegeben,  die  über  das  Wesen 
des  Karzinoms  entwickelt  wurden.  Hieran  reiht  sich  eine  sorg- 
fältige  Literaturzusammenstellung  über  die  Versuche,  die  sich  mit 
der  experimentellen  Erzeugung  von  Tumoren  beim  Fier  und  mit 
der  Uebertragbarkeit  von  Geschwülsten  beschäftigen. 

In  letzterer  Hinsicht  referiert  Verf.  über  Arbeiten,  die  die 
Uebertragung  -von  Tumoren  von  Mensch  auf  Mensch,  die  Tians- 
pläntation  von  Geschwülsten  auf  ihre  Träger,  die  Verpflanzung 
menschlicher  Geschwülste  auf  Tiere  und  endlich  die  Uebertragung 
von  Tumoren  auf  Individuen  der  gleichen  Spezies  zum  Gegen¬ 
stand  haben.  Besonders  mit  den  letztgenannten  Untersuchungen, 
die  ja  einen  wesentlichen  Bestandteil  der  heutigen  Krebsforschung 
ausmachen,  beschäftigt  sich  Verf.  auf  das  eingehendste  und  er¬ 
örtert  alle  hiebei  in  Betracht  kommenden  Fragen.  Ein  .umfang¬ 
reiches  Kapitel  ist  der  angeborenen  und  erworbenen  aktiven  und 
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passiven  Resistenz,  respektive  Immunität  der  Tiere  gegen  Krebs¬ 
imp  lung  gewidmet,  bei  deren  Erörterung  sich  Verf.  nicht  nur  auf 
die  zahlreichen  Arbeiten  anderer  Autoren,  sondern  auch  auf  eigene 
Untersuchungen  stützt.  Im  Anschlüsse  hieran  bespricht  er  kurz 
jene  Experimente,  die  nicht  eine  Immunität,  sondern  im  Gegenteil 
eine  Leberempfänglichkeit  der  Tiere  für  das  Tumorwachstum  er¬ 
zeugen  wollten.  Das  folgende  Kapitel  behandelt  auf  das  ein¬ 
gehendste  die  spontanen  Tumoren  bei  Mäusen  und  Ratten,  wobei 
insbesondere  die  vielfach  noch  strittigen  Fragen  nach  ihrem  Wesen, 
ihrei  Aetiologie,  Histologie  und  Malignität  eingehend  erörtert 
werden.  Alte  Tumoren,  deren  Natur  derzeit  noch  unbekannt  ist, 
bezeichnet  Verf.  das  übertragbare  Lymphosarkom  des  Hundes,  das 
Adenokarzinom  der  Thyreoidea  der  Forelle  und  das  übertragbare 
Geflügelsarkom.  Auch  mit  diesen  Geschwülsten  beschäftigen  sich 
bereits  die  Untersuchungen  mehrerer  Autoren,  so  ganz  besonders 
in  neuerer  Zeit  die  Arbeiten  von  Rous,  die  sehr  bemerkens¬ 
werte  Refunde  zutage  förderten,  ohne  daß  jedoch  das  Wesen  der 
in  Betracht  kommenden  Geschwulst  völlig  aufgeklärt  worden  wäre. 
Hieran  reiht  Verf.  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen,  der 
jüngsten  Zeit  angehörigen  Bestrebungen,  eine  experimentell  fun¬ 
dierte  Therapie  des  Karzinoms  zu  schaffen.  In  der  Schluß¬ 
betrachtung  versucht  er  darzutun,  daß  unsere  Kenntnis  des  mensch¬ 
lichen  Karzinoms  durch  das  Studium  des  Mäusekrebses  vielfach 
gefördert  wurde  und  gibt  der  Hoffnung  Ausdrück,  daß  es  dereinst 
auch  gelingen  werde,  auf  dem  Wege  derartiger  experimenteller 
Untersuchungen  zu  einer  wirksamen  Therapie  des  Karzinoms  zu 
gelangen. 

Der  zweite  Band  des  Werkes,  der  den  Titel  „Pathology“ 
trägt,  bringt  27  bereits  anderwärts  veröffentlichte  Aufsätze  von 
Levin  und  Lambert,  die  über  Untersuchungen  berichten, 
welche  die  genannten  Autoren  teils  allein,  teils  in  Gemeinschaft 
mit  ihren  Mitarbeitern  über  verschiedene  Fragen  des  Krebs¬ 
problems  angestellt  haben.  In  einer  Einleitung  gibt  Mac  C  a  1 1  u  m 
eine  kurze  kritische  Darstellung  der  wichtigsten  Theorien  über  die 
Entstehung  und  ITrsache  des  Krebses  sowie  über  die  in  neuester 
Zeit  ausgeführten  Untersuchungen  über  die  Krebsimmunität.  Er 
schließt  sein  Essay  mit  der  Aufforderung,  die  Forschungen  über 
das  Tumorproblem  zwar  mit  Eile,  aber  ohne  Hast  fortzusetzen; 
haben  die  letzten  zehn  Jahre  uns  wunderbare  Tatsachen  auf 
diesem  Gebiet  enthüllt,  so  mögen  die  nächsten  zehn  Jahre  den 
\  orhang,  der  heute  noch  vieles  verhüllt,  ganz  zurückziehen.  — 
Die  Untersuchungen  Levins  und  seiner  Mitarbeiter  beschäftigen 
sich  unter  anderem  mit  der  Frage  der  Resistenz  und  der  Im¬ 
munität  der  Ratte  gegen  Karzinom.  In  einem  Aufsatz  über  den 
Uteruskrebs  gibt  derselbe  Verfasser  eine  ätiologische  Studie  auf 
Grund  klinischer  Untersuchungen.  Dieselben  zeigen,  daß  unsere 
Kenntnisse  über  die  Aetiologie  und  daher  auch  über  die  Prophy¬ 
laxe  des  Uteruskrebses  noch  sehr  dürftig  sind,  daß  derzeit  immer 
noch  die  frühzeitige  Diagnose  und  damit  die  möglichst  früh¬ 
zeitige  Behandlung  das  wichtigste  Desiderium  darstellen.  Aus 
diesem  Grunde  muß  unser  Bestreben  dahin  gerichtet  sein,  Me¬ 
thoden  zu  finden,  die  eine  möglichst  frühzeitige,  sichere  Krebs¬ 
diagnose  ermöglichen.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Karzinoms 
kommt  Verf.  in  einer  anderen  Arbeit  auf  Grund  einer  statistischen 
Verarbeitung  von  4000  Fällen,  die  in  sechs  Monaten  gesammelt 
wurden,  zu  dem  Schlüsse,  daß  lokale  Traumen  oder  vorher¬ 
gegangene  Erkrankungen  eines  Organs  von  geringerer  Bedeutung 
für  die  Entstehung  eines  Krebses  sind  als  die  zunehmende  Vul¬ 
nerabilität  und  verringerte  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus, 
wie  sie  durch  die  immer  größer  werdenden  Anstrengungen  ver¬ 
ursacht  wird,  die  das  moderne  Leben  mit  sich  bringt.  Darauf 
führt  er  auch  die  zunehmende  Mortalität  in  den  Vereinigten 
Staaten  zurück  (73-1  auf  100.000  im  Jahre  1907  gegenüber  70-8 
im  Jahre  1906).  Auf  die  anderen  Arbeiten,  die  sich  mit  der 
I  iage  der  Heredität,  Metastasenbildung  usw.  beim  Tiere  sowohl 
als  beim  Menschen  beschäftigen,  kann  hier  nicht  näher  einge¬ 
gangen  werden.  Immerhin  sei  hervorgehoben,  daß  nach  den  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  die  Heredität  keinen  Einfluß  auf  den 
Krebs  hat,  daß  aber  eine  angeborene  Resistenz  gegen  das  Krebs¬ 
wachstum  nachweisbar  ist.  —  Die  Untersuchungen  Lamberts 
und  seiner  Mitarbeiter  erstrecken  sich  vor  allein  auf  das  Wachs¬ 
tum  der  Geschwulstzellen  in  vitro,  wobei  sowohl  an  Ratten¬ 
sarkomen  als  an  Mäusesarkomen  die  Art  ihrer  Proliferation  im 


arteigenen  und  im  artfremden  Plasma  und  besonders  auch  Im¬ 
munitätsfragen  studiert  wurden.  Zahlreiche  Mikrophotogramme 
illustrieren  diese  Abhandlungen.  Den  Schluß  des  Bandes  bilden 
eine  experimentelle  Studie  von  Frank  und  Unger  über  die 
Ursachen,  welche  zu  einer  Vergrößerung  der  Mamma  führen  und 
eine  Untersuchung  I  ranks  über  die  Funktion  des  Ovars.  In 
ersterer  Arbeit  kommen  die  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  daß  das 
intrauterine  Wachstum  der  Brustdrüse  sowie  ihre  Vergrößerung 
vor  und  während  der  Pubertät  direkt  von  einer  Funktion  des  Ovars 
äbhängen  und  daß  kein  Beweis  bisher  vorliege,  daß  das  Wachstum 
der  Brustdrüse  während  der  Schwangerschaft  durch  den  Fötus 
oder  die  Plazenta  ausgelöst  werde.  Zu  ähnlichen  Schlußfolge¬ 
rungen  hinsichtlich  des  Einflusses  des  Ovars  auf  die  Mamma 
kommt  unter  anderem  auch  die  zweiterwähnte  Arbeit;  aus  den 
Ergebnissen  derselben  sei  auch  hervorgehoben,  daß  Verf.  in  gleicher 
Weise  wie  andere  Autoren  der  neueren  Zeit  für  die  epitheliale 
Natur  des  Corpus  lhteUm  eintritt. 

Der  dritte  Band  des  Werkes  zerfällt  in  vier  Abschnitte.  Der 
erste  derselben  bringt  aus  der  zoologischen  Abteilung  der  Colum¬ 
biauniversität  Untersuchungen  von  Calkins,  Bullock,  Roh¬ 
de  n  b  u  r  g  und  Johnson  über  Wachstums-  und  Rückbildungs¬ 
vorgänge  an  spontanen  und  transplantierten  Tumoren  bei  Tieren, 
über  Zellteilung  und  Regeneration,  bzw.  den  Einfluß  von  Ver¬ 
stümmelungen  bei  Protozoen  (Uronychia  transfuga  und  Paramae- 
cium),  über  den  Einfluß  von.  chronischen  Gewebsreizungen  usw. 
Von  besonderem  Interesse  sind  in  diesem  Abschnitte  die  Unter¬ 
suchungen  über  den  Einfluß,  den  die  Entfernung  bestimmter  Or¬ 
gane,  namentlich  solcher  mit  innerer  Sekretion,  auf  die  experi¬ 
mentelle  Krebsimpfung  hat,  bzw.  die  therapeutischen  Versuche 
mit  verschiedenen  Drüsenextrakten  gegenüber  Krebsen  bei  Mensch 
und  Tier.  —  In  dem  zweiten  Abschnitt  berichten  Mac  Whorter 
und  Whipple  über  die  Entwicklung  des  Blastoderms  des 
Hühnchens  in  vitro  und  über  einen  seltenen  Tumor  bei  einem 
Bernhardinerhund.  Es  handelte  sich  um  ein  myeloides  Riesen¬ 
zellensarkom  der  rechten  Vorderextremität.  Uebertragungsver- 
suche  auf  fünf  andere  Hunde  ergaben  kein  befriedigendes  Resultat. 
Während  der  ersten  Woche  war  ein  Wachstum  bemerkbar,  dann 
aber  trat  Rückbildung  des  Transplantates  ein.  —  Der  dritte  Ab¬ 
schnitt  dieses  Bandes  enthält  drei  Arbeiten  von  W  o  g  1  o  m,  die 
sich  wieder  mit  der  Resistenz  der  Mäuse  gegen  Tumorimpfungen 
beschäftigen.  In  einer  derselben  wird  gezeigt,  daß  Splenektomie 
auf  nachfolgende  Tumorimpfung  keinen  Einfluß  hat,  während 
Impfung  mit  einer  Emulsion  der  eigenen  Milz  die  splenektomierte 
Maus  resistent  gegen  eine  nachfolgende  Tumorimpfung  macht. 
Hingegen  bleibt  Impfung  mit  einer  derartigen  Emulsion  nach 
Beginn  des  Tumorwachstums  auf  dasselbe  ohne  Einfluß.  Die  Er¬ 
gebnisse  dieser  Arbeit  werden  aber  durch  eine  spätere  Unter¬ 
suchungsreihe  (Mitteilung  3)  widerlegt,  in  welcher  derselbe  Ver¬ 
fasser  zeigt,  daß  nur  Impfung  mit  Geweben  eines  anderen  In¬ 
dividuums  derselben  Spezies,  nicht  aber  mit  Geweben  desselben 
Individuums  Resistenz  hervorbringt.  Verf.  folgert  hieraus,  daß 
die  Zellen  eines  Tieres  eine  ausgesprochene  Individualität  be¬ 
sitzen.  —  In  der  zweiten  Abhandlung  wird  festgestellt,  daß  sub¬ 
kutan  immunisierte  Mäuse  auch  gegen  Krebsimpfungen  in  innere 
Organe  resistent  sind,  daß  also  die  Immunität  durch  den  ganzen 
Organismus  sich  verbreitet  und  nicht  etwa  bloß  lokal  entwickelt 
ist.  —  Der  vierte  Abschnitt  des  Bandes  enthält  die  Arbeiten  aus 
der  Abteilung  für  biologische  Chemie.  Dieselben  behandeln  einer¬ 
seits  verschiedene  chemische  Methoden  zur  Krebsdiagnose,  ander¬ 
seits  stellen  sie  Studien  über  die  Zusammensetzung  des  Zell- 
protoplasüias,  speziell  auch  über  die  Lipoide  dar.  (Ottenberg, 
Rosenbloom  u.  a.). 

In  dem  vierten  Bande  des  Werkes  endlich  veröffentlichen 
Huntington  und  Schulte  die  Untersuchungen  ihres  plötz¬ 
lich  verstorbenen  Freundes  C  arm  alt  über  die  Anatomie  und 
die  Entwicklung  der  Speicheldrüsen  bei  den  Säugern  und  er¬ 
gänzen  diese  Arbeiten  in  wesentlichen  Punkten  durch  eigene 
Studien,  wobei  Huntington  hauptsächlich  die  Anatomie, 
Schulte  die  Embryologie  behandelt.  Auf  diese  überaus  gründ¬ 
lichen  und  sorgfältigen  Lntersuchungen  näher  einzugehen,  ist 
hier  wohl  nicht  möglich. 
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Le  emosarcosi. 

Prof.  Carlo  MartelH. 

Riforma  medica  XXX.  15. 

Napoli  1914. 

Unter  der  Bezeichnung  Hämosarkosen  faßt  der  Autor  die 
Krankheitsbilder  Leukämie,  Pseudoleukämie,  Myelom,  Chlorom, 
Leukanämie  usw.  zusammen.  Nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  handelt  es  sich  hiebei  entweder  um.  Erkran¬ 
kungen  des  lymphatischen  oder  des  myeloiden  Gewebes.  Ver¬ 
fasser  glaubt  diesen  Prozessen  noch  eine  dritte  Reihe  angliedern 
zu  sollen,  bei  welcher  die  pathologischen  Bildungen  vom  Endothel 
abzuleiten  wären.  Er  unterscheidet  daher  auch  eine  endotheliale 
Leukämie,  Pseudoleukämie,  ein  endotheliales  Myelom  usw.  Sein 
System  der  Hämosarkosen  zerfällt  demnach  in  Lymphosen,  Mye¬ 
losen  und  Endotheliosen.  Bei  jeder  dieser  Formen  kann  eine 
leukämische  und  aleukämische,  chloromatöse  und  leukämische 
Varietät  Vorkommen.  Verf.  gibt  hierauf  einen  kurzen  Ueberblick 
über  die  Klinik,  Diagnose,  Pathogenese  und  Therapie  dieser  Er¬ 
krankungen. 

Carl  Sternberg. 

* 

Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  des  Kindesalters. 

Herausgegeben  von  H.  Brüning  (Rostock)  und  E.  Schwalbe  (Rostock). 

Erster  Band,  II.  Abteilung. 

Mit  139  Figuren  im  Text  und  1  Tafel. 

Wiesbaden  1914,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Die  eben  erschienene  zweite  Abteilung  des  ersten  Bandes 
dieses  hervorragenden  Sammelwerkes,  das  bereits  beim  Erscheinen 
der  ersten  Abteilung  in  dieser  Zeitschrift  eingehend  gewürdigt  wurde 
und  das  nicht  allein  für  den  Pädiater,  sondern  ebenso  für  den 
Internisten  und  Pathologen  ein  überaus  wertvolles  und  nützliches 
Nachschlagewerk  bildet,  enthält  folgende  Kapitel : 

Kapitel  VIII.  Krankheiten  junger  Tiere  im  Vergleiche  mit  j 
den  menschlichen  Kinderkrankheiten.  Von  Johann  Jost  und  Max 
Koch,  Berlin.  Mit  84  Figuren  im  Text. 

Kapitel  IX.  Krankheiten  durch  abnormen  Ablauf  der  Er¬ 
nährungsvorgänge  und  des  Stoffwechsels.  Von  L,  To  bl  er,  unter 
Mitarbeit  von  G.  Bes  sau,  Breslau.  Mit  34  Abbildungen  im  Text. 

Kapitel  X.  Gerichtsärztliche  Gesichtspunkte  und  Verfahren 
bei  der  Beurteilung  der  Leichen  von  Neugeborenen  und  Kindern. 
Von  Hermann  Merkel,  Erlangen.  Mit  12  Abbildungen  im  Text. 

Kapitel  XI.  Die  Krankheiten  der  Kinder  in  außereuropäi¬ 
schen  Ländern.  Von  Hermann  Brüning,  Rostock.  Mit  8  Figuren 
im  Text  und  Tafel  I. 

Der  zweite  Band  (Schlußband)  ist  für  den  Herbst  1914  zu¬ 
gesichert. 

*  1 

Die  Krankheiten  des  Neugeborenen. 

Von  Dr.  August  Ritter  v.  Reuß, 

Assistent  an  der  Universitäts-Kinderklinik,  Leiter  der  Neugeborenen- 
Station  an  der  I.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Wien. 

Mit  90  Textabbildungen. 

550  Seiten. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Auf  dem  interessanten  Grenzgebiete  zwischen  Geburtshilfe  und 
Kinderheilkunde,  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des  Neugeboienen, 
hat  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  überaus  emsige  und 
fruchtbare  Arbeitstätigkeit  entfaltet,  deren  Ergebnisse  die  Physiologie, 
Pathologie  und  Klinik  dieses  Lebensabschnittes  wesentlich  bereichert 
haben.  Der  Verfasser  des  vorliegenden  Buches  hat  es  unternommen, 
diese  Ergebnisse  und  Beiträge  von  allerwärts  zusammenzutragen,  sie 
sorgfältig  mit  großem  Fleiß  zu  verarbeiten  und  zu  sichten  und 
dabei  auch  das  frühe  Säuglingsalter  in  den  Bereich  seiner  Dar¬ 
stellung  einzubeziehen,  zumal  gerade  hier  die  ergebnisreichsten  Fort¬ 
schritte  speziell  in  vielen  wichtigen  Fragen  der  Ernährung,  der 
Verdauung  und  des  Stoffwechsels  erzielt  worden  sind. 

Den  Anschauungen  des  Verfassers  in  wissenschaftlichen  Fragen 
und  der  Darstellung  derselben  kann  im  allgemeinen  zugestimmt 
werden.  In  der  Frage  des  Icterus  neonatorum,  resp.  in  dessen  Auf¬ 


fassung  als  einer  »physiologischen  Erscheinung«  vermag  dies  Ref. 
allerdings  nicht.  Der  Icterus  neonatorum  kann  nicht  als  eine 
»physiologische  Erscheinung«  angesehen  werden,  weil  einerseits 
klinische  Tatsachen,  anderseits  die  Entstehungsbedingungen  dieses 
Ikterus  einer  solchen  Auffassung  entgegenstehen.  In  ersterer  Be¬ 
ziehung  sei  u.  a.  hingewiesen  auf  das  Bestehen  fließender  Ueber- 
gänge  von  den  leichtesten  zu  den  schwersten  Formen  des  Icterus 
neonatorum,  eine  Tatsache,  die  auch  die  Gegner  anerkennen  und 
damit  implicite  die  Wesensgleichheit  beider  Formen  zugeben,  ferner 
auf  die  fast  regelmäßig  nachweisbaren  Verdauungsstörungen  der 
ikterischen  Neugeborenen  (Meteorismus,  Erbrechen  vor  dem  ersten 
Anlegen,  reichliche  schleimige  oder  dyspeptische  Stühle  usw.),  auf 
die  Schlafsucht  der  ikterischen  Kinder,  auf  die  erhöhte  Resistenz 
der  roten  Blulzellen,  gerade  so,  wie  beim  Ikterus  der  Erwachsenen. 

In  letzterer  Beziehung  sei  hingewiesen  auf  die  große  Häufigkeit  des 
Icterus  neonatorum  in  der  vorantiseptischen  Zeit  nnd  aut  das  Ab¬ 
sinken  dieser  Häufigkeit  in  den  modernen  Frauenkliniken  und  Gebär¬ 
anstalten,  resp.  auf  die  direkte  Abhängigkeit  der  Ikterusfrequenz 
von  hygienischen  Vorkehrungen  und  Einrichtungen  in  diesen  An¬ 
stalten,  all  das  spricht  gegen  die  Auffassung  des  Icterus  neonatorum 
als  einer  »physiologischen  Erscheinung«.  Und  wenn  die  Verteidiger 
dieser  Auffassung  den  Icterus  neonatorum  letzten  Endes  auf  eine 
»Steigerung  der  physiologischen  Prozesse«  zurückfuhren,  so  ist  dies 
wohl  nur  eine  zarte  Umschreibung  dafür,  daß  hier  im  Wesen 
pathologische  Prozesse  tätig  sind,  mögen  dieselben  nun 
materieller  oder  funktioneller  Art  sein  ! 

Der  Verfasser  hat  den  umfangreichen  Stoff  in  neun  größere 
Abschnitte  zusammengefaßt,  welche  wieder  in  kleinere  Kapitel  ab¬ 
geteilt  sind,  so  daß  die  Uebersicht  über  die  ganze  Materie  sehr  er¬ 
leichtert  wird.  Der  erste  und  zweite  Abschnitt  behandeln  die  Physio¬ 
logie  und  die  Ernährung  des  neugeborenen  Kindes  und  sehr  jungen 
Säuglings,  der  dritte  das  frühgeborene  Kind.  Im  vierten  Abschnitt 
werden  die  Lebensschwäche,  die  konstitutionelle  Minderwertigkeit, 
die  Diathesen  und  Konstitutionskrankheiten  besprochen  und  der 
fünfte  Abschnitt  ist  den  Geburtsverletzungen  gewidmet.  Es  folgen 
die  Erkrankungen  einzelner  Organe  und  Organsysteme  im  sechsten, 
die  Hämorrhagien  und  hämorrhagischen  Erkrankungen  im  siebenten 
Abschnitt.  Einen  eigenen  Abschnitt  (VIII)  widmet  der  Verfasser  den 
Allgemeinerkrankungen  dunkler  Aetiologie  (Buhlsche  Krankheit, 
Winckelsche  Krankheit,  Icterus  gravis  usw.)  und  den  letzten  Ab¬ 
schnitt  den  infektiösen  und  septischen  Erkrankungen.  Ein  ausführ¬ 
liches  Autoren-  und  Sachregister  beschließt  das  Buch,  das  durch 
zahlreiche  schöne,  zum  Teil  farbige  Abbildungen  im  Text  und 
überhaupt  glänzend  ausgestattet  ist,  so  daß  es  sich  wohl  sehr  bald 
viele  Freunde  in  den  Kreisen  der  Kinderärzte  und  Frauenärzte  er¬ 
werben  und  darin  einbürgern  wird. 

Das  Buch  bildet  zugleich  einen  speziellen  Band  der  im  Er¬ 
scheinen  begriffenen  Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin. 

L.  Unger. 

* 

Therapeutische  Technik  für  die  ärztliche  Praxis. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Studierende. 

1095  Seiten.  Preis  24  Mk. 

Vierte  Auflage. 

Herausgegeben  von  Prof.  Julius  Schwalbe. 

Leipzig  1914,  G.  T  h  i  e  m  e. 

Der  dritten  Auflage  des  Buches,  welche  in  Nr.  42  des 
Jahrganges  1912  der  W.  kl.  W.  besprochen  wurde,  ist  jetzt  die 
vierte  gefolgt,  ein  Beweis,  daß  ein  Bedürfnis  nach  dem  Werke 
bestanden  und  daß  dessen  Vorzüge  im  Kreise  der  Praktiker  an¬ 
erkannt  sind.  Auch  heute  kann  der  Referent  nur  wiederholen, 
was  er  in  dem  früheren  Referate  betonte,  daß  es  kaum  ein  zweites 
Werk  mit  gleichem  Inhalte  gibt,  welches  dem  Werke  Schwalbes 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann. 

Es  genüge,  diesmal  darauf  zu  verweisen,  daß  die  thera¬ 
peutische  Technik,  von  manchen  Aenderungen  abgesehen,  um 
mehrere  aktuelle  Kapitel  bereichert  worden  ist:  Diathermie  und 
Behandlung  nach  Bergonie  von  Prof.  Rieder,  Technik  der 
Ernährung  des  Säuglings  von  Prof.  Koeppe,  Allgemeine  Technik 
der  Laparotomie  und  Chirurgische  Behandlung  der  Peritonitis  von 
Prof.  Werner. 


1192 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  32 


Vielleicht  ließe  sich  in  einer  neuen  Auflage  das  wichtige 
Kapitel  der  Injektionstechnik  unter  einem  einheitlicheren  Gesichts¬ 
punkt  mit  minutiöser  —  durchaus  nicht  überflüssiger  —  Angabe 
der  verschiedenen  Handgriffe  und  der  dabei  anzuwendenden  Mittel 
(Elektrargol,  Strophanthin  usf. 1  darstellen.  Injektionen  sind  jetzt 
unser  wirksamster  und  wichtigster  therapeutischer  Behelf  in  der 
inneren  Medizin.  Die  Serumtherapie  vertrüge  noch  einige  apo¬ 
diktische  Angaben,  die  Tuberkulintherapie  eine  größere  Breite  (Be¬ 
schattung  und  Bezeichnung  der  Präparate  in  Phiolen,  Tuberkulin¬ 
einreibung  nach  Petr  use  hky  usw.).  In  das  Kapitel  der  Ataxie¬ 
behandlung  der  Tabes  wird  die  Aufnahme  der  Methode  von 
Baeyers  (diesjähriger  Kongreß  in  Wiesbaden)  zu  erwägen  sein. 

* 


Oesterreichisches  Bäderbuch. 


Offizielles  Handbuch  der  Bäder,  Kurorte  und  Heilanstalten  Oesterreichs. 

Leber  Veranlassung  und  mit  Unterstützung  des  k  k.  Ministeriums  des 
Innern  sowie  unter  Beteiligung  des  Zentralverbandes  der  Baineologen 
Oesterreichs  unter  Mitarbeit  von  Fachmännern  auf  Grund  amtlich  einge¬ 
holten  Materials  verfaßt  und  herausgegeben  von  Dr.  Karl  Dient. 

Preis  48  K. 

Wien  1914,  Urban  u.  Schwarzenberg. 


Ein  Foliant  von  816  Seiten,  von  einer  unglaublichen  Fülle 
des  Stoffes,  an  dessen  Verarbeitung  die  berufensten  Fachgelehrten 
Oesterreichs  Anteil  haben.  Nun  hat  auch  unsere  Monarchie  ihr 
Bäderbuch,  wie  es  das  Deutsche  Reich,  Frankreich  und  die 
Schweiz  schon  besitzen.  Wir  danken  seine  Herausgabe  dem  rast¬ 
losen  Heiß,  der  nie  versiegenden  Geduld,  der  vor  keiner  Schwie¬ 
rigkeit  Halt  machenden  Energie  des  Herausgebers,  der  im  Wege 
des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  sämtliche  politische  Landes¬ 
behörden  in  Bewegung  zu  setzen  wußte,  um  die  Daten  für  den 
speziellen  Teil  des  Buches  zu  erhalten. 

Den  allgemeinen  Teil  des  Werkes  eröffnen  Abhand¬ 
lungen  von  bleibendem  Wert :  eine  Landeskundliche  Skizze 
<  »Österreichs  von  Prof.  N.  K  r  e  b  s,  der  eine  Darstellung  der  geo¬ 
logischen  Verhältnisse  der  Heilquellen  von  Sektionsgeologen  Doktor 
Richard  Schubert,  der  klimatischen  Faktoren  vom  baineo¬ 
logischen  Standpunkte  von  niemand  Geringerem  als  von  Hofrat 
'  •  E  an  n  und  eine  Abhandlung  über  die  chemische  Zusammen¬ 
setzung  der  Mineralwasser  und  ihre  Klassifikation  von  unserem 
Altmeister  Hofrat  Ludwig  folgt.  Weiters  reihen  sich'  an:  „Phar¬ 
makologische  Gesichtspunkte  in  der  Balneologie“  von  Prof.  H.  H. 
Meyer,  „Die  praktische  Anwendung  der  Mineralwässer“  von 
Hofrat  Ortner,  „Hydrother? pie  in  Wasserheilanstalten  und  ,Kur- 
lu  len  von  Prof.  A.  Strass  er,  „Wechselwirkungen  zwischen 
Baineotechnik  und  Balneotherapie“  von  Reg.-  Rat  Dr.  Artur 
Locbel,  k.  k.  Bade-  und  Brunnenarzt  in  Dorna,  „Radium¬ 
therapie“  von  k.  k.  Badearzt  Dr.  D  a  u  w  i  t  z  -  St.  .Joachimstal, 
„Die  Radioaktivität  der  Heilquellen  und  die  Technik  ihrer  Ver¬ 
wertung“  von  Prof.  T  u ma- Prag,  „Grundzüge  der  Mineralquellen¬ 
technik“  von  Quelleninspektor  Dr.  tech.  K  n  e  1 1  -  Karlsbad. 


Den  Abschluß  des  allgemeinen  Teiles  bildet  die  Abhandlung 
Dr.  Slokar:  „Die  volkswirtschaftliche  Bedeutung  der  Kurorte“, 
tier  jene  von  Zörkendörfer  -  Prag  -  Marienbad  über  , ,  Kurort¬ 
hygiene“  vorangeht. 

Die  Erwähnung  dieser  Arbeit,  deren  Lektüre  hoffentlich 
allen  Kurorteverwaltungen  bequem  zugänglich  gemacht  wird,  gibt 
"\  eranlassung,  auf  die  Besprechung  des  ca.  650  Seiten  umfassenden 
>  P  e  z  i  e  1 1  e  n  1  e  i  le  s  des  Bäderbuches  zu  übergehen,  in  welchem 
E  '  111  die  durch  Jahre  mühsam  zusammengetragenen  und  sorg- 
Liltig  geprüften  Daten  über  etwa  500  Orte  veröffentlicht,  die  über 
Mineral  quellen  oder  Moorbäder  verfügen  oder  als  Seebäder,  be¬ 
ziehungsweise  Luftkurorte  gelten.  Bei  jedem  Orte  finden  wir  das 
allgemein  Wissenswerte,  Geologie,  sein  Klima,  Kurmittel,  hygie¬ 
nische  und  gemeinnützige  Einrichtungen,  Indikationen.  Apotheken, 
Saison,  irequenz,  Unterkunft  und  Verpflegung,  notwendigen  Auf¬ 
wand.  Gottesdienst,  Vergnügungen,  Besitzer  des  Bades,  Auskunfts- 
erteilung,  Verbindungen.  Den  breitesten  Raum  nehmen  die 
Quellenanalysen  ein;  die  Darlegung  der  hygienischen  Verhältnisse 
ist  leider  knapp  gehalten,  weil  das  Wenige  oft  nur  mühevoll  zu 
eruieren  war;  aber  gerade  diese  dürften  das  größte  Interesse 
beanspruchen.  Der  zu  Rate  gezogene  Arzt  kümmert  sich 
kaum  um  eine  Quellenanalyse,  er  will  aber  wissen,  ob  sein 


Patient  an  einem  Orte  die  Bedingungen  findet  (Ruhe,  Staubfreiheit, 
ebene  Wege,  Diät  usw.),  die  zum  Erfolg  der  Kur  notwendig  sind.' 
Zörkendörfer  fordert  u.  a.  als  Mindestmaß  dessen,  worüber 
alles,  was  sich  Kurort  nennt,  verfügen  muß:  reichliche  Wasser¬ 
versorgung,  entsprechende  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  Wohnungs¬ 
hygiene,  Kanalisation. 

Wie  sieht  es  diesbezüglich  in  Wirklichkeit  öfter  aus?  Trink¬ 
wasser  zweifelhafter  Güte  aus  Hausbrunnen  oder  in  Fässern  zu- 
geführt,  in  einei  Menge,  daß  mit  jedem  Tropfen  gespart  werden 
muß,  durchlässige  Senkgruben,  die  reinsten  Massenquartiere,  stau¬ 
bige  Straßen,  Gelsen  usw. 

Die  oft  herrschenden  krassen  Mißstände  gaben  dem  Ge- 
schäf tsausschüß  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine  seinerzeit 
Vei  anlas  sung,  aus  sich  eine  eigene  „Kurorte  -  Kommission“  zu 
wählen,  welche  alljährlich  Fragebögen  an  die  Berliner  Aerzte 
versendet,  in  denen  die  gelegentlich  der  Sommerurlaube  gemachten 
Beobachtungen  eingetragen  und  von  der  Kurortekommission  ver¬ 
wertet  werden.  Fragen  wie  die  folgenden  sind  nicht  überflüssig: 

Beschaffenheit  der  Straßen  (Staubentwicklung,  Autoverkehr). 

Umgebung  des  Ortes  (Ebene,  ansteigende  Spazierwege,  Ent¬ 
fernung  des  Waldes,  Gelegenheit  zum  Baden  im  Freien,  zu  Luft- 
und  Sonnenbädern). 

Insektenplage. 

Hygiene  der  Verpflegung  (ist  einwandfreie  Milch  zu  haben, 
Kindermilch,  ist  eigene  Küche  möglich,  sind  Diätkuren  durch- 
züführen?).  ; 

Die  Beantwortung  derartiger,  wie  ich  glaube,  den  Arzt  in 
erster  Linie  interessierender  Fragen,  dürfte  in  künftigen  Auf¬ 
lagen  kaum  zu  umgehen,  aber  auch  nicht  anders  zu  erwirken 
sein  als  auf  dem  vom  genannten  Geschäftsausschuß  eingeschla- 
genen  Wege. 

Hiebei  ist  zu  erwägen,  daß  solche  Ergänzungen,  in  abseh¬ 
barer  Zeit,  einzuschalten  wären.  Und  da  bei  einem  Werk,  dessen 
Herstellung  dem  Verlage  sicher  einige  Zehntausende  Kronen  ge¬ 
kostet  hat,  an  eine  zweite  Auflage  im  Handumdrehen  nicht  zu 
denken  ist,  wird  wohl  die  Frage  ventiliert  werden  müssen,  ob  es 
nicht  zweckmäßig  sein  würde,  von  Zeit  zu  Zeit  einen 
Nachtrag  zum  Bäderbuch  herauszugeben,  in  dem  neue  Orte  an¬ 
gefügt,  geänderte  Verhältnisse  an  Kurorten  eine  Korrektur  fänden. 
Vor  einer  Spänne  Zeit  gab  es  im  Bäderalmanach  noch  kein 
St.  Joachimtal,  heute  ist  es  ein  Weitkurort. 

Als  durchaus  nicht  unwesentlich  —  im  Gegenteil  —  mag 
feiner  erwähnt  werden,  daß  das  Bäderbuch  in  einem  eigenen 
Abschnitt  auch  die  Sanatorien,  Wasserheilanstalten,  Ambulatorien 
anführt  und  auch  ein  Verzeichnis  der  aufgenommenen  Orte  nach 
der  Höhenlage  anfügt. 

So  liegt  nun  ein  gewaltiges  Werk  vor  uns,  welches  meines 
Erachtens  weit  über  die  Bedeutung,  die  man  ihm  im  ersten 
Augenblicke  beilegen  möchte,  hinäusragt.  Nicht  nur  ein  Verzeich¬ 
nis  dei  natürlichen  Heilschätze,  mit  denen  die  Natur  unserer 
Monarchie  so  verschwenderisch  ausgestattet  hat,  nicht  nur  ein 
Nachschlagewerk  für  Aerzte  und  Kranke,  auch  eine  Macht  kann 
das  österreichische  Bäderbuch  werden,  die  mit  einem  gewissen 
Zwange  auf  jene  einwirkt,  denen  das  Gedeihen  eines  Kurortes 
an  vertraut  ist,  daß  sie  dessen  kultureller  und  wirtschaftlicher  Be¬ 
deutung  gemäß  das  Niveau  der  sanitären  Einrichtungen  auf  eine 
Höhe  heben,  welche  der  Kur-  und  Erholungsbedürftige  zu  fordern 
ein  Recht  hat. 

* 

Bäder-Album. 

Zum  Gebrauch  für  Aerzte. 

Herausgegeben  im  Aufträge  des  Geschäftsausschusses  der  Berliner 
ärztlichen  Standesvereine  von  der  Kurorte-Kom  mission. 

Vierte  Auflage. 

Berlin  1914,  Ad.  Haussmann. 

Das  Bäderalbum,  das  als  Manuskript  gedruckt  und  im  Buch¬ 
handel  gar  nicht  erhältlich  ist,  kann  eigentlich  nicht  Gegenstand 
einer  kritischen  Besprechung  sein.  Doch  soll  aus  der  „Einführung“ 
des  Werkes  im  folgenden  der  Zweck  des  Albums  beleuchtet  werden, 
das  vor  allem  kein  „Bäderalmanach“,  vielmehr  eine  Ergänzung 
dieser  bekannten  Bücher  sein  soll.  Den  Arzt  als  Berater  des 
1  a  Lien  ten  interessiert  vor  allem,  ob  an  dem  empfohlenen  Orte 
alle  jene  hygienischen  Einrichtungen  zu  finden  sind,  welche  eine 
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erfolgreiche  |Kur  sichern.  Ueber  die  Mißstände  an  vielen  Kur¬ 
orten  hat  Prof.  Cassel  1904  berichtet.  Hiedurch  angeregt,  hat 
die  .Kurkommission  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine  durch 
alljährliche  Aussendung  von  Fragebögen  an  jeden  Berliner  Arzt 
Aufschlüsse  über  die  Verhältnisse  in  Kurorten  zu  erhalten  gesucht, 
die,  nachgeprüft,  im  vorliegenden  Werke  benützt  sind.  Ueber  die 
sinnfällige  Bedeutung  dieses  Unternehmens  ist  kein  Wort  zu  ver¬ 
lieren:  Manche  Kurorte,  bzvv.  Sommerfrischen  suchen  doch  die 
Mißstände  zu  beheben,  der  Arzt  kann  anderseits  seinen  Klienten 
besser  beraten.  Das  Album  bringt  in  knappster  Form  gehaltene 
Berichte  über  440  Orte  des  In-  und  Auslandes;  zu  wenig  natürlich. 
Daten  über  viele,  viele  besuchte  Erholungsstätten  fehlen  noch. 
Das  Unternehmen  muß  weiter  ausgebaut  werden.  Vielleicht  wäre 
es  zweckdienlich,  wenn  Aerzte  aus  verschiedenen  Ländern  ge¬ 
legentlich  ihrer  Sommerreisen  an  der  Ausfüllung  der  vertraulich 
gehaltenen  Fragebögen  (erhältlich  im  Bureau  des  Geischäftsaus¬ 
schusses  der  Berliner  ärztlichen  Standesvereine  —  Berlin,  Karl¬ 
straße  31)  sich  beteiligen  würden. 

Pichle  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

678.  (Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  der  Kgl.  Charite 
in  Berlin.  —  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus.)  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Funktion  der  Niere.  Von  Dr.  Erich 
Leschkc.  In  diesem  mit  Demonstrationen  verbundenen  Verträge, 
den  Verfasser  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  am  12.  Mai  1914 
hielt,  berichtet  er  über  Versuche  mit  Hilfe  eigener  histochemischer 
Methoden,  die  normalen  Harnbestandteile,  wie  Kochsalz,  Harnstoff 
Phosphate,  Harnsäure  und  Purinkörper  in  der  Niere  nachzuweisen. 
Dafür,  daß  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Niederschläge  in  den 
Harnkanälen  wirklich  die  normalen  Harnbestandteile  darstellen 
und  nicht  auf  einer  Imbibition  der  Zellen  mit  den  Reagenzien  be¬ 
ruhen,  führt  Verf.  folgende  Beweise  an:  1.  Die  histochemischen 
Methoden  ermöglichen  nur  den  Nachweis  größerer  Mengen  von 
Salzen  und  Harnstoff.  Organe,  welche  dieselben  nur  in  der  nor¬ 
malen  physiologischen  Konzentration  enthalten,  geben  keine  oder 
nur  eine  sehr  geringe  histochemische  Reaktion.  2.  Durch'  Aus¬ 
waschen  kann  man  die  Salze  und  den  Harnstoff  aus  der  Niere 
und  Leber  entfernen,  ohne  die  Vitalität  der  Zellen  zu  zerstören. 
In  solchen  ausgewaschenen  Organen  läßt  sich  niemals  histoche¬ 
misch  etwas  nachweisen.  3.  Wären  die  histoc'hemischen  Nieder¬ 
schläge  unspezifisch,  SO'  müßten  sie  sich  in  allen  Zellen  der  be¬ 
treffenden  Organe  finden.  Man  sieht  sie  aber  in  den  Nieren, 
niemals  in  den  Zellen  der  Sammelröhrchen  oder  Glomeruli,  son¬ 
dern  ausschließlich  in  den  Tübulis.  Auch  in  anderen  Organen 
tritt  dieser  Unterschied  klar  hervor :  so  geben  im  Magen  nur  die 
salzsäureausscheidenden  Belegzellen  eine  histochemische  Chlor- 
reaktion,  nicht  aber  die  Hauptzellen.  4.  Die  Menge  der  histo- 
c'hemisch  nachweisbaren  Harnbestandteile  in  den  Zellen  der  Harn¬ 
kanälchen  geht  ganz  parallel  mit  ihrer  Konzentration  im  Urin. 
Diese  vier  Beweise  zeigen,  daß  die  histochemischen  Methoden 
in  der  Tat  den  Nachweis  des  normalen  Harnbestandteiles  in  den 
Nierenzellen  und  die  Lokalisation  ihrer  Ausscheidung  ermög¬ 
lichen.  Alle  Bilder  zeigen  das  gleiche  Verhalten:  die  Glomeruli 
enthalten  entweder  gar  nichts  von  diesen  Salzen  oder  so  mini¬ 
male  Spuren,  wie  sie  höchstens  der  Konzentration  einer  physiolo¬ 
gischen  Salzlösung  entsprechen.  Die  Epithelzellen  der  Harnkanäl¬ 
chen  dagegen  und  die  Kanälchen  selbst  sind  geradezu  vollge¬ 
pfropft  mit  den  histochemisch  sichtbar  gemachten  Harnbestand¬ 
teilen.  Die  Hauptausscheidung  geschieht  in  den  gewundenen  Ka¬ 
nälchen,  aber  auch  die  Uebergangsteile  zu  den  geraden  Kanälchen 
zeigen  noch  eine  deutliche  Sekretion.  Verf.  zeigt  auch  Bilder  von 
der  Ausscheidung  körperfremder  Substanzen  durch  die  Aieie. 
Ein  Bild  der  Ausscheidung  von  Jodnatrium,  das  seit  Schlayers 
Untersuchungen  als  unschätzbares  Hilfsmittel  zur  funktionellen 
topischen  Nierendiagnostik  verwendet  wird.  Auch  dieses  Salz 
wird  ebenso  wie  die  körpereigenen  nur  durch  die  Harnkanälchen 
ausgeschieden.  Das  gleiche  gilt  für  das  lerrozyan,  das  sich  mit 
Ferrisalzen  als  Berliner  Blau  leicht  histochemisch  nachweisen  läßt. 
Interessant  sind  auch  die  Befunde  der  Salzausscheidung  bei 


kranken  Nieren.  Man  sieht  an  den  Stellen,  wo  di»'  Harnkanälchen 
schwer  geschädigt  sind  und  nicht  mehr  funktionieren,  daß  die 
Salze  in  der  die  Kanälchen  umgebenden  Lymphe  liegen  bleiben. 
Nur  an  den  Stellen,  wo  die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen  noch 
so  weit  erhalten  sind,  daß  sie  ihre  Funktion  nicht  völlig  eingebüßt 
haben,  findet  man  die  Salze  auch  in  den  Zellen  selbst.  Weitere 
Untersuchungen  des  Verfassers  sind  im  Gange.  (M.  m.  W.  1914, 

Nr.  27.)  G- 

* 

679.  Spezifische  Mastitis  nach  Injektion  des 
Friedmanns  chen  Tuberkulosevakzi  n  s.  Von  Doktor 
C.  W.  Bischof f  und  Dr.  K.  L.  Schmitz  in  Düsseldorf.  Bei 
einer  36jährigen  Frau  wurde  wegen  Lungentuberkulose  eine  intra¬ 
muskuläre,  dann  eine  intravenöse  Einspritzung  mit  dem  Fried- 
mannschen  Mittel  gemacht.  Kurze  Zeit  nach  der  intravenösen 
Injektion  erlitt  die  Patientin  eine  .Kontusion  beider  Mammae  und 
es  entwickelte  sich  nun  im  Laufe  der  nächsten  Wochen  eine 
doppelseitige  Mastitis,  aus  deren  Eiter  als  einziges  Bakterium  der 
Friedmannsche  Schildkrötentuberkelbazillus  gezüchtet  werden 
konnte.  Die  nunmehr  vier  Monate  lang  bestehenden  Infiltrate 
nahmen  anfangs  an  Größe  zu,  blieben  dann  nach1  einer  geringen, 
wesentlich  durch  eitrige  Einschmelzung  bedingten  Abnahme  statio¬ 
när  und  zeigen  auch  jetzt  noch  keine  Heilungstendenz.  Es  ist 
wohl  das  erste  Mal,  daß  nach!  Anwendung  des  Friedmannschcn 
Mittels  weit  entfernt  von  der  Injektionsstelle  eine  Absze¬ 
dierung  mit  einwandfreiem  Nachweis  des  Friedmannschcn  Bazillus 
beobachtet  wurde.  Der  Fall  zeigt,  daß  die  als  unschädlich  pro¬ 
klamierten  Friedmannschen  Bazillenkulturen  unter  Umständen 
(zum  Beispiel  Trauma)  pathogen  werden  und  den  mit  ihnen  be¬ 
handelten  Menschen  erheblich  schädigen  können.  Privatdozent 
Stabsarzt  Dr.  W.  Fromme  gibt  im  Anschlüsse  das  Resultat 
seiner  bakteriologischen  Untersuchung  und  knüpft  hieran  folgende 
Schlüsse:  1.  Aus  einem  Mammaabszeß  ließen  sich  säurefeste 
Stäbchen  kultivieren,  die  mikroskopisch  und  kulturell  vollkommen 
den  Friedmannschen  Bazillen  entsprechen  und  daher  als  her- 
rührend  von  den  durch  die  Einspritzung  in  den  Organismus 
eingeführten  Friedmannschen  'Kaltblüterbazillen  aufzu'assen  sind. 

2.  Durch  die  Friedmannschen  K alt blütcrbazillcn 

ist  ein  überaus  chronisc  h  verlaufender  Kr  a  n  k- 
heits  prozeß  verursacht  worden.  Denn  daß  diese  in 
der  Mamma  sich  abspielenden  Prozesse  auf  Tuberkelbazillen  des 
Typus  humanus,  herrührend  von  tuberkulösen  Lungenherden,  zu¬ 
rückzuführen  wären,  ist,  abgesehen  von  den  bakteriologischen  Be¬ 
funden,  deswegen  ganz  unwahrscheinlich,  weil  zahlreiche  Ver¬ 
suche  mit  Meerschweinchen,  die  als  feinstes  Reagens  für  den 
Nachweis  menschlicher  Tuberkelbazillen  gelten,  bisher  durchaus 
negativ  ausgefallen  sind.  3.  Die  Mitte  Februar  erlittene  Kon¬ 
tusion  der  Mammae  ist  wohl  für  die  Lokalisation  der  Tuberkel¬ 
bazillen  maßgebend  gewesen.  Diese  erfolgte  frühestens  unmittel¬ 
bar  im  Anschluß  an  den  Unfall;  da  die  letzte  Einspritzung  am 
14.  Januar  gemacht  wurde,  müssen  also  die  Kaltblüter tuberkel- 
bazillen  noch  wenigstens  vier  Wochen  nach  der  Injektion  in  den 
Körpersäften  gekreist  haben.  4.  Die  letzte  Einspritzung  erfolgte 
am  14.  Januar,  die  Isolierung  der  Bazillen  aus  Eiter  am  28.  April : 
somit  haben  sich  die  K  a  1 1  b  1  ü  t  e  r  b  a  z  i  1 1  e  n  wenigstens 
104  T  age  im  menschliche  n  |K  ö  r  p1  er  lebend  erhalten. 

—  (M.  Kl.  1914  Nr.  27.)  E-  F- 

* 

680.  Ueber  das  Verhältnis  der  Lymphogranulo 
matosezurTuberkUlose.  Von  Prof.  Dr.  P.  Baumgart  e  n 
in  Tübingen.  Die  Tuberkulose  kann  am  lymphatischen  Apparat 
unter  vier  verschiedenen  Formen  auftretein,  die  auch  klinisch  meist 
verschiedene  Bilder  geben.  Die  erste  Form  ist  das  körnige  oder 
granuläre  Lymphom,  nach  seinem  Beschreiber  auch  ,,Schüppel- 
sches  Lymphom“  bezeichnet.  Es  tritt  fast  immer  nur  lokalisiert, 
besonders  in  der  Halsregion  auf.  Die  zweite  form  isL  <las  käsige 
Lymphom,  kann  auf  einzelne  Drüsen  oder  Drüsengruppen  be¬ 
schränkt  sein  oder  als  allgemeine  Lymphdrüsentuberkulose  ver¬ 
laufen.  Die  dritte  Form  ist  das  indurierende  tuberkulöse  Lym¬ 
phom,  am  häufigsten  in  den  Bronchialdrüsen  bei  den  indurierenden 
Formen  der  chronischen  Lungentuberkulose.  Die  vierte  Form  Ut 
die  vom  Verfasser  genannte  ,, pseudoleukämieähnliche  lorm  dei 
Lymphdrüsentuberkulose,  welche  nicht  bloß  klinisch,  sondern  auch 
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makroskopisch  -  anatomisch  unter  einem  pseudoleukämieähnlichen 
Hilde  auf  tritt.  Zehn  Jahre  später  Wurde  von  Sternberg  eine 
eigenartige  Erkrankung  der  lymphatischen  Apparate  beschrieben 
die  als  eigenartige  Tuberkulose  aufgefaßt  wurde,  später  aber  von 
J  a  1  tauf  als  „Lymphogranulomatosis“  als  eine  Lymphomatosis 
sui  generis,  wahrscheinlich  chronisch  -  infektiöser  Natur,  von  der 
Ly  mph  d  r  ü  sen  tube  rk  ul  ose  abgetrennt  wurde.  In  den  letzten  Jahren 
ist  wieder  ein  Umschwung  zugunsten  der  ursprünglichen  Paltauf- 
S te r n be rg sehen  Ansicht  eingetreten.  Nun  hat  sich  in  neuester 
Zeit  gezeigt,  daß  in  reinen  Fällen  von  Lymphogranulomatosis 
virulente  Tuberkelbazillen  im  Granulomgewebe  vorhanden  sein 
können  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß  diese  Bazillen  die  Erreger 
der  Lymphogranulomatose  sind.  Der  sichere  Beweis  der  tuber¬ 
kulösen  Actiologie  dieser  Erkrankung  kann  nur  gewonnen  werden 
durch  Experimente  mit  rein  kultivierten  Tuberkelbazillen,  die  nicht 
aus  Lymphogranülomgewebe  stammen,  wenn  deren  Verimpfung 
auf  Versuchstiere  typische  Lymphogranulomatose  hervorzurufen 
imstande  wäre.  Diesen  Beweis  glaubt  Lichtenstein  erbracht 
zu  haben,  indem  er  bei  mit  reinkultivierten  menschlichen  Tuberkel¬ 
bazillen  geimpften  Meerschweinchen  in  den  erkrankten  Organen 
teils  typisch  tuberkulöse,  teils  typisch  granulomatöse  Gewebs¬ 
veränderungen  und  Uebergänge  zwischen  beiden  vorgefunden  zu 
haben  angibt.  Verf.  kann  das  Lidhtensteinsche  Resultat  bestätigen. 
Boi  Infektionsexperimenten  an  Meerschweinchen  mit  fallenden 
Mengen  von  Tuberkelbazillen,  die  Dr.  Sasaki  aus  Ja'pän  im 
I  ubinger  pathologischen  Institut  anstellte,  hat  sich  ergeben,  daß 
die  mit  minimalen  Mengen  von  Bazillen  eines  virulenten  Bazillen¬ 
stammes  geimpften  Meerschweinchen  an  einer  Tuberkulose  von 
sehr  protrahiertem  Verlaufe  erkrankten,  deren  Produkte  makro- 
und  mikroskopisch  eine  große,  an  Identität  grenzende  Ähnlichkeit 
mit  jenen  häufigen  Fällen  von  Lymphogranulomatose  darboten,  in 
welchen  die  Granülomstruktur  mit  der  typtischen  Tuberkelstruk¬ 
tur  verbunden  ist.  Es  fanden  sich  in  den  Präpäraten  auch  viele 
Uebergänge  zwischen  den  beiden  Strukturformen  und  die  spezi¬ 
fischen  Bazillen  waren  in  der  einen  wie  in  der  anderen  Gewebs 
form  enthalten.  Verf.  hegt  daher  keinen  Zweifel  mehr  an  der 
Richtigkeit  der  ursprünglichen  PaltaUf  -  SternbergsChen  Ansicht, 
daß  man  es  bei  der  genannten  Erkrankung  des  lymphatischen 
Apparates  mit  einer  eigenartigen  Tuberkulose  desselben  zu  tun 
hat.  Für  des  Verfassers  pseudoleUkämieähnliche  Form  der  Lymph- 
drüsentuberkulose,  die  histologisch  eine  Uebergangsform  zwischen 
der  typischen  käsigen  Form  und  der  granulomartigen  Form  dar¬ 
stellt,  muß  zum  Unterschiede  von  der  Lymphogranulomatosis  tuber¬ 
culosa  eine  andere  Bezeichnung,  etwa  „fibrös  -  käsige  Form“  ge^ 
wählt  werden.  Verf.  modifiziert  daher  die  Einteilung  der  Lymph- 
driisen tuberkulöse  folgendermaßen:  1.  Das  körnige  oder  Schüppel- 
s<  be  Lymphom,  2.  das  käsige  Lymphom,  8.  das  indurierende 
tuberkulöse  Lymphom,  4.  das  fibrös  -  käsige  Lymphom,  5.  das 
Lymphogranuloma  tuberculosum.  Alle  fünf  Formen  können  so¬ 
wohl  regionär  beschränkt  als  auch  generalisiert  aUftreten;  am 
häiifb/ston  ist  das  letztere  bei  der  vierten  und  fünften  Form  Und 
den  Eebergangsformen  zwischen  beiden  der  Fall.  Es  erscheint 
dem  \  erfasset-  das  Einfachste,  die  generalisierte  Lymphdriisentuber 
kulose  von  der  ersten  bis  vierten  Form  als  Lymphomatosis  tuber¬ 
culosa  Und  die  generalisierte  fünfte  Form  als1  Lymphogranuloma¬ 
tosis  tubcrciilosa  zu  bezeichnen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  28.) 

G. 


681.  Studien  über  die  Nebenwirkungen  der 
N  a hrungsstoffe.  (Fleischnährung  und  Brotnahrung  als  das 
Nervensystem  verschieden  beeinflussende  Faktoren.)  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Felix  Reach  in  Wien.  Der  Unterschied,  der  zwischen 
vegetabilischer  und  animalischer  host  in  stofflicher  und  energe¬ 
tischer  Hinsicht  besteht,  ist  schon  wiederholt  Gegenstand  von 
Untersuchungen  gewesen.  Es  zeigt  sich  aber  immer  mehr,  daß  den 
verschiedenen  Nährstoffen  außer  der  eigentlichen  Nährwirkung 
noch  andere  verschiedene  Einflüsse  auf  den  Organismus  zu¬ 
kommen.  So  wird  allgemein  angenommen,  daß  das  Zentralnerven¬ 
system  von  Fleischnahrung  anders  beeinflußt  werde  als  von 
Pflanzen  nahrang.  Um  zur  Kenntnis  dieser  Nebenwirkungen  der 
Nahrangsstoffe  beizutragen,  hat  Reac'h  Versuche  an  einer  großen 
Zahl  von  Mäusen  bei  verschiedenartiger  Ernährung  angestellt. 
Als  Kriterium  für  die  Beeinflussung  des  Nervensystems  diente 


dabei  die  Widerstandsfähigkeit  der  Tiere  gegenüber  einem  auf  die 
Hirnrinde  wirkenden  Krampfgift,  nämlich  Pikrotoxin.  (Bei  der 
Whhl  dieser  Substanz  war  auch  der  Gedanke  maßgebend,  daß 
gerade  bei  der  Epilepsie  auf  fleischarme  Nahrung  Wert  gelegt  wird  ) 
Die  Fleischmäuse  überlebten  nun  die  Pikrotoxinkrämpfe  eher  als 
die  Brotmäuse.  Es  ergibt  sich  also,  daß  gerade  jene  Gruppe 
von  Iberen,  die  in  einer  im  ganzen  weniger  geeigneten  Art  ernährt 
worden  war,  gegen  das  .Krampfgift  resistenter  war  und  die 
Erwartung,  daß  die  vegetabilische  Nahrung  das  Nervensystem  in 
einen  minder  erregbaren  Zustand  versetzt  als  die  animalische 
Kost  hat  sich  nicht  bestätigt.  -  Die  Wirkung  des  Nährstoffe  ist 
nicht  einfach  die  Resultierende  aus  der  stofflichen  und  energeti¬ 
schen  \\  irkung  der  in  ihnen  enthaltenen  Eiweißkörper  Fette 
Kohlehydrate  und  Salze.  Es  scheint  vielmehr  in  den  natürlichen 
.  ahrungsmitteln  noch  unbekannte  Substanzen  zu  geben,  die  den 
Organismus  wesentlich  beeinflussen.  Zur  Erforschung  dieser  Wir¬ 
kungen  dürfte  die  Verwendung  von  Giften  als  Reagens  ebenfalls 
ein  Weg  sein.  —  (Sitzungsber.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wissensch.  Wien 
math.-naturw.  Kl.  Oktober  1913,  122.  Abt.  III.)  K  S 


682.  Beobachtungen  über  die  Ausscheidung 
der  Typhusbazillen  durch  Bazillenträger  (Dauer” 
a  u  ss  0  h  ei  d  e  r).  Von  Dr.  A.  Hirschbruch,  Leiter  der  kais 
j akteri ologi sehen  Anstalt  für  Lothringen  in  Metz.  Die  Gefährlich¬ 
keit  der  ThypUsbazi lienträger  als  Quelle  der  Typhusinfektion  ist 
zweifellos.  Die  Nahrungsmittel  (Milch,  Wasser)  bilden  dann  nur 
die  Brücke,  die  von  dem  ansteckungsgefährlichen  Menschen  zu  dem 
Erkrankten  geführt  hat.  Bei  einer  alten  Frau,  die  v  o  r  v  i  e  r  z  i  g 
Jahren  Typhus  gehabt  hätte,  wurden  in  Metz  im  Februar  1910 
lyphusbazillen  im  Stuhl  gefunden;  diese  Frau  starb  am  13.  Januar 
1913  (43  Jahre  nach  ihrer  Erkrankung  an  Typhus)  und  am  24.  Ja¬ 
nuar  erkrankte,  anscheinend  noch  von  ihr  infiziert,  ein  Haus¬ 
genosse  an  Typhus.  Die  Quelle  der  Infektion  ist  hei  dem  großen 
Verkehr,  den  die  meisten  Erkrankten  haben,  nicht  immer  aufzu¬ 
decken;  dann  gibt  es  Bazillenträger,  die  nUr  „periodisch“  die  Bak¬ 
terien  ausscheiden,  in  langen  Zwischenzeiten  aber  keimfreien 
Stuhl  und  Urin  aufweisen.  So  hatte  eine  Frau  bei  täglicher  Unter¬ 
suchung  52  negative  Befunde  zwischen  zwei  positiven  Be¬ 
funden.  Als  sie  wenige  Tage  nach  dem  letzten  positiven  Befund 
starii,  wurden  in  der  Leiche  Typhusbazillen  nachgewiesen.  Bei 
einer  zweiten  Frau  war  einmal  der  Befund  im  Stuhl  und  Urin  po¬ 
sitiv,  dann  war  der  Befund  bei  monatlicher  Untersuchung  49mal 
negativ,  erst  nach  drei  Jahren  und  zehn  Monaten  war  der  Befund 
wieder  einmal  positiv.  Bei  den  regelmäßigen  Ausscheidern  wurden 
an  der  Anstalt  die  Mengenverhältnisse  von  Typhusbazillen  mit  dem 
Stuhl  mittels  einer  vom  Verf.  beschriebenen  Methode  eruiert  das 
heißt  es  wurde  festgestellt,  mit  welcher  Prozentzahl  die  Typhus- 
bazdlen  an  der  gesamten  Bakterienausscheidung  beteiligt  sind. 
Man  fand,  daß  in  einem  Gramm  Stuhl  45  bis  100%  und  in  der 
Gesamtmenge  bis  zu  259-6  Millionen  Typhusbazillen  enthalten 
waren.  Bei  den  großen  Pausen  in  der  Ausscheidung  von  Typhus¬ 
bazillen  mußte  es  erwünscht  sein,  im  Interesse  der  Erkennung  der 
Bazillenträger  ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  die  Bazillenaus¬ 
scheidung  anregt.  Bei  einer  Frau  bewirkten  ein  bis  zwei  Eßlöffel 
Rizinusöl  die  Ausscheidung  von  massenhaft  Typhusbazillen,  wäh¬ 
rend  in  der  Zwischenzeit,  wenn  man  das  Abführmittel  nicht  gab 
das  Untersüchungsergebnis  negativ  war.  Bei  anderen  Personen 
waren  aber  Rizinusöl,  Karlsbader  Salz,  Pulv.  lipuirit.  Compos,  usw 
unwirksam,  während  Aloe  mit  Podophyllin  (Aloe  3-0. 

odophyllin  0-3,  fiant  pil.  Nr.  30,  zwei  Pillen  auf  einmal  des 
corgens  zu  nehmen)  bessere  Ausscheidungsverhältnisse  ergaben. 
Weitere  Untersuchungen  des  Verfassers  ergaben,  daß  bei  regel¬ 
mäßigen  Ausscheidern  vorübergehend  die  Ausscheidung  von  Ty¬ 
phusbazillen  durch  den  Stuhl  unterdrückt  werden  könne 
\  on  den  bisher  untersuchten  Mitteln  eignet  sich  hiezu  am  besten 
Kalomel  0-3  mit  Tan  noform  1-0.  Eine  Frau  schied  regel¬ 
mäßig  in  großen  Mengen  (Höchstziffer  227-5  Millionen  Typhus- 
bazillen  in  lg  Stuhl)  mit  dem  Stuhl  aus,  erhielt  sodann  dreimal 
täglich  ein  Pulver  durch  zwei  Tage.  Im  Stuhl  sind  nach  dem 
fünften  Pulver  weder  auf  Dngalski-  noch  mit  Hilfe  des  Malachit¬ 
agars  l  yphusbazillen  zu  finden.  Der  Versuch  wurde  mit  der  Frau 
viemial  innerhalb  kurzer  Zeit  angestellt,  bei  zwei  Versuchen  waren 
sc  ion  nach  dem  dritten  Pulver  in  einem  Stuhle  keine  Typhus- 
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bazillon  mehr.  Der  dritte  Versuch  mit  drei  .Kalomelpulvern  miß¬ 
lang,  beim  vierten  Versuch  trat  der  Erfolg  erst  nach  dem  fünften 
Pulver  auf.  Auch  war  der  Erfolg  ein  vorübergehender,  so  daß 
von  einer  Heilung  der  Typhusbazillenträger  auf  diesem  Wege  nicht 
die  Rede  sein  kann.  In  Laboratorien,  wo  es  vorkommt,  daß  je¬ 
mand  lebende  Typhusbazillen  in  den  Mund  bekommt,  sollten 
solche  .Kalomel-Tannoformpulver  vorrätig  gehalten  werden,  um 
neben  einer  sorgfältigen  desinfizierenden  Mundspülung  auch  Ge¬ 
legenheit  zu  geben  zur  sofortigen  Desinfektion  des  Magen-Darm¬ 
kanals.  Bei  einer  Dauerträgerin  wurde  auch  beobachtet,  daß  sie 
andauernd  an  starken  Durchfällen  litt  und  dabei  keine  Typhus¬ 
bazillen  ausschied,  daß  sie  es  aber  tat,  wenn  man  ihr  Rizinusöl 
eingab.  Manche  Bazillenträger  reagierten  nicht  auf  Rizinus,  hin¬ 
gegen  schieden  sie  Typhusbazillen  aus  nach  Verabreichung  von 
Aloe  -  Podophyllin,  und  zwar  erfolgte  bei  einem  Teile  der  Ba¬ 
zillenträger  die  Ausscheidung  mit  dem  Stuhl,  bei  anderen  mit 
dem  Urin;  Aloe  ist  nicht  nur  ein  Laxans,  sondern  ruft  auch  Hyper¬ 
ämie  in  den  Organen  des  kleinen  Beckens  und  in  den  Nieren  her¬ 
vor.  Man  reiche  die  Aloe-Podophyllinpillen  durch  mehrere  Tage 
und  sChicke  dann  erst  eine  Entleerung  zur  Untersuchung.  Den 
Typhusrekonvaleszenten  würde  man  die  Pillen  erst  dann  geben, 
wenn  der  Zustand  des  krank  gewesenen  Darmes  keine  Gefahr 
befürchten  läßt.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  25.)  E.  1 . 

* 

683.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Augusta  -  V  iktoria- 
Krankenhauses  vom  Roten  Kreuz  Berlin  -  Weißensee  —  Direktor: 
Dr.  A.  v.  Domaru  s.)  Zur  Frage  der  Abwehrferme  n  t  e. 
Von  A.  v.  D  o  mar us  und  W.  Barsieök.  Die  Verfasser  be¬ 
sprechen  zuerst  die  von  ihnen  angewandte  Methodik  des  Ferment- 
nachweises  bei  ihrem  untersuchten  Material  von  im  ganzen  170 
Fällen.  Davon  entfallen  66  auf  sichere  Graviditäten,  72  auf  nor¬ 
male,  bzw.  leichtkranke  Fälle  und  23  auf  maligne  Tumoren.  Der 
Rest  umfaßt  verschiedenartige  Erkrankungen.  Bei  der  Gravidität 
fanden  sie  in  der  großen  Mehrzahl  starken  Plazentaabbau,  ln  vier 
Fällen  fehlte  er  dagegen  vollständig,  auch  bei  mehrfacher  Unter¬ 
suchung.  In  fünf  Fällen  war  der  Abbau  der  Plazenta  äußerst 
schwach.  Der  Abbau  anderer  Organe  durch  Schwangerschafts¬ 
serum  verhielt  sich  verschieden.  Bei  den  Tumoren  war  der  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  recht  verschieden  im  Hinblick  auf  die  Ueber- 
einstimmung  zwischen  klinischem  Befund  und  Verhalten  der  Ab¬ 
wehrfermente.  Bei  den  Untersuchungen  anderer  Krankheiten  auf 
Abbau  verschiedener  Substrate  erhielten  die  Verfasser  zum  Teil 
recht  widerspruchsvolle  Resultate.  Nach  diesen  Ergebnissen  war 
nun  die  Frage,  ob  sich  nicht  auf  anderem  Wege  Beweise  dafür 
erbringen  lassen,  daß  den  proteolytischen  1  ermentien,  die  man  unter 
den  verschiedensten  Umständen  im  Serum  findet,  nicht  die1  strenge 
Spezifität  innewohnt,  die  Abderhalden  in  allen  seinen  Ar¬ 
beiten  mit  Nachdruck  betont.  Nach  der  Abderhaldenschen  Lehre 
muß  man  erwarten,  daß  das  Blutserum  arteigene  Serutneiweiiß- 
körper  nicht  abzubauen  vermag,  wofern  nicht  vorher  parenteral 
dem  Organismus  Serum  einverleibt  wurde.  Die  Verfasser  haben 
nun  untersucht,  ob  tatsächlich  niemals  ein  derartiger  Abbau  von 
Serum  in  Fällen  stattfindet,  wo  nicht  vorher  eine  parenterale 
Zufuhr  von  Plasma  stattgefunden  hat.  Sie  koagulierten  mensch¬ 
liches  Serum  durch  langsames  Erhitzen  zu  einer  gallertigen  Masse 
und  setzten  davon  0-5  mit  L5  Serum  in  einer  Hülse  zur  Bebiiitung 
in  den  Brutschrank.  Das  koagulierte  Serum  stammte  teils  von 
demselben,  teils  von  anderen  Fällen.  Die  Versuche  wurden  jedes¬ 
mal  doppelt  und  ferner  auch  mit  inaktiviertem  Serum  angesetzt. 
Zuletzt  unterwarfen  sie  nach  dem  Vorschläge  Abderhaldens 
das  Serum,  das  sie  koagulierten,  einer  Vordialyse  gegen  physio¬ 
logische  .Kochsalzlösung  für  vier  Stunden,  um  etwaige  mit  Nin- 
hydrin  reagierende  Stoffe  vorher  zu  eliminieren.  Als  Resultat 
dieser  Versuche  erhielten  sie  unter  66  Seren  25mal  einen  deut¬ 
lichen  Abbau  von  Blutserum,  wobei  die  parallel  angesetzten  Ver¬ 
suche  gleichsinnig  ausfielen.  Von  den  25  positiven  Fällen  ent¬ 
fallen  10  auf  Graviditäten,  11  auf  nichtgravide  Fälle  und  1  auf 
Karzinome.  Unter  den  nichtspaltenden  Fällen  befanden  sich  acht 
Graviditäten.  Drei  andere  Fälle  konnten  nicht  verwertet  werden, 
da  die  Resultate  in  den  Doppelversuchen  widersprechend  ausfielen. 
Die  zehn  Fälle  von  Gravidität,  die  Serumabbau  zeigten,  wiesen 
sämtlich  eine  positive  Abderhaldensche  Reaktion  mit  Plazenta 
auf.  Unter  den  übrigen  serumabbauenden  Fällen  fanden  sich  die 


verschiedensten  Affektionen  mit  gleichzeitigem  Abbau  verschie¬ 
dener  Organe,  daneben  auch  eine  Reihe  völlig  normaler  Indi¬ 
viduen.  Von  den  letzteren  fand  sich  nur  ein  Fall,  bei  dem  aus¬ 
schließlich  Serum  abgebaut  wurde.  Bei  den  übrigen  normalen 
und  pathologischen  Fällen  mit  Serumabbau  wurde  daneben  stets 
auch  noch  Abbau  von  Plazenta,  zum  Teil  auch  von  anderen  Or¬ 
ganen,  beobachtet.  Irgendein  Parallelismus  zwischen  dem  Vor¬ 
handensein  von  Serumabbau  und  dem  sonstigen  Verhalten  der  Fälle 
konnte  bisher  nicht  festgestellt  werden.  Diese  Versuche  beweisen 
nach  Ansicht  der  Verfasser  zur  Evidenz,  daß  es  in  diesen  Fällen 
nicht  erst  der  parenteralen  Zufuhr  von  Serum  bedarf,  um  das 
Auftreten  bestimmter,  auf  den  Abbau  von  Blutserum  eingestellter 
Fermente  hervorzurufen.  Es  geht  weiter  aus  ihnen  die  Tatsache 
hervor,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  scheinbar  spezifische 
Charakter  der  proteolytischen  Wirkung  eines  Serums  nicht  nur 
dadurch  eine-  Einschränkung  erfährt,  daß  dieselbe  sich  auf  mehrere 
verschiedene,  aber  doch  stets  plasmafremde  Substrate  erstreckt, 
sondern  daß  gleichzeitig  auch  plasmaeigene  Stoffe  in  den  Wirkungs¬ 
bereich  der  Abwehrfermente  fallen.  Die  Verfasser  halten  es  zum 
Schlüsse  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  für  verfrüht,  schon 
jetzt  die  Frage  der  praktischen  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  zu 
entscheiden,  geschweige  denn,  es  bereits  als  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  am  Krankenbett  zu  benutzen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  28.) 

G. 

* 

684.  Thymus  und  Rachitis.  Von  C.  Hart.  Man  hat 
die  Behauptung  aufgestellt,  die  Rachitis  sei  eine  thymoprive  Er¬ 
scheinung  und  namentlich  haben  Basch  und  nach  ihm  Klose 
durch  Thymektomie  in  den  ersten  Lebenswochen  verschiedener 
Tiere  eine  Erkrankung  des  Skeletts  erzeugt,  die  bis  ins  einzelne 
mit  der  menschlichen  Rachitis  übereinstimmen  soll.  Etwa  zwei 
bis  drei  Monate  nach  Entfernung  der  Thymus  beobachteten  sie 
bei  den  Versuchstieren  eine  Gehunfähigkait,  Verkrümmung  der  Ex¬ 
tremitätenknochen,  Rosenkranz  an  der  Knochenknorpelgrenze  der 
Rippen,  Spontanfrakturen  usw.,  mikroskopisch  war  an  den  er¬ 
krankten  Knochen  am  charakteristischesten  die  Störung  und  Um¬ 
ordnung  des  endochondralen  Ossifikationsprozesses.  Der  Ausfall 
oder  eine  schwere  Schädigung  der  Thym'usfunktion  sollen  also 
nach  [Klose  die  Rachitis  verursachen.  Nun  hat  Verfasser  seit 
Jahren  auf  etwaige  Beziehungen  zwischen  Thymus  und  rachiti¬ 
scher  Knochenerkrankung  ganz  besonders  geachtet  und  hat  an 
seinem  mehrere  hundert  jKinderleichem  umfassenden  Materiale  fol¬ 
gendes  festgestellt:  Wohl  findet  sich  zuweilen  Rachitis  mit 
Thymusatrophie  gepaart,  doch  besteht  niemals  ein  völliger 
Schwund  des  Parenchyms  dieser  Drüse,  es  ist  auch  kein  Grund 
vorhanden,  eine  primär  mangelhafte  Entwicklung  des  Organes 
anzunehmen,  sondern  es  handelt  sich  nach  dem  histologischen 
Befunde  stets  um  eine  pathologische  Involution.  Die  zur  Ob¬ 
duktion  gelangten  Kinder  hatten  an  einer  anderweitigen  Krank¬ 
heit  gelitten,  welche  als  schwere  Schädigung  einen  stärkeren 
Parenehymsc'Kwund  der  Thymus  herbeiführte.  Dann  sah  er  recht 
oft  eine  normal  große,  ja  selbst  übergroße  Thymus  bei  rachiti¬ 
schen  Kindern,  er  glaubt  sogar,  daß  die  Thymus  bei  reiner  Ra¬ 
chitis  eher  vergrößert  als  verkleinert  sei.  Seine  Beobachtungen 
wurden  später  von  anderen  Autoren  bestätigt.  Verf.  konnte  dahei 
den  Satz  aufstellen:  „Die  Erfahrungen  der  Pathologie  erlauben 
nicht  nur  nicht,  sondern  verbieten  sogar-,  die  Thymus  in  Be¬ 
ziehung  zur  rachitischen  Erkrankung  der  Knoc^en  i*1  dem  Sinne 
zu  bringen,  daß  der  ersten  Fehlen  oder  Schwund  die  Ursache 
der  Knochenaffektion  sei.“  Im  weiteren  bespricht  Verf.  die  Um¬ 
stände,  welche  in  der  Pathogenese  der  Rachitis  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  so  die  individuellen,  zeitlichen  und  örtlichen  Ver¬ 
hältnisse,  die  Einflüsse  des  Milieus  und  der  Lebensgebräuche. 
Von  der  Ueberzeugung  geleitet,  daß  die  menschliche  Rachitis 
keine  engbegrenzte  spezifische  Aetiologie  habe,  glaubt  Verf.,  daß 
die  Versuche  von  Basch,  Matti  und  ,K  lose,  durch  Ihymek- 
tomie  bei  jupgen  Tieren  eine  an  die  menschliche  Rachitis  er¬ 
innernde  Knochenveränderung  zu  erzeugen,  den  Versuchen  anderer 
Autoren  gleichz'usetzen  seien,  so  durch  Verimpfung  eines  aus 
osteomalazischen  Ratten  gezüchteten  Diplokokkus  (M  o  r  p  u  r  g  o), 
durch  Verabreichung  kalkarmer  Nahrung  (Dibbelt),  oder  durch 
chronische  Infektion  besonders  mit  Streptokokken  (Koch),  eine 
rachitisch-malazische  Knochenveränderung,  die  gleicblalls  nicht 
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mit  der  menschlichen  Rachitis  zu  identifizieren  ist,  zu  erzeugen. 
Kann  man  aber  bei  Jieren  auf  so  mannigfache  Weise  eine  rachitis 
ähnliche  Knochenerkrankung  hervorrufen,  so  kann  der  jeweilige 
l.ingnll  nicht  die  alleinige  spezifische  Ursache  sein.  Ein  cin- 
hei Hiebes  ätiologisches  (irundmoment  ist  vielmehr  in  der  Schwä¬ 
chung  des  Organismus,  in  der  Störung  .seines  Stoffwechsels  zu 
suchen.  Es  ließe  sich  höchstens  sagen,  daß  auch  durch  die 
I  hymusexstirpation  bei  Tieren  ein  der  menschlichen  Rachitis 
ähnliches  .Knochenleiden  erzeugt  werden  kann,  wie  es  die  Folge 
anderer  Stoffwechselstörungen  und  Schädigung  des  Organismus 
sein  können.  Schließlich  kommt  beim  Menschen  eine  solche  spon¬ 
tane  Störung,  wie  sie  dem  Status  nach  der  Thymusexstirpation, 
beim  Tiere  entsprechen  würde,  nicht  vor  und  kann  daher  auch 
!•<  i  dei  Entstehung  der  Rachitis  keine  Rolle  spielen.  Die  mensch¬ 
liche  Rachitis  ist  also  keine  spezifisch  thymoprive  Krankheit.  • — 

•)  E.  F. 


(R.  kl.  W.  1914  Nr.  28.) 


Allgemeine  Therapie. 

685.  (Aus  dem  Elisabeth  -  Hospital  Berlin  -  Oberschöneweide.) 
Klinischer  Beitrag  zur  S  t  r  o  ph  a  n  t  h  u  s  f  r  a  g  e. 
Von  Dr.  .1  o  h  a  nnes  s  o  h  n  und  Dr.  S  C  haecht  1.  Die  Strophan- 
thusmedikation  hat,  wie  Schedel  ausführte,  vor  der  Digitalis¬ 
verabreichung  den  Vorzug,  daß  erstere  schneller  wirkt,  daß  selbst 
nach  wochenlanger  Verabfolgung  nur  selten  Nebenwirkungen  auf- 
f  i  <*f <*n,  die  .Kumulation  der  \\  irkung  später  beobachtet  wird  und  sich 
rechtzeitig  durch  die  Pulsverlangsamung  zu  erkennen  gibt.  Diesen 
\  orzügen  stand  aber  bisher  der  Nachteil  gegenüber,  daß  die  ver¬ 
schiedenen  Strophanthuspräparate  nicht  gleichwertig  und  oft  auch 
verfälscht  waren.  Dem  aus  Oratussamen  hergestellten  kristallini- 
sidien  g-Strophanthin,  welches  die  Verfasser  anwandten,  kommen 
verschiedene  Vorzüge  zu.  So  ist  es  kristallisiert  und  gegenüber  den 
V  erdauüngssäften  am  widerstandsfähigsten  (eigene  Versuche),  wes¬ 
halb  man  die  innerlich  zu  gebenden  Dosen  gegenüber  den  intra¬ 
venösen  nicht  allzusehr  )zu  erhöhen  braucht.  Die  Verfasser 
wandten  das  g  -  Strophanthin  -  Thoms  an,  welches  die  Chemische 
Fabrik  Güstrow  unter  dem  Namen  P  uro  strop  han  abgibt  und 
zwar  für  den  internen  Gebrauch  in  genau  dosierten  Tabletten 
mit  einem  Gehalte  von  0-5  bis  1  mg,  während  die  sterilisierten 
Ampullen  in  physiologischer  .'Kochsalzlösung  je  1  mg  g-Strophanthin 
enthalten.  Intern  wurde  annähernd  das  Doppelte  der  intravenösen 
Dosis  (1  mg,  ausnahmsweise  genügten  0-5  mg)  gegeben.  Die  Ver¬ 
fasser  berichten  eingehend  über  sechs  von  ihren  21  Beobach¬ 
lungen,  hei  welchen  g-Strop'hanthin  teils  intramuskulär  injiziert, 
teils  in  I  ablettenform  zur  Anwendung  kam!  Ein  vollständiges  Ver¬ 
sagen  wurde  niemals  bemerkt,  vielmehr  konnte  bei  allen,  auch 
den  schwersten  Fällen  stets  der  Einfluß  des  Medikamentes  in 
l’uls,  Diurese,  Herzaktion,  Besserung  der  Dyspnoe  und  des  sub¬ 
jektiven  Befindens  irgendwie  festgestellt  werden.  Die  Eigenschaften 
des  Purostrophans  präzisieren  die  Verfasser  in  folgenden  Sätzen: 
1.  Die  Herzwirkung  hält  den  Vergleich  mit  der  Digitalis  aus.  Die 
allgemeine  Gefäßwirkung  ist  derjenigen  der  Digitalis  sogar  darin 
überlegen,  daß  sie  den  allgemeinen  Blutdruck  nicht  erheblich  zu 
steigern  scheint  und  daß  somit  die  Anwendungsmöglichkeit  größer 
wird.  2.  Hervorzuheben  ist  die  rasche  Wirkung,  die  auch  bei 
stomachaler  Anwendung  schneller  als  bei  der  Digitalis  eintritt. 
8.  Besonders  augenfällig  ist  die  starke  diuretische  Wirkung,  die 
besonders  bei  Fällen  mit  Aszites  und  Oedemen  oft  überraschende 
Erfolge  innerhalb  kürzester  Zeit  erzielt.  4.  Die  interne  Darreichung 
des  Purostrophans  ist  durchaus  zuverlässig,  da  es  sich  der  künst¬ 
lichen  Verdauung  gegenüber  als  resistent  erwiesen  hat,  was  auch 
die  klinischen  Versuche  bei  der  physiologischen  Verdauung  mehr 
und  mehr  bestätigen.  5.  Eine  Kumulation  haben  die  Verfasser 
m  ihren  Fällen  nicht  beobachtet,  sie  ist  auch  viel  weniger  als 
bei  der  Digitalis  zu  befürchten,  da  nach  Straub  seine  Ver¬ 
bindung  mit  der  Herzmuskelzelle  locker  ist,  gewissermaßen  als 
eine  reversible  Reaktion  gelten  kann.  Vorsicht  ist  deshalb  in 
besonderem  Maße  nur  bei  vorangegangener  längerer  Digitalis- 
verabreichung  am  Platze.  —  (D.  in.  W.  1914  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

686.  (Aus  der  propädeutisch  -  medizinischen  Klinik  des  Pro- 
Lessors  Th.  Janowski  in  Kiew.)  Die  Kürbisbehandlung 
d e r  0 e d e  m e.  Von  Priv.-  Doz.  Dr.  A.  Karkowski.  Der  Genuß 
gekochten  KüTbisfleisches  (der  Cucurbita,  „Herrenkürbis")  wirkt 


harntreibend  selbst  in  schweren  chronischen  Nephritisfällen  (der 
\  <  i  si  hiedenen  formen',  in  denen  die  vorherige  Anwendung  aller 
anerkannten  Diuretika  erfolglos  geblieben  war.  Große  Oedeme, 
die  lange  Zeit  bestanden  hatten,  verschwanden  rasch,  die  Kranken 
\  filmen  hiebei  80  bis  50  Pfund  an  Körpergewicht.  Es  steigt  dabei 
nicht  nur  die  Menge  des  Harnwassers,  sondern  auch  der  festen 
Bestandteile  (die  absolute  Menge).  In  den  ersten  Tagen  werden 
die  auf  gespeicherten  Zylinder  äusgeschieden,  worauf  bedeutend 
weniger  neue  gebildet  werden,  was  durch  eine  Zählung  nach  einer 
\  om  \  ei  fasse r  beschriebenen  Methode  leicht  nachzuweisen  ist; 
gegen  Ende  der  Behandlung  werden  weniger  degenerierte  Nieren¬ 
epithelzellen  ausgeschieden.  Die  Wirkung  des  Kürbisses  wird 
nur  in  der  Periode  seines  Gebrauches  beobachtet,  wobei  sie  ebenso 
rasch,  wie  sie  sich  einstellt,  wieder  verschwindet.  Die  Diurese 
Ritt  nui  nach  Genuß  großer  Mengen  frischen  Kürbisses  (drei  bis 
sechs  Pfund  per  Tag)  und  meistens  proportioneil  der  Dosis  ein. 
Herrenkürbis  wirkt  weit  besser  als  Schweinskürbis;  durch  sehr 
langes  Liegen  (über  drei  bis  vier  Monate),  Trocknen,  Frieren 
und  überhaupt  jede  Beeinträchtigung  der  Güte  büßt  der 
Kürbis  die  harntreibenden  Eigenschaften  ein.  Die  Harnreaktion 
wird  unter  dem  Einflüsse  des  Kürbisses  sehr  schnell  alkalisch. 
Die  Harnsekretion  wird  infolge  rascher  Resorption  und  Ausschei¬ 
dung  des  Kürbissaftes  beschleunigt.  Die  diuretische  Wirkung  des 
Kürbisses  wird  auch  bei  Wiederholung  der  Behandlung  beobachtet- 
eme  Ermüdung  der  Niere  pflegt  selbst  bei  lange  anhaltender 
Kurbisdiurese  nicht  einzutreten.  Das  Kürbisfleisch  reizt  die  Nieren 
absolut  nicht,  der  Kürbis  fügt  dem  Organismus  überhaupt  keinerlei 
Schaden  zu,  er  kann  sehr  lange  ohne  jede  Schädigung  des  Magen- 
Darmtraktes  verabreicht  werden,  zum  Beispiel  in  einem  Falle 
252  Pfund  in  ca.  80  Tagen;  gewöhnlich  ruft  der  Kürbis  nur 
schmerzlose,  reichliche  flüssige  Stühle  hervor.  Die  Zusammen¬ 
setzung  des  Kürbisses  ist  eine  vielseitig  nahrhafte,  er  enthält 
fast  gar  kein  Chlor  und  zu  seiner  Zubereitung  ist  kein  .Kochsalz 
ei foidei lieh ;  die  Ernährung  der  Nephritiker  (wenn  man  vom  Ge¬ 
wichtsverluste  infolge  Schwindens  der  Oedeme  absieht)  sinkt  nicht 
nur  nicht,  wenn  sie  lange  vorwiegend  mit  .Kürbis  genährt  werden, 
sondern  steigt  zuweilen  sogar.  Der  größeren  Nahrhaftigkeit  wegen 
ist.  ratsam,  dem  Kürbisbrei  Butter  zuzüsetzen.  Natürlich  kann  der 
schwerkranke  Nephritiker  durch  Kürbis  nicht  geheilt  werden,  allein 
sein  Zustand  kann  dank  der  Vermehrung  der  Harnmenge  und  der 
Verminderung  der  Oedeme  erheblich  gebessert  werden.  Der  Kürbis 
wurde  den  Kranken  in  Form  eines  Breies  gegeben.  Roher  Kürbis 
wurde,  mit  zwei  Pfund  täglich  beginnend,  'in  kleine  Stücke  ge¬ 
schnitten  und  in  einer  Kasserolle  mit  so  viel  Wasser,  daß  gerade 
nur  der  Boden  gedeckt  war,  verrührt.  Dann  kochte  er  etwa  zwei 
Stunden  auf  schwachem  Feuer  —  wobei  er  zur  Vermeidung  des 
Anbrennens  sehr  oft  umgerührt  wurde  —  zu  einem  dicklichen 
Brei,  den  die  Kranken  vor  dem  Gebrauch  mit  Tischbutter  und 
Milchbrei  oder  Milchsuppe  —  am  häufigsten  mit  Reissuppe  — 
vermischten.  Das  Gericht  wird  nahrhafter  und  angenehmer 
wenn  man  hiebei  statt  des  Wassers  Sahne  (oder  auch 
Milch)  benützt  und  damit  kocht.  Bei  alledem,  sagt  der 
Verfasser  selbst,  wird  sich  diese  Kürbisbehandlung  nur  für  die 
Armenpraxis  empfehlen,  denn  Leute  aus  der  reicheren  Privat¬ 
praxis  pflegten  sich  energisch  zu  weigern,  den  Kürbisbrei  in 

größeren  Mengen  zu  essen.  —  (Zschr.  f.  phys.-diät.  Ther.  Juni 
und  Juli  1914.)  ^  p 

* 
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687.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Lund  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  Karl  Petren.)  Ue  b  e  r  d  i  e  Harnsäure¬ 
ausscheidung  bei  den  chronischen  nicht  gichti¬ 
schen  Pol  yarthritiden  und  ihre  Bedeutung  für  die 

Differential  diagnose  zwischen  Gelenkserkran- 
jungen  g  i  c  h  t  i  s  c  h  e  r  und  nicht  gichtischer  Natur. 
Von  Dr.  M.  L  j  u  n  gd  a  h  1,  ehern.  Assistent  der  Klinik.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose  zwischen  der  atypischen  Gicht  und  den  übrigen 
chronisch  verlaufenden  Fällen  von  multiplen  Gelenksentzündungen 
ist  bekanntlich  eine  sehr  schwierige.  Da  die  nächsten  Ursachen 
der  Gicht  in  Störungen  des  Purinstoffwechsels  zu  suchen  sind, 
so  hat  man  versucht,  durch  den  Nachweis  dieser  Anomalien  die 
Diagnose  Gicht  festzustellen  und  sieht  heute  für  diese  charak¬ 
teristisch  an:  1.  Die  endogene  Urikämie,  das  ist  die  Gegenwart 
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von  Harnsäure  im  Blute  bei  pturinfreier  Kost.  2.  Relativ  niedrige 
endogene  Harnsäurewerte.  3.  Eine  verschleppte  Ausscheidung  der 
exogenen  Harnsäure,  deren  Menge  außerdem  verhältnismäßig 
niedrig  zu  sein  pflegt.  Der  Nachweis  der  endogenen  Urikämie,  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  sicheres  Symptom  für  Gicht 
anzusehen  ist,  ist  nun  leider  nicht  so  einfach  und  kommt  danach 
selten  zur  Anwendung.  Ob  aber  die  niedrige  endogene  Harnsäure 
und  die  Anomalien  in  der  Ausscheidung  der  exogenen  Harnsäure 
sich  ebenso  sicher  für  die  Differentialdiagnose  gebrauchen  lassen, 
dies  zu  untersuchen  unternahm  Ljungdahl  in  der  vorliegenden 
Arbeit.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen;  ergaben  aber  leider 
ein  mehr  negatives  Resultat.  Die  Besonderheiten  bei  der  Harn¬ 
säureausscheidung,  die  man  als  für  die  Gicht  eigentümlich  be¬ 
trachtet,  sind  nämlich  nicht  in  dem  Grade  dieser  Krankheit  charak¬ 
teristisch,  daß  sich  nur  auf  diesen  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  den  gichtischen  und  nicht  gichtischen  Gelenks¬ 
erkrankungen  stellen  ließe.  Was  z'um  Beispiel  die  niedrigen  endo¬ 
genen  Harnsäuremengen  betrifft,  scheinen  im  Gegenteil  die  Ver¬ 
hältnisse  so  ziemlich  gleichartig  zu  liegen  sowohl  bei,  den  Poly¬ 
arthritiden  gichtischer  und  nicht  gichtischer  Natur.  Die  exogenen 
Harnsäuremengen  schwanken  wieder  so*  bedeutend  und  unregel¬ 
mäßig,  daß  auch  diese  keine  Hilfe  für  die  Diagnose  leisten  können. 
Was  endlich  die  Ausscheidungszeit  der  exogenen  Harnsäure  an¬ 
langt,  so  scheint  diese  gewiß  bei  den  nicht  gichtischen  Gelenks¬ 
erkrankungen  öfter  eine  kürzere  zu.  sein  als  bei  der  Gicht.  Doch 
ist  dieser  Unterschied  weder  so  scharf  noch  so  regelmäßig,  daß 
er  die  Diagnose  an  und  für  sich  sichern  könnte.  Es  ist  also 
nicht  möglich,  nur  aus  den  Ausscheidungsverhältnissen  der  endo¬ 
genen  und  exogenen  Harnsäure  sicher  zu  schließen,  ob  im  ge¬ 
gebenen  Falle  eine  Polyarthritis  gichtischer  oder  nicht  gichtischer 

Natur  ist.  —  (Zschr.  f.  kl.  Med.  79.  H.  3—4.)  K.  S. 

* 

688.  Studien  über  Adrenalinglykosurie  beim 
Mensche  n.  Von  Dr.  Anastazy  Land  a  u  -  Warschau.  Die  Dar¬ 
reichung  von  150  g  Traubenzucker  hebt  den  Zuckergehalt  des 
Blutes,  bewirkt  aber  in  der  Regel  keine  Glykosurie.  Injiziert  man 
aber  dem  Menschen  subkutan  Adrenalin,  unmittelbar  nachdem  er 
beträchtliche  Mengen  von  Traubenzucker  oder  traubenzuckerent¬ 
haltende  Kohlehydrate  aufgenommen  hat,  dann  sind  die  folgen 
beträchtliche  Hyperglykämie  und  Glykos’urie.  Keine  Glykosurie 
erfolgt,  wenn  anstatt  Traubenzucker  Lävulose  verabfolgt  wird.  Die 
zucker-  und  harntreibenden  Eigenschaften  des  Adrenalins  sind  in 
hohem  Grade  voneinander  unabhängig.  Kleine  Dosen  von  Kokain 
sensibilisieren  die  Adrenalinwirkung  und  steigern  gleichzeitig  die 
Hyperglykämie  und  Glykosurie.  Mit  dem  Adrenalin  injiziertes 
Pantopon  hemmt  seine  zuckertreibende  Wirkung.  Der  Mechanis¬ 
mus  dieser  Hemmung  ist  ein  doppelter:  einerseits  verlangsamt 
Pantopon  die  Mobilisierung  des  Leberglykogens  und  setzt  die 
Hyperglykämie  herab,  anderseits  vermindert  es  die  Glykosurie 
durch  Schädigung  der  sekretorischen  Nierentätigkeit.  —  (Zschr. 
f.  kl.  Med.  79.  H.  3—4.)  K- 


689.  (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Obraszoff  und  dem 
Pakrow  sehen  Hospital  zu  Kiew.)  Zur  vergleichenden 
Bewertung  der  Medikamente  bei  Hypertension 
der  Arte  r  iosklero  tike  r.  Von  Dr.  ,K-  R  u  t  k  e  w  1 1  s  c  h.  Ob¬ 
wohl  es  Individuen  gibt,  die  trotz  Hypertension  fast  keinerlei 
Klagen  haben,  so  haben  solche  an  Hypertension  Leidende  viel 
häufiger  bedeutende  subjektive  Beschwerden  (Atemnot,  Opressions 
gefülil  in  der  Brust,  Herzklopfen  bei  unbedeutender  Bewegung, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  schlechter  Schlaf,  Blutandrang  zum 
Kopf  und  Nasenbluten,  Rückenschmerzen  usw.),  die  mit  einem 
Herabsinken  des  Blutdruckes  sich  wieder  bessern.  Die  Behebung 
der  Hypertension  ist  also  sehr  wichtig,  wenn  sie  hohe  Zahlen 
erreicht  hat  und  diesem  Zwecke  dienen  bekanntlich  seit  langem 
die  Jodpräparate,  dann  die  Nitrite,  Guipsine  und  Vasotonin.  Aber 
die  Wirkungsart  zum  Beispiel  der  Jodpräparate  ist  noch  immer 
nicht  endgültig  klargelegt,  ja  es  gibt  auch  Berichte,  die  eine 
blutdruckherabsetzende  Wirkung  dieser  und  jener  Mittel  leugnen. 
Rutke witsch  sah  sich  daher  veranlaßt,  die  Wirkung  aller 
dieser  Mittel  nachzuprüfen  und  war  b,iebei  bemüht,  soweit  es 
möglich  war,  eine  vergleichende  Begutachtung  des  Effektes  an 
einem  und  demselben  Patienten  durchzuführen-.  Die  Untersuchungs¬ 


ergebnisse  fielen  nicht  sehr  zugunsten  der  medikamentösen  Be¬ 
handlung  der  Hypertension  aus.  Was  zunächst  die  Jodpräparate 
anlangt,  so  ergeben  Dosen  von  10  pro  die  Jodkalium  oder  Jod¬ 
natrium  entweder  gar  keine  oder  Pur  eine  geringe  Blutdruck¬ 
senkung;  nur  Dosen  von  2-0  pro  die  setzten  fast  immer  den 
Blutdruck  herab,  was  allerdings  individuell  verschieden  war.  In 
den  meisten  Fällen  konnte  mit  dem  Sinken  des  Blutdruckes  eine 
Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  und  mit  dem  Aussetzen 
des  Medikamentes  wieder  eine  Steigerung  derselben  beobachtet 
werden.  Die  glänzenden  Resultate  anderer  Autoren,  die  Rutke- 
witsch  nicht  bestätigen  konnte,  mögen  sich  daraus  erklären, 
daß  der  gesteigerte  Blutdruck  vieler  Patienten  in  den  ersten  'Tagen 
der  Behandlung  von  selbst  sinkt,  ja  sogar  zur  Norm  herabgeht, 
was  wohl  der  Ruhe  Und  den  veränderten  Lebensbedingungen  zu- 
zuschreiben  ist,  nicht  aber  Effekt  eines  „blutdruckherabsetzenden 
Mittels  ist.  Die  Nitrite  ergaben  Rutke  witsdh  bei  der  Behand¬ 
lung  der  stationären  Hypertension  schon  gar  keine  positiven  Re¬ 
sultate,  nur  bei  der  Form  von  Hypertensionen,  die  in  Anfällen  auf¬ 
traten,  war  ein  blutdruckherabsetzender  Erfolg  zu  konstatieren, 
der  allerdings  wieder  nur  ein  zeitweiliger  (zwei  bis  drei  Stunden) 
war.  Das  Natrium  nitrosum  rief  nebenbei  fast  immer  eine  ganze 
Reihe  von  unangenehmen  Erscheinungen  (subjektive  und  objek¬ 
tive)  hervor,  was  bei  der  Anwendung  von  Nitroglyzerin  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  vorkam.  Vasotonin  und  Guipsine  hatten 
in  keinem  Falle  Erfolg.  Die  medikamentöse  Behandlung  der  Hyper¬ 
tension  ist  also  bisher  wenig  aussichtsvoll  und  es  steht  nur  noch 
der  Weg  der  Diäto-  und  Physiotherapie  frei.  Es  ist  aber  immerhin 
denkbar,  daß  sich  auf  dem  Wege  der  Opotherapie  noch  günstige 
Resultate  erzielen  lassen  könnten,  sobald  die  Frage  über  den 
Zusammenhang  der  Hypertension  mit  der  Funktion  von  Drusen 
mit  innerer  Sekretion  gelüst  sein  wird.  —  (Zschr.  f.  kh  Med. 

79.  H.  3—4.)  K-  S‘ 

* 

690.  (Aus  der  medizinischen  (Klinik  Gießen.  —  Prof.  V  oil.) 
Zur  Funktionsprüfung  der  Leber.)  Von  Privatdozent 
Dr.  K."  Hohlweg.  Es  scheint  am  erfolgreichsten  zu  sein,  wenn 
man  das  Glykogenbildungsvermögen  der  Leber  zum  Ausgangspunkt 
der  funktionellen  Leberdiagnose  macht.  Man  bestimmt  diejenige 
Zuckermenge,  welche  eben  noch  per  os  verabreicht  werden  kann, 
ohne  daß  dieselbe  eine  Zuckerausscheidung  im  Urin  zur  Folge 
hat  und  bezeichnet  diese  Menge  als  die  Toleranzgröße  oder  Assi¬ 
milationsgrenze  des  Körpers.  Sie  beträgt  beim  gesunden  Erwach¬ 
senen  für  Dextrose  150  g,  für  Lävulose  100  g.  Es  ist  klar,  daß  bei 
Erkrankungen  der  Leber,  bei  denen  entweder  größere  Zellkom¬ 
plexe  vollkommen  zugrunde  gegangen  sind  oder  bei  denen  die 
Leberzellen  in  ihrer  Gesamtheit  irgendwelche  Schädigung  erfahren 
haben,  zu  erwarten  ist,  daß  das  Glykogenbildungsvermögen  der 
Leber  und  damit  die  Toleranzgröße  des  Organismus  vermindert 
sein  wird.  Klinisch  experimentelle  Untersuchungen  haben  un 
großen  und  ganzen  die  Erwartungen  bestätigt,  allerdings  darf  man 
zur  Prüfung  keine  Dextrose  (die  Muskel  bilden  aus  Dextrose 
auch  Glykogen),  sondern  nur  Lävulose  (vielleicht  auch  Galak¬ 
tose)  nehmen.  Ob  nun  aber  die  Verminderung  der  Toleranz  der 
jeweiligen  Stärke  der  Parenchymschädigung  auch  wirklich  par¬ 
allel  geht,  so  daß  man  mit  der  Bestimmung  der  Assimilalions- 
grenze  auch  einen  Gradmesser  für  die  Schwere  des  faienchym- 
verlustes  gewinnt,  dies  zu  untersuchen,  unternahm  Hohl  w  c  g  an 
Tier  und  Mensch.  In  der  Tat  ergab  sich  nun  ein  weitgehender 
Parallelismus,  indem  eine  regelmäßige  starke  Herabsetzung  <  ei 
Toleranz  für  Lävulose  sich  findet  bei  vollständigem  Choledochus- 
verschluß  (Stein),  bei  katarrhalischem  Ikterus,  bei  Phosphorver¬ 
giftung,  während  anatomisch  leichtere  Läsionen  nur  gelingen 
Grade  einer  Funktionsstörung  erkennen  lassen  (primäre  Lebei- 
tumoren,  sekundäre  Leberschwellungen).  Bei  der  Leberzirrhose 
und  der  Leberlues  sind  die  Resultate,  wie  es  ja  naheliegt,  sehr 
wechselnde.  Gleichwohl  kann  die  Bestimmung  der  Lavulose- 
toleranz  zu  einem  wichtigen  Gliede  in  der  Kette  der  diagnostist  u  11 
Methoden  und  in  bestimmten  Fällen  sogar  für  die  Stellung  »  ei 
Diagnose  ausschlaggebend  werden.  —  (Fortschr.  d.  M.  191-1  •  '  •  •>-. 

Iv.  O. 


691  (Aus  der  I.  medizinischen  (Klinik  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag.)  Ueber  Tuberkulintherapie  und  I  u- 
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berkulindiagnostik.  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Schmidt.  Der 
Verfasser  ist  nur  ein  bedingter  Anhänger  der  Tuberkulintherapie. 
Nach  seiner  Erfahrung  eignen  sich  zur  Tuberkulintherapie  die 
pol yarthri tischen  Formen  der  Tuberkulose  im  Sinne  von  Grocco- 
I  uncetscher  Erkrankung,  dann  die  „gastralgischen“  Formen 
der  Tuberkulose  bei  geringem  Lungenbefund  (Spitzendämpfung, 
lauhes  Atmen)  und  endlich  diese  „trockenen“  Lungenp'hthisen 
selbst.  Bei  „feuchten“  Lungenphthisen  rät  Schmidt  zu  reif¬ 
lichster  Ueberlegung  in  jedem  einzelnen  Falle.  Im  allgemeinen 
liegt  die  Chance  lür  eine  spezifische  Therapie  desto  günstiger,  je 
weniger  der  betreffende  Organismus  die  Tendenz  zeigt,  auf  die 
tuberkulösen  Injektionen  „pulmonal“  zu  reagieren.  Das  trifft  auch 
für  viele  Formen  von  offener  Tuberkulose  zu  und  ebenso  für 
viele  tuberkulöse  Polyserositiden,  wo  häufig  die  Lungen  voll¬ 
kommen  intakt  angetroffen  werden  wie  bei  jener.  —  Was  die 
Tuberkulinreaktionen  anlangt,  so  ist  Schmidt  von  der  spezi¬ 
fischen  Bedeutung  derselben  überzeugt  und  empfiehlt  eine  Modi¬ 
fikation  der  Moroschen  Perkutanreaktion,  die  zur  eventuellen  Ein¬ 
bürgerung  in  die  Praxis  geeignet  erscheint.  Schmidt  läßt  einen 
tropfen  von  purem  TA  leicht  verreiben  und  die  Stelle  mit  in- 
ddb  1  entern  1  fl  aster  (Leukoplast)  bedecken.  Als  Ort  der  Einreibung 
eignet  sich  die  unbehaarte  Brusthaut  oberhalb  oder  unterhalb 
der  Mammae,  bei  weiblichen  Kranken  das  Epigastrium;  vorher¬ 
gehende  Reinigung  der  Haut  mit  Aether  oder  Benzin  nur  eventuell 
nötig.  Nach  48  Stunden  wird  das  Pflaster  mit  Aether,  Benzin 
entfernt.  Bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  sieht  man  genau 
wie  bei  M  oro  knötchenartige  Effloreszenzen,  die  hier  an  der  Ein¬ 
reibungsstelle  aufgegangen  sind.  Was  den  Wert  der  Tuberkulin- 
reaktionen  betrifft,  so  ist  es  im  allgemeinen  noch  leichter,  einen 
aktiven  tuberkulösen  Prozeß  auf  dem  Wege  der  spezifischen  Reak¬ 
tionen  auszuschließen,  als  einen  solchen  mit  Sicherheit  anzu¬ 
nehmen.  Immerhin  könnte  auch  im  positiven  Sinne  eine  Entschei¬ 
dung  dann  öfters  fallen,  wenn  die  Aufnahme  von  Tüberkulin- 
empfindlichkeitskurven  sich  mehr  einbürgern  würde.  Wenn  bei¬ 
spielsweise  heute  eine  Perkutanreaktion  negativ  ausfällt,  nach 
drei  Wochen  aber  stark  positiv,  so  müßte  auf  einen  im  Gange 
befindlichen,  also  aktiven  tuberkulösen  Prozeß  geschlossen  werden. 
Die  Aufnahme  von  Tuberkulinempfindlichkeitskurven  empfiehlt 
Schmidt  den  Praktikern  aufs  wärmste,  da  von  diesem  Stand¬ 
punkte  aus  (kontinuierliche  Beobachtung)  alle  Tuberkulinreak¬ 
tionen  als  diagnostisch  wertlos  nicht  erklärt  werden  dürfen,  wie 
1  >  o  1 1  y  dies  tut.  Hinsichtlich  der  Behandlungsmethoden  findet 
Schmidt,  daß  die  Methoden  mit  kleinsten  Tuberkulindosen  den 
tatsächlichen  Verhältnissen  besser  angepaßt  sind  als  wie  die  Be¬ 
strebungen,  durch  hohe  Tuberkulindosen  die  Säfte  mit  Antistoffen 
anzureichern.  Es  spricht  doch  vieles  dafür,  daß  die  Heilung  der 
Tuberkulose  weniger  ein  humorales  als  ein  zelluläres  Problem 
darstellt.  Gegenüber  den  an  und  für  sich  gewiß  verdienstvollen 
Bemühungen,  das  Tuberkulin  im  Sinne  sozialer  Fürsorge  zur  Sa- 
nieiung  von  !  amilien,  Ortschaften  und  dergleichen  in  Anwendung 
zu  bringen,  nimmt  Schmidt  insofern  Stellung,  als  er  es  für 
ungehörig  hält,  die  spezifische  Therapie  unter  den  Abwehrmaß- 
regeln  so  in  den  Vordergrund  zu  rücken,  wie  es  gelegentlich  ge¬ 
schieht.  Im  sozialen  .Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volks¬ 
krankheit  spielen  doch  andere  Faktoren  eine  viel  wichtigere  Rolle. 

\  011  ganz  elementarer  Natur  ist  da  zum  Beispiel  die  Hebung 
d<  s  Sinnes  liii  Reinlichkeit.  Bloße  Spuck  verböte  genügen  aber  hier 
natürlich  nicht.  —  (Prag.  in.  Wschr.  1914  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

892.  Die  Untersuchung  auf  Unterleibsbruch. 
Von  Dr.  C.  Kaufmann  in  Zürich.  Die  Untersuchung  auf  begin¬ 
nenden  Bruch  und  diejenige  kleiner  Brüche  ist  von  großer  Wichtig¬ 
keit  bei  den  Rekrutenaushebungen,  bei  der  Aufnahme  in  den 
Bahndienst,  in  Krankenkassen  und  in  die  Lebensversicherung  und 
endlich  111  die  Unfallversicherung,  sie  muß  daher  methodisch 
vorgenommen  werden.  Man  muß  im  Stehen  und  Liegen  unter- 
sucl.en.  Im  Stehen  läßt  Kaufmann  vor  der  Untersuchung  eine 
möglichst  starke  Rumpfrückwärtsbeugung  machen  (oder  bewirkt 
eine  solche,  indem  die  eine  Hand  in  die  Lende  und  ins  Kreuz 
gelegt  wird,  während  die  andere  den  Rumpf  vom  Epigastrium 
aus  rückwärts  drängt).  Dabei  wird  die  vordere  Rauchwand  ge¬ 
spannt.,  ihre  Plastik  kommt  im  Bereiche  des  Poupartschen  Bandes 


piägnant  zum  Ausdruck.  Schon  die  Besichtigung  der  Bruchstellen 
laßt  zuweilen  schon  kleine  Brüche  erkennen,  noch  sicherer  können 
jetzt  durch  Betastung  kleinste,  flache  Vorwölbungen  gefühlt  werden. 
Sieht  oder  fühlt  man  111  der  Leistengegend  vor  dem  äußeren  Leisten- 
nng  keine  Bruchgeschwulst  (auch  nach  Husten  nicht),  so  setze 
man  die  Zeige-  und  Mittelfingerbeere  über  dem  Leistenkanale  auf 
und  komprimiere  ihn  mehrmals  ruckweise.  Je  gewandter  man 
ist.  desto  häufiger  fühlt  man  hiebei  selbst  bei  geringer  Vorwölbung 
des  Leistenkanals  Darmgurren  oder  Ausweichen  von  Netz.  Durch 
Hustenlassen  kontrolliert  man  leicht  den  Befund.  Die  durch  die 
Rumpfrückwärtsbeugung  veranlaßte  Spannung  sämtlicher  Schichten 
cer  Rauchwand  vermittelt  die  Fixierung  eines  interstitiellen 
.eisten  braches  um  einen  Leistenring.  Deswegen  kann  derselbe 
einem  von  außen  einwirkenden  Drucke  nicht  einfach  unvermerkt 
entweichen,  wie  dies  bei  der  gewöhnlichen  Haltung  im  Stehen 
meist  geschieht.  Die  gleiche  Stellung  ist  von  demselben  Vorteil 
bei  der  Untersuchung  auf  Schenkelbrüche.  Jetzt  erst  folgt  die 
Untersuchung  1111  Liegen,  wobei  die  Reponibilität  des  Bruches,  die 
\  erhalt msse  der  Bruchpforte  und  des  Bruchkanales  festgestellt 
werden  müssen.  (Hiebei  ist  zu  bemerken,  daß  ein  bei  der  ersten 
Untersuchung  kurz  nach  dem  Unfälle  oder  nach  besonderer  An¬ 
strengung  im  Liegen  sofort  spontan  verschwindender  Bruch  außer 
jeder  Beziehung  steht  zu  Unfall  oder  Anstrengung.)  Eine  ver- 
mmderte  Resistenz  der  Vorderwand  des  Leistenkanales  (und  die 
dadurch  bedingte  Möglichkeit,  sie  vorzudrücken,  vorzuwölben  oder 
zu  t alten)  ist  nach  Kocher  ein  wesentliches  Zeichen  der  Bruch- 
disposition.  Kaufmann  glaubt,  daß  sich  diese  Veränderung 
bereits  aus  einem  vorbestandenen  interstitiellen  Leistenbruche  ent¬ 
wickelt  hat.  Die  genaue  Untersuchung  der  Brüche  im  Liegen  ist 
besonders  für  die  Unfallversicherung  erforderlich,  während  man 
rei  der  Rekrutenaushebung  Usw.  meist  mit  der  Untersuchung 
0  >  der  Betreffende  bruchkrank  oder  bruchfrei  ist,  auskommt,  wozu 
die  Untersuchung  im  Stehen  genügt.  (Schweiz.  Korr.  Bl  1914 

Wr-  3J  K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

G93.  Die  kausale  Therapie  der  Utenisblu- 
t  u  ngen  jugendlicher  Individuen.  Von  Prof  Dr  G 
Schi  ekele,  Oberarzt  der  Universitäts  -  Frauenklinik  in  Straß- 
mig  1.  E.  An  dem  Zustandekommen  der  Menstruation  sind  primär 
verschiedene  Faktoren  beteiligt:  Die  Funktion  der  Ovarien,  das 
heißt  die  Produktion  von  gefäßerweiternden  Substanzen,  welche 
in  der  Uterusschleimhaut  Hyperämie,  Verlangsamung  der  Btut- 
stromung  bis  zur  Stase  als  Wirkung  von  Reizen  auf  die  Vaso¬ 
dilatatoren  hervorrufen,  von  weiteren  Stoffen,  welche  die  normale 
bennnüng  des  111  die  Uterushöhle  ergossenen  Blutes  hemmen,  und 
dazu  kommt  noch  das  verschiedene  Verhalten  des  Uterusmuskels, 
seme  Erschlaffung  und  Kontraktion  im  Verlaufe  der  Menstruation! 
Aach  Mitteilung  und  Besprechung  mehrerer  Beobachtungen  welche 
verschiedene  Typen  von  stärkeren  oder  gehäufterem  menstruellen 
Blutungen  repräsentieren,  gelangt  Verf.  zu  einer  Einteilung  der 
terusb lut ungen  jugendlicher  Personen  von  ätiologischen  Gesichts¬ 
punkten  aus.  Sie  werden  bedingt:  1.  durch  allgemeine  Ur¬ 
sachen,  wie  konstitutionelle  oder  allgemeine  Erkrankungen,  un¬ 
genügende,  zuweilen  auch  übermäßige  Ernährung,  primäre  oder 
sekundäre  Uebererregbarkeit  des  vasomotorischen  Systems; 
-.durch  lokale  Ursachen,  so  durch  Störungen  der  inneren  Se- 
vretion  der  Ovarien  und  eventuell  anderer  Drüsen,  Störungen  des 
.toll Wechsels  des  Uterus,  ungenügende  Kontraktionsfähigkeit  des 
normalen  oder  hypoplastischen  Uterus,  erhöhte  vasomotorische  Er- 
legbarkmt  und  endlich  sekundäre  Hyperämie  dieses  Organes.  Hin¬ 
sichtlich  der  Störungen  des  Stoffwechsels  des  Uterus  führt  der 
Verfasser  aus,  daß  in  den  Uterus  bestimmte,  zur  Menstruation 
notwendige  Stoffe  abgelagert  werden,  welche  sich  unter  anderem 
dadurch  auszeichnen,  daß  sie  gefäßerweiternd  wirken  und  die 
Blutgerinnung  hemmen.  Solche  Substanzen  kommen  in  wech¬ 
selnder  Menge  vor  und  nach  der  Menstruation  vor  (Frankl  und 
Asc'hner),  bzw.  in  verschiedener  Intensität  bei  normalen  und 
bei  abnorm  stark  blutenden  Uteris.  Es  erscheint  dem  Verfasser  nun 
sehr  wohl  möglich,  daß  der  Uterus  im  Anfänge  dieser  seiner 
neuen  Funktion  (nach  Eintritt  der  Menstruation)  gewissermaßen 
„überempfindlich  ist,  auf  normale  Mengen  derartiger  Substanzen 
abnorm  intensiv  reagiert,  bzw.  dieselben  in  ungenügender  Weise 
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nach  außen  abgibt,  so  daß  sie  sich  in  seiner  Schleimhaut  anhäufen 
und  so  unregelmäßige  und  zu  lang  andauernde  Blutungen  hervor- 
rufen.  Sodann  bespricht  Verf.  eingehend  die  zur  Behandlung  der¬ 
artiger  Blutungen  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  und  teilt  mit, 
daß  er  sich  ein  Programm  zurecht  gelegt  habe,  welches  von  seinem 
Versuche  einer  ätiologischen  Deutung  der  jeweiligen  Blutungen 
ausgehend,  eine  entsprechende  Therapie  verfolgt.  Bei  den  inner¬ 
sekretorischen  Störungen  der  Ovarien  (oder  anderer  Drüsen)  be¬ 
dürfen  manche  Fälle  einer  Behandlung  überhaupt  nicht.  Bei  an¬ 
deren  wirkt  der  Wechsel  des  Klimas  oder  die  Beschäftigung 
günstig  ein.  Wenn  eine  Behandlung  notwendig  ist,  erscheint  eine 
zum  größten  Teile  vegetarische,  vor  allem  aber  salzreiche  Diät 
neben  Verabreichung  großer  Dosen  Natri'um  bicarbonicum  (6  bis 
10  g  pro  Tag,  wochen-  oder  monatelang  gegeben),  dann  Vermeidung 
von  koffein-  und  alkoholhaltigen  Getränken,  am  Platze.  Es  ist 
unbedingt  notwendig,  diese  Behandlung  möglichst  lange  durchzu¬ 
führen.  Eine  gleichzeitige  Hypoplasie  des  Uterus  kann  Verab¬ 
reichung  von  Sekale  —  bei  ungenügender  Kontraktionsfähigkeit 
des  Uterus  —  oder  von  Ovarienpräparaten  zur  Anregung  des  Uterus¬ 
wachstums  erfordern.  In  einem  Falle  konnte  Verf.  nach  wochen¬ 
langer  subkutaner  und  später  peroraler  Verabreichung  von  Ova- 
riumextrakt  tatsächlich  eine  Vergrößerung  des  Uterus  (von  6-5  cm 
Sondenlänge  nach  fünf  Monaten  auf  8  cm)  konstatieren.  Wenn 
eine  reine  Atonie  (ungenügende  Kontraktionsfähigkeit)  des  im 
übrigen  normalen  Uterus  vorliegt,  ist  Pituitrin,  am  besten  in  sub¬ 
kutaner  Verabreichung,  mit  oder  ohne  Sekalepräparaten,  em¬ 
pfehlenswert.  Wenn  es  sich  um  vasomotorische  Ursachen  handelt, 
leistet  eine  vegetarische  Diät,  kombiniert  mit  Kalziumsalzen,  Hydro¬ 
therapie  und  —  wenn  nötig  —  psychischer  Behandlung  Gutes. 
Bei  allgemeinen  und  konstitutionellen  Ursachen  (Skrofulöse,  Tuber¬ 
kulose,  Chlorose  usw.)  sowie  bei  organischen  Erkrankungen,  welche 
sekundär  Blutungen  hervorrufen  (Lungentuberkulose  im  Beginne, 
Herzfehler,  meistens  Mitralerkrankungen),  sodann  bei  chronischer 
Obstipätion  der  jungen  Mädchen  usw..  tritt  eine  entsprechende 
Behandlung  in  Kraft.  In  allen  diesen  Fällen  sind  also  lokale 
Eingriffe  im  Bereiche  des  Uterus,  wenn  einmal  die  Diagnose  fest¬ 
steht,  möglichst  zu  vermeiden.  Wenn  zur  raschen  Blutstillung 
(bei  abnorm  starken  Blutungen)  oder  bei  zurückgebliebenen 
Schwangerschaftsresten  sofort  energisch  vorgegangen  werden  muß, 
dann  kommt  die  Tamponade  des  Uterus  mit  Gaze,  die  in  5%iger 
oder,  wenn  eine  besonders  starke  Wirkung  erzielt  werden  soll, 
in  10%ige  Sodalösung  getränkt  worden  ist,  in  ganz  seltenen 
Fällen  die  Ausschabung  in  Betracht.  Wie  man  sieht,  kann  man 
nach  Verf.  die  Auskratzung  bei  der  Behandlung  der  Blutungen 
jugendlicher  Individuen  in  der  allergrößten  Mehrzahl  der  Fälle 
entbehren,  für  seltene  Fälle  behält  sie  aber  ihre  Berechtigung. 

—  (M.  Kl.  1914  Nr.  28.)  E-  F- 

* 

694.  Röntgen  strahlen  und  Schwangerschaft. 
Von  H.  Edelberg  in  München.  Von  mehreren  Autoren  wurde 
die  Radiosensibilität  der  weiblichen  Keimdrüse  experimentell  er¬ 
wiesen  (Halber  Städter,  Saretzky,  Reifferscheid 
und  andere).  Im  Tierexperiment  beobachtete  sodann  M.  Fraen- 
kel  eine  Schädigung  der  Keimzellen,  die  sich  darin  offenbarte, 
daß  die  nicht  bestrahlten  Nachkommen  des  Versuchstieres,  sofern 
sie  überhaupt  lebend  zur  Welt  kamen,  auffallend  schlecht  ent¬ 
wickelt  waren.  Da  beim  Menschen  ähnliche  Beobachtungen  noch 
nicht  vorliegen,  Seil  heim  u.  a.  aber  die  Vermutung  aussprachen, 
daß  ein  ähnliches  Ereignis  beim  Menschen  möglich  sei,  teilt 
Verf.  einen  Fall  mit,  der  eine  Frau  betraf,  welche  er  wegen  Uterus 
myomatosus  Und  starker  Blutungen  mit  Röntgenstrahlen  behan¬ 
delte  und  die  trotzdem  ein  vollkommen  reifes  und  normales 
Kind  zur  Welt  brachte.  Der  faustgroße,  runde,  harte  Tumor  saß 
dicht  am  rechten  Uterushorn  auf.  Im  April,  Mai  und  Juni  1913 
wurde  die  Kranke  röntgenisiert,  dann  ging  sie  ins  Gebirge. .  Im 
September  kam  sie  wieder  und  gab  an,  daß  die  letzte  Periode 
vor  drei  Monaten  war,  dazwischen  habe  sie  nur  ab  und  zu  geringe 
Blutungen  gehabt.  Das  Corpus  uteri  war  beträchtlich  vergrößert, 
das  Myom  dagegen  verkleinert,  etwa  kleinapfelgroß.  Diagnose: 
Schwangerschaft.  Einmal  (7.  September)  erfolgte  eine  stärkere 
Blutung,  sonst  verlief  die  Schwangerschaft  normal.  Am  12.  wlärz 
1914  gebar  sie  einen  kräftigen,  3450  g  schweren,  51  cm  langen 
Knaben,  der  in  der  siebenten  Woche  schon  4680  g  wog.  Die  Frau 


stillte  auch  selbst.  Die  Konzeption  hat  wahrscheinlich  Mitte  Juni 
stattgefunden,  die  letzte  Röntgenisation  war  am  3.  Juli  1913. 
Im  Beginn  der  Schwangerschaft  wurden  der  Frau  noch  35  X 
Kienböck,  im  ganzen  146  X  Kienböck  appliziert.  Wenn  es  also 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mittels  Röntgenstrahlen  ver¬ 
hältnismäßig  leicht  gelingt,  eine  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft  herbeizuführen,  so  trifft  das  für  die  Frau,  wie  dieser  Fall 
lehrt,  längst  nicht  in  gleichem  Maße  zu.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  27.) 

E.  F. 

* 

695.  D  i  e  p  aravertebrale  Leitung  s  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e. 
Von  Dr.  P.  W.  Siegel,  Assistenten  der  Universitäts  -  Frauenklinik 
in  Freiburg  i.  Br.  —  Prof.  ,K  r  ö  nig.  Das  Neue  an  den  f  ällen, 
über  die  Verf.  berichtet,  ist:  1.  das  einwandfreie  Gelingen  der 
gynäkologischen,  resp.  chirurgischen  Laparotomie,  2.  die  Kon- 
bination  von  paravertebraler  Und  parasakraler  Anästhesie  und 
3.  der  grundsätzliche  Gebrauch  schwächer  konzentrierter,  0-5%ig©r 
Lösungen.  Die  paravertebrale  Anästhesie  dient  zur  Anästhesierung 
der  Bauchdecken,  des  Peritoneums  und  zur  Ausschaltung  dei 
Bauchpresse.  Die  parasakrale  Anästhesie  dient  zur  AnästhCsiei ung 
der  Ligamenta  und  des  Beckenperitoneums.  Bisher  wurden  an 
besagter  Klinik  150  gynäkologische  und  20  geburtshilfliche  Ope¬ 
rationen  in  reiner  Leitungsanästhesie,  das  soll  heißen  päiaveito- 
braler  oder  parasakraler,  resp.  in  kombinierter  paravertebral-para¬ 
sakraler  Anästhesie  ausgeführt.  Von  den  150  gynäkologischen 
Operationen  wurden  103  (68°/o)  ohne  Inhalationszugabe  gemacht 
und  bei  47  Operationen  wurden  insgesamt  80  ein3  Chlor¬ 
äthyl,  30  chi3  Chloroform  Und  292  cm3  Aether,  durchschnittlich 
für  die  Operation  (etwa,  eine  Stunde  Dauer)  1-95  g  Aether,  0-2  g 
Chloroform  und  0-6  g  Chloräthyl.  In  letzteren  Wurde  hei  zu¬ 
nehmender  Erfahrung  weniger  Inhälationszugäbe  gebraucht.  Ein 
eigentlicher  Versager  wurde  nicht  beobachtet,  es  kommen 
schlimmsten  Falles  nur  Teilerfolge  vor.  Von  den  20  geburts¬ 
hilflichen  Eingriffen  konnten  16  (80%)  ohne  Inhalationszugabe 
ausgeführt  werden  Und  bei  den  übrigen  vier  Fällen  war  die  Zu¬ 
gabe  sehr  gering.  Die  Operationen  wurden  alle  mit  einem  leichten 
Dämmerschlaf  eingeleitet,  um  auch  das  psychische  Trauma  aus- 
zuSchalten.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  den  Frauen  etwa  23/t  und 
2  Stunden  vor  Beginn  je  0-0003  Skopolamin  -f*  0-03  Narkophin, 
in  manchen  Fällen  kurz  vor  der  Operation  noch  einmal  0-00015 
Skopolamin  +  0-015  Narkophin  verabreicht.  Als  Leitungsanästhc- 
tikum  wurde  das  von  den  Höchster  Farbwerken  gelieferte  Novo¬ 
kain  -  Suprarenin  „A“  in  Tablettenform  benützt  und  nur  eine 
0-5%ige  Lösung  gebraucht..  Zweck  der  paravertebralen  An¬ 
ästhesie,  welche  nun  vorgenommen  wird,  ist,  die  Nerven  kurz 
nach  dem  Austritt  aus  den  Intervertebrallöchern  zu  unterbrechen. 
Verf.  beschreibt  nun  ausführlich  die  Technik  der  paravertebralen 
und  der  parasakralen  Anästhesie  (dies  muß  im  Texte  nachgelesen 
werden),  er  bespricht  die  Innervation,  da  die  ganze  Kunst  der 
Leitungsanästhesie  darauf  beruht,  zu  wissen,  von  welchen  Neiven 
die  Gebiete  innerviert  werden,  in  denen  wir  operieren  wollen, 
gibt  sodann  ein  Schema  der  Anästhesie  (welche  Nerven  blockiert 
werden  müssen  bei  bestimmten  Operationen)  und  erörtert  die  Kon¬ 
traindikationen  (eigentlich  gibt  es  keine  solchen),  leichten  Neben¬ 
erscheinungen  und  Nachwirkungen.  Verf.  gelangt  zu  folgendem 
Schlüsse :  In  der  paravertebralen  Anästhesie  konnten  also  alle 
gebräuchlichen  gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Operationen, 
zum  Teil  auch  chirurgische  Laparotomien,  mit  Erfolg  ausgeführt 
werden.  Von  170  Eingriffen  konnten  119  —  70%  ohne  jede 
Inhalationszugabe  gemacht  werden.  Der  Heilungsverlauf  war  glatt. 
Die  Methode  wird  wohl  noch  manche  technische  Modifikation 
durchmachen,  der  Grundgedanke  und  der  eingeschlagene  \\  eg  abei 
dürften  richtig  sein  und  die  von  ihm  erzielten  Erfolge  berechtigen 

zu  weiterem  Erproben  der  Methode.  —  (D'.  m.  W.  1914  Ni.  28. 

-.  E.  F. 

i  * 

Kinderheilkunde. 

696.  (Aus  der  akademischen  [Kinderklinik  in  Düsseldorf.) 
Ueber  das  Verhalten  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  des  Säuglings  gegenüber  dem  Adrenalin. 
(Ein  Beitrag  zum  Adrenalindiabetes.)  Von  Dr.  G.  Mogwitz.  Die 
Prüfung  des  Sympathikus  mittels  subkutaner  Adrenalininjektion 
und  nachfolgender  serienweiser  Blutzuckeibestimmungen  (Mikro- 
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methode  nach  B  a  n  g)  liefert  l>ei  richtiger  Versüchsanordnung  ein 
annäherndes  Bild  von  dem  Tonus  und  der  Erregbarkeit  dieses 
Nervensystems.  Es  wurden  22  gesunde  Säuglinge,  acht  Früh- 
gehuiten,  sechs  letaniker  und  16  mit  verschiedenen  Krankheiten 
(Rachitis,  lex su dative  Riathese,  Idiotie,  Infantilismus,  Bronchio¬ 
litis,  Atrophie)  behaftete  Säuglinge  und  Kinder  im  Alter  bis  zu 
acht  .fahren  untersucht.  Bei  den  gesunden  Säuglingen  verlief 
die  Reaktion  unabhängig  vom  Alter,  demzufolge  auch  unabhängig 
vom  Entw icklu ngszu stand  der  Unfertigen  Nebenniere  individuell  sehr 
verschieden.  Die  meisten  reagieren  auf  eine  Adrenalinmenge  von 
0  05  bis  0-08  mg  pro  Kilogramm  Körpergewicht  durch  eine  mäßige 
Hyperglykämie  bis  zum  Doppelten  des  Anfangswertes  ohne  Glykos- 
nrie,  einige  wenige  reagieren  sehr  schwach,  andere  wieder  mit 
starker  Hyperglykämie  und  Glykosurie  als  Ausdruck  einer  kon¬ 
stitutionellen  Verschiedenheit  im  Sympathikusgebiet.  Früh¬ 
geburten  reagieren  sämtlich  in  abnorm  starker  Weise  auf 
Adrenalin  mit  starker  Hyperglykämie  und  Glykosurie.  Bei  einer 
Hyperglykämie  von  0-21  bis  0-24 %  infolge  Adrenalininjektion  tritt 
Glykosurie  auf,  man  kann  (normale  Kreislauf-  und  Diuresever- 
bältnisse  vorausgesetzt)  von  dem  Auftreten  von  Glykosurie  beim 
Ad  ienal  in  versuch  auf  die  Höhe  des  Blutzuckerspiegels  schließen, 
ausgenommen  natürlich  bei  den  Krankheiten,  die  an  sich  mit 
Glykosurie  einhergehen.  Die  durch  Adrenalininjektion  auftretende 
HypOiglykämie  wird  durch  Pilokarpin  und  Atropin  nach  keiner 
Richtung  hin  beeinflußt.  Als  Krankheitssymptom  tritt  eine  reizbare 
Schwäche  des  Sympathikus  bei  der  Tetanie  und  den  schweren 
alimentären  Ernährungsstörungen  auf,  wahrscheinlich  auch  bei  der 
exsudativen  Diathese.  —  (Msc'hr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  1.)  — r. 

* 

697.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Leipzig.)  Der 
Alkoholextrakt  aus  Vegetabilien  als  Träger  Bar- 
low  -  hei  lender  -S  toffe.  Von  E.  Freise.  Die  hier  mit¬ 
geteilte  Beobachtung  dürfte  nicht  geringes  Aufsehen  hervorrufen. 
In  einem  typischen,  schweren  Falle  von  Moibus  Barlowi  wird  die 
ätiologisch  als  wirksam  anzüsehende  Ernährung  fortgesetzt 
(Schweizer  Milch  und  Hafermehl).  Dabei  erfolgt  eine  Verschleehte- 
lung  des  Zustandes  und  neue  Krankheitserscheinungen  an  bisher 
nicht  befallenen  Skeletteilen.  Am  sechsten  Tage  setzt  unter  un¬ 
veränderter  Fortführung  der  Ernährung  die  Therapie  ein,  be¬ 
stehend  in  der  Beigabe  von  geringen  Mengen  eines  alkoholischen 
Extraktes  der  Beta  vulgaris  (13-79  g  Trockensubstanz).  Am  fol¬ 
genden  Tage  noch  eine  Exazerbation  der  Zahnfleischaffektion.  Am 
Tage  darauf  ist  bereits  eine  zweifellose  Hebung  des  Allgemein¬ 
zustandes  zu  konstatieren,  am  zweiten  Tage  der  Rückgang  der 
Za h'n fleisch verände ru n ge n  und  in  lückenloser  Folge  unter"  bal¬ 
digem  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm  erfolgt  die  klinische 
Heilung.  Die  Reparation  der  Knochenprozesse  wird  röntgenologisch 
erwiesen.  Gleichzeitig  hat  ein  Größenwachstum  in  dieser  Zeit 
s tätigt  fundea.  Von  den  aus  der  Krankengeschichte  sich  Unmittel¬ 
bar  ergebenden  Folgerungen  sei  hervorgehoben,  daß  auch  an  der 
von  klinischen  Barlow-Symptomen  freien,  als  Rachitis  anzu- 
si  :c  hcnden  Verdickung  der  distalen  Radius-  und  Ulnaepiphyse 
eine  über  die  Fehlercpielle  des  Messens  hinausgehende  Verkleine¬ 
rung  im  Sinne  einer  Heilung  konstatiert  werden  konnte.  —  Be¬ 
züglich  der  Nahrung  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Kalorienzufuhr 
einseitig  stark  zugunsten  der  Kohlehydrate  verschoben  war.  Trotz¬ 
dem  ei  folgte  die  Reparation  in  dem  Sinne  und  Umfange,  wie  sie 
zeitlich  auch  unter  der  klassischen  Ernährungstherapie  nicht  weiter¬ 
gehend  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Es  scheint  damit  ein  wich¬ 
tiges  Argument  gegen  die  Annahme  gegeben,  die  erst  neuer¬ 
dings  wieder  betont  wurde,  daß  nämlich  die  an  sich  unzweckmäßig 
zusammengesetzte  Nahrung  das  wesentliche  ätiologische  Moment 
des  Morbus  Barlowi  darstelle.  —  Durch  die  vorliegende  Beobach¬ 
tung  wird  demnach  gezeigt,  daß  die  Verwendung  derartiger  Alkohol- 
extiakte,  als  der  zurzeit  konzentriertesten  Lösung  anti'barlowscher 
Stoffe,  als  die  rationelle  ätiotrope  Therapie  anzusehen  ist  und 
Einblicke  in  die  bisher  umstrittene  Aetiologie  der  Erkrankung 
verschafft.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  12.  S.  687.)  _ r. 

* 

698.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts-Kinderklinik  Breslau.)  0  r- 
g  a  n  i  s  c'  h  e  S  ä  u  ren  im  Säuglings  h  a  r  n.  Von  Hans  A  r  o  n 
und  Marianne  F  r  a  n  z.  Bekanntlich  haben  es  Czerny  und  seine 
Schüler  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  namentlich  bei  ernäh¬ 


rungsgestörten  Säuglingen  häufig  festgestellte  vermehrte  NH3- 
AusScheidung  auf  einer  relativen  Azidose  beruht  und  auf  einen 
Mangel  an  Alkali  (Alkalopenie)  zurückgeführt  werden  muß.  Ueber 
die  Natur  der  Säuren,  die  das  Neutralisationsverhältnis  des  Orga¬ 
nismus  in  Anspruch  nehmen,  ist  nichts  Näheres  bekannt.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  nun  festzustellen  versucht,  ob  überhaupt  organische 
Säuren  normalerweise  im  Säuglingsorganismus  in  einer  Menge 
entstehen  und  unverbrannt  im  Harn  ausgeschieden  werden,  daß 
zu  ihrer  Neutralisation  nennenswerte  Mengen  von  Alkali  erfor¬ 
derlich  sind  und  gegebenenfalls  eine  Erhöhung  der  NH3-Ausschei- 
dung  hervorgerufen  werden  kann;  sie  haben  ferner  geprüft,  ob 
durch  gewisse  Ernährungsformen  oder  bei  Ernährungsstörungen 
sich  eine  vermehrte  Ausscheidung  solcher  Säuren  nachweisen 
läßt.  Zu  diesem  Zwecke  haben  die  Verfasser  hauptsächlich  die¬ 
jenigen  organischen  Säuren  in  Betracht  gezogen,  die  der  Orga¬ 
nismus  schon  normalerweise  nicht  oder  nur  im  geringem  Grade 
zu  oxydieren  vermag:  die  niedersten  Glieder  der  Fettsäure¬ 
reihe  (Ameisensäure,  Essigsäure)  und  die  Oxalsäure.  Der 
erste  Teil  der  Untersuchungen,  in  welchen  der  Harn  von  15 
Säuglingen  im  Alter  von  2  bis  9  Monaten,  die  mit  verschiedenen  Af¬ 
fektionen  (Tuberkulose,  Rachitis,  Ernährungsstörungen)  behaftet 
waren,  untersucht  wurde,  ergab  1.  daß  beim  Säugling  nur  geringe 
Mengen  flüchtiger  Fettsäuren  im  Harn  ausgeschieden  werden,  daß 
2.  eine  Beeinflussung  der  Säuremengen  durch  fettreiche  Nahrung 
nicht  zu  konstatieren  war,  und  3.  daß  bei  akuten  Ernährungs¬ 
störungen  (Dyspepsie  und  Intoxikation)  die  Menge  der  flüchtigen 
Fettsäuren  im  Harn  sicherlich  nicht  vermehrt  ist.  Der  zweite 
Teil  der  Untersuchungen,  die  Oxalsäurebestimmungen  betreffend, 
ergab  folgendes:  1.  Der  Säuglingsharn  enthält  auch  bei  Ernährung 
mit  oxal  säurefreien  Nahrungsgemischen  (Frauenmilch,  Kuhmilch. 
Kuhmilch  und  Zucker)  fast  immer  geringe  Mengen  Oxalsäure,  die 
man  sich  entweder  im  Darm,  als  Nebenprodukt  der  Gärungen,  oder 
im  intermediären  Stoffwechs'el  entstanden  denken  müsse  (endogene 
Oxalsäurebildung).  2.  Nach  Gaben  von  Rohrzucker  oder  Nähr¬ 
zucker  (Dextrin-Maltose-Gemisch)  erscheinen  die  Oxalsäuremengen 
im  Harn  etwas  höher,  als  bei  reiner  Milchkost.  Mehlzulagen  stei¬ 
gern  die  Oxal  säUre  a  u  s  sch  ei  d  u  n  g  deutlich.  3.  Bei  akuten  Ernäh- 
lungsstörungen  konnte  keine  Vermehrung  der  Oxalsäureausschei¬ 
dung  im  Harn  nachgewiesen  Averden.  Zu  diesem  zweiten  Teile 
der  Untersuchungen  wurden  17  Säuglinge  im  Alter  von  zwei  bis 
elfeinhalb  Monaten  verwendet,  darunter  ein  gesundes  Ammenkind. 
—  (Monatssc'hr.  f.  Kinderhlk.  12.  S.  645.)  — r. 


699.  (Aus  der  Kinderklinik  der  Militär  -  medizinischen  Aka¬ 
demie  zü  St.  Petersburg.)  Ueber  Veränderungen  der  At¬ 
mung  s  k  u  r  v  e  n  bei  Kindern  mit  spasmophilen  Sym¬ 
ptomen  unter  dem  Einfluß  von  äußeren  Reizen 
und  die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  für  die 
D  i  a  g  n  o  se  der  latenten  Tetanie.  Von  Dr.  M.  Maslo  w. 
In  diese i  interessanten  Arbeit  versucht  Verf.,  die  Respirations- 
erscheinungen  für  gewisse  diagnostische  Zwecke  nutzbar  zu 
machen.  Als  Beobachtungsobjekte  dienten  Kinder  mit  Symptomen 
von  Spasmophilic  (Laryngospasmus,  Eklampsie,  Tetanie).  Die  ge¬ 
steigerte  Nervenerregbarkeit  dieser  Kinder  äußert  sich  bekannt¬ 
lich  im  Auftreten  von  Anfällen.  Sehr  häufig  tritt  nun  bei  jeder 
geringfügigen  psychischen  Erregung,  z.  B.  bevor  die  Kinder  zu 
a\  einen  anfangen,  bei  ihnen  eine  Störung  der  normalen  Regel¬ 
mäßigkeit  der  Atmung  in  Form  von  Apnoe  ein,  die  in  schwe¬ 
reren  fällen  in  einen  Anfall  von  Laryngospasmus  übergehen 
kann.  Da  nun  diese  Eigentümlichkeiten  bei  normalen  Kindern 
nicht  vorhanden  waren,  während  sie  bei  spasmophilen  beständig 
gefunden  wurden,  wurde  Verf.  veranlaßt,  auf  Grund  der  Analyse 
de  i  Atmungskurven  den  Charakter  ihrer  Exkursionen  bei  normalen 
und  auch  bei  Kindern  mit  gesteigerter  Erregbarkeit,  speziell  bei 
spasmophilen,  zu  studieren.  Er  kam  zunächst  zu  dem  Ergebnis, 
daß  üie  Reaktion  seitens  der  Atmung  auf  einen  peripheren  Reiz 
bei  spasmophilen  Kindern  sehr  charakteristisch  ist.  Die  Reaktion 
besteht  darin,  daß  bei  der  Reizung  Krämpfe  der  Atmungsmuskeln 
au  ff  roten.  Diese  Krämpfe  geben  sich  auf  der  Atmungskurve  durch 
deutlich  ausgeprägte  Pa’usen  zu  erkennen,  der  Apnoe  während  der 
Inspiration  oder  der  Exstirpation,  die  manchmal  in  Weinen  und 
darauf  in  regelmäßiges  Atmen  übergehen.  Nach  der  Dauer  der 
Apnoe  kann  man  über  den  Grad  der  Uebererregbarkeit  beim 
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Kinde  eine  Vorstellung  bekommen  und  anderseits  aus  der  Ver¬ 
kürzung  oder  aus  dem  Schwinden  dieser  Erscheinung  auf  Besse¬ 
rung  des  Nervenzustandes  schließen.  Dieses  Respjirationssymptom 
ist  beständig  und  sehr  empfindlich.  Im  Zusammenhänge  mit  dem 
Symptom  von  Erb  und  anderen  Symptomen  der  Spasmophilic 
kommt  diesem  Symptom  eine  große  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  sogenannten  latenten  Tetanie  zu.  —  (Ms'chr.  f.  Kindhlk.  13. 

S.  99.)  — r- 

* 

700.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Göttingen.)  Das 
klinische  Bild  der  bazillären  B  U  h  l  im  Säugling  s- 
u  n  d  K  i  n  d  e  s  a  1 1  c  r.  Von  Dr.  Kurt  B  1  ü  h  d  o  r  n.  Verf.  berichtet 
über  eine  in  den  Jahren  1912  Und  1913  beobachtete  Ruhrepidemie 
von  24  Fällen,  darunter  15  klinische  und  9  poliklinische  Fälle,  meist 
Säuglinge.  Von  den  ersteren  ist  ein  Fall,  von  den  letzteren  vier 
Fälle  ad  exiturn  gekommen.  In  den  leichten  Fällen  beherrscht 
der  einfache  Darmkatarrh  das  klinische  Bild,  die  schweren  Fälle 
sind  besonders  durch  toxische  Erscheinungen  charakterisiert.  Eine 
Gruppe  von  Fällen  verlief  fieberlos,  die  häufigen  Stühle  sind 
schleimig-eitrig,  gallertähnlich,  meist,  aber  nicht  immer  mit  Blut¬ 
beimengungen  versehen;  das  Allgemeinbefinden  braucht  nicht  ge¬ 
stört  zu  sein.  Eine  zweite  Gruppe  bot  die  Zeichen  einer  grippösen 
Erkrankung,  indem  die  Kinder  mit  diesen  Zeichen  sich  für  die 
Infektion  mit  den  eingeschleppten  Ruhrblazillen  besonders  empfäng¬ 
lich  erwiesen.  Die  dritte  Gruppe  der  schwersten  Fälle  führte  ent¬ 
weder  unter  dem  Bilde  der  Dekomposition  oder  häufiger  unter  dem 
der  Intoxikation  (Gewichtssturz,  Wasserverluste,  Erbrechen,  Fieber, 
nephritische  Reizung,  Bewußtlosigkeit)  zürn  Exitus.  Therapeu¬ 
tisch  ist  zunächst  für  Entleerung  des  Magen-Darmtraktes  und 
für  reichliche  Wasserzufuhr  zu  sorgen.  Bei  den  nichttoxischen 
Fällen  hat  Verf.  die  Molketherapie  mit  bestem  Erfolge  angewendet. 
Von  den  toxischen  Fällen  sind  unter  jeder  Therapie  (Eiweißmilch, 
MalzsUppe,  Molke,  selbst  Brusternährung)  eine  Anzahl  Fälle  zu¬ 
grunde  gegangen;  bei  einer  Anzahl  anderer  hat  Verf.  durch  Magen- 
und  Darmspülungen,  Abführmittel  (Rizinus)  und  reichliche  Wasser¬ 
zufuhr  rasche  Entgiftung  eintreten  gesehen  und  darauf  mit  Molken¬ 
kost  oder  auch  Eiweißkost  günstige  Heilerfolge  erzielt.  Die  I  i  o- 
gnose  hängt,  abgesehen  von  dem  Charakter  der  Epidemie,  le- 
spCktive  der  Virulenz  der  Erreger,  von  dem  Zustand  alp  in  dem 
das  Kind  von  der  Krankheit  befallen  wird.  Ein  rationell  gehal¬ 
tenes  Säuglingsmaterial  übersteht  die  Krankheit  leicht,  hingegen 
geben  elende  oder  längere  Zeit  während  der  Erkrankung  mit  Mehl 
ernährte  Kinder  eine  ungünstige  Prognose.  Pathologis  ch¬ 
an  a  t  o  m  i  s  c  h  findet  man  bei  den  gestorbenen  Säuglingen  im 
Darm  den  als  Enteritis  follicularis  bezeichneten  Befund,  in  anderen 
selteneren  Fällen  aber  auch  schwere  nekrotische,  resp.  dysenteri¬ 
sche  Prozesse.  Die  Art  der  Infektion  mit  den  sogenannten  Pseudo¬ 
dysenteriebazillen  ist  in  der  hier  beschriebenen  Epidemie  nicht  auf¬ 
geklärt  worden;  es  ist  jedoch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß 
nach  Analogie  mit  anderen  Ruhrepidemien,  die  Infektion  auch  hier 
durch  die  Milch  vermittelt  worden  ist.  Schließlich  betont  Verf.  ganz 
besonders  den  Umstand,  daß  nach  den  hier  mitgeteilten  Beobach¬ 
tungen  auch  Brustkinder  an  schweren  toxischen  Darmkatarrhen 
erkranken  können,  bei  denen  Ruhrbazillen  (oder  auch,  wie  in  einem 
der  Fälle,  Paratyphusbazillen)  nachgewiesen  wurden  und  daß  diese 
Fälle  daran  gemahnen,  nicht  allein  Darmkatarrhe  mit  dem  makro¬ 
skopischen  Stuhlbilde  der  Ruhr  bakteriologisch  zu  untersuchen, 
sondern  auch  Solche  mit  dem  klinischen  Bilde  der  alimentären 
Intoxikation  und  dieis  selbst  dann  zu  tun,  wenn  bei  einet  eingc- 
leiteten  Intoxikationsbehandlung  eine  prompte  Besserung  zu  be¬ 
obachten  ist.  —  (Mschr.  f.  Kinderhlk.  13.  S.  37.)  r. 

* 

701.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.)  K 1  i  ir  i¬ 
sche  Beobachtungen  über  die  kalorische  Be  1 1  a  <  h- 
tungsweise  der  Säuglingsernährung.  Von  Di.  Ernst 
Mayerhofer  und  Dr.  Franz  Roth.  Die  Verfasser  kamen  in 
dieser  interessanten  Frage  zu  folgenden  Ergebnissen:  Eine  voll¬ 
kommene  Einheitlichkeit  im  Kalorienbedürfnis  der  Säuglinge  be¬ 
steht  nicht.  Es  gibt  sogar  anscheinend  gesunde  Säuglinge,  die  bei 
gleicher  Ernährung  und  gleicher  Kalorien  zahl  bald  zunehmen, 
bald  wieder  unerklärbare  Gewichtsstillstände  zeigen.  Doch  bildet 
im  allgemeinen  für  den  Vergleich  der  verschiedenen,  für  den  Säug¬ 
ling  in  Betracht  kommenden  Kostformen  die  kalorische  Berechnung 


nach  Heubner  die  beste  exakte  Grundlage.  Bei  Beobachtung 
des  kalorischen  Bedürfnisses  der  einzelnen  Säuglinge  kamen  die 
Verfasser  auf  folgende  Typen:  a)  Es  gibt  (entgegen  der  Annahme 
Heubners)  Säuglinge  mit  abnorm  niedrigem  Optimum  (73-52, 
7ß.93  35-11  Kalorien  pro  Kilogramm);  bei  einem  solchen  Säug¬ 
ling  beobachteten  die  Verfasser  schon  bei  einem  Energiequotienten 
von  nur  102-5  oder  108-5  Störungen,  b)  Mangelnde  Muskelaktion 
setzt  das  Existenzminimum  bis  auf  51-7  Kalorien  pro  Kilogramm 
herab,  c)  Atrophiker  und  Frühgeburten  benötigen  einen  hohen 
Energiequotienten,  d)  Eine  Gruppe  von  Säuglingen  ist  dadurch 
gekennzeichnet,  daß  sie  bei  einem  Energiequotienten  unter  100 
wenig  zunehmen,  mehr  ansetzen  bei  einem  Quotienten  gleich  100 
und  optimal  gedeihen  bei  einem  Quotienten  hoch  über  100;  diese 
Toleranzgrenze  ist  individuell  verschieden,  e)  Anderseits  wieder 
gibt  es  Säuglinge,  die  in  die  von  Heubner  äufgestellte  NVn m 
passen;  diese  nehmen  optimal  zu  bei  einem  Quotienten  von  100, 
bei  einem  Quotienten  über  oder  unter  100  verkleinerten  sich  die 
Gewichtsansätze;  die  Anzahl  dieser  Kinder  ist  aber  nicht  so  groß, 
daß  von  einer  Regel  gesprochen  werden  könnte.  Mit  Berück¬ 
sichtigung  dieser  gewonnenen  Anschauungen  gewährt  demnach 
die  kalorische  Betrachtungsweise  Heubners  große  Vorteile ;  his- 
besonders  ermöglicht  sie  eine  individuelle  Charakteristik  eines 
betreffenden  Säuglings,  d.  h.  wir  können  in  den  meisten  Fällen 
das  Existenzminimum,  das  Optimum  und  die  foleranzgröße  indi¬ 
viduell  bestimmen.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  11.  S.  117.)  r. 

* 

702.  (Aus  der  Göttinger  Universitäts  -  Kinderklinik.)  Das 
S  k  r  o  p  h  u  loderma  des  ersten  Lebensjahres,  ei  n 
-Beitrag  zur  Beurteilung  therapeutischer  Erfolge 
bei  Tuberkulose.  Von  K.  Bä  hr.  Verf.  berichtet  über  fünf 
Kinder  (1— lpk  Jahre  alt),  die  alle  in  der  zweiten  Hälfte  des 
ersten  Lebensjahres  Skrophuloderma  zeigten.  Dieselben  heilten 
sämtlich  im  Läufe  von  höchstens  einem  Jahre  ab,  obwohl  in  einigen 
Fällen  die  Zahl  dieser  Herde  außerordentlich  groß  war.  Schwere 
Infektionen  mit  Diphtherie,  elende  häusliche  Verhältnisse  ver¬ 
mochten  nicht,  die  Heilung  zu  hindern.  Alle  Kinder  entwickelten 
sich  nach  der  Abheilung  in  erfreulicher  Weise,  die  meisten  waren 
allerdings  schon  vorher  in  gutem  Ernährungszustände.  Bei  dei 
letzten  Untersuchung  im  Alter  von  2V4— 3  Jahren  waren  keine 
Zeichen  von  Tuberkulose,  keine  lymphatischen  Hyperplasien, 
überhaupt  kein  skrophulöser  Habitus  vorhanden.  Nur  e  i  n  Kind 
wurde  spezifisch  behandelt  durch  lokale  Einspritzung  von  Tuber¬ 
kulin  Rosenbach.  In  allen  übrigen  Fällen  wurden  bloß  die  er¬ 
weichten  Herde  aspiriert  und  mit  Jodoformglyzerin  injiziert.  Auch 
die  Allgemeintherapie  war  nür  in  dem  einen  erwähnten  Falle 
durchführbar.  Eine  zweckentsprechende  Ernährung  wurde  indes 
überall  verordnet.  Das  im  ersten  Lebensjahre  entstan¬ 
dene  Skrophuloderma  ist  also  häufig  eine  außer¬ 
ordentlich  gutartige,  spontan  oder  mit  leichter 
therapeutischer  Nachhilfe  a  u  s  h  e  i  1  e  n  d  e  Erkran¬ 
kung.  Diese  Erkenntnis  muß  nun  vor  der  Ueherschätzüng  der  Er¬ 
folge  spezifischer  Allgemeintherapie  warnen  und  zur  Vorsicht 
mahnen  in  der  Deutung  der  Heilung  andersartiger  tuberkulöser 
Prozesse  im  Säuglingsalter.  Denn  wenn  man  auch  annimmt,  daß 
das  Skrophuloderma  die  günstigste  Form  von  tuberkulösen  Herden 
darstellt,  so  besteht  doch  kein  Zweifel,  daß1  von  einem  inneten 
Herde  aus  die  Aussat  erfolgen  mußte.  Dieser  Herd  hat  somit  auch 
die  gleiche  Tendenz  zur  Heilung  gezeigt,  wie  die  sichtbare  Haut¬ 
affektion.  So  dürfen  auch  andere  Lokalerkrankungen  von  Tuber¬ 
kulose  die  gleiche  spontane  Heilungstendenz  zeigen.  Verfasser 
hält  es  somit  für  bewiesen,  daß  die  Heilung  eines  Skrophulodermas 
und  ‘wahrscheinlich  auch  anderer  tuberkulöser  Herde  in  den  eist*  n 
zwei  Lebensjahren  im  wesentlichen  spontan  erfolgen  kann  und 
ihr  Verschwinden  kein  Testobjekt  für  den  Wert  einer  Tubetkulin- 

behandlung  darstellt.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  12.  S.  699.)  r. 

* 

Hygiene. 

703.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität,  Leipzig. 
—  Direktor:  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Kruse.)  Die  Erreger 
von  Husten  und  Schnupfen.  Von  W.  Kruse.  Ein 
Schnupfen  des  Assistenten  Dr.  Hilgers  gab  das  Material  für 
des  Verfassers  Versuche.  Das  aus  der  Nase  ausgeblasene  Sekret 
wurde  15mal  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt,  durch 
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ein  kleines  Berkefeld-Filter  filtriert  und  je  einige  Tropfen  davon 
zwölf  Mitgliedern  des  Instituts  in  die  Nasenlöcher  eingeträufelt. 
Die  Wirksamkeit  der  Filtration  wurde  durch  Kulturen  festgestellt. 
Das  Ergebnis  dieses  ersten  Versuches  bestand  darin,  daß  4,  das 
heißt  33%  der  geimpften  Personen,  nach  Inkubation  von  ein  bis 
drei  lagen  an  Schnupfen  erkrankten.  Daraufhin  machte  der  Ver¬ 
fasser  einen  zweiten  größeren  Versuch.  Am  15.  Juni  wurde  das 
von  einem  akuten  Schnupfen  Hilgers  stammende  Sekret  20mal 
\  oulünnt  und  filtriert  auf  3(1  Teilnehmer  des  bäkteriologisdhen 
Kurses  verimpft.  15,  das  heißt  42%,  von  ihnen  erkrankten  mit 
den  bekannten  Erscheinungen  des  Schnupfens,  dem  sich,  wie 
sonst,  in  einzelnen  Fällen  auch  Husten  zugesellte.  Die  Inku¬ 
bation  betrug  ein  bis  vier,  meist  zwei  bis  drei  Tage.  Bemerkens¬ 
wert  ist,  daß  von  29  .Kursteilnehmern,  die  sich  nicht  impfen 
ließen,  und  von  den  am  Kurs  beteiligten  sieben  Mitgliedern  des 
Instituts  zusammen  nur  ein  einziger,  mit  einer  Inkubation  von 
einem  Tage,  erkrankte.  Das  Filtrat  erwies  sich  auch  diesmal 
wieder  bakteriologisch  keimfrei.  Auf  Grund  dieser  Ergebnisse 
halt  es  veil,  für  höchstwahrscheinlich,  daß  die  Erreger  mindestens 
einer  form  des  Hustens  und  Schnupfens  zu  der  Gruppe  der  un¬ 
sichtbaren  oder  filtrierbaren  Keime  gehören.  Trotz  mancher  Unter¬ 
schiede  bilden  die  filtrierbaren  Virus  doch  unleugbar  eine  natür¬ 
liche  Gruppe.  Die  sogenannten  Chlamydozoen  Prowazeks  stellen 
nur  einen  teil  davon  dar.  Verf.  empfiehlt  die  von  ihm  seit 
■Iahten  in  seinen  Kursen  gebrauchte  Bezeichnung  als  Aphanozoen 
lüi  die  ganze  Familie,  Aphanozoum  für  die  Gattung  und  Aphäno- 
zoum  Coryzae  für  die  Art.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  28.)  G. 


Vermischte  Nachrichten. 

Pa  ^urch  die  Mobilisierung  das  Personal  der  Druckerei  er¬ 
heblich  vermindert  ist,  wird  die  Herstellung  der  „Wiener  klinischen 
i  °c  © n Schrift  Verzögerungen  erfahren,  die  das  bisherige  pünkt¬ 
liche  Erscheinen  der  Nummern  am  Donnerstag  unmöglich  machen 
vonnen.  Außerdem  werden  während  des  Kriegszustandes  postalische 
Sendungen,  wie  die  Postdirektion  verlautbart  hat,  in  der  Zustel¬ 
lung  Verspätungen  erleiden. 

Wh  bitten  unsere  Leser,  diesen  Umständen  freundlich 
Rechnung  tragen  zu  wollen. 


Redaktion  und  Verlag 
der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“. 

'  1  ®  i 

,  ...  E  * na  n  n  t :  Dr-  Couvelaire  zum  Professor  für  Ceburts 
lnlfe  und  Frauenheilkunde  in  Paris. 


^  e  i  Eichen:  Dem  Leibärzte  des  weiland  Erzherzogs  Franz 
eidinand  Reg.-Rat  Dr.  Viktor  Eisenmenger  und  dem  Hof¬ 
arzte  Reg -Rat  Dr.  Ferdinand  Fischer  der  Orden  der  Eisernen 
Krone  3.  Klasse.  —  Dr.  Karl  Kaunit z,  Prosektor  des  bosnisch- 
herzegowmisohen  Landesspitals  in  Sarajevo,  das  Ritterkreuz  des 
t  ranz  Joseph  -  Ordens. 


* 


n  %■  ^  b  1 1 1 1 1  e  r  t :  Dr.  Otto  Warburg  für  innere  Medizin, 
Dr.  tnedrich  L  otz  für  Chirurgie,  Dr.  Kurt  Warne  kr  ©s  für 
Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Berlin.  —  Dr.  Otto  Ilünte- 
m  ü  1 1  e  r  für  Hygiene  in  Gießen. 

* 


Durch  eine  Kaiserliche  Verordnung  vorn  25.  .Juni  1914  wird 
eme  Aenderung  des  Gesetzes  vom  16.  Dezember  1906,  betret¬ 
end  die  Pensionsversicherung  der  in  privaten 
Diensten  und  einiger  in  öffentlichen  Diensten  An- 
?Q1S/Cliten  vorgenommen.  Die  Verordnung  tritt  mit  1.  Oktober 
1414  in  Kraft.  Der  Versicherungspflicht  unterliegen  u.  a.  Personen, 
welche  das  18.  Lebensjahr  vollendet  haben,  Bezüge  vom  selben 
Dienstgeber  von  mindestens  600  K  erhalten  und  entweder  nach 
dei  Aif  ihrer  Stellung  Beamtencharakter  haben  oder  regelmäßig 
vorwiegende  geistige  Dienstleistungen  verrichten.  Zu  letzteren 
wnd  geiechnet  jede  in  der  Richtung  der  zurückgelegten  Studien 
liegende  Beschäftigung  von  Absolventen  jener  Studien,  die  nach 
”  “  ^  ehrgesetzes  von  der  Verpflichtung  zur  Leistung  eines 

dritten  Präsenzjahres  entheben.  Abs.  7  des  §  2  bestimmt,  daß  die 
an  Krankenanstalten  und  Sanatorien  bediensteten  Aerzte,  Abs.  9, 
die  ordentlichen  Hörer  der  Hochschulen  von  der  Versicherungs¬ 
pflicht  ausgenommen  sind. 


* 


Der  Erste  Internationale  Kongreß  für  Sexual- 

f  (*  l  sch  u  n  g,  findet  in  Berlin  in  den  Räumen  des  Abgeordneten¬ 
hauses  vom  31.  Oktober  bis  zum  4.  November  d.  .1.  °statt.  Fast 


alle  Kulturländer  werden  vertreten  sein.  Als  Sektion  sind  eine 
kulturgeschichtlich-soziale,  eine  medizinisch-biologische,  eine  für 
Geburtenrückgang  und  Eugenik,  eine  juristische  und  eine  pädago¬ 
gisch-psychologische  vorgesehen.  Alle  Anfragen  betreffend  den 
Kongreß  sind  an  das  Kongreßbureau  (Sanitätsrat  Dr.  M  o  1 1,  Berlin 
V  .  15,  .Kurfürstendamm  45)  zu  richten. 

* 

L  i  t eraris c  he  Anzeigen:  Von  den  im  Verlage  von 
Oscar  C’oblentz  in  Berlin  erscheinenden  Vorlesungen  über 
S  p  r  a  c  h  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  von  Albert  Lieb  m  a  n  n  liegt  das  neunte 
Heft  vor :  Die  psychische  Behandlung  von  Sprac li- 
s  t  ö  r  un  g e  n.  Preis  M.  2-40.  Verfasser  behandelt  die  psychische 

1  herapie  des  Stotterns,  Polterns,  Parasigmatismus  lateralis,  der 
motorischen  Aphasie. 

D  i  e  persönliche  Prophylaxe  der  v  e  ne  rischen 
K  r  a  nk  he  i  te  n.  Von  Dr.  Max  Müller,  dir.  Arzt  der  Abteilung 
für  Hautkrankheiten  in  Metz.  Verlag  C.  Marhold,  Halle.  Preis 
M.  1-80.  Der  Autor  bespricht  die  auf  modernen  wissenschaft¬ 
lichen  G rundlagen  aufgebaute  medikamentöse  persönliche  Prophy¬ 
laxe  gegenüber  Gonorrhoe  und  Syphilis  und  deren  praktische 
Durchführung. 

Die  Physiologie  des  Geschmacks.  Von  Dr.  W. 
Sternberg  -  Berlin.  Verlag  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h  -  W  ürzburg.  Preis 

2  M.  20  Pf.  Der  bekannte  Verfasser  unterzieht  ein  weniger  im 
Vordergrund  stehendes  Kapitel  der  Physiologie,  die  Lehre  vom 
Geschmack,  einer  eingehenden  Erörterung,  welche  dessen  Wichtig¬ 
keit  für  das  tägliche  Leben,  den  Gesunden  und  Kranken  beleuchtet. 
Es  ist  ja  bekannt,  welche  hervorragende  Rolle  Kochkunst,  Ge¬ 
schmack,  Schmackhaftigkeit,  Ekel  am  Krankenbett  spielen;  der 
Leser  wird  in  fesselndster  Weise  über  diese  Themen  gründ¬ 
lich  orientiert. 

* 

Richtigstellung.  In  dem  Berichte  über  die  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde,  W.  kl.  W. 

S.  1129  1.  Spalte,  3.  Absatz,  muß  es  statt  Dr.  Reach  Ur.  Beer 
und  zwei  Zeilen  weiter  0-3  Papaverin  z  u  100-0  Aqua  heißen. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  28.  Jabreswoche  (12.  Juli  bis 
18.  Juli  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  457,  unehelich  199,  zu¬ 
sammen  656.  Tot  geboren,  ehelich  34,  unehelich  28,  zusammen  62. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  527  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
2,.  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  99, 
bösartige  Neubildungen  54,  Wochenbettfieber  1.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  3  (=),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
°8  (+.  12)’  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  4  (—  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  46  (=),  Trachom  4  ( —  2),  Genickstarre  0  (0). 


Ein  gesendet. 


Prix  Pierlot. 

Die  Herren  Med.  Dr.  Fernand  Moussaud  und  Henry  R  i  v  i  e  r 
in  Paris  haben  einen  Jahrespreis  von  1000  K  gestiftet.,  der  den  Namen 
Prix  P  i  e  r  1  o  t  führt  und  unter  folgenden  Bedingungen  verliehen 
werden  soll: 

1.  Der  Preis  soll  solchen  jüngeren  Doktoren  der  Medizin  verliehen 
werden,  welche  ihre  wissenschaftliche  Ausbildung  durch  einen  einige 
Monate  dauernden  Aufenthalt  in  Paris  vervollkommnen  wollen. 

2.  Nur  solche  Aerzte  können  den  Preis  erhalten,  deren  Promotion 
nicht  länger  als  vier  Jahre  vor  der  Bewerbung  um  den  Preis  statt¬ 
gefunden  hat. 

3.  Die  Verleihung  erfolgt  ausschließlich  an  österreichische  Staats¬ 
bürger,  welche  in  Oesterreich  promoviert  wurden,  ohne  Rücksicht  auf 
die  Konfession  und  Nationalität,  u.  zw.  für  eine  wissenschaftliche  Arbeit 
deren  Thema  der  Wahl  des  Bewerbers  überlassen  bleibt. 

4.  Der  Preis  wird  von  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  verliehen, 
m  u  016  Gesuche  um  Zuerkennung  des  Preises  sind  bis  zum 

10.  Oktober  1914  beim  medizinischen  Dekanate  einzureichen  und  haben 
die  Bewerber  außer  einer  wissenschaftlichen  Arbeit  den  Nachweis  ihrer 
Studien^  und  ihrer  bisherigen  wissenschaftlichen  Ausbildung  beizubringen 

6.  Die  Zuerkennung  des  Preises  erfolgt  in  der  November-Sitzung 
des  Professorenkollegiums  und  erhält  der  Preiswerber,  dem  der  Preis 
verliehen  wurde,  zunächst  die  Hälfte  des  Preises  (500  K). 

Die  zweite  Hälfte  (500  K)  wird  ihm  während  seines  Aufenthaltes 
in  Paris  überwiesen. 

7.  Der  Preiswerber  verpflichtet  sich,  im  Falle  der  Verleihung 
mindestens  drei  Monate  in  Paris  zuzubringen  und  an  den  dortigen  me¬ 
dizinischen  Instituten  (Spitälern,  Kliniken  etc.)  sich  seiner  weiteren 
wissenschaftlichen  Ausbildung,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  oder 
die  von  ihm  bearbeiteten  wissenschaftlichen  Themen  zu  widmen  und 
nach  seiner  Rückkehr  aus  Paris  der  Fakultät  über  den  Erfolg  seiner 
Pariser  Studien  zu  berichten. 

Wien,  am  20.  Juli  1914.  R.  Pa  1 1  a  u  f,  dz.  Dekan. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  ^Viener. 


Die  Entwicklung  der  freiwilligen 
Krankenpflege. 

Zur  Fünfzigjahrfeier  der  Genfer  Konvention. 

Von  K.  Wiener. 

Die  soziale  Evolution,  welche1  mit  Ende  des  18.  Jahr¬ 
hunderts  einsetzte,  seitdem  mehr  oder  weniger  rasch  fort¬ 
schreitend  die  Bewölkerungsmassen  der  ganzen  Erde  ergriff, 
brachte  es  mit  sich,  daß  die  bis  dahin  im  Joche  der  Hörig¬ 
keit  Befindlichen  und  nur  auf  sich  selbst  Angewiesenen, 
bzw.  von  der  Willkür  einzelner  Abhängigen  einen  weiteren 
Gesichtskreis  gewannen.  Es  bildeten  sich  Vereinigungen, 
welche  verschiedene  Zwecke  verfolgten,  teils  ethische,  teils 
merkantile  oder  künstlerische.  Das  wiedererwachte  Selbst¬ 
gefühl  hat  die  ganze  Menschheit  auf  ein  höheres  ethisches 
Niveau  gebracht.  Mit  diesen  Regungen  erwachten  und 
festigten  sich  auch  die  Bestrebungen  der  Gemeinnützigkeit 
und  Wohltätigkeit. 

Diese  blieben  indes  lange  Zeit  auf  einzelne  beschränkt. 
Auch  hier  war  seit  jeher  die  Privatwohltätigkeit  ein  Grad¬ 
messer  für  die  ethische  Entwicklung  eines  Volkes  gewesen. 
Das  klarste  Beispiel  hiefür  bietet  'England,  das  Land  der 
jahrhundertealten  Freiheiten,  wo  im  Laufe  der  Jahrhun¬ 
derte  Spitäler  nur  durch  freiwillige  Spenden  entstanden, 
welche,  langsam  zunehmend  und  vorwärts  schreitend,  zu 
fest  fundierten,  blühenden,  großen  Instituten  wurden,  die 
sich  durch  diese  Spenden  ohne  jede  staatliche  Beihilfe  er¬ 
halten.  Viel  später  erst,  griff  diese  Bewegung  auf  den  Kon¬ 
tinent  über;  hier  war  insbesondere  Deutschland  führend, 
wo  eine  kluge  Organisation,  welche  sich,  dem  methodischen 
Zug  der  Masse  folgend,  nicht  auf  die  Errichtung  von  Spi¬ 
tälern  beschränkte,  sondern  das  ganze  umfangreiche  Gebiet 
der  gegenseitigen  Hilfe  in  fixe  Bahnen  lenkte.  So  entstand 
der  Arbeiterschutz,  die  zahlreichen  sozialen  Gesetze,  deren 
Ausgestaltung  noch  immer  mächtig  vorwärts  schreitet. 

Die  in  diesem  langen  Zeiträume  geführten  Kriege  er- 
öffneten  den  Förderungen  der  Nächstenliebe  ein  großes 
Feld.  Schon  zu  Zeiten,  als  Kriege  nur  mit.  Söldnern  geführt 
wurden,  als  die  (Regierenden  und  drei  Heerführer  nur  in 
dem  Maße  ein  Verantwortlichkeitsgefühl  für  die  Truppen 
hatten,  als  zur  Erlangung  von  Vorteilen  [über  den  Feind  not¬ 
wendig  war,  wo  große  Truppenkörper  manchmal  leichtsinnig 
und  nutzlos  geopfert  Wurden,  gab  es  doch  Männer,  her¬ 
vorragende  Heerführer,  welche  ein  Herz  für  den  Soldaten 
hatten  und  eine  Verwundetenfürsorge  auf  dem 'Schlachtfelde 
nach  den  Kämpfen  entfalteten,  welche  eben,  weil  sie  ver¬ 
einzelt  blieben,  als  frühe  Aeußerun’gen  der  Verwundeten¬ 
fürsorge  durch  Jahrhunderte  überliefert  wurden.  In  der 
Vorrede  von  Pringles  Beobachtungen  über  die  Krank¬ 
heiten  der  Armee  bemerkt  er,  daßi  bis  dahin  (im  Jahre 
1748),  wenn  der  Feind  in  der  Nähe  war,  die  Kranken  zu 
ihrer  Sicherheit  weit  vom  Lager  entfernt  wurden,  da  man 
viele  einbüßte,  ehe  sie  unter  die  Aufsicht  der  Aeizte 
kamen.  Bei  der  Schlacht  von  Aschaffenburg  schlug  <  der 
Graf  von  Steir  dem  Herzog  von  Noailles  vor,  daß  dm  beider¬ 
seitigen  Lazarette  als  Freistätte  für  die  beiderseitigen 
Kranken  angesehen  und  von  beiden  feilen  geschützt  weiden 
sollen.  Der  französische  Heerführer  ging  auf  diesen  Vor¬ 
schlag  ein.  Als  nach  der  Schlacht  von  Dettingen  im  Jahre 
1743  das  Lazarett  sich  entfernt  vom  Schlachtfelde  zu 
Fechenheim  am  Main  befand;,  der  Herzog  aber  genötigt 
war,  ein  Detachement  an  das  gegenüberliegende  Ufer  in 
die  Nähe  der  Kranken  zu  entsenden,  ließ  er  diesen  sagen, 
er  hätte  den  Truppen  ausdrücklichen  Befehl  erteilt,  die 
Verwundeten  nicht  zu  beunruhigen.  In  diesem  leldzug 
achteten  die  beiden  Heerführer  streng  darauf,  daß.  diesei 
Vorgang  eingehalten  werde  und  Pringle  knüpft  die  Hoff¬ 


nung  daran,  daß  bei  künftigen  Gelegenheiten  die  Krieg- 
führenden  sich  an  dieses  Beispiel  halten  würden. 

Dieser  Wunsch  blieb  lange  unerfüllt.  Immer 
wieder  kam  es  in  großen  Kriegen  vor,  daß  mit  besonderer 
Grausamkeit  vorgegangen  wurde,  daß  „kein  Pardon“  ge¬ 
geben  wurde  und  Gefangene  und  Verwundete  schonungslos 
hingemordet  wurden.  Daß  man  auch  den  Verwundeten  unter 
diesen  Umständen  keine  Fürsorge  zuwandte,  ist  ebenso 
selbstverständlich.  Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  beginnen  sich  die  Fälle  zu  mehren,  in  denen 
vornehme  Menschen  ihr  ganzes  Können  einsetzten,  um  eine 
Linderung  dieses  Elends  herbeizuführen.  Unvergessen  wird 
hier  Miss  Florence  Nightingale  bleiben,  die  ihre  ganze 
Tatkraft,  ihren  Einfluß  und  ihr  Vermögen  opferte,  um  im 
Krimkrieg  den  Verwundeten  zu  helfen.  Von  Herbert  Sydney, 
dem  Sekretär  des  englischen  Kriegsministeriums,  nach  Skü- 
tari  berufen,  um  die  Pflege  der  verwundeten  Soldaten  zu 
leiten,  organisierte  sie  zunächst  den  ganzen  Verpflegsdienst, 
sorgte  für  Reinlichkeit,  was  unter  den  damaligen  Verhält¬ 
nissen,  wo  sie  gegen  völlige  Verständnislosigkeit  ankämpfen 
mußte,  eigentlich  die  schwerste  Aufgabe  war,  ließ-  die  nutz¬ 
los  herumliegenden  Verbandmaterialien  entsprechend  ver¬ 
teilen  und  brachte  es  auf  diese  Weise  zuwege,  daß  Typhus 
und  Skorbut,  welche  bis  dahin  66%  der  Erkrankten  ge¬ 
fordert  hatten,  auf  lj%.  zurückgingen.  Dann  ging  sie  in 
die  Krim.  In  Balaclava  erwartete  sie  noch  mühevollere 
Arbeit  und  verfiel  sie  dort  selbst  einem  typhösen  Fieber, 
dessen  Folgezustände  sie  viele  Jahre  lang  trug.  Die  Summe 
von  mehr  als  eine  Million,  welche  man  ihr  als  National- 
spende  übergab,  verwendete  Florence  Nightingale  zur 
Gründung  einer  Krankenpflegerinnenschule,  des  Thomas  Ho¬ 
spital  in  London,  'welches,  durch  Jahrzehnte  unter  ihrer 
Leitung  stehend,  Vorbildlich  für  das  Pflegerinnenwesen 
wurde. 

Florence  Nightingale  übte  eigentlich  auf  die  ganze 
weitere  Entwicklung  des  Pflegewesens  entscheidenden  Ein¬ 
fluß.  Der  Enthusiasmus,  welchen  sie  entfesselte,  war  un¬ 
geheuer.  Sie  genoß  die  Verehrung  der  ganzen  gebildeten 
Welt  und  unter  ihrem  Einfluß  meldeten  sich  bei  Ausbruch 
des  nächsten  Krieges  viele  freiwillige  Krankenpfleger.  Unter 
diesen  war  es  Henry  D  u  n  a  n  t  beschieden,  die  her¬ 
vorragendste  Rolle  zu  spielen.  Im  Jahre  1828  zu 
Genf  als  Sohn  einer  Patrizierfamilie  geboren,  wuchs 
er  im  väterlichen  Hause  unter  dein  Einflüsse  seines 
Onkels,  des  Professors  der  Mechanik  an  der  Genfer 
Akademie  auf  und  begeisterte  sich  schon  als  Kind 
an  Aeußerungen  der  Nächstenliebe.  Auf  dem  väterlichen 
Gute  Petit  Saconnex  wurden  häufig  Waisenkinder  einge¬ 
laden  und  bewirtet.  Schon  frühezitig  befaßte  sich  D  u  n  a  n  f 
damit,  Krankenbesuche  zu  machen,  wo  er,  obwohl  er  kein 
Arzt  war,  durch  seinen  Zuspruch  und  seine  tatkräftige  Hilfe, 
durch  Unterstützungen  viel  zur  Linderung  der  Notlage  Un¬ 
glücklicher  beitrug. 

Die  Idee,  eine  internationale  Vereinigung  zur  Linderung 
des  Unglückes  zu  gründen,  faßte  er  in  seinem  22.  Lebens¬ 
jahr,  damals  aber  noch  so  unbestimmt  und  unklar,  daß 
an  eine  Fusführung  zunächst  nicht  zu  denken  war.  Erst 
als  er  aus  eigener  Anschauung  die  Forderungen  des  Krieges 
kennen  gelernt  hatte,  bildeten  sich  jene  Vorstellungen  in 
ihm,  welche  die  Schaffung  seines  .unsterblichen  Werkes 
veranlaßten.  Den  Krieg  von  1859  machte  er  zunächst  als 
einfacher  Tourist  mit,  um  zu  sehen  und  zu  helfen  Am 
24.  Juni  standen  bei  Solferino  .300.000  Mann  im  Felde. 
40  000  Mann  wurden  in  derselben  teils  getötet,  teils  vei- 
wundet.  Zu  wenig  Aerzte,  zu  wenig  Pflegepersonal,  \  er- 
bandzeug  unzulänglich  und  selbst  das  wenige  Vorhandene 
nicht  erreichbar.  Das  mußte  den  ganzen  Jammer  Lausender 
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Hilfloser,  \  erlassener  in  schrecklichster  Weise  offenbaren. 
Und  da  fand  Dunant  jene  Energie,  welche  nur  großen 
Menschen  eigen  ist.  Beim  Anblick  der  vielen  aus  Mangel 
an  Hilfe  zugrunde  Begangenen  faßte  (erden  Entschluß,  seine 
früheren  vagen  Pläne  zusammenzufassen  in  ein  allgemeines 
Bet  lungswerk  im  Kriege. 

Nach  dem  Kriege  nach  Genf  zurück  gekehrt,  schrieb 
er  das  Buch  ,,Un  suuvenir  de  Solferino“,  in  welchem 
er  seine  Eindrücke,  wie  er  sie  seinerzeit  in  einem  Tagebuche 
aufgezeichnet  halte,  derart  packend  schilderte,  daß  Millionen 
von  Lesern  —  es  ist  nicht  übertrieben,  diese  Ziffer  zu 
nennen  —  die  von  Dunant  erlebten  Greuel  fast  körper¬ 
lich  vorgeführt  wurden  und  damit  die  Vorbereitung  zur 
Würdigung  und  Durchführung  seiner  Schlußfolgerungen  ge¬ 
troffen  war. 

Alle  Nationen  sollten  schon  in  Friedenszeiten  frei¬ 
willige  Krankenpflegevereine  gründen,  welche  von  den 
Landeskomitees 'überwacht,  unterrichtet  und  gefördert,  tüch¬ 
tige  Krankenpfleger  ausbilden  sollten.  An  der  Spitze  der 
Landeskomitees  sollten  Personen  stehen,  welche  in  steter 
Fühlung  mit  der  Regierung  Vorsorge  zu  treffen  hätten,  daß 
bei  Ausbruch  eines  Krieges,  jeder  den  ihm  schon  vorher 
zugewiesenen  Posten  unter  militärischem  Kommando  ein¬ 
zunehmen  hätte.  Das  offizielle,  wie  das  freiwillige  Sani¬ 
tätspersonal  sei  unter  den  Schutz  der  Neutralität  zu  stellen. 

Die  Genfer  Gemeinnützige  Gesellschaft  nahm  die 
Aktion  Dunants  auf.  Eine  zum  Studium  der  Frage  ein¬ 
gesetzte  Kommission  unter  dem  Präsidium  des  Generals 
Dufour  und  Mitwirkung  einiger  hervorragender  Aerzte  kam 
zu  dem  Beschluß,  die  ganze  Aktion  zu  internationalisieren. 

Die  vorbereitenden  Arbeiten  wären  auf  einem  Wohl- 
tätigkeitshongreß,  welcher  in  Berlin  1863  stattfinden  sollte, 
in  Angriff  genommen  worden.  Dieser  Kongreß  fand  jedoch 
nicht  statt.  So  war  es  wieder  einem  Zufall  zu  danken, 
daß  ein  holländischer  Arzt,  S.  Basti  at,  Dunants  Buch 
ins  Holländische  übersetzte  und  demselben  riet,  seine  Ar¬ 
beiten  dem  eben  in  Berlin  tagenden  statistischen  Kongreß 
vorzulegen,  welcher  aber  die  Sache  erst  nach  langem  Wider¬ 
streben  in  Beratung  zog  und  sie  der  noch  im  selben  Jahre 
veranstalteten  internationalen  Konferenz  empfahl.  Immerhin 
gelang  es  Dunant,  die  offiziellen  Delegierten  der  stati¬ 
stischen  Konferenz  zu  veranlassen,  seine  Vorschläge,  in 
welchen  die  These  der  Neutralisierung  und  Internationalität 
der  Kranken-  und  Verwundetenpflege  im  Kriege  ausgeführt 
wurden,  ihren  Regierungen  vorzulegen.  Er  erkannte  aber 
bald,  daß  ohne  wirksame,  persönliche  Intervention  die  An¬ 
gelegenheit  in  den  Akten  verschwinden  und  untergehen 
würde.  Daher  unternahm  er  eine  Agitationsreise  durch  ganz 
Europa.  Zunächst  an  den  Wiener  und  Berliner  Hof,  wo  er 
warmes  Verständnis  fand.  Indes  waren  auch  die  anderen 
Höfe  dem  Zuge  der  Zeit  folgend,  dem  Projekt  durchaus 
geneigt  und  so  kam  die  Genfer  Konvention  im  Jahre  1863 
zustande  und  über  ein  Dutzend  Staaten  beschickten  die¬ 
selbe,  freilich  nur,  um  vorläufige  Informationen  einzuholen. 
Das  Resultat  dieser  Zusammenkunft  war  indes  so  günstig, 
daß  schon  im  folgenden  Jahre,  1864,  ein  diplomatischer 
Kongreß  einberufen  wurde.  Dies  war  hauptsächlich  dem 
bei  Kaiser  Napoleon  poch  angesehenen  General  Dufour  zu 
danken,  welchem  es  gelang,  trotz  kräftiger  Gegenströmungen 
seitens  des  französischen  Kriegsministers  Randon,  eine  Em¬ 
pfehlung  des  Zirkularschreibens  des  Bundes  zuerst  seitens 
der  französischen  Regierung  zu  erwirken.  Fast  alle  euro¬ 
päischen  und  mehrere  außereuropäische  Staaten  beschickten 
den  Genfer  Kongreß,  welcher  nach  14tägigen  eingehenden 
Beratungen  die  Genter  Konvention,  einen  Markstein  sozialer 
und  ethischer  Evolution,  festlegte.  Freilich  dauerte  es  dann 
noch  zwei  Jahre,  bevor  die  beteiligten  Staaten  die  endgültige 
Ratifizierung  vollzogen,  anderen  Staaten  wurde  der  Beitritt 
offen  gelassen  und  so  trat  die  am  22.  August  1864  ratifizierte 
Konvention  ins  Leben.  Als  Wahrzeichen  wurde  zu  Ehren 
der  Stelle  der  Entstehung  das  etwas  modifizierte  Schweizer 
Wappen  gewählt ;  die  mohammedanischen  Staaten  ersetzen 
das  Rote  Kreuz  durch  den  Roten  Halbmond. 


Zahlreich  sind  die  Beispiele,  daß  große  Männer,  welche, 
sei  es  als  Künstler,  Schriftsteller,  oder  nach  irgendeiner 
anderen  Richtung,  für  die  Allgemeinheit,  wirken,  ihr  eigenes 
Interesse  nicht  zu  wahren  verstehen.  Die  Illusion,  in  welcher 
sie  leben,  läßt  sie  das  .Alltagsgetriebe  vergessen.  Ein  solcher 
war  Dunant.  Er  hat  seinem  Lebensziel,  der  Förderung 
der  Nächstenliebe,  sein  Denken,  Können,  schließlich  auch 
sein  Vermögen  geopfert.  Er  hat,  nachdem  er  die  Verwirk¬ 
lichung  seiner  vornehmsten  Schöpfung  erlebte,  in  Tunis  eine 
kommunistische  Musterkolonie  errichtet,  zu  welcher  er  die 
Mittel  von  seinen  Landsleuten  erhielt.  Dieser  Versuch, 
welcher  wieder  einmal  seiner  Zeit  weit  vorauseilte,  schlug 
fehl,  Dunant  verlor  einen  großen  Teil  seines  Vermögens. 
Es  hat  seinen  inneren  Menschen  kaum  berührt  und  in 
voller  Kraft  arbeitete  er  an  der  Linderung  des  Elends, 
welches  durch  den  Krieg  von  1870  geschaffen  wurde.  Dann 
blieb  er  durch  zwei  Jahrzehnte  verschollen.  Im  Kranken¬ 
haus  zu  Heiden  lag  im  Jahre  1892  ein  müder,  gebrochener 
Greis,  für  welchen  die  Mildtätigkeit  der  Oeffentlichkeit  'ange¬ 
rufen  werden  mußte,  der  Mann,  welcher  das  Schicksal  von 
Hunderttausenden  wohltätig  beeinflußt  hatte.  Der  Aufruf  halte 
Erfolg.  Es  wurde  ihm  ein  sorgenloses  Alter  bereitet.  Er 
erhielt  den  Nobelpreis  1901  zusammen  mit  Frederic  Passy. 
Sein  Leben  und  seine  Tätigkeit  bedeuten  ein  Denkmal  inter¬ 
nationalen  und  interkonfessionellen  Altruismus. 

G  e  n  f  e  r  K  o  n  v  e  n  t  i  o  n. 

Art.  I. 

Die  Ambulanzen  und  Militärspitäler  werden  als  neutral 
anerkannt  und  demgemäß  von  den  Kriegführenden  geschützt 
und  geachtet  werden,  so  lange  sich  Kranke  und  Verwundete 
darin  befinden. 

Die  Neutralität  würde  aufhören,  wenn  solche  Ambu¬ 
lanzen  oder  Spitäler  mit  Militär  besetzt  werden. 

Art.  II. 

Das  Personal  der  Spitäler  und  Ambulanzen  für  die 
Aufsicht  und  den  Gesundheils-,  Verwaltungs-  und  Kranken¬ 
transportdienst  sowie  die  Feldprediger  haben,  so  lange  sie 
ihren  Verrichtungen  obliegen  und  Verwundete  aufzuheben 
oder  zu  verpflegen  sind,  Teil  an  der  Wohltat  der  Neu- ' 
tralität. 

Art.  III. 

Die  im  vorhergenden  Artikel  bezeichne  ten  Personen 
können  auch  nach  der  Besitznahme  durch  den  Feind  in 
den  von  ihnen  besorgten  Spitälern  oder  Ambulanzen  ihrem 
Amte  obliegen  oder  sich  zu  dem  Korps  zurückziehen,  dem 
sie  angehören. 

Wenn  diese  Personen  unter  solchen  Umständen  ihre 
\  errichtungen  einstellen,  so  sind  sie  den  feindlichen  Vor¬ 
posten  von  Seite  des  den  Platz  innehabenden  Heeres  zu¬ 
zuführen. 

Art.  IV. 

Das  Material  der  Militärspitäler  unterliegt  den  Kriegs¬ 
gesetzen  und  die  denselben  zugeteilten  Personen  dürfen 
daher  bei  ihrem  Rückzuge  nur  die  ihr  Privateigentum  bil¬ 
denden  Sachen  mitnehmen. 

Dagegen  verbleibt  den  Ambulanzen  unter  gleichen  Um¬ 
ständen  ihr  Material. 

Art.  V. 

Die  Landesbewohner,  welche  den  Verwundeten  zu 
Hilfe  kommen,  sollen  geschont  werden  und  frei  bleiben. 
Die  Generale  der  kriegführenden  Mächte  sind  verpflichtet, 
die  Einwohner  von  dem  an  ihre  Menschlichkeit  ergehenden 
Rufe  und  der  daraus  folgenden  Neutralität  in  Kenntnis  zu 
setzen. 

Jeder  in  einem  (Hause  aufgenommene  und  verpflegte 
Verwundete  soll  diesem  als  Schutz  dienen.  Wer  Verwun¬ 
dete  bei  sich  aufnimmt,  soll  mit  Truppeneinquartierungen 
und  teilweise  mit  allfälligen  Kriegskontributionen  verschont 
werden. 
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Art.  VI. 

Die  verwundeten  oder  kranken  Krieger  sollen  gleich¬ 
viel  welchem  Volke  sie  angehören,  aufgehoben  und  ver¬ 
pflegt  werden. 

Den  Feldherren  soll  gestattet  sein,  die  während  des 
Kampfes  Verwundeten  sofort  den  feindlichen  Vorposten  zu 
übergeben,  wenn  die  Umstände  es  erlauben  und  beide  Teile 

zustimmen. 

Diejenigen,  welche  nach  ihrer  Genesung  dienst- 
untüchtig  befunden  werden,  isind  heim  zu  schicken. 

Die  anderen  können  lebenfalls  nach  Hause  entlassen 
werden,  unter  der  Bedingung,  daß  sie  für  die  Dauer  des 
Krieges  die  Waffen  nicht  mehr  tragen. 

Die  Evakuationen  und  das  sie  leitende  Personal  werden 
durch  unbedingte  Neutralität  gedeckt. 

Art,  VII. 

Eine  auszeichnende  und  überall  gleiche  Fahne  wird 
für  die  Spitäler,  Ambulanzen  und  Evakuationen  an¬ 
genommen.  Ihr  soll  unter  allen  Umständen  die  Landes¬ 
fahne  zur  Seite  stehen. 

Desgleichen  wird  für  das  neutralisierte  Personal  ein 
Armband  zugelassen,  dessen  Verabfolgung  jedoch  der  Mili¬ 
tärbehörde  überlassen  bleibt. 

Fahne  und  Armband  tragen  das  Rote  Kreuz  auf  weißem 

Grunde. 

Art,  VIII. 

Die  Vollziehungsdetails  zur  gegenwärtigen  Ueberein- 
kunft  sind  von  den  Oberbefehlshabern  der  kriegführenden 
Heere  nach  den  Weisungen  der  betreffenden  Regierungen 
und  in  Gemäßheit  der  in  dieser  Uebereinkunft  ausgespro¬ 
chenen  allgemeinen  Grundsätze  zu  ordnen. 

Art.  IX. 

Die  hohen  vertragschließenden  Teile  sind  übereinge¬ 
kommen,  gegenwärtige  Uebereinkunft  der  Regierungen, 
welche  keine  Bevollmächtigten  zur  internationalen  Konferenz' 
in  Genf  abordnen  konnten,  mitzuteilen  und  sie  zum  Bei¬ 
tritte  einzuladen,  zu  welchem  Ende  das  Protokoll  offen 
gehalten  wird. 

Abgeschlossen  zu  Genf  am  22.  August  1864. 

Schon  das  Jahr  1866  zeigte  den  Erfolg  der  Genfer 
Konvention.  Deren  Satzungen  wurden  bei  der  Nordarmee 
genau  befolgt  und  die  Wirkung  war  ungemein  segensreich. 
Dadurch  rückte  der  vorher  im  Jahre  1863  ausgesprochene 
Gedanke,  die  Gesellschaften  zur  Pflege  verwundeter  und 
kranker  Krieger  enger  zu  vereinigen,  wieder  in  den  Vorder¬ 
grund.  Dies  war  wieder  nur  auf  dem  Wege  einer  inter¬ 
nationalen  Konferenz  möglich,  welche  denn  auch  alsbald 
einberufen  wurde ;  sieltagte  gelegentlich  der  Weltausstellung 
in  Paris  vom  26.  bis  31.  August  1867.  An  derselben  nahmen 
17  Staaten  teil.  In  Deutschland  allein  wurden  drei  vor¬ 
beratende  Sektionen  einberufen,  (welche  berieten  über  die 
rein  technischen  und  (Wissenschaftlichen  1  ragen  der  Kranken¬ 
pflege  und  des  Verwundetentransportes,  die  gesetzliche  und 
verw, altungsrechtliche  Stellung  und  Organisation  des  Roten 
Kreuzes,  insbesondere  im  Hinblick  auf  wünschenswerte  Ab¬ 
änderungen  der  Genfer  Konvention.  Der  wichtigste  Beschluß 
der  Pariser  Konferenz  1867  war  die  Ausdehnung  der  Neu¬ 
tralitätserklärung  auf  die  Verwundeten,  während  sie  bis 
dahin  nur  die  Spitäler  und  deren  Personal  umfaßte,  ferner 
die  Grundzüge  der  Ausdehnung  der  Konvention  auch  auf 
den  Seekrieg.  Die  Signatarmächte  schufen  sodann  am 
20.  Oktober  1868  den  betreffenden  Additionalartikel. 

Die  zweite  internationale  Konferenz  1)  wurde  für  den 
22.  bis  27.  April  1868  nach  Berlin  einberufen.  Sie  zählte 
162  Mitglieder  und  hur  Dänemark,  Portugal  und  Nordamerika 
waren  nicht  vertreten.  Auf  der  Tagesordnung  stand  die 
Tätigkeit  der  Hilfsvereine  in  einem  Landkriege,  wobei  Ver¬ 
legung  deren  Tätigkeit  in  die  rückwärtigen  Staffeln 


beschlossen  und  deren  Wirkungskreis  in  der  ersten  Linie 
bedeutend  eingeschränkt  wurde.  Die  Hilfeleistung  im  See¬ 
kriege  wurde  gründlich  erörtert  und  die  Beistellimg  von 
neutralen  Hilfsfahrzeugen  zur  Rettung  Schiffbrüchiger  von 
seiten  der  Gesellschaften  für  freiwillige  Krankenpflege  be¬ 
schlossen. 

Ein  langer  Zeitraum  Verstrich  bis  zur  Einberufung 
der  dritten  internationalen  Konferenz  in  Genf  vom  1.  bis 
6.  September  1884.  Mehrere  große  Kriege  hatten  seither 
stattgef unden,  die  neutrale  Flagge  hatte  segensreiche  Wir¬ 
kungen  entfaltet,  die  praktische  Durchprobung  hatte  den 
Hinweis  auf  Auszugestaltendes  gebracht  und  so  hatte  diese 
dritte  Zusammenkunft  schon  den  Namen  ,,Rote  Kreuz-Kon¬ 
ferenz“.  87  Delegierte  nahmen  an  derselben  teil,  welche 
00  Staatsregierungen  und  20  Landesvereine  vertraten.  Die 
Frage,  ob  im  Falle  eines  Krieges  die  Hilfe  der  Neutralen1 
durch  Vermittlung  des  Internationalen  Komitees  zu  erfolgen 
habe,  wurde  erörtert.  Als  unbedingt  notwendig  wurde  aber 
die  systematische  Vorbereitung  für  den  Krieg  durch  vor¬ 
herige  Konskription  an  Personal  und  Material  erklärt  und 
die  bei  den  einzelnen  Signntarmächtien  getroffenen  Maß¬ 
nahmen  untereinander  auszutauschen,  nicht,  nur  um  durch 
Kenntnis  des  Vorhandenen  die  nachherige  Anspruchnahme 
zu  erleichtern,  sondern  auch  ein  möglichst  gleichmäßiges 
Vorgehen  zu  veranlassen. 

Diese  Frage  wurde  denn  auch  auf  dem  folgenden 
internationalen  Kongreß  zu  Karlsruhe  am  12.  bis  27.  Sep¬ 
tember  1887  neuerdings  zur  Diskussion  gestellt.  Die  rus¬ 
sischen  Delegierten  verlangten,  vdaß  das  Internationale  Ko¬ 
mitee  das  maßgebende  Zentralorgan  für  die  Landeskomitees 
sein  sollte ;  ferner  wurde  der  Schutz  des  Abzeichens  des 
Roten  Kreuzes  zur  Diskussion  gestellt  und  allseits  befür¬ 
wortet,  dasselbe  unter  den  Schutz  der  Regierungen  zu 
stellen  und  Unbefugten  das  Tragen  dieses  Abzeichens  zu 
untersagen. 

Der  fünfte  internationale  Kongreß  fand  in  Rom  vom 
21.  bis  27.  April  1892  statt  und  vereinigte  171  Delegierte 
aus  fast  allen  Ländern  der  Welt.  Da  wurde  zunächst  die 
Ausdehnung  der  Hilfe  des  Roten  Kreuzes  auf  die  Marine 
eingehend  besprochen.  Vor  allem  'waren  aus  den  seit  dem 
letzten  internationalen  Kongreß  bezüglich  dieser  Frage  ein¬ 
gelaufenen  Antworten  die  der  österreichischen,  französi¬ 
schen,  italienischen  und  dänischen  Zentralen  zustimmend  in 
dem  Sinne,  daß  auch  in  einem  Kampfe  auf  hoher  See  eine 
wirksame  Unterstützung  der  Flotten  seitens  der  freiwilligen 
Krankenpflege ^möglich  sei,  während  .Deutschland  den  Dienst 
auf  die  Küste  und  auf  die  Unterstützung  bei  einer  etwaigen 
Blockade  beschränken  wollte. 

Damals  wurde  auch  zum  ersten  Male  die  Frage  der 
Friedenstätigkeit  des  Roten  Kreuzes  erörtert.  Während  auch 
hier  der  deutsche  Standpunkt  —  im  Gegensatz  zu  den  an¬ 
dern  - —  dahin  ging,  daß  die  Friedenstätigkeit  nur  Uebungs- 
zwecken  zu  dienen  hätte,  einigten  sich  fast  alle  Delegierten 
auf  den  Vorschlag  der  russischen  Delegierten,  die  Hilfs¬ 
mittel  des  Roten  Kreuzes  derart  (zu  erweitern,  daß  bei 
allgemeinen  Notständen  dasselbe  bereit  und  geeignet  sei, 
entsprechende  Hilfe  zu  leisten,  wie  dies  in  Rußland  ge¬ 
legentlich  zu  Zeiten  von  Hungersnot  der  Fall  sei. 

Auf  der  in  Wien  vom  19.  bis  24.  September  1897 
tagenden  sechsten  internationalen  Konferenz  hatte  das  damit 
beauftragte  italienische  Komitee  die  Grundsätze  für  ein  inter¬ 
nationales  Abkommen  im  Seekrieg  vorzuschlagen.  Die 
italienische  Regierung  hatte  sich  diesbezüglich  an  die  schwei¬ 
zerische  mit  dem  Ersuchen  gewendet,  diese  möge  den  An¬ 
stoß  zu  internationalen  Verhandlungen  der  Signatarmächte 
geben.  Ferner  wurde  noch  vom  deutschen  Delegierten  vor¬ 
geschlagen,  Anbot  Oder  Requisition  bei  Gewährung  von 
Hilfe  für  einen  kriegführenden  Staat  durch  das  betreffende 
Rote  Kreuz  zu  vermitteln,  so  ferne  nicht  die  Vermittlung 
des  Internationalen  Komitees  erbeten  wird. 

Die  Erstreckung  der  Genfer  Konvention  auf  den  See¬ 
krieg  konnte  auf  der  siebenten  internationalen  Konferenz, 
welche  in  St.  Petersburg  vom  29.  Mai  bis  2.  Juni  1902 
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tagte,  als  du  rehgeführt,  erklärt  werden;  dies  war  durch 
die  Beschlüsse  der  Haager  Friedenskonferenz  geschehen. 
Ueber  die  Wirkung  des  Beschlusses  war  man  freilich  nicht 
einig.  Vor  allein  wurden  Zweifel  über  die  praktische  Durch¬ 
führbarkeit  laut,  oh.es  tatsächlich  auch  gelingen  werde,  La¬ 
zarettschiffe,  welche  unter  dem  Schutze  der  Unverletzlich¬ 
keit  stehen,  einerseits  ,auf  hoher  See  immer  rechtzeitig  zur 
Stelle  zu  haben,  anderseits,  wenn  dies  der  Fail  wäre,  auch 
diese  hinreichend  geschützt  seien.  Doch  konnte  immerhin 
auf  den  großen  Nutzen  der  Lazarettschiffe  in  dem  chinesisch- 
japanischen  und  spanisch  -  amerikanischen  Seekriege  hin¬ 
gewiesen  werden. 

Wieder  tauchten  die  Fragen  hinsichtlich  Gewährung 
der  internationalen  Hilfe  seitens  des  Roten  Kreuzes  auf 
und  wurde  neuerdings  verlangt,  daß  nur  den  Gesellschaften 
vom  Roten  Kreuz  die  staatliche  Autorisation  zuerkannt 
werden  solle.  Auch  die  Friedenstätigkeit 'des  Roten  Kreuzes 
im  Sinne  einer  Beteiligung  bei  großen  Katastrophen  wurde 
nunmehr,  auch  im  Hinblick  auf  die  russischen  Erfahrungen, 
einstimmig  befürwortet. 

In  den  Zeitraum  zwischen  dieser  -und  der  achten  inter¬ 
nationalen  Konferenz  in  London  vom  10.  bis  15.  Juni  1907 
fällt,  die  neue  Genfer  Konvention,  welche  auf  Grund  der 
m  vier  Jahrzehnten  gesammelten  Erfahrungen  die  erste 
Konvention  modifizierte  und  erweiterte.  Hier  sind  nunmehr 
auch  die  Bestimmungen  für  den  Seekrieg  auf  genommen,  eine 
Anzahl- von  Artikeln  erläutert  und  präzisiert.  Alle  Errungen¬ 
schaften  des  Fortschrittes  wurden  in  den  segensreichen 
Dienst  dei  Organisation  gestellt,  eine  Ausstellung  von  Gegen¬ 
ständen  der  Verwündetenfürsorge  wurde  veranstaltet,  welche 
iüi  die  erstaunliche  Entwicklung  dieser  Einrichtungen  nach¬ 
drücklicher  sprachen,  als  das  noch  so  viele  Druckschriften 
vermocht  hätten.  ^  Insbesondere  die  Mittel  zur  Evakuation 
und  improvisierte  I  ransportmittel  waren  ungemein  lehrreich 
Neuerdings  iwurde  auch  der  Gedanke,  ein  Bureau  für  Kriegs¬ 
gefangene  zu  errichten,  in  Erörterung  gezogen.  Das  Genfer 
Komitee  sollte  die  Stelle  sein,  welche  für  die  Gefangenen 
alle  möglichen  Erleichterungen  zu  schaffen  hätte. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Nachtrag.  2.  August. 

Die  langjährige  Friedensarbeit  soll  nun  der  praktischen 
Erprobung  weichen  und  schon  in  den  ersten  Stunden,  nach- 
dem  die  österreichisch  -  ungarische  Heeresmacht,  von  einem 
tückischen  Gegner  herausgefordert,  in  voller  Kriegsstärke 
au  marschiert,  zeigt  sich,  wie  tief  die  Idee1  der  gegenseitigen 
Hilfeleistung  in  der  gesamten  Bevölkerung  eingedrungen  und 
festgewurzelt  ist.  Ohne  Unterschied  der  Nationalität  und 
Konfession  drängen  sich  alle  Altersklassen  mit  Spenden 
allei  Alt  zu  den  Sammelstellen  der  Hilsvereine,  vor  allem 
des  Roten  Kreuzes,  Frauen  aller  Stände  eilen  in  erhe¬ 
bender  \  erschwisterung  zu  den  Unterrichtsstellen  für 
Krankenpflege.  Ungeheures  Unheil  bedroht  die  Völker  nicht 
nui  Europas  durch  Aufgebote  von  Massen,  wie  sie  in  so 
ungeheurem  Umfange  kaum  jemals  erdacht  worden  sind 
und  mit  Waffen  ausgerüstet  von  einer  Vernichtungspotenz, 
welche  zu  erproben  m  ihrer  schrecklichen  Größe  jetzt  zum 
ersten  Male  die  Gelegenheit  ersteht.  Auch  unter  den  nur 
durch  wenige  Wochen  geschulten  freiwilligen  Krankenpflege- 
linnen  werden  Saniariterinnen  erstehen,  welche  die  im  Unter¬ 
bewußtsein  jeder  Frau  schlummernden  altruistischen  Eigen¬ 
schalten  zur  hohen  Entfaltung  bringen  werden:  zu  helfen 
und  zu  trösten. 


Bücher  uud  Zeitschriften. 

Cli  i  i  urgie. 


tinn  Tpnifeme  a-  d6S  ^ra<?tures  de  la  clavicule  per  la  posi- 
tioii  .Coutwwd  pur  le  Dr.  Ouvard.  Caducee  1914  S  119 

Bei  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrüche  nach  Couteand  wird 
zunächst  der  Bettrand  fixiert,  der  .Kranke  muß  mit  dem  Kopfe 
gegen  die  betroffene  Seite  geneigt  liegen,  der  Arm  hängt  herab 


Auf  diese  Weise  können  die  Bruchenden  in  einer  Stunde  ein¬ 
ander  sehr  genähert  sein.  1st  dies  nicht  der  Fall,  so  muß  an  eine 
Operation  und  Zwischenlagerung  eines  Knochenstückes  gedacht 
werden.  Sodann  wird  der  Vorderarm  gebeugt  und  auf  eine  Unter¬ 
lage  gegeben.  Die  Oberarmstellung  muß  so  lange  beibehalten 
werden,  als  die  Bruchenden  noch  verschiebbar  sind.  Dauer  dieser 
Stellung  acht  bis  zehn  Tage. 

Flat  food,  the  etiological  relativa  of  posture  and  gait 

thereto  by  J.  R.  Harris,  med.  Corps.  U.  S.  A.  The  military 
surgeon  1914,  S.  1.  Die  primäre  Ursache  des  Flachfußes  oder 
des  schwachen  Fußes  ist  schlechte  Haltung  und  schlechter  Gang, 
n  normaler  Haltung  sollen  die  Füße  parallel  stehen,  ebenso  sollen 
beim  Gehen  die  Füße  immer  parallel  bewegt  werden.  Beim  Gehen 
l ollen  die  Hüften  um  das  Standbein,  mit  Vorwärtsbewegung  des 
schwingenden  Beines. 


The  military  importance  of  deviation  of  the  nasal  sep¬ 
tum  by  T.  C.  Lystes,  major  med.  corps  U.  S.  A.  The  military 
suige on  1914  S.  12.  Während  im  Jahre  1911  im  ganzen  amerika¬ 
nischen  Heere  nur  zwölf  Resektionen  des  Nasenseptums  vorge¬ 
nommen  wurden  und  in  Manila  überhaupt  keine,  wurden  im 
duiciuflolgenden  Jahre  in  Manila  87  solche  Operationen  ausgeführt 
u.  zw.  wegen  Atmungshindernissen,  Hämorrhagien,  Infektionen, 
Perforationen,  Mittelohraffektionen,  Erkrankungen  der  Nasen- 
sch leimhaut.  In  20%  wurde  Deviation  des  Septüms  gefunden.  Die 
baldige  Entfernung  der  Septumdeviation  kann  günstig  auf  Er¬ 
krankungen  des  Mittelohres  und  der  Atmungsorgane  wirken.  Ein 
Verzeichnis  der  notwendigen  Instrumente  ist  angeschlossen. 


Sauitätsweseu. 


The  necessity  of  uniform  organisation  for  the  medical 
corps  of  the  national  guard  by  H.  L.  Gilchsist.  The  mili- 
taiy  surgeon  1914  S.00.  Zur  einheitlichen  Gestaltung  des  ärztlichen 
Korps  der  Nationalgarde  verlangt  der  Autor  die  Feststellung  des 
W  irkungskreises.  Dieser  erstreckt  sich  auf  die  Durchführung  sani- 
täiei  Maßnahmen,  um  die  Gesundheit  der  Truppen  zu  sichern, 
Leitung  und  Durchführung  öffentlicher  hygienischer  Maßregeln, 
Krankeniursorge  im  Frieden,  im  Felde,  auf  dem  Transport  und 
Verwundetenpflege.  Die  Einrichtung  von  Stationen  und  Spitälern 
zur  Verwundetenpflege,  die  Obsorge  zur  Beschaffung  des  not¬ 
wendigen  Sanitätsmaterials  für  die  Truplpe.  Die  Vorbereitung  zur 
Bern  teil ung  von  Ansprüchen  seitens  Verwundeter  und  Kranker 
an  die  Regierung. 

Report  of  the  surgeon  general  of  the  navy.  The  military 

surgeon,  1914.  S.  94.  Das  Morbiditätsverhältnis  in  der  Marine 
der  Vereinigten  Staaten  war  787-46%o  gegen  829-98%o  des  Vor¬ 
jahres.  Krankentage  9449-39°/oo,  Todesfälle  4-ü8ü/oo  gegen  5-38°/no 
des  zehnjährigen  Durchschnittes ;  vorwiegende  Krankheitsform 
typhus  mit  (J-92°/oo,  was  eine  bedeutende  Verbesserung  gegen  das 
Vorjahr  (3-61%o)  bedeutet.  Dies  ist  der  Schutzimpfung  zu  ver¬ 
ankern,  welche  bei  80.000  Mann  durchgeführt  wurde  und  nach 
welcher  bloß  sieben  Typhusfälle  zu  verzeichnen  waren.  Auch  die 
ubei kul ose  zeigte  Abnahme;  die  an  derselben  Erkrankten  wurden 
zumeist  an  das  Marinehospital  in  Las  Animas  abgegeben.  Wäh¬ 
rend  auch  Krankheiten  des  Nervensystems  eine  Abnahme  auf¬ 
wiesen,  zeigten  Geschlechtskrankheiten  eine  Zunahme.  Den  athle¬ 
tischen  (Sport-)  Ueb'ungen  wurde  Aufmerksamkeit  zugewendet, 
ne  weiden  jetzt  dem  vorgeschriebenen  Drill  vorgezogen.  Eine 
Reihe  von  Vorschlägen  wurde  erstattet,  unter  welchen  hervor- 
zu  leben  sind  die  Einrichtung  der  sanitären  Kasernen,  in  welchen 
die  Mannschaft  solcher  Schiffe  untergebracht  werden  soll,  welche 
.  längere  Zeit  in  Reparatur  stehen.  Bestellung  einer  Kommis¬ 
sion  für  die  Uniformierungsfrage,  welcher  ein  Militärarzt  bei¬ 
gezogen  werden  soll.  Die  Beleuchtung  auf  Schiffen  soll  neu  ge¬ 
legen  weiden.  Die  Gefängnisschiffe  sollen  aufgelassen  werden,  hin¬ 
gegen  soll^  tür  jede  Flotte  ein  Spitalsschiff  bestehen.  Die  Dienst¬ 
dauer  in  Zentralamerika  soll  abgekürzt  werden.  Die  Militärärzte 
sollen  abwechselnd  auf  die  Spitalsschiffe  kommandiert  werden.  Es 
sollen  ferner  eingeführt  werden:  Präparate  zur  Verhütung  von 
Geschlechtskrankheiten  samt  Gebrauchsanweisung,  welche  in  den 
Kantinen  verkäuflich  wären.  Die  Schiffsmannschaft  soll  im  Sani- 
tatsdienst  unterrichtet  werden.  Während  einer  Schlacht  haben 
2%  der  Mannschaft  zur  Verfügung  der  Aerzte  zu  sein.  Alle  an 
Bold  einrückende  Mannschaft  ist  vorher  zu  untersuchen  und  zu 
beobachten,  damit  keine  Infektionskrankheit  eingeschleppt  werde. 
Alle  mit  Geschlechtskrankheiten  behafteten  Personen  des  Schiffes 
sollen  einer  Geldstrafe  unterliegen. 


Verantwortücher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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Eine  neue  Methode  der  Behandlung  der 
Syphilis  des  Nervensystems. 

Von  Dr.  Gurari,  St.  Petersburg. 

Das  von  Prof.  Fourni  e  r  vor  30  Jahren  vorgeschla¬ 
gene  System  der  chronisch  intermittierenden,  drei  bis  fünf 
Jahre  währenden  Behandlung  der  Syphilis  verliert  jetzt  an 
Boden.  Der  Schöpfer  derselben  mußte  sogar  se  bst  zugeben, 
daß  auch  eine  fünf  Jahre  währende,  systemalische,  plan¬ 
mäßige  Behandlung  nach  seiner  Methode  hei  weitem  nicht 
genügt,  um  dem  Auftreten  von  schweren  parasyphilitischen 
Komplikationen,  wie  Tabes,  progressive  Paralyse,  in  allen 
Fällen  vorzubeugen.  So  spärlich  die  Resultate  der  prophy¬ 
laktischen  Behandlung  sind,  so  befindet  sich  die  Behandlung 
bereits  ausgesprochener  Formen  von  Nervensyphiiis  in  noch 
schlimmerem  Zustande.  i 

Hier  bleiben  unsere  sämtlichen  antisyphilitischen 
Mittel  häufig  machtlos.  Es  ist  sogar  die  Ansicht  entstanden,  ; 
die  von  vielen  Aerzten  geteilt  wird,  nach  der  die  kausale  ! 
Behandlung  dieser  Krankheitsform  nicht  nur  nutzlos,  sondern 
auch  schädlich  sei,  indem  sie  den  Verlauf  derselben  ver¬ 
schlimmert.  Die  Prognose,  welche  bei  diesen  Erkrankungen 
gewöhnlich  gestellt  wird,  geht,  dem  inneren  Sinne  nach,  auf 
die  Worte  der  unheilverheißenden  Ueberschrifl  in  der  „Gött¬ 
lichen  Komödie“  Dantes:  „Lasciate  ogni  speranza“  hinaus. 
In  den  letzten  Jahren  macht  sich  ein  Ab  nicken  von  diesem 
toten  Punkte  bemerkbar,  nämlich  eine  Wendung  von  trübem 
Pessimismus  zu  munterem  und  tätigem  Suchen  neuer  Wege.  ! 


Folgende  zwei  Umstände  hatten  logisch  und  chrono- 
ogiscli  als  Vorläufer  dieser  Wendung  gewirkt:  1.  die  Er¬ 
kenntnis  der  Ausbreitungswege  der  Spirochaete  pallida  und 
hrer  Wechselbeziehung  zu  den  syphilitischen  Erkrankungen 
les  Zentralnervensystems,  2.  einige  Schlüsse,  die  auf  Ex¬ 
perimente  und  Beobachtungen  in  Verbindung  mit  der  Salv- 
irsantherapie  begründet  sind.  Sämtliche  Untersuchungen 
Ranke,  Levaditi,  Rav  an  t,  Noguchi)  führen  über- 
iinstimmend  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Spirochäten  sich 
muptsächlich  in  den  perivaskulären  Lymphräumen  des  Ner¬ 
vensystems  lokalisieren  und  nur  sekundär  in  die  liele  der 
Nervensubstanz,  in  die  Lymphe,  eindringen,  welche,  die 
Nervenzellen  unmittelbar  umspült. 

Mit  diesen  anatomischen  und  mikrobiologischen  lal- 
sachen  stimmen  auch  die  klinischen  Beobachtungen  über- 
in,  welche  bestätigen,  daß  der  syphilitischen  Infektion  am 
läufigsten  diejenigen  Teile  des  Nervensystems  anheimlallen, 
lie  in  große  Lymphbehälter  (Zisternen)  versenkt  sind.  Dar¬ 
aus  ergibt  sich  natürlich  das  therapeutische  Postulat,  die 
Lymphwege  des  Zentralnervensystems  zu  steri  isieren.  N  o 
ruchi  gelang  es,  nachzuweisen,  daß  auch  hei  den  para- 
syphilitischen  Erkrankungen  das  ursächliche  Moment  nicht 
lie  „Toxine“,  sondern  das  lebende  Virus  ist.  Hiera u I 
wurde  es  augenscheinlich  klar,  daß  das  Posluia',  die  Uymph- 
wege  zu  sterilisieren,  auch  in  bezug  auf  diejenigen  f  ormen 
von  Nervensyphiiis  in  Kraft  bleibt,  wo  die  Anwendung  v  m 
bakteriziden  Mitteln  bis  jetzt  als  nicht  angebracht  erscheinen 
konnte.  In  der  Praxis  stößt  die  V  erwirklichung  dieses  Bost  u 
lats  jedoch  auf  große  Schwierigkeiten.  Dies  ist  auch  in  dun 
zahlreichen  Arbeiten  zum  Ausdruck  gekommen,  welche  durch 
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die  Einführung  des  Salvarsans  in  die  Aerztepraxis  hervor- 
gerufen  worden  sind. 

In  der  ersten  Zeit  der  Anwendung  des  neuen  Mittels 
wurde  die  trage  der  Neurorczidive  zum  Mittelpunkte  aller 
Betrachtungen.  Klinische  Beobachtungen  und  experimentelle 
I  ntersuchungen  haben  gezeigt,  daß  Neurorczidive  sich  am 
häufigsten  in  denjenigen  Teilen  des  Nervensystems  ent¬ 
wickeln,  die,  weil  sie  in  ungenügender  Weise  vom  Blut  be¬ 
spült  werden,  außerhalb  der  Grenzen  der  therapeutischen 
Einwirkung  liegen. 

Die  zu  dieser  Zeit  aufgekommene  Untersuchung  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  hat  ergeben,  daß  das  Sa.lva.rsan, 
welches  durch  den  allgemeinen  Blutkreislauf  eingeführt  wird, 
sowie  auch  andere  syphilitische  Mittel,  bis  zum  Nerven¬ 
system  überhaupt  nicht  oder  in  so  beschränkter  Quantität 
Vordringen,  daß  sie  die  gewünschte  therapeutische  Wirkung 
gar  nicht  entfalten  können  (die  Arbeiten  von  Drey  fußt, 
Sicard  und  vieler  anderer).  Die  eigenartigen  Bedingungen 
der  \  erteilung  der  Gefäße  in  den  Nervenzentren  geben  uns 
den  Schlüssel  zum  \  erstündnis  der  Ursache  dieser  vom  thera¬ 
peutischen  Standpunkte  aus  ungünstigen  Erscheinung. 

Die  Gefäße  der  Nervenzentren  haben  im  Gegensatz  zu 
den  Gefäßen  der  übrigen  inneren  Organe  keinen  Tlilus.  Bis 
auf  ihre  kleinsten  Verästelungen,  fast  bis  zu  Men  Kapillaren, 
verästeln  sich  die  zur  zerebralen  Substanz  verlaufenden 
Gefäße  zwischen  den  Blättern  der  Pia  mater.  Unter  normalen 
Verhältnissen  läßt  (die  Pia  mater  aus  dem  Blute  bis  auf 
Wasser  und  Chlornatrium  nichts  durch.  Die  Exsudation 'des 
die  Hirnzellen  ernährenden  Plasmas  vollzieht,  sich  nur  in  der 
Höhe  der  Kapillare.  Somit  dringen  die  Substanzen  die  zu 
therapeutischen  Zwecken  in  das  Blut  oder  parenteral  ein¬ 
geführt  worden  sind,  in  die  perivaskulären  Lymphräume 
nicht  ein  und  somit  bleiben  diejenigen  Stellen,  two  die  Spiro¬ 
chäten  sich  fim  häufigsten  und  in  der  größten  Menge  an¬ 
sammeln,  außerhalb  der  Wirkungssphäre  der  spirilloziden 
Mittel.  Zur  Einführung  von  medikamentösen  Substanzen 
in  die  Lymphwege  verbleibt  noch  ein  Weg,  nämlich  derjenige 
durch  die  Höhle,  welche  die  Zerebrospinalflüssigkeit  ent¬ 
hält.  Ein  Zusammenhang  zwischen  dem  subarachnoidalen 
Raum  und  dem  Lymphsystem  wurde  von  den  deutschen 
Autoren  auf  Grund  der  klassischen  Untersuchung  von  A. 
Key  und  G.  Retzius  lange  in  Abrede  gestellt,  ander¬ 
seits  aber  von  der  Mehrzahl  der  französischen  Autoren  zu¬ 
gegeben,  während  er  jetzt  durch  die  Untersuchung  jvon  M.  .1. 
R  a  d  e  t  z  k  i  aus  dem  anatomischen  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  1.  L.  Stefanis  an  der  Kiewer  Universität  end¬ 
gültig  festgestellt  ist.  Die  unter  die  harte  Hirnhaut  eingeführten 
Substanzen  dringen  leicht  in  die  perivaskulären  Lymph¬ 
räume  ein,  die  mit  dem  subarachnoidalen  Raum  frei  kommu¬ 
nizieren. 


Es  ist  nicht  statthaft,  damit  zu  rechnen,  daß  die  medi¬ 
kamentösen  Substanzen  aus  dem  allgemeinen  Blutkreislauf 
in  die  Zerebrospinalflüssigkeit  hineingeraten  könnten.  I  n 
dem  subarachnoidalen  R  a.  u  m  sind  Kapillare  n 
nicht  vorhanden.  Die  hier  verlaufenden  Gefäße  sind 
von  mehr  oder  minder  großem  Kaliber  und  von  der  undurch¬ 
gängigen  Pia  umgeben.  Man  kann  noch  annehmen,  daß  die 
in  das  Blut  eingeführten  medikamentösen  Substanzen 
zu  i st  hen  der  Pia  und  der  Arachnoidea  durch  den  Plexus 
<  hoiioideus  ventriculorum  exsudieren.  In  Wirklichkeit  wird 
tlies  aber  nicht  beobachtet.  Nach  den  Untersuchungen  von 
A.  i  (Mil  und  G.  G  i  rard  kann  darüber  kein  Zweifel  mehr 
obwalten,  daß  der  Plexus  chorioideus  kein  einfaches  Filter, 
sondern  eine  Drüse  ist,  welche  Zerebrospinalflüssigkeit  als 
Sekretionsprodukl  absondert.  Das  Drüsenepithel  bildet  eine 
undurchgängige  Barriere  für  alle  Substanzen,  welche  die  nor¬ 
male  Zusammensetzung  des  Inhalts  der  Gehirnhöhle  stark  zu 
verändern  vermögen.  Zu  diesen  Substanzen  gehört  nach  den 
1  ntei suchungen  von  Sicard  neben  dem  Natrium  salicyli- 
cum,  Jod  usw.  auch  das  Quecksilber  u  n  d  S  a  1  v  a  r- 
s  a  n.  Somit  gibt  es  natürliche  Wege  für  ein  vollkommen  un¬ 
gehindertes  Eindringen  der  antisyphilitischen  Mittel  in  das 
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Zentralnervensystem  nicht.  Das  therapeutische  Hauptziel, 
nämlich  der  freie  Zutritt  der  spirilloziden  Substanzen  zum 
Zentralnervensystem  und  zu  seinen  Lymphgefäßen,  kann  Hin¬ 
durch  unmittelbare  Einführung  derselben  in  den  subarach¬ 
noidalen  Raum  verwirklicht  werden  und  zwar  durch 
Lumbalpunktion,  oder  im  Notfälle  durch  chirurgische  Er¬ 
öffnung  des  Wirbe'kanals.  Die  Initiative  der  lokalen  Behand¬ 
lung  dcrSyphi.is  des  Nervensystems  gehört  auch  den  Chirur¬ 
gen.  Horsley  war  der  erste  Chirurg,  der  trotz  des  Berg- 
mannschen  Gebotes  die  chirurgische  Intervention  hei 
Gummen  und  anderen  syphilitischen  Affektionen  des  Hirns 
hyperplastischer  Natur  vorgeschlagen  hat. 

In  Rußland  haben  diesen  Weg  der  Chirurg  und  Neuro- 
pathologe  Prof.  Pussep  und  einige  andere  tapfer  be¬ 
schritten.  Nach  vorangegangenen  Tierexperimenten,  die  von 
Castelli  im  Ehrlichschen  Institut  ausgeführt  worden  sind, 
hat  Wechsel  man  n  als  erster  Syphilidologe  im  Jahre 
1912  in  zwei  Fällen  von  kongenitaler  Syphilis  bei  Kindern  die 
submeningeale  Einführung  von  Neosalvarsan  angewendet. 
Die  Wechselmannsche  Initiative  fand  jedoch  keine  Nach¬ 
ahmer,  besonders  da  Marinese o  im  folgenden  Jahre \1913 
ungünstige  Resultate  mitgeteilt  hat,  die  in  13 'Fällen  von  Be¬ 
handlung  von  Syphi'is  des  Nervensystems  mit  submenin- 
gealen  Injektionen  von  Neosalvarsan  erfolgt  sind.  Das 
nachgelassene  Interesse  für  diese  Behandlungsmethode 
wurde  erst  unter  dem  Einflüsse  eines  von  Swift  und 
Ellis  aus  dem  Institut  von  Rockefeller  in  New  York 
auf  dem  Londoner  Aerztekongreß  im  Herbst  1913  gehaltenen 
Vortrags  wieder  rege.  Einige  Monate  später  sind  Mitteilungen 
anderer  amerikanischer  Autoren  (Case  a  y,  Hough),  des¬ 
gleichen  französischer  Autoren  (J  eansel  m  e,  V  ernes 
et  Bio  c  h,  Marie  und  L  e  v  a  d  i  t  i,  S  i  c  a  r  d,  R  a  v  a u  t) 
und  in  letzterer  Zeit  auch  deutscher  Autoren  (Esk  uchen, 
G  e  n  neri  c  h )  ^erschienen.  Beim  Studium  der  einschlägigen, 
vorläufig  noch  spärlichen  Literatur  kann  man  leicht  die 
Wahrnehmung  machen,  daß  bei  der  Behandlung  mittels 
Lumbalpunktionen  zwei  Methoden  an  gewendet  werden  :  1.  die 
lokale  oder  französische,  2.  die  kombinierte  (allgemeine  und 
lokale)  oder  amerikanische.  Die  Methode,  welche  von  fran¬ 
zösischen  Aerzten  angewendel  wird,  besteht  in  unmittelbarer 
und  systematischer  Einführung  von  konzentrierten  Lösungen 
kleiner  Neosalvarsandosen  jn  die  Zerebrospinalflüssigkeit. 
Ravaut  empfiehlt  aber  aufeinanderfolgende  Injektionen 
von  Neosalvarsan  in  Dosen  von  3 — 6  mg  in  Abständen  von 
acht  Tagen.  Jeanselme  und  seine  Mitarbeiter  empfehlen 
denselben  Injektionsmodus,  jedoch  in  noch  geringeren  Dosen, 
nämlich  maximum  bis  5  mg  pro  dosi.  Bei  der  kombinierten 
Behandlung  wird  Idem  Patienten  wie  gewöhnlich  das  Neo¬ 
salvarsan  intravenös  injizier!,  dann  nach  24 Stunden  das  in 
gewisser  Art  und  Weise  entnommene  Blut  bearbeitet  und  in 
den  subarachnoidalen  Raum  in  Tonn  von  Serum  eingeführt. 
Die  rationale  Grundlage  dieser  Methode  besteht  in  folgen¬ 
dem:  M  ei  row  ski,  Hartmann,  Plaut,  Gills  ’und 
(  althrop,  Gon  der,  Swift  und  Ellis  haben  durch 
zu  verschiedener  Zeit  ausgeführte  Untersuchungen  den 
Nachweis  geführt,  daß  das  Serum  von  mit  Salvarsan  behan¬ 
delten  Patienten  spirillozide  Eigenschaften  erlangt.  Nach 
den  Beobachtungen  (von  Swift  und  Ellis,  die  neulich 
duich  die  experimentelle  Arbeit  von  Stuehmer  aus  der 
Klinik  von  Prof.  Neisser  bestätigt  worden  sind,  nehmen 
die  aktiven  Eigenschaften  des  Serums  unter  dem  Einflüsse 
einer  halbstündigen  Erwärmung  bei  56°  zu.  Diese  Prozedur, 
welche  in  der  Technik  des  Laboratoriums  die  Bezeichnung 
„Inaktivierung  führt,  muß  hier  im  Gegenteil  als  Aktivierung 
des  Serums  bezeichnet  werden.  Ohne  in  der  Lage  zu  sein, 
auf  die  von  den  erwähnten  Autoren  gemachten  Erhebungen 
ausführlich  einzugehen,  möchten  wir  uns  auf  einen  Hinweis 
auf  die  interessanten  Experimente  von  Swift  und  Ellis 
beschränken.  Zu  einer  nach  Noguchi  hergestellten 
Spiiillenkultur  wird  das  Serum  von  einem  Syphilitiker  hin¬ 
zugefügt.  Der  Syphiliserreger  vermehrt  sich  in  diesem  Medium 
ganz  ungehindert.  Das  Wachstum  der  Spirochäten  wird 
verlangsamt  oder  schließlich  vollständig  zum  Stillstand  ge- 
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bracht,  wenn  man  der  Kultur  Serum  von  einem  Patienten  bei- 
mischt,  dem  eine  ,Stunde  zuvor  Salvarsan  eingeführt  worden 
war.  Nun  fragt  es  sich,  was  hier  die  Holle  des  sjurillozideü 
Agens  spielt  :  der  Ueberrest  des  Salvarsans  oder  seine 
Spaltungsprodukte,  oder  schließlich  die  Antikörper,  die 
unter  dem  Einflüsse  des  eingeführten  Salvarsans  auftreten. 
Diese  Frage  list  vorläufig  noch  nicht  gelöst.  S  tuehmer 
ist  auf  Grund  seiner  Experimente  anzunehmen  geneigt,  daß 
die  Spirillozidität  des  salvarsanisierten  Serums,  von  einer 
eventuellen  Wirkung  der  Antikörper  abgesehen,  durch  das 
Vorhandensein  von  besonderen  Salvarsanspaltungspro- 
dukten  in  demselben  erklärt  werden  kann,  nämlich  derjenigen 
Produkte,  die  das  aktive  Agens  dieses  Präparats  darstellen. 

So  oder  anders,  jedenfalls  glaubten  wir,  nach  den  Ex¬ 
perimenten  von  Swift  und  Ellis  an  Tieren  und  nach  den 
klinischen  Beobachtungen  dieser  Autoren  an  Kranken  be¬ 
rechtigt  zu  sein,  zu  analogen  Experimenten  am  stationären 
Material  der  Furs  fad  ter  Abteilung  für  Chroniker  des  Obu- 
chowschen  Krankenhauses  in  St.  Petersburg  zu  schreiten, 
ln  der  ersten  Zeit  haben  wir  natürlich  die  Technik  von 
Swift  und  Ellis  bis  in  die  kleinsten  Details  streng  einge^ 
halten.  Später  haben  wir,  gestützt  auf  persönliche  Erfahrung, 
dieselbe  nach  und  nach  geändert  und  wenden  gegenwärtig 
folgenden  Modus  an. 

Nüchtern,  oder  drei  Stunden  nach  der  letzten  Nahrungs¬ 
aufnahme  führen  wir  dem  Patienten  in  der  üblichen  Weise  intra¬ 
venös  konzentrierte  Neosalvarsanlösung  ein.  Nach  einer  Stunde 
entnehmen  wir  dem  Patienten  aus  der  Vene  40  bis  50  cm3  Blut. 
Um  diese  Blutmenge  zu  erhalten,  ist  es  nicht  vorteilhaft,  die  Spritze 
zu  gebrauchen.  Die  Kapazität  der  gewöhnlichen  Glasspritze  über¬ 
steigt  nämlich  20  cm3  nicht.  Infolgedessen  ist  es  vorteilhafter, 
die  Nadel  allein,  ohne  Spritze,  zu  verwenden.  In  letzterem  Falle 
muß  man  das  Ausfließen  des  Blutes  möglichst  beschleunigen, 
um  der  Bildung  von  Blutgerinnseln  vorzubeugen,  welche  die  Nadel 
verstopfen  könnten. 

Wir  möchten  nun  folgende  Technik  empfehlen,  hei  der  alle 
diese  Schwierigkeiten  fortfallen.  Die  Binde,  welche  auf  den  Arm 
angelegt  wird,  wird  ad  maximum  zusammengezogen.  Sobald  die 
Nadel,  allein,  ohne  Spritze,  in  die  angeschwollene  Vene  gestochen 
ist,  läßt  man  die  Binde  locker  oder  entfernt  sie  ganz  und  veran¬ 
laßt  den  Patienten  gleichzeitig,  hei  nach  unten  gesenktem  Vorder¬ 
arm  einige  aktive  oder  passive  Bewegungen  mit  den  Fingern  zu 
machen.  Unter  diesen  Bedingungen  beginnt  das  Blut  aus  der 
Vene  ebenso  im  Strahl  zu  fließen  wie  aus  einer  Arterie  jund 
zwar  sehr  rasch.  Die  erforderliche  Blutmenge  wird  in  eine  Glas¬ 
schale  mit  breitem  Boden  gesammelt  und  für  24  Stunden  an  einem 
kühlen  Orte  stehen  gelassen.  Wir  folgen  hierbei  den  Angaben 
der  Autoren  nicht,  die  hei  diesen  Fällen  das  Blut  unmittelbar  nach 
der  Extraktion  zentrifugieren.  Beim  Stehen  bildet  sich  ein  Ge¬ 
rinnsel  aus  Fibrin  und  Formelementen.  Das  Gerinnsel  zieht  sich 
nach  und  nach  zusammen,  fällt  zu  Boden  nieder,  während  das 
Serum  nach  oben  steigt.  Hierauf  kann  man  das  Serum  leicht  mittels 
Pipette  absaugen. 

Der  Vorzug  dieser  Methode  besteht  darin,  daß  das  gewon¬ 
nene  Serum  rein,  klar  ist  und  keine  Spluren  von  Hämolyse  auf¬ 
weist.  Hiebei  fällt  auch  die  Notwendigkeit  fort,  ein  überflüssiges 
Mal  das  Blut  aus  einem  Gefäße  in  das  andere  zu  gießen,  was 
mit  der  Gefahr  einer  Störung  der  Asepsis  verknüpft  ist.  Mittels 
der  Ehrlich  -  Bertheimschen  Reaktion1)  konnten  wir  uns  über¬ 
zeugen,  daß  das  nach  der  Abstehüngsmethode  gewonnene  Serum 
hinsichtlich  der  Heilkraft  dem  durch  Zentifugieren  gewonnenen 
Serum  nicht  nur  nicht  nachsteht,  sondern  das  letztere  augenschein¬ 
lich  sogar  ü hertrifft.  Nach  halbstündiger  Erwärmung  bei  56  witcl 
das  salvarsanisierte  Serum  in  einer  Quantität  von  12  bis  15  cm 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  solcher  Quantität  vermischt, 
daß  alles  in  allem  30  cm3  entstehen.  Bevor  diese  Mischung  in  den 
Ze reb rospi nalkanal  eingeführt  wird,  wird  aus  demselben  eine  be¬ 
stimmte  Quantität  Zerebrospinalflüssigkeit  entleert.  Swift,  und 
Ellis  entleeren  hiebei  eine  Flüssigkeitsmenge,  wie  sie  erforder¬ 
lieh  wäre,  um  den  Druck  im  subarachnoidalen  Raum  um  30  mm 


‘)  Mit  diesem  Namen  wird  die  von  Ehrlich  und  seinem  Mit¬ 
arbeiter  vorgeschlagene  Farbenreaktion  bezeichnet.  Dieselbe  kommt  bei 
der  Einwirkung  einer  salzsauren  Lösung  von  ParadimethyIamidobenz.il- 
dehyd  auf  eine  Salvarsanlösung  zustande.  Stuehmer  hat  zwischen 
dem  Erlöschen  des  salvarsanisierten  Serums  und  dem  Verschwinden 
dieser  Reaktion  mit  aller  Sicherheit  einen  Parallelismus  festgestellt. 


herabzusetzen.  Das  Arbeiten  mit  den  Apparaten  zur  Messung  des 
Druckes  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ist  sehr  umständlich  und 
gibt  keine  genauen  Befunde.  Infolgedessen  haben  wir  auf  den 
Gebrauch  dieser  Apparate  ganz  verzichtet  und  uns  lediglich  nach 
der  Quantität  der  ahgelassenen  Flüssigkeit  gerichtet.  Zunächst 
hatten  wir  die  Gewohnheit,  der  Quantität  der  zur  Einführung  ge¬ 
langenden  medikamentösen  Lösung  entsprechend,  30  cm3  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  abzulassen.  Später  haben  wir  uns  von  der  voll¬ 
kommenen  Nutzlosigkeit  solcher  Punktionen  überzeugt  und  be¬ 
schränken  uns  jetzt  infolgedessen  auf  die  Ablassung  einer  solchen 
Quantität,  welche  die  Hälfte  der  zur  Einführung  gelangenden 
Lösung,  nämlich  10  bis  15  cm3  Zerebrospinalflüssigkeit,  aus¬ 
macht.  Wir  verwenden  eine  30  g  fassende  Spritze,  die  mit  der 
Punktionsnadel  mittels  eines  feinen,  50  Cm  langen  Gummiröhr¬ 
chens  verbunden  ist.  Der  Druck  im  subarachnoidalen  Raume 
übersteigt  den  Druck  einer  40  cm  hohen  Wassersäule  nicht.  Da 
die  Einführung  der  Flüssigkeit  in  den  Zerebrospinalkanal  unter 
genügendem,  aber  nicht  übermäßigem  Druck  vor  sich  gehen  muß, 
so  entspricht  ein  Gummiröhrchen  von  50  cm  dem  Zwecke  voll¬ 
kommen. 

Die  Einführung  der  Flüssigkeit  geschieht  am  sitzenden  Pa¬ 
tienten.  Nach  der  Beendigung  der  Injektion  wird  der  Patient 
sofort  in  Trendelenburgscher  Lage  ins  Bett  gebracht.  Dies  wird 
einfach  dadurch  erreicht,  daß  man  unter  das  untere  Ende  des 
Bettes  Backsteine  legt  oder  eine  Bank  stellt.  Der  Patient  ver¬ 
bleibt  in  dieser  Lage  48  Stunden.  Alles  in  allem  haben  wir 
45  Lumbalpunktionen  zu  therapeutischen  Zwecken  ausgeführt  und 
zwar  davon  31  im  Obuchowschen  'Krankenhaus,  14  in  der  Privat¬ 
praxis. 

Wir  wollen  liier  hauptsächlich  das  Krankenhaus- 
material  besprechen  und  zwar  nicht  ganz,  sondern  nur  die¬ 
jenigen  Fälle,  in  denen  die  Punktionen  mehrmals  einmal  aus¬ 
geführt  wurden. 

Diese  Einschränkung  machen  wir  aus  folgenden  Grün¬ 
den.  Wir  haben  uns  von  vornherein  die  Aufgabe  gestellt, 
über  die  Wirkung  der  submeningealen  Neosalvarsaninjek- 
tionen  nur  nach  den  objektiven  Tatsachen  zu  urteilen,  die 
objektiven  Veränderungen  klinischer  Natur,  wie  Zustand 
der  Pupillen-,  Sinnes-  und  anderer  Reflexe,  die  Veränderun¬ 
gen  der  Sensibilität,  die  motorischen  Störungen  usw.  als 
Kriterium  nicht  zu  wählen.  Viele  dieser  Symptome,  welche, 
wie  der  Patella rrref lex  hei  Tabes,  durch  Degeneration  des 
Gewebes  bedingt  sind,  können  niemals  verschwinden, 
während  eine  Veränderung  der  übrigen  Symptome  zu  viel 
Zeit  erheischt,  die  über  den  gewöhnlichen  Rahmen  der  Beob¬ 
achtungen  weit  hinausgeht.  Schließlich  wird  in  die1  Be¬ 
wertung  dieser  angeblich  objektiven  Erscheinungen  unbe¬ 
wußt  so  viel  subjektives  Element  hineingetragen,  daß  sie 
als  vollkommen  zuverlässiges  Kriterium  nicht  dienen  können. 
Die  chemischen,  histologischen  und  serologischen  Zerebro- 
spinalreaktionen  geben  dem  Arzt  ein  tadelloses  und  wahr¬ 
haftes  Mittel  zur  Kontrollierung  der  therapeutischen  Wirkung 
und  einen  Maßstab  zur  Beurteilung  seines  Intensitätsgrades, 
d.  h.  die  klinischen  Erscheinungen  haben  wir  nicht  ignoriert . 
Von  diesem  Standpunkte  aus  sind  für  uns  diejenigen  Fälle 
von  Interesse,  bei  denen  es  gelungen  ist,  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  der  Zerebrospinalflüssigkeit  auszuführen.  Solchei 
Fälle  hatten  wir  zehn  in  Beobachtung.  Nach  ^den  Krankheits¬ 
formen  läßt  sich  unser  Material  folgendermaßen  einteilen . 
Myelitis  5,  Tabes  1,  Lues  cerebrospinalis  4. 

Von  diesen  Patienten  bekamen  drei, .die  mit  Myelitis  be¬ 
haftet  waren,  Neosalvarsan  und  salvarsanisiertes  Serum  je 
dreimal,  ein  Patient  (gleichfalls  mit  Myelitis)  fünfmal,  zwei 
zweimal  injiziert.  In  der  ersten  Zeit  injizierten  wir  0-60  Neo¬ 
salvarsan,  in  letzterer  Zeit  haben  wir  die  Dosen  auf  0-45  ver¬ 
ringert.  Die  Neosalvarsaninjeki  on  ging  ohne  jede  Reaktion 
vor  sich,  während  die  Injektion  des  salvarsanisierten  Serums 
mit  wenigen  Ausnahmen  Reaktionen  zeigte.  Der  typische 
Verlauf  der  Reaktion  war  folgender:  Regelmäßig  vier 
Stunden  nach  der  Lumbalpunktion  stieg  die  Temperatur,  er¬ 
reichte  innerhall)  drei  bis  fünf  Stunden  ihr  Maximum,  ging 
dann  langsam  zurück,  um  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  wieder 
normal  zu  werden.  Im  Durchschnitt  währte  die  Temperatur¬ 
reaktion  zwölf  Stunden  und  war  niemals  besonders  stark 
ausgeprägt.  Unter  45  Patienten  gab  es  nur  einen  einzigen,  bei 
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dem  bei  der  fünften  wiederholten  Injektion  die  Temperatur 
bis  39-2°  gestiegen  war,  während  in  den  übrigen  Fällen  die 
Temperatur  niemals  die  Höhe  von  390  erreicht  hatte, 
sondern  sich  meistenteils  zwischen  38  0  und  38-5  bewegte. 
Außer  dem  Temperaturanstieg  äußerte  sich  die  Reaktion 
auch  durch  Erscheinungen  funktioneller  Natur.  In  zwei 
Fällen  wurde  nach  der  zweiten  Injek  ion  Erbrechen  notiert, 
welches  sich  in  dem  einen  Falle  sogar  zwei  bis  dreimal 
wiederholt  halte.  Diesen  beiden  Patienten  konnte  jedoch 
der  Vorwurf  einer  Verletzung  der  diätetischen  Vorschriften 
nicht  erspart  bleiben.  Von  den  übrigen  Erscheinungen  haben 
wir  am  häufigsten  beobachtet:  Kreuzschmerzen,  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten,  Zuckungen,  Kopfschmerzen, 
Harnretention.  Von  allen  diesen  Symptomen  verdient  die 
Harnretention  die  grüßte  Beachtung,  weil  sie  eine  Störung  ist, 
welche  zu  Komplikationen  führen  kann.  Bei  dem  einen 
Myoid tiker  hielt  die  Harnretention  17  Stunden,  bei  den 
anderen  acht  Stunden  an.  Wir  sind  bei  der  Beschreibung  der 
Reaktionen  etwas  ausführlicher  zu  Werke  gegangen,  weil 
Swift  und  Ellis  u.  a.  in  ihren  Berichten  sich  über  diesen 
Gegenstand  fast  vollständig  ausschwiegen.  Dies  könnte  näm¬ 
lich  auf  den  falschen  Gedanken  bringen,  als  ob  die  submenin- 
geale  Injektion  von  Neosalvarsan  ganz  ohne  Reaktion  ver¬ 
liefe,  was  auch  wir  annahmen,  als  wir  zur  Ausführung  dieser 
Arbeit  schritten.  Einige  Kranke  zeigten  schon  nach  einmali¬ 
ger  Injektion  von  Neosalvarsan  und  salvarsanisiertem 
Serum  stark  ausgeprägte  \  eränderungen  ihrer  Zerebrospi¬ 
nalflüssigkeit.  Ihre  Krankengeschichten  wollen  wir  jedoch 
nicht  bringen,  weil  sie  uns  als  Material  für  demnächst  zu 
erscheinende  Publikationen  dienen  sollen. 

Wenn  wir  die  im  nachstehenden  mit  geteilten  Kranken¬ 
geschichten  einer  summarischen  Be  rachtung  unterziehen, 
glauben  wir  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  können.  In  allen 
Fällen,  einen  einzigen  ausgenommen,  hat  die  von  uns  ange¬ 
wendete  Behandlung  günstige  Veränderungen  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  zur  folge  gehabt.  Von  allen  meningealen 
Reaktionen  gibt  die  Pleozytose  am  ehesten  der  therapeuti¬ 
schen  Einwirkung  nach.  In  sechs  Fällen  hat  sich  die  Pleo¬ 
zytose  in  bedeutendem  Maße  verringert,  ln  drei  Fällen 
vyurde  dieselbe  fast  auf  die  Norm  zurückgeführt,  in  zwei 
fällen  ist  diese  nach  der  zweiten  Injektion,  in  einem  Falle 
nach  der  Britten  Injektion  eingetreten.  Die  Nonnesche 
Reaktion  veränderte  sich  fast  der  Pleozytose  parallel.  Den 
heftigsten  W  iderstand  leisteten  der  therapeutischen  Einwir¬ 
kung  die  Reaktionen  von  Lange  und  Wassermann, 
besonders  die  erstere.  In  unseren  Beobachtungen  ist  die 
Langesche  Reaktion  kein  einziges  Mal  selbst  dort  ver¬ 
schwunden,  wo  die  Wassermannsche  Reaktion  negativ 
war  und  die  Injektionen  fünfmal  ausgeführt  worden  sind. 

Augenscheinlich  ist  die  Langesche  Reaktion  von  allen 
meningealen  Reaktionen  die  emprindlichsle.  ln  zwei  Fällen 
hat  die  Behandlung  auf  den  syphilitischen  Prozeß  eine  akti¬ 
vierende  V  irkung  ausgeübt.  Dies  geht  daraus  hervor,  daß 
die  V  assermannsche  Reaktion  ursprünglich  negativ  war 
und  in  einem  Falle  nach  der  ersten  endoduralen  Injektion, 
in  einem  anderen  Falle  nach  zwei  endoduralen  Injektionen 
positiv  wurde,  fm  dritten  Falle  wurde  die  Wassermannsche 
Reaktion  nach  der  ersten  Injektion  negativ,  nach  einem 
weiteren  Monat  jedoch  wieder  positiv.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  Umstand,  daß  der  Krankheitsverlauf  in 
diesem  falle  den  Charakter  der  serologischen  Veränderun¬ 
gen  nicht  entsprach.  Die  klinischen  Erscheinungen  ver- 
si  hlimmerten  sich  nach  wie  vor,  trotzdem  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  positiv  geworden  war.  Hier  wäre  noch 
folgendes  zu  bemerken.  Unsere  Beobachtungen  bestätigen 
die  Meinung  mancher  Autoren  (Dreyfuß,  Eskuchen), 
welche  annehmen,  daß  die  Resulta  e,  welche  man  bei  der  Be¬ 
handlung  der  einen  oder  der  anderen  Form  von  Nerven- 
s  ^  p  hi  I  is  eizie.t,  vom  positiven  oder  negativen  Zeichen  der 
\\  usseimnnnschen  Reaktion  nicht  abhängen.  Im  ersten 
Balle  haben  wir  sowohl  im  Sinne  des  klinischen  Verlaufs 
als  auch  im  Sinne  der  entsprechenden  Veränderungen  der 
meningealen  Reaktion  befriedigende  Besultate  erzielt,  trotz¬ 


dem  die  Wasserma mische  Reaktion  von  vornherein  negativ 
und  die  Frage  der  Lues  als  ätiologisches  Moment  im 
Zweifel  war.  Daraus  ergibt  sich  für  die  Praxis  das  Postulat, 
bei  der  Beurteilung  der  Indikationen  zur  Behandlung  der 
Nervensyphilis  sich  nicht  nach  der  Wassermannschen 
Reaktion  allein,  sondern  nach  der  Gesamtheit  der  klinischen 
Manifestationen  und  meningealen  Reaktionen  zu  richten. 

Was  den  klinischen  Verlauf  der  von  uns  veröffent¬ 
lichten  Fälle  betrifft,  so  ist  eins  sicher:  eine  Besserung 
macht  sich  bemerkbar,  aber  nur  in  der  subjektiven  Sphäre 
allein :  es  bessert  sich  das  subjektive  Befinden,  es  ver¬ 
schwinden  die  Schmerzen  und  die  übrigen  Sensibilitäts¬ 
störungen.  Die  objektiven  Erscheinungen,  nämlich  die  Sym¬ 
ptome,  welche  die  Folge  der  anatomischen  Veränderungen¬ 
sind,  bleiben  unverändert.  Kann  man  nun  hoffen,  daß  bei 
längerer  Behandlung,  bei  einer  größeren  Anzahl  von  endo¬ 
duralen  Salvarsanirijektionen  die  Resul'a'e  anders,  nämlich 
günstiger  ausfallen  werden?  Wir  glauben  dies  nicht.  Gewiß 
ist  das  Material,  welches  wir  verwendeten,  ein  undank¬ 
bares.  Es  handelte  sich  um  hoffnungslose  Chroniker,  die 
eben  wegen  ihres  hoffnungslosen  Zustandes  aus  der  Metro¬ 
pole  des  Obuchowschen  Krankenhauses  nach  der  Furstadter 
Kolonie  desselben  gebracht  worden  sind.  Wir  glauben  an 
einen  besseren  Ausfall  der  Resultate  aus  dem 'Grunde  nicht, 
weil  die  Erfolge,  bei  der  Anzahl  von  Injektionen  und 
bei  den  geringen  Dosen,  wie  wir  sie1  angewendet  haben,  sich 
in  keiner  Weise  von  denjenigen  unterscheiden,  die  hei  ande¬ 
ren  Autoren  bei  intensiverer  und  andauernderer  Behandlung 
erzielt  worden  sind.  Man  kann  uns  Vorhalten,  daß  auch  ohne 
Lumbalpunktionen  die  Behandlung  mit  Salvarsan  allein 
nach  den  alten  Methoden  bisweilen  ebensolche  Resultate 
ergab.  Wir  sind  weit  davon  entfernt,  dies  in  Abrede  stellen 
zu  Wollen,  wir  möchten  aber  erinnern,  daß,  wie  aus  den  zahl¬ 
reichen  Beobachtungen  von  Dreyfuß,  Leredde, 
Gennerich,  Iwaschentzow,  Wechselmann  u.  a. 
hervorgeht,  hiefür  seit  drei  bis1  sechs  endoduralen  Injek¬ 
tionen  das  Salvarsan  eine  ungeheure,  in  praktischer  Be¬ 
ziehung  unendlich  große  Anzahl  von  Malen,  nämlich 
10 — 15 — 20mal  und  darüber  hat  injiziert  werden  müssen. 
Die  rasch  eintretenden  günstigen  Veränderungen  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  zeigen,  daß  wir  mit  Hilfe  dieses  Modus 
einen  sicheren  Stillstand  des  Prozesses  erzielen  können, 
während  die  Frage  des  Grades  der  klinischen  Besserung  auf 
die  Frage  der  frühzeitigen  Diagnose  und  der  frühzeitigen  Be¬ 
handlung  im  entzündlichen  Stadium  des  Krankheitsverlaufes 
hinausgeht.  Unsere  Beobachtungen,  sowie  die  Beobachtun¬ 
gen  anderer  Autoren,  die  bis  jetzt  veröffentlicht  worden 
sind,  sind  spärlich  und  können  eigentlich  anders  nicht  sein. 
Sie  haben  nur  einen  Orientierungswert.  Was  speziell  die  vor¬ 
liegenden  Mitteilungen  betrifft,  so  erheben  sie  nur  den  An¬ 
spruch,  vorläufige  Mitteilungen  zu  sein.  Wir  bezwecken  nur, 
zur  Kenntnis  der  Herren  Kollegen  unsere  Beobachtungen  zu 
bringen,  die,  trotzdem  sie  noch  nicht  abgeschlossen  sind, 
immerhin  veranlassen  könnten,  eher  den  Weg  zu  betreten, 
der  neue  und  vielversprechende  Perspektiven  dort  eröffnet, 
wo  bis  jetzt  triste  Negation  schrankenlos  geherrscht  hat. 

Bei  der  Ausführung  dieser  Arbeit,  speziell  bei  der  Aus¬ 
führung  der  Experimente,  die  ihrem  Wesen  nach  nicht  umhin 
konnten,  das  Gefühl  der  \  erantwortlichkeit  in  hohem  Maße 
zu  wecken,  kamen  uns  die  Leitung  und  die  wertvollen  An¬ 
gaben  des  Herrn  Prof.  L.  M.  P  u  s  s  e  p  zu  Blilfe,  der  auf  dem 
in  Rede  stehenden  Gebiete  kompetent  ist.  Wir  ergreifen 
die  Gelegenheit,  ihm  an  dieser  Stelle  unseren  aufrichtigsten 
Dank  zu  sagen,  desgleichen  dem  Oberarzt  des  Obuchowschen 
Krankenhauses,  A.  A.  Netschaew,  der  uns  in  liebens¬ 
würdiger  V  eise  gestattet  hat,  das  einschlägige  Material  des 
ihm  unterstellten  Krankenhauses  zu  verwerten,  ferner  dem 
Oberarzt  der  1  urstadter  Abteilung,  W.  L.  M  a  r  t  i  n o  w  s  k  i 
und  seinen  Mitarbeitern,  den  ordinierenden  Aerzten,  in 
deren  Mitte  wir  kollegiale  Unterstützung  und  Anregung  ge¬ 
funden  haben. 

Nun  möchten  wir  in  kurzen  Auszügen  die  Kranken¬ 
geschichten  milteilen. 
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1.  35jähriger  Eisenbahnschaffner.  Ehemaliger  Potator.  Im 
Jahre  1902  ein  näher  nicht  zu  bestimmendes  Geschwür  am  Penis 
mit  nachfolgender  Eruption  in  der  Mundhöhle.  Die  vom  Arzt 
gestellte  Diagnose  lautete:  Ulcüs  durum.  Im  Jahre  1908  stellte 
sich  an  derselben  Stelle  wieder  ein  Geschwür  ein,  worauf  ein 
Exanthem  an  der  Brust  und  Heiserkeit  folgten.  Der  Patient  be¬ 
kam  in  einem  Zeitraum  von  drei  Jahren  cä.  120  Einreibungen 
und  100  Quecksilberinjektionen,  letztere  in  Abständen  von  acht 
Tagen.  Im  Jahre  1911  bekam  der  Patient  wegen  Heiserkeit  im 
Obuchow-Krankenhause  in  einem  Zeitraum  von  17  Tagen  drei 
Salvarsaninjektionen,  worauf  die  Heiserkeit  verschwand  und  die 
früher  positive  Wassermannsche  Reaktion  negativ  wurde.  Drei 
Monate  später  Schwäche  in  den  Beinen;  der  Patient  ließ 
sich  wieder  in  das  O b u che w -Kranke n hau s'  aufnehmen,  wo  er 
im  Jahre  1912  dreimal  Neosalvarsaft  intravenös  bekam. 

Status  praesens :  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  gesteigert.  Klonus  des  Fußes.  Paraplegie.  Die  Sensi¬ 
bilität  ist  in  der  linken  unteren  Extremität  stumpfer  als  in  der 
rechten.  Obstipation.  Harninkontinenz.  Diagnose:  Myelitis  dor¬ 
salis.  1  1 


Liquor  cerebrospinalis 

Blut 

Injektionen 

Datum 

Nonne- 
Apelt 
Ph.  I. 

Wasser¬ 

mann 

in  die 
Vene 

in  den 

Subarachnoidealraum 

Wasser¬ 

mann 

Lange 

der 

Zellen 

Gesamt¬ 
menge  der 
Flüssigkeit 

Ver¬ 
dünnungs¬ 
grad  in% 

2.  Febr. 

14.  » 

+- H — V 

F+++ 

+  + 

160 

++++ 

045 

30  g 

40 

12.  März 

+++ 

++++ 

++ 

40 

++ 

045 

30  » 

50 

30.  * 

+++ 

++  + 

' 

++ 

42 

+ 

045 

30  * 

1 

50 

A 

1 

nmerkung. 

Bei  de 

r  Zusa 

mmenstellung 

der  Tabellen  haben 

mit  Einspritzungen  und  Einreibungen  behandelt  wurde.  Vor  drei 
Jahren  Schmerzen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten.  Im 
Jahre  1913  zunehmende  Schwäche  der  unteren  Extremitäten. 

Status  praesens:  Gesteigerte  Reflexe,  Schmerzhaftigkeit  dem 
Nervus  radialis  entlang,  spastischer  Gang.  Harnretention. 
Diagnose :  Myelitis  dorsalis. 


Wir  Ulis  lUlgCIlUUl  wouiwit.  xs  xxxx^xxxxx.^^^  - - 

der  Wassermannschen  Reaktion  ist  nach  Citron  mit  +4"  4  h  ^e' 
zeichnet.  Für  die  Nonne- Apeltsche  Reaktion  beträgt  das  Maximum  -f +, 
das  Minimum  Für  die  Langesche  Reaktion  sind  folgende  Zeichen 
gewählt:  Die  weiße  Farbe,  welche  den  höchsten  Enlfärbungsgrad  be¬ 
deutet,  ist  mit  4--H — 1~  bezeichnet,  die  blaue  mit  +-] — hi  die  violette 
mit  +-hi  die  bläulich-rote  Farbe,  nämlich  der  niedrigste  Entfärbungs¬ 
grad,  ist  mit  4-  bezeichnet.  Die  Untersuchungen  des  Blutes  wurden  teil¬ 
weise  von  Dr.  M.  D.  T  u  s  c  h  i  n  s  k  i,  hauptsächlich  aber  von  P.  P.  M  a  s  1  a- 
kowetz  vorgenommen,  wofür  ich  ihnen  an  dieser  Stelle  meinen  auf¬ 
richtigsten  Dank  sage. 

.Klinische  Resultate:  Weder  objektiv  noch  subjektiv  irgend¬ 
welche  Veränderungen  nachweisbar. 

2.  32jähriger  lediger  Setzer.  Ehemaliger  Potator.  Vor 
18  Jahren  Gonorrhoe.  Lues  stellt  der  Patient  in  Abrede.  Vor 
zehn  Ja'hren  motorische  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten, 
welche  allmählich  zunahm. 

Status  praesens:  Reflexe  in  den  unteren  Extremitäten  ge¬ 
steigert.  [Klonus  des  Fußes  und  der  Kniescheibe.  Spastischer, 
sehr  erschwerter  Gang.  Quälende  [Krämpfe  in  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten.  Incontinentia  urinae. 

Diagnose :  Myelitis  dorsalis. 
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Klinische  Resultate:  Der  Gang  würde  sicherer,  die  Re¬ 
flexe  haben  abgenommen,  die  Schmerzhaftigkeit  dem  Nervus  ra¬ 
dialis  entlang  hat  sich  bedeutend  verringert.  Das  Allgemein¬ 
befinden  ist  gut. 

4.  Ein  öljähriger  lediger  Drechsler,  Potator.  Im  Jahre  1909 
Ulcus  durum  mit  nachfolgendem  Exanthem.  Der  Patient  wurde 
im  Alafusowschen  [Krankenhause  behandelt,  wo  er  in  Abständen 
von  acht  Tagen  sechs  Quecksilberinjektionen  bekam.  Zehn  Jahre 
lang  blieb  jede  Rezidive  aus.  Im  Jahre  1909  Ictus  apoplecticus 
ohne  Bewußtlosigkeit.  Der  Patient  brach  auf  der  Straße  zu¬ 
sammen  und  wurde  in  das  Obuchowsche  .Krankenhaus  mit  Er¬ 
scheinungen  von  Hemiplegia  dextra  eingeliefert.  Hier  Wurde  er 
sechs  Wochen  lang  mit  Quecksilbereinreibungen  behandelt,  dann 
aber  aus  dem  Krankenhause  ohne  besondere  Veränderung  ent¬ 
lassen. 

Status  praesens:  Parese  der  rechten  Extremitäten.  Abmage¬ 
rung  der  Muskeln  an  den  affizierten  Stellen.  Reflexe  auf  der 
rechten  Seite  gesteigert.  Rechte  Orbita  breiter  als  die  linke. 
Die  Zungenspitze  ist  kaum  merklich  nach  links  deviiert.  Wenn 
der  Patient  die  Augenbrauen  in  die  Höhe  zieht,  so  ist  die  Falte 
an  der  rechten  Hälfte  der  Stirn  weniger  ausgeprägt,  desgleichen 
ist  auch  die  rechte  nasolabiale  Falte  weniger  ausgeprägt.  An 
der  rechten  Körperhälfte,  besonders  am  rechten  Arm,  ist  die 
Sensibilität  herabgesetzt. 

Diagnose:  Lues  cerebrospinalis.  Hemiplegia  dextra. 
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Klinische  Resultate:  Die  .Krämpfe  haben  bedeutend  nach¬ 
gelassen,  der  Gang  ist  stabiler  geworden.  Der  Harn  wird  weit 
besser  retiniert  als  früher,  fast  normal. 

3.  39jäbriger  verheirateter  Taglöhner,  Potator.  Im  Jahre 
1896  Ulcüs  durum,  bald  darauf  Ulzera  an  den  Armen  und  am 
Rücken.  Als  er  seiner  Militärpflicht  genügte,  wurde  er  mit  In¬ 
jektionen  behandelt.  In  den  Jahren  1897  bis  1898  Rezidive.  Ul¬ 
zera  an  den  Unterschenkeln,  am  Skrotum  und  um  den  Anus 
herum.  Im  Jahre  1909  wurde  der  Patient  wegen  Rezidivs  der 
Ulzera  in  das  Alafusowsche  Krankenhaus  aufgenommen,  wo  er 


Klinische  Resultate:  Reflexe  an  der  affizierten  Seite  we¬ 
niger  gesteigert  als  früher.  Der  Gang  ist  freier.  Der  1  atient 
vermag  jetzt  sich  zu  bücken,  was  er  früher  zu  machen  nicht 
imstande  war. 

5.  Söjähriger  Arbeiter,  Witwer.  Im  Jahre  1909  Ulcus  durum. 
Exanthem.  10  bis  15  Quecksilberinjektionen  in  Abständen  von 
drei,  bzw.  vier  Tagen.  Im  April  1912  Ictus  apoplecticus. . 

Status  praesens :  Paralyse  der  linken  Extremitäten. 
Reflexe  an  der  affizierten  Seite  gesteigert.  Der  linke  sub¬ 
peritoneale  Reflex  ist  gleich  Null.  Kremaster-  und  Fuß¬ 
sohlenreflex  links  schwächer  als  rechts.  Klonus  des  .Fußes 
und  der  Kniescheibe  links.  Absch'wächUng  der  Sensibilität 
der  linken  Körperhälfte.  Die  linke  Schulter  ist  höher  ^  als 
die  rechte.  Die  linke  Skapula  ist  höher  und  der  Wirbelsäule 
näher  als  die  rechte.  Die  Finger  der  linken  Hand  sind  in  Kon¬ 
traktur.  Die  linke  Hälfte  der  Brust  erweitert  sich  schwächer 
als  die  linke.  Die  linke  Pupille  zeigt  minimale  Reaktion.  Linke 
Orbita  breiter  als  die  rechte. 

Diagnose:  Lues  cerebrospinalis.  Hemiplegia  sinistra. 
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Klinische  Resultate:  Die  Finger  der  linken  Hand  sind  be¬ 
weglicher  geworden,  die  Kontraktur  hat  nachgelassen.  Allgemein¬ 
zustand  besser. 

6.  39jähr.  verheirateter  Schlosser,  ehern.  Potator.  Mehrmals 
Gonorrhoe.  Lues  wird  in  Abrede  gestellt.  Seit  1909  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten.  Der  Patient  wurde  wegen  Rheumatismus 
behandelt.  Die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  steigerte  sich 
allmählich  bis  zu  vollständigem  Verlust  der  Rewegungsfähigkeit. 
Seit  April  1913  bettlägerig. 

Status  praesens:  Gesteigerte  Reflexe  der  unteren  Extremi¬ 
täten.  Klonus  des  Fußes  und  der  Patella  stark  ausgeprägt.  Para¬ 
plegic.  Harnretention.  Obstipation.  Intensive  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  den  unteren  Extremitäten. 

Diagnose:  Myelitis  dorsalis. 
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Klinische  Resultate:  Die  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln 
und  die  Rückenschmerzen  sind  verschwunden.  Das  allgemeine 
subjektive  Befinden  ist  besser.  Reflexe  herabgesetzt. 

7.  42jähriger  lediger  Bohner.  Der  Patient  ist  in  psychischer 
Beziehung  stark  zurückgeblieben,  so  daß  cs  Schwierigkeiten  macht, 
anamnestische  Angaben  von  ihm  zu  erlangen. 

Status  praesens:  Parese  der  rechten  Extremitäten.  Steige¬ 
rung  der  Reflexe  rechts.  Klonus  des  Fußes  und  der  Patella, 
finger  en  griffe.  Kontraktur  des  Vorderarmes.  Aphasie.  Dys¬ 
arthrie.  Pupillen  ungleichmäßig.  Rechte  Pupille  verengt  und  zeigt 
minimale  Lichtreaktion. 

Diagnose:  Lues  cerebrospinalis.  Hemiplegia  dextra. 
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Klinische  Resultate:  Gleich  nach  der  ersten  Injektion  ließ 
die  Kontraktur  des  Vorderarmes  bedeutend  nach. 

8.  44jähriger  verwitweter  Schneider,  ehemaliger  Potator.  Im 
Februar  1911  Ulcus  durum.  Wurde  mit  Einreibungen  behandelt. 
Einige  Monate  nach  dem  Auftreten  des  Ulcus  durum  stellten  sich 
Rückenschmerzen,  motorische  Schwäche  in  den  unteren  Extremi¬ 
täten,  besonders  in  der  rechten,  sowie  Retentio  urinae  ein.  Er 
bekam  aus  diesem  Grunde  zwei  intramuskuläre  Salvarsaninjek- 
tionen.  Im  August  desselben  Jahres  stellte  sich  Paraplegie  der 
unteren  Extremitäten  ein.  Hierauf  würde  der  Patient  in  das 
Obuchow-Krankenhaus  aufgenommen,  wo  er  vier  Salvarsaninjek- 
tionen  bekam. 

Status  praesens:  Gesteigerte  Reflexe  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  besonders  an  der  rechten.  Klonus  der  beiden  Füße. 
Konvulsive  Zuckungen.  Harninkontinenz,  Obstipation,  heftige 
Kreuzschmerzen  sowie  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten. 

Diagnose :  Myelitis  dorsalis. 
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Klinische  Resultate:  Die  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den 
unteren  Extremitäten  sind  verschwunden  und  das  Gefühl  des 
Fröstelns  und  der  Rigidität  in  den  Extremitäten,  über  welches 
der  Patient  früher  geklagt  hat,  belästigen  ihn  jetzt  nicht  mehr. 


Die  unteren  Extremitäten  sind  stabiler  geworden.  Die  Harninkonti- 
nenz  hält  nach  wie  vor  an.  Die  konvulsiven  Zuckungen  haben 
in  bedeutendem  Grade  nachgelassen. 

9.  41  jähriger  verheirateter  Taglöhner.  Im  Jahre  1897  Ulcüs 
durum.  Exanthem  will  der  Patient  nicht  wahrgenommen  haben. 
Dr  wurde  drei  Monate  lang  im  Alafusowschen  Krankenhause  mit 
Injektionen  behandelt.  Im  Jahre  1907  ließ  er  sich  wegen  auf¬ 
getretener  kleiner  Ulzera  am  Penis  wieder  in  das  Alafusowsche 
Krankenhaus  aufnelunen,  wo  er  vier  Quecksilberinjektionen  in 
Abständen  von  je  acht  Tagen  bekam.  Seit  1908  Schwäche  in 
den  unteren  Extremitäten. 

Status  praesens:  Pupillen  ungleichmäßig.  Miosis  der  linken 
Pupille.  Die  rechte  Pupille  reagiert  auf  Licht  schwach,  die  linke 
überhaupt  nicht.  Ataxie  der  unteren  Extremitäten.  Der  Patient 
geht  auf  Krücken.  Knie-  und  Achillessehnenreflex  fehlen.  Rom- 
bergsches  Symptom  vorhanden.  Gürtelschmerz.  Sensibilität  der 
Finger  herabgesetzt.  Der  Patient  vermag  seinen  Harn  länger  als 
eine  Stunde  nicht  zu  halten. 

Diagnose:  Tabes  dorsalis. 
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Klinische  Resultate:  Der  Gürtelschmerz  ist  schwächer  ge¬ 
worden.  Die  Harninkontinenz  und  die  Pollakiurie  haben  nach¬ 
gelassen.  Der  Harndrang  stellt  sich  jetzt  nicht  stündlich,  sondern 
alle  drei  Stunden  ein.  Unwillkürlicher  Harnabgang  tritt  jetzt 
außerordentlich  selten  ein.  Die  Sensibilität  der  Finger  hat  sich 
bis  zur  Norm  wieder  hergestellt.  Das  Seitwärtsschleudern  der 
Beine  hat  nachgelassen.  Der  Gang  ist  jetzt  fester,  Schlaf  und 
Appetit  sind  besser.  Der  Patient  schwitzt  jetzt,  was  früher  nicht 
der  Fall  war. 

10.  27jähriger  Arbeiter.  Vor  vier  Jahren  Lues.  Stark  aus¬ 
geprägte  psychische  Defekte,  so  daß  es  unmöglich  ist,  irgend¬ 
welche  anamnestische  Angaben  zu  erlangen. 

Status  praesens:  Pupillen  ungleichmäßig.  Die  linke  Pupille 
reagiert  auf  Licht  überhaupt  nicht,  die  rechte  schwach.  Leichte 
Parese  der  linkseitigen  Extremitäten.  Sehnenreflexei  gesteigert, 
besonders  auf  der  paretischen  Seite.  .Klonus  des  Fußes  und  der 
Kniescheibe  links'.  Spastischer  Gang.  Rombergsches  Symptom 
leicht  ausgeprägt.  Sensibilität  normal. 

Diagnose:  Lues  cerebrospinalis. 


Liquor  cerebrospinalis 
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Klinische  Resultate:  Die  Eigentümlichkeit  dieses  Falles  be¬ 
steht  darin,  daß  die  stark  beeinträchtigte  Psyche  gleich  nach 
der  ersten  Injektion  in  den  Canalis  cerebrospinalis  sich  der¬ 
maßen  wiederhergestellt  hat,  daß  der  Patient  die  Umgebung  klar 
au I faßte  und  den  Wunsch  äußerte,  außerhalb  des  Krankenhauses 
behandelt  zu  werden.  Mit  der  Bitte,  die  Behandlung  fortzusetzen, 
wandte  er  sich  an  mich  bereits  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Krankenhause. 
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Aus  der  chir.  Abteilung  des  Allgem.  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Linz.  (Vorstand  :  Reg.-RatPrim.  Dr.  A.  Brenner.) 

Zwei  Fälle  von  isolierter  Mondbeinfraktur. 

Von  Dr.  Angnst  Plnuger,  Sekundararzt. 

Vor  der  Einführung  der  Röntgenstrahlen  in  die  chir¬ 
urgische  Diagnostik  überhaupt  nicht  klinisch  diagnostiziert, 
bildeten  die  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Mondbeines 
in  den  letzten  Jahren  häufiger  den  Gegenstand  von  Studien 
und  Veröffentlichungen  (B  1  a  u,  Ebermayer,  G  r  o  ß, 
Oberst,  P  f  i  t  z  n  e  r  und  W  i  1 1  e  k).  Finsterer  hat  im 
Jahre  1909  in  den  „Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie“ 
eine  umfassende  Abhandlung  über  den  isolierten  Bruch  des 
Mondbeines  mit  allen  bis  dahin  in  der  Literatur  bekannten 
Fällen  veröffentlicht.  Als  zweite  größere  Arbeit  möchte  ich 
noch  die  von  Kienböck  „Heber  traumatische  Malazie 
des  Mondbeines“  erwähnen.  (Fortschr.  d.  Röntgenstr.  16.) 

Unsere  beiden  Fälle  weichen  nun  hinsichtlich  ihrer 
Aetiologie  und  ihres  Entstehungsmechanismus  von  den  in 
der  Literatur  bekannten  Fällen  nicht  unwesentlich  ab  und 
erscheinen  mir  hauptsächlich  aus  diesem  Grunde  inter¬ 
essant  und  der  Veröffentlichung  wert.  Es  handelt  sich  in 
beiden  Fällen  wie  überhaupt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 

der  Fälle  um  Kompressionsfrakturen. 

Fall  I.  K.  M.,  30  Jahre  alt,  Eisenbahnarbeiter,  war  damit 
beschäftigt,  mit  einer  „Gewindeschneidekluppe“1)  Schrauben- 


Fall  I.  Rechte  Hand:  palmar-dorsale  Richtung. 


gewinde  nachzuschneiden  und  zu  regulieren.  Während  er  nun  mit 
der  einen  Hand  den  einen  Hebelarm  an  sich  zog  und  mit  dci 
anderen  den  gegenüberliegenden  von  sich  schob,  stockte  das  in 
Schwung  befindliche  Instrument  plötzlich  aus  irgendeinem  Grunde. 
Pat.  stieß  mit  der  rechten  Handtellerfläche  gegen  den  stillstehenden 
Hebelarm,  wobei  die  Hand  durch  den  Anprall  plötzlich  maximal 
dorsal  flektiert  wurde.  Er  verspürte  einen  heftigen,  von  der  Gegend 

i)  Es  ist  das  ein  gleicharmiger  Hebel,  in  dessen  Drehungspunkt 
eine  Schneidevorrichtung  angebracht  ist  ;  dieselbe  wird  auf  die  in  einem 
Schraubstocke  befestigte,  zu  regulierende  Schraube  aufgesetzt  und  durch 
Antrieb  der  beiden  Hebelarme  wird  das  Schraubengewinde  geglättet  und 
nachgeschnitten,  so  daß  dieselbe  genau  zur  Schraubenmutter  paßt. 


des  Us  lunatum  bis  gegen  den  Ellbogen  ausstrahlenden  Schmerz, 
der  jedoch  sofort  wiederum  nachließ,  so  daß  er  noch  einige 
Zeit  Weiterarbeiten  konnte.  Nach  einigen  Stunden  beträchtliche 
Schwellung  in  der  Mondheingegend,  nach  acht  Tagen  kommt  der 
Patient  ins  Spital. 

Stal  u  s  p  r  a e sens:  .Klein,  mittelkräftig  gebaut,  soma¬ 
tischer  Befund  ohne  Besonderheiten;  keinerlei  Anzeichen  von  einer 
anderweitigen  Erkrankung  ties  Knochensystems. 

Geringe  Schwellung  im  rechten  Handwurzelgelenke,  beson¬ 
ders  in  der  Gegend  des  Mondheines.  Daseihst  dorsal  heftiger 
Schmerz  auf  Druck,  ebenso  in  der  Tabatiere.  Aktive  und  passive 
Beweglichkeit,  am  meisten  die  Dorsalflexion  sind  bedeutend 
eingeschränkt  und  schmerzhaft.  Beklopfen  des  Metakarpusköpf- 
c liens  der  zur  Faust  gehallten  Hand  verursacht  keine  Schmerzen. 
Die  grobe  Kraft  der  rechten  Hand  ist  bedeutend  herabgesetzt,  so 
daß  der  Patient  nur  ganz  leichte  Gegenstände  zu  halten  imstande 
ist.  Zug  an  der  rechten  Hand  verursacht  keine  Schmerzen,  wohl 
aber  kann  Pat.  wegen  sofort  einsetzender  heftiger  Schmerzen 
mit  der  rechten  Hand  nichts  schieben,  auch  nicht  einmal  die¬ 
selbe  gegen  irgend  etwas  anstützen. 

Röntgenbilder:  Sowohl  das  in  dorsovolarer,  als  auch 
das  in  radioulnarer  Richtung  aufgenommene  Rild  zeigen  eine 
isolierte  Zerquetschung  des  Mondheines.  Dasselbe  erscheint  in 
mehrere  Fragmente  zerbrochen,  jedoch  nicht  wesentlich  was 
gewöhnlich  der  Fall  ist  —  in  seinem  pToximodistalen  Durch¬ 
messer  verkürzt.  Auffallend  ist  noch  ein  starkes  Vorspringen 
der  dorsal  die  Radius-Gelenksfläche  begrenzenden  Kante. 

Fall  11.  L.  M„  18  Jahre  alt,  Müllerjunge,  zog  sich  die 
Verletzung  auf  folgende  Art  zu.  Er  war  damit  beschäftigt,  Mehl¬ 
säcke  aufeinander  zu  stapeln.  Als  er  einen  der  letzten  Säcke  in  die 
Höhe  gestemmt  hatte  und  auf  die  anderen  legen  wollte,  drohte 
derselbe  herabzufallen,  wobei  ihm  seine  entgegengestemmte  rechte 
Hand  maximal  dorsal  flektiert  wurde.  Pat.  verspürte  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Handwurzel,  knapp  vor 
dein  Radius,  der  bis  zum  Ellbogen  hinauf  ausstrahlte,  jedoch  bald 
nachließ.  Es  stellte  sich  einige  Stunden  nach  dem  Unfälle  eine 


Fall  II.  Rechte  Hand:  radioulnare  Aufnahme. 

mäßige  Schwellung  der  rechten  Handwurzelgegend  ein,  die  sehr 
langsam  z'urückging,  aber  ebenso  wie  die  Schmerzen  nie  voll¬ 
ständig  schwand.  Pat.  konnte  die  Hand  nicht  mehr  zur  Arbeit 
gebrauchen,  teils  wegen  der  Schmerzen,  teils  wegen  dei  bedeu¬ 
tend  eingeschränkten  Exkursionsfähigkeit  in  den  Handwurzel¬ 
gelenken,  teils  wegen  der  sich  bald  einstellenden  Abnahme  der 
|  groben  Kraft  in  der  rechten  Hand.  Nach  dreimonatiger  privatärzt- 
i  lieber  Behandlung  wird  der  Patient,  nachdem  die  Beschweiden. 
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sich  nicht  besserten,  von  dem  betreffenden  Herrn  Kollegen  be¬ 
hufs  Röntgenaufnahme  dem  Spitale  überwiesen.  Es  ist  anamne¬ 
stisch  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Erkrankung  oder  besondere 
iragilität  des  Knochensystems  zu  gewinnen. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mittelkräftig,  etwas  blaß, 
der  Refund  an  den  inneren  Organen  ergibt  keine  Abweichung 
vom  Normalen.  Es  finden  sich  keine  Anzeichen  einer  ander¬ 
weitigen  Knochenerkrankung.  Die  rechte  Handwurzelgegend  zeigt 
eine  geringe  Schwellung  und  Druckschmerzhaftigkeit,  besonders 
an  der  Dorsalfläche,  knapp  unter  dem  Radiusende.  Sämtliche  Ex¬ 
kursionen  der  Hand  sind  stark  eingeschränkt  und  schmerzhaft,  am 
meisten  wieder  die  Dorsalflexion.  Beklopfen  des  Metakarpus- 
köpfchens  des  dritten  Fingers  bei  gehallter  Faust  verursacht 
Schmerzen  in  der  Liegend  des  Os  lunatuin.  Das  dritte  Metakarpus- 
köpfchen  ragt  nicht,  wie  gewöhnlich  aus  der  Reihe  der  übrigen 
hervor,  sondern  steht  in  gleicher  Höhe  mit  den  benachbarten.  Kre¬ 
pitation  nicht  nachweisbar. 


Fall  II:  dorsovolare  Aufnahme 


R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  e  r :  Das  Mondbein  erscheint  in  seinem 
proximodistalen  Durchmesser  bedeutend  verkürzt,  in  seinen  radio¬ 
ulnaren  und  dorsovolaren  Durchmessern  hingegen  verbreitert.  Das 
Os  lunatum  ist  neben  kleineren  Fragmenten  hauptsächlich  in  ein 
dorsales  und  in  ein  ungefähr  gleich  großes  volares  Fragment  ge¬ 
spalten,  das  dorsale  in  ein  größeres  distales  und  kleineres  proxi¬ 
males  Bruchstück  geteilt.  Die  Röntgenbilder  dieses  Falles  zeigen 
uns  feiner,  daß  sieb  bereits  sekundäre  ossifizierende  Veränderungen 
(Kallusbildung,  Abschleifung  usw.)  etabliert  haben.  (Es  sind  be- 
reits  drei  Monate  seit  der  Einwirkung  des  Traumas  verflossen.2) 
Die  dorsale  Begrenzungskante  der  Radiusgelenksfläche  ist  ziemlich 
stark  vorspringend. 

Was  den  Entstehungsmechanismus  der  Verletzung  be¬ 
ll  il  fl,  so  isl  man  bis  heute  eigentlich  noch  zu  keiner  ein- 
heil  liehen  Anschauung  gekommen.  Finsterer  unter¬ 
scheidet  Kompressions-  und  Abrißfrakturen  des  Mondbeines 
(erstere  die  hei  weitem  häufigere  Form).  Kienböck 
split  hi  von  einer  traumatischen  Malazie  des  Mondbeines; 
Ft  nimmt  ('ine  primäre  Erkrankung  des  Knochens  an,  die 
•  IukIi  I »ctndeizerreißung  und  dadurch  bedingte  Ernährungs- 
stüiung  v  ci ursacht  ist  und  bei  Einwirkung  geringfügiger 
Traumen  bereits  zur  Spontanfraktur  führt.  Diese  Erklärung, 

2)  Ist  am  Negativ  allerdings  viel  deutlicher  zu  sehen  als  an  der 

Lopie. 


i  die  für  eine  Anzahl  von  Fällen  als  erwiesen  gelten  kann, 
i  D'dlt  für  unsere  beiden  Fälle  nicht  zu,  da  weder  die  Ana¬ 
mnese  noch  die  Untersuchung  der  Kranken  einen  Anhalts¬ 
punkt  für  eine  primäre  Erkrankung  des  Mondbeines  boten; 
beide  konnten  bis  zum  Augenblicke  der  Verletzung  jede 
Arbeit  ohne  die  geringsten  Beschwerden  verrichten  und 
führen  auch  selbst  ihre  Handgelenkserkrankung  mit  Be¬ 
stimmtheit  auf  das  erlittene  Trauma  zurück.  Die  enorme 
Seltenheit  der  Mondbeinfraktur  bei  der  großen  Häufigkeit  der 
Hand-  und  Vorderarmverletzungen  zeigt  allein  schon,  daß 
die  Handwurzelknochen  nur  äußerst  selten  zueinander  in 
Beziehungen  gebracht  werden,  die  unsere  Verletzung  zur 
f  olge  haben.  Jedenfalls  genügt  die  Einwirkung  einer  proxi¬ 
malwärts  gerichteten  Gewalt  parallel  der  Vorderarmachse 
allein  in  den  allerseltensten  Fällen,  das  Os  lunatum  zu  zer¬ 
trümmern,  denn  meist  entsteht  nach  diesem  Trauma  die 
typische  Radiusfraktur  oder  eine  andere  der  häufigeren 
Hand-  und  Vorderarmverletzungen  (Luxation  des  Mond¬ 
beines,  tperilunäre  Dorsalluxation  der  Hand  usw.).  In 
unseren  beiden  Fällen  trug  wohl  mit  Sicherheit  die  dorsale 
Hyperflexion  der  Hand  bei  gleichzeitig  stattfindendem  proxi¬ 
mal  gerichteten  Stoß  (Fall  I)  oder  starkem  Druck  (Fall  II) 
gegen  die  Handwurzel  das  meiste  zur  Entstehung  der  Ver¬ 
letzung  hei.  Offenbar  wurde  die  Hand  durch  die  einwirkende 
Gewalt  zunächst  maximal  dorsalflektiert,  die  sich  dabei 
vol  arwärts  an  spannenden  Bänder  (vielleicht  auch  Sehnen) 
drängten  das  Mondbein  dorsalwärts  gegen  die  ziemlich  hoch 
vorspringende  Kante  der  Radiusgelenksfläche,  fixierten  es 
daselbst  und  die  noch  weiter  einwirkende  Gewalt  bewirkte 
die  Zertrümmerung  des  in  abnormer  Richtung  auf  Druck 
beanspruchten  Os  lunatum.  Zweifellos  spielt  die  Hyper- 
flexjon  der  Hand  (häufiger  dorsal,  seltener  volar)  bei  der 
Entstehung  der  Verletzung  eine  große  Rolle  und  auch  Eber- 
m  ay  er  ist  der  Ansicht,  ,,daß  die  kräftigen  volaren  Bänder 
gewöhnlich  jedes  Ausweichen  des  Os  lunatum  nach  unten 
vereiteln  und  daß  das  Os  lunatum  wie  eine  Nuß  zwischen 
den  Nachbarknochen  zerdrückt  wird“.  Diese  Erklärung  des 
Lnlstehungsmechanismus  dürfte  wohl  am  einfachsten  sein 
und  vielleicht  überhaupt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
isolierter  Fraktur  eines  vorher  nicht  krankhaft  veränderten 
Mondbemes  zutreffen. 

Bei  Stellung  der  Prognose  der  Verletzung  fällt  be¬ 
sonders  der  Umstand  schwer  ins  Gewicht,  daß  das  Mond¬ 
bein  nach  allen  Seiten  hin  gelenkig, mit  den  Nachbarknochen 
verbunden  ist  und  sich  sehr  bald  destruierende  Prozesse 
in  den  Gelenken  etablieren,  die  die  Hand  binnen  kurzem 
nahezu  vollkommen  immobilisieren.  Meist  kommen  die 
Falle  auch  erst  nach  Wochen  zur  Röntgenuntersuchung, 
o  AVefen.  (  er  anFangs  geringen  Beschwerden  der  Verletzung 
ott;  nicht  jene  Bedeutung  beigemessen  wird,  die  ihr  zukommt, 
ln  veralteten  Fällen  gibt  die  Exstirpation  des  frakturierten 
Knochens  noch  die  besten  Resultate,  zu  der  sich  jedoch 

unsere  beiden  Patienten  bis  jetzt  noch  nicht  entschließen 
Konnten. 


Aus  der  dermatologischen  Poliklinik  in  München. 
(Direktor:  Prof.  v.  Zumbusch.) 

Ueber  die  Herstellung  der  haltbaren  Kollargol- 
präparate  von  Spirochäten  und  Hyphomyzeten. 


p  Im  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Band  63,  Heft  7,  gibt 

u  -u  i  LTf,  besoaders  brauchbare  Methode  zur  „Verwendung 
koHoidater  MetaHe  an  Stelle  der  Tusche  bei  Burri-Präparaten“  an 
Es  haftet  aber  dieser  Methode  ein  Nachteil  an,  daß  die  Kollargol- 
praparate  nicht  sehr  lange  haltbar  sind;  nach  3  bis  4  Wochen 
blassen  dieselben  ab,  hauptsächlich  an  den  Stellen,  welche  mit 
Zedernc!  in  Berührung  gekommen  sind,  so  daß  manchmal  wert¬ 
volle  Präparate  verloren  erscheinen. 

Pränaüf111  r*  .T"1"  au^’  dab  d*e  &Fen>  völlig  abgeblaßten 

Präparate  nach  Entfernen  des  Zedernöls  mittels  Xylol  und  Ab¬ 
trocknen  sich  sehr  gut  nochmals  mit  Kollargol  behandeln 
assen  un  gerade  so  schöne  und  deutliche  Bilder  geben  wie  vorher. 
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Auch  diese  Präparate  waren  nicht  lange  haltbar.  Daher 
trachtete  ich,  eine  Methode  ausfindig  zu  machen,  mittels  welcher 
haltbare  Kollargolpräparate  hergestellt  werden  könnten.  Dies  glaube 
ich  durch  Anwendung  des  Fixiernatrons  erreicht  zu  haben. 

Man  geht  folgendermaßen  vor:  Das  luftgetrocknete  Aus¬ 
strichpräparat  wird  mit  der  Kollargollösung  beschickt,  der  Objekt¬ 
träger  wird  dann  (nach  2  bis  3  Minuten)  senkrecht  aufgestellt  und 
in  der  Luft  getrocknet.  Auf  diese  Weise  ist  das  Präparat  nach  Nitsches 
Angabe  gebrauchsfähig.  Zwecks  Verlängerung  der  Haltbarkeit  von 
diesen  Präparaten  versuchte  ich,  dieselben  mit  2°/oigem  Fixiernatron 
zu  behandeln.  Das  Kollargolpräparat  bleibt  24  Stunden  oder  noch 
besser  2  bis  3  Tage  liegen.  Durch  das  Licht  wird  es  nicht  ver¬ 
ändert.  Nachher  kommt  es  ganz  kurz  in  die  2°/0ige  Fixiernatron- 
lösung  —  ein  Bindemittel  ist  da  nicht  notwendig  —  dann  wird 
es  im  Leitungswasser  abgespült  und  getrocknet.  Das  vorher  braune 
Präparat  erscheint  tief  stahlgrau,  glänzend.  Für  dieses  Verfahren 
eignen  sich  am  besten  1— 2%ige  Kollargollösungen.  Die  Bilder 
sind  sehr  schön,  scharf,  das  Präparat  unbegrenzt  haltbar.  Die 
am  Anfang  der  Versuche  hergestellten  Vergleichspräparate  sind 
längst  abgeblaßt,  während  die  fixierten  Präparate  sich  gar  nicht 
geändert  haben. 


Referate. 


Praktikum  der  Bakteriologie  und  Protozoologie. 

Von  Kißkalt  und  Hartmann. 

I.  Teil: 

Bakteriologie. 

Von  K.  Kißkalt. 

Dritte  Auflage.  Mit  40  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1914,  Verlag  von  G.  Fischer. 

Das  Praktikum  von  Kißkalt  und  Hartmann  ist  für 
den  Mediziner  bestimmt  und  soll  ihm  die  Aneignung  grundlegen¬ 
der  Kenntnisse  in  der  Bakteriologie  ermöglichen  (I.  Teil)  und  ihn 
praktisch  und  theoretisch  mit  den  wichtigsten  Protozoen  bekannt 
machen  (II.  Teil).  An  der  Hand  eines  geordneten  Arbeitsplanes 
wird  täglich  ein  bestimmtes  Pensum  absolviert,  wofür  immer  nur 
wenige  und  nur  die  Methoden  erörtert  werden,  die  dem  Anfänger 
Heicht  fallen.  Besondere  Berücksichtigung  findet  dabei  die  Angabe 
der  notwendigen  Handgriffe  und  der  möglichen  Fehler. 

Das  Büchlein  ist  nunmehr  in  der  dritten  Auflage  erschienen. 
Die  Prinzipien,  wodurch  es  sich  von  anderen  bakteriologischen 
Werken  unterscheidet,  haben  also  Anklang  gefunden.  Die  Neuauf¬ 
lage  ist  einer  weitgehenden  Umarbeitung  unterzogen  und  durch 
einige  neue  Uebungen  bereichert  worden. 

* 

Handbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen. 

Ven  W.  Rolle  und  A.  v.  Wassermann. 

Zweite,  vermehrte  Auflage. 

Jena  1913,  G.  Fischer. 

Die  Lieferungen  57  bis  62  bringen :  Vom  Bande  III : 
Fortsetzung  und  Schluß  der  Abhandlung  VIII.  über  Desinfek- 
tionsl'ehre  von  E.  Got  schlich. 

IX.  Chemische  Desinfektion  slehre  von  E.  B  ü  r  g  i 
in  Bern  mit  vier  Figuren  im  Text.  Einem  allgemeinen  Teile 
folgen  in  dieser  Abhandlung  folgende  Kapitel :  Die  Desinfektion  als 
Reaktion;  Lösung,  Adsorption  und  chemische  Bindung;  Wirkung 
von  Ionen  und  Molekülen ;  Konstitution  und  desinfizierende 
Wirkung. 

X.  Milzbrand  von  G.  Sobernheim  in  Berlin,  mit 
einer  Tafel,  sechs  farbigen  Figuren  und  13  Photogrammen  im 
Text.  Eine  erschöpfende  Erörterung  findet  in  der  Arbeit  von 
Sobernheim  die  Frage  der  Immunität  beim  Milzbrand. 

XI.  Abdominaltyphus  von  K.  H.  Kutscher  in  Karls¬ 
ruhe.  Besonders  wertvoll  darin  sind  die  Auseinandersetzungen 
über  den  Nachweis  der  Typhusbazillen  im  menschlichen  Orga¬ 
nismus  und  außerhalb  desselben,  über  die  Frage  der  Mutation  der 
Typhusbazillen  und  der  sogenannten  variablen  Stämme  und  das 
Kapitel'  über  die  Epidemiologie. 

XII.  Immunität  bei  Typhus  von  W.  F  o  r  n  e  t  in  Ber¬ 
lin,  mit  vier  Textfiguren,  worin  neben  den  Immunitätsreaktionen 
die  Typhusimpfstoffe  sowie  die  prophylaktischen  und  therapeu¬ 


tischen  Typhusimpfungen  beim  Menschen  eingehendst  besprochen 
werden. 

XIII.  Dysenterie  von  0.  Lentz  in  Berlin  -  Dahlen.  Dem 
giftigen  Typus  (Shiga-Kruse)  stellt  Lenz  die  drei  giftarmen 
Typen  Flexner,  H i ß - R u s s e  1  und  Strong  gegenüber.  Ge¬ 
naue  Differentialdiagnose. 

XIV.  Infektiöse  Darmbakterien  der  Para¬ 
typhus-  und  Gärtner-Gruppe  einschließlich  Im¬ 
munität  von  P.  Uhlenhuth  und  E.  Hüben  er,  mit  zehn 
Figuren  im  Text.  I.  Paratyphus  B.  II.  Bakterien  der  Paratyphus¬ 
gruppe  als  Krankheitserreger  bei  Tieren  (Schweinepestbazillus,  Er¬ 
reger  des  Mäusetyphus,  Bakterien  der  infektiösen  Papagei¬ 
enteritis  und  der  Psittakose  beim  Menschen,  Bakterien  der  Para¬ 
typhusgruppe  als  Erreger  einer  Pseudotuberkulose  bei  Meer¬ 
schweinchen,  Kälberruhrbakterien  der  Paratyphus-  und  Gärtner¬ 
gruppe  und  Bacillus  nodulifaciens  Langer).  III.  Bakterien  der 
Gärtner-  und  Ratin -Gruppe  (Rattenschädlinge).  IV.  Identitäts¬ 
frage.  V.  Die  paratyphusähnlichen  Bakterien  (Varietäten).  VI.  Para- 
typlius  A. 

XV.  Die  Immunisierung  größerer  Tiere  und 
die  Serumgewinnung  von  0.  Heller  in  Bern-Dresden 
und  F.  Kru  m  b  e  i  n  in  Bern. 

Vom  Bande  VII:  Zwei  sehr  hübsche  Tafeln  zur  Arbeit  von 
P.  Müh  lens  (XVII.)  mit  verschiedenen  Spirochäten.  XVIII. 
Serodiagnostik  der  Syphilis  (W assermannsche  Reaktion) 
von  A.  v.  Wassermann  und  C.  Lange  mit  einer  farbigen 
Tafel,  die  den  Vorversuch  und  Hauptversuch  darstellt. 

XIX.  Immunität  bei  Syphilis  von  C.  Bruck  in 
Breslau  mit  einem  Anhänge  über  Chemotherapie  bei  Syphilis 
(Atoxyl,  Arsazetin,  Hektine,  Arsenophenylglyzin,  Salvarsan,  Neo- 
salvarsan,  Quecksilber-,  Antimon-  und  Goldverbindungen). 

Vom  Bande  VIII:  Die  Fortsetzung  und  den  Schluß  der  Ab¬ 
handlung  von  M.  Otto  über  Gelbfieber. 

* 

Die  63.  Lieferung  bringt  vom  Bande  VIII :  Den  Schluß  zur 
Abhandlung  über  das  Gelbfieber  von  M.  Otto  mit  drei  Tafeln, 
die  Abbildungen  der  Stegomyia  und  einiger  Organe  aus  Leichen 
mit  Gelbfieber  enthalten ;  X.  Tracho m  von  B.  Heymann  mit 
sieben  Textfiguren  und  einer  Tafel,  worauf  Konjunktivalepithel  bei 
Trachom,  Konjunktivalepithel  bei  Einschlußblennorrhoe  und  Geni¬ 
talsekret  mit  Gonokokken  und  Körperchen  von  v.  Prowazek- 
Hai  b  e  r  s  t  ä  d  t  e  r  abgebildet  sind ;  XI.  Variola  und  Vak¬ 
zine  von  E.  T  omarkin  und  H.  Carriere  mit  16  Figuren 
im  Text  und  einer  Tafel  und  mit  eingehendster  Berücksichtigung 
der  Geschichte  der  Inokulation  und  ihrer  Erfolge. 
x  * 

Die  64.  und  65.  Lieferung  (Bd.  VIII)  enthalten:  Fortsetzung 
und  Schluß  zum  Aufsatze  über  Variola  und  Vakzine  von 
E.  Tomarki n  und  H.  Charriere;  XII.  Lyssa  von  .1.  K o c h 
in  Berlin  mit  sechs  Figuren  im  Text  und  einer  farbigen  Tafel; 

XIII.  Wutschutzimpfung  und  Wutimmunität  von 
0.  Heller  in  Bern  -  Dresden  und  M.  Rothermundt  in  Bern; 

XIV.  Die  "Peri pneumonie  der  Rinder  von  Ed.  Dujar- 
din-Beaumetz  in  Paris  mit  vier  Figuren  im  Text;  XV. 
Rinderpest  von  G.  Sobernheim  in  Berlin ;  und  XV I.  Das 
Pappatazi  lieber  (Phlebotomusfieber)  von  R.  Doerr  in 
Wien  mit  einer  Tafel,  drei  Kurven  und  einer  Figur  im  Text. 

Die  beiden  Lieferungen  bilden  den  Schluß  des  Handbuches. 
K  o  1 1  e  und  v.  Wassermann  haben  sich  mit  der  neuen  Auf¬ 
lage  des  Handbuches  ein  großes  Verdienst  erworben.  Den  enormen 
Stoff,  der  in  den  65  Lieferungen  enthalten  ist,  kapitelweise  zu 
besprechen,  ginge  nicht  an.  Jedes  Kapitel  gibt  eine  erschöpfende 
und  übersichtliche  Darstellung  des  Standes  unserer  Kenntnisse 
in  der  betreffenden  Frage  und  bedarf  keiner  besonderen  Anpreisung. 
Referent  glaubte  deshalb  in  der  Besprechung  der  Bedeutung  des 
Werkes  dadurch  am  besten  gerecht  zu  werden,  daß  er  beim  Er¬ 
scheinen  der  neuen  Auflage  zunächst  das  Programm  erörterte,  das 
sich  die  neue  Auflage  gemacht  hatte  und  diesem  ersten  längeren 
Referate  in  einer  größeren  Serie  von  Referaten  den  Inhalt  der 
einzelnen  Lieferungen  bekannt  gab.  Jedes  Institut,  jede  ärztliche 
Bibliothek  bedarf  dieses  ausgezeichneten  Handbuches. 

Ein  Vergleich  der  zweiten  Auflage  mit  der  ersten  zeigt 
uns,  welche  Fortschritte  die  Lehre  von  den  pathogenen  Organis- 
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men  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiederum  gemacht  hat.  Tatsache 
auf  J  atsache  ist  bekannt  geworden  und  hat  unser  Wissen  ver¬ 
mehrt.  Aber  überall  klaffen  noch  Lücken.  Diese  auszufüllen  ist 
das  Streben  der  rastlos  tätigen  Forschung.  Bei  dem  regen  Wett¬ 
bewerbe,  der  darin  herrscht,  darf  erwartet  werden,  daß  die  Früchte 
dieses  Wettbewerbes  in  absehbarer  Zeit  die  Herausgeber  des  Hand¬ 
buches  und  seinen  Verleger  veranlassen  werden,  an  eine  dritte 
Auflage  zu  denken. 

Studien  über  die  Fortpflanzung  von  Bakterien,  Spirillen 

und  Spirochäten. 

Von  E.  Meirowsky. 

Mit  einer  Textfigur  und  19  Tafeln. 

Berlin  1914,  Verlag  von  J.  Springer. 

Die  chromatische  Substanz  des  Tuberkelbazillus  verdichtet 
sich  an  einigen  Stellen  zu  kugelförmigen  Körpern,  die  schließlich 
frei  werden  und  wieder  zu  neuen  Bazillen  auswachsen.  Die  Tu¬ 
berkelbazillen  treten  durch  dieses  Verhalten  zu  höheren  Pilz- 
formen  in  Beziehung,  in  deren  Entwicklungskreis  sie  vermut¬ 
lich  gehören.  Zu  dem  gleichen  Ergebnisse  führten  die  Unter¬ 
suchungen  mit  der  vitalen  Färbung  beim  Leprabazillus.  Auch 
bei  allen  Spirochäten  waren  bei  vitaler  Färbung  seiten-  und  end- 
ständige  Sprossen  nachweisbar,  denen  die  Fähigkeit  zur  Spaltung 
innewohnt.  Durch  Teilung  dieser  Spirochätenknospen  entstehen 
endständige  und  seltener  seitenständige  Dolden,  die  sich  von 
der  Mutterzelle  loslösen  und  dann  Gebilde  darstellen  ohne  Spiro¬ 
chätenform.  Aus  diesen  Gebilden  können  sich  aber  neue  Spiro¬ 
chäten  entwickeln.  .Knospen  und  Dolden  dienen  demnach  der 
Vermehrung  der  Spirochäten,  die  durch  Querteilung  und  Knospen¬ 
bildung,  vielleicht  auch  durch  Längsspaltung  vor  sich  geht.  Die 
Spirochäten  zeigen  also  die  gleiche  Vermehrungsweise  wie  andere 
pflanzliche  Parasiten.  Diese  Tatsache  im  Verein  mit  dem  Um¬ 
stande,  daß  bei  den  Spirochäten  kein  für  die  Protozoen  charak¬ 
teristischer  Bau  gefunden  werden  konnte,  daß  sie  weder  Kern 
noch  Blepharoblast,  noch  undulierende  Membran  besitzen,  be¬ 
weist  nach  Meirowsky  die  Zugehörigkeit  der  Spirochäten  zum 
Pflanzenreich.  Sie  weisen  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  den  Spi¬ 
rillen  auf.  Der  Befund  echter  seitlicher  Verzweigungen  und 
knotenförmiger  Verdickungen  innerhalb  des  Spirochätenleibes, 
sowie  eines  Fruktifikationsorganes,  das  dem  der  höheren  Pilze 
gleicht,  spricht  dafür,  daß  die  Spirochäten  ähnlich  wie  die  Tuberkel- 
und  Leprabazillen  als  Bruchstücke  einer  höher  stehenden  Pflanze 
anzusehen  sind,  die  wahrscheinlich  zur  Klasse  der  Myzelpilze 
gehört. 

Dies  ist  im  wesentlichen  der  Inhalt  des  Buches,  das  Mei¬ 
rowsky  Prof.  P.  Ehrlich  gewidmet  hat.  Die  Einwände,  die 
dem  Verfasser  schon  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Wien 
1913  gemacht  wurden,  dahingehend,  daß  es  sich  bei  seinen  Be¬ 
funden  um  Fremdkörper,  um  plasmolytische,  plasmoptytische  und 
degenerative  Erscheinungen  handelte,  sucht  Meirowsky  im 
Schlußkapitel  seiner  Studie  selbst  zu  widerlegen. 

A.  Ghon-Prag. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

704.  Die  Men  dels  c  hon  Vererbungsgesetzebeim 
Menschen  an  Hand  zweier  Syndak'tylie-Stam rn- 
bäume.  Von  Prof.  ;Karl  Schlatter,  Zürich.  Die  Erkenntnis 
der  Vererbungsgesetze  hinsichtlich  der  Mißbildungen  und  Krank¬ 
heiten  des  Menschen  wäre  in  soziologischer,  erzieherischer  und 
strafrechtlicher  Beziehung  von  großer  Wichtigkeit,  ln  Amerika, 
auch  in  England  und  Deutschland  ist  schon  ein  großes  Interesse 
für  die  Eugenetik,  die  planmäßige  Rasseveredlung,  erwacht.  Be¬ 
reits  läßt  das  Eugenic  Record  Office  in  allen  Teilen  der  Ver¬ 
einigten  Staaten  von  Amerika  Erblichkeitsstudien  anstellen,  um 
an  der  Hand  des  so  gewonnenen  Stoffes  praktische  Maßnahmen 
schaffen  zu  können.  Für  das  Studium  der  Vererbung  des  Schwach¬ 
sinnes,  der  Geisteskrankheiten,  der  Epilepsie,  verbrecherischer 
Anlage,  der  1  aubstummheit,  der  Augenfehler,  der  Vererbung 
geistiger  Merkmale  usw.  sind  sogar  Spezialausschüsse  ernannt 
worden.  Im  Staate  Pennsylvanien  ist  soeben  ein  Gesetz  in  Kraft 
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getreten,  welches  die  Erlangung  der  Eheerlaubnis  von  der  Bei¬ 
bringung  ärztlicher  Gesundheitsscheine  abhängig  macht  und  in 
anderen  Staaten  der  Union  gibt  es  bereits  ähnliche,  der  Rassen¬ 
hygiene  dienende  Gesetze.  Schlatter  meint  indes,  daß  das 
Tatsachenmaterial,  welches  die  bisherigen  Ergebnisse  der 
Erblichkeitsforschung  darstellt,  noch  weit  zu  dürftig  ist, 
um  bereits  gesetzgeberisch  verwertet  werden  zu  können  in  der 
Absicht,  eine  \  erminderung  der  Minderwertigen  und  stärkere 
Vermehrung  der  Tüchtigen  zu  erzielen.  Ein  Zusammentragen 
vieler,  vieler  weiterer  Beobachtungen  ist  da  noch  notwendig, 
zumal  bei  der  Prüfung  bloß  kleiner  Nachkommenschaften,  zum 
Beispiel  hinsichtlich  der  Geltung  der  Mendelschen  Vererbungs¬ 
gesetze  für  den  Menschen,  der  Zufall  eine  zu  große  Rolle  spielt. 
Nur  das  Studium  großer  Stammbäume,  wie  Schlatter  an 
einem  Syndaktylie-Stammbaum  zeigt  (in  einem  anderen  Falle  fiel 
die  Forschung  nach  Mendelschen  Gesetzen  negativ  aus),  wird 
die  Aufklärung  bringen,  ob  auch  beim  Menschen  die  Mendel¬ 
schen  Vererbungsgesetze  gelten,  a  vie  es  wohl  den  Anschein  hat. 
Die  Erblichkeitsforschungen  dürften  auch  für  die  Aerzte  ein  nicht 
zu  unterschätzendes  Hilfsmittel  werden  in  dem  alten,  schwie¬ 
rigen  Kampfe  gegen  den  im  Publikum  fast  unausrottbar  fest¬ 
sitzenden  Aberglauben  des  sogenannten  „Versehens“.  -  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1914  Nr.  8.)  K.  S. 

i  * 

705.  (Aus  dem  Rockefeller  Institute  in  New  York.)  Ueber 
eine  M  e  t  h  o  de  zur  experimentellen  Erzeugung  von 
Pneumonieund  über  einige  mitdieser  Methodeer¬ 
zielte  Ergebnisse.  Von  S.  J.  Meitzer.  Die  Methode, 
welche  in  Anwendung  kam,  war  die  einer  intrabronchialen 
Insufflation.  Dem  narkotisierten  Tiere  (Hunden)  wurde  ein 
dünner  Schlauch  in  die  Bronchien  eingeführt,  an  den  Schlauch 
eine  mit  der  nötigen  Bakterienkultur  beschickte  Pipette  befestigt 
und  die  [Kultur  sodann  vermittels  einer  passenden  Spritze  in  den 
Schlauch,  resp.  in  den  Bronchus  eingespritzt.  Dann  wurde  noch 
Luft  nachgespritzt  und  der  Magenschlauch  wieder  entfernt.  Die 
mit  Pneumokokken,  Pneumobazillen  und  dem  Streptococcus  mu¬ 
cosus  insufflierten  liere  bekamen  stets  eine  lobäre  Pneumonie, 
während  die  insufflierten  Streptokokken,  Staphylokokken  und  In¬ 
fluenzabazillen  eine  lobuläre  oder  Bronchopneumonie  hervorriefen. 
Bald  nach  der  Insufflation  fieberten  die  Tiere,  nicht  hoch,  das 
Fieber  schwand  nach  24  bis  36  Stunden,  doch  begann  sofort  die 
pneumonische  Reaktion  in  der  Hundelunge;  der  ganze  Prozeß 
nahm  sieben  bis  acht  Tage  in  Anspruch.  Dabei  konnte  die  Pneu¬ 
monie  ihrem  Charakter  nach  kaum  von  einer  Pneumonie  des 
Menschen  unterschieden  werden,  namentlich  war  die  Lunge  im 
Stadium  der  roten  Hepatisation  ganz  genau  wie  beim  Menschen. 
Nach  12  bis  14  Tagen  war  bei  den  nicht  tödlich  geendeten  Tieren 
die  Lunge  wieder  ganz  normal.  Bei  der  experimentell  erzeugten 
lobären  Pneumonie  konnten  in  den  ersten  48  Stunden 
lebende  Pneumokokken  vom  Exsudate  sowohl  als  vom 
Blute  kultiviert  werden;  vom  dritten  Tage  an  konnte  das 
bei  nicht  tödlich  endenden  Versuchen  nicht  mehr  geschehen. 
Hingegen  hat  die  Insufflation  von  durch  Hitze  abgetöteten  viru¬ 
lenten  Pneumokokken  höchstens  eine  leichte  Hyperämie,  aber  nie¬ 
mals  eine  entzündliche  Reaktion  hervorgerufen.  Noch  weniger 
Effekt  hatte  eine  Insufflation  von  steriler  Bouillon  oder  einer  Koch¬ 
salzlösung.  Verf.  gibt  noch  zahlreiche  Einzelheiten  seiner  Ex¬ 
perimente,  zumal  die  Resultate  seiner  Versuche  mit  anderen  Mikro¬ 
organismen;  er  weist  darauf  hin,  daß  die  Hunde  als  resistent 
gegen  Pneumokokkeninfektion  gelten  und  glaubt  schließlich,  daß 
die  bloße  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  auf  einer  Ober¬ 
fläche  des  Körpers,  gleichviel  ob  im  „Innern“  oder  auf  dem 
Aeußern  desselben,  in  weitaus  den  meisten  Fällen  nicht  genügt, 
eine  Infektion  hervorzurufen.  Erst  wenn  sie  allseitig  von  Ge¬ 
weben  umgeben  oder  in  einem  Kanal  oder  Sack  eingeschlossen 
sind,  fangen  sie  an,  sich  zu  vermehren  und  die  Umgebung  zu 
invadieren.  In  seinen  Versuchen  hatte  er  eine  Reihe  von  • 
Bronchien  total  verstopft  und  in  geschlossene  Kanäle 
verwandelt;  darum  vermochten  die  Organismen  sich  rasch  zu  ver¬ 
mehren,  das  benachbarte,  sehr  blutreiche  lebende  Gewebe  anzu¬ 
greifen  und  riefen  darum  früh  und  prompt  (von  400  Hunden  er¬ 
krankten  alle  bis  auf  drei,  welche  den  Anfangsversuchen  ent¬ 
sprachen)  eine  Reaktion  hervor.  Vielleicht  liegt  bei  der  Entstehung 
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der  lobären  Pneumonie  beim  Menschen  ein  ähnlicher  Vorgang 
—  Verstopfung  einiger  kleinerer  Bronchien  mit  nicht  reizbarem 
Schleim,  Einwandern  der  Pneumokokken  oder  Aspiration  der¬ 
selben  in  die  verstopften  Bronchien  und  Alveolen  hinein  —  zu¬ 
grunde.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

706.  Zur  Kenntnis  der  Wirkungen  der  Benzoe¬ 
säure  und  ihres  Natriumsalzes  auf  den  tierischen 
Organismus.  Von  Geh.  Reg.- Rat  Prof.  Dr.  med.  E.  Rost, 
Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  Reg.-  Rat  Dr.  med. 
Fr.  Franz,  ehemaligem  ständigen  Mitarbeiter  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  und  Techn.  Rat  A.  Weitzel,  ständigem  Mit¬ 
arbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Benzoesäure  (Natrium¬ 
benzoat)  ruft  nach  einmaliger  Einverleibung  bei  Hunden,  wenn 
die  Dosis  eine  gewisse  Grenze  überschreitet,  Erbrechen  hervor; 
Erscheinungen  einer  Allgemeinvergiftung  sind  nur  schwer  zu  er¬ 
zielen.  Wenn  dagegen  die  Benzoesäure  an  mehreren  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  täglich  zugeführt  wird,  so  entfaltet  sich  ein 
typisches  Vergiftungsbild,  welches  an  die  Epilepsie  des  Menschen 
erinnert  und  bei  weiter  fortgesetzter  Zufuhr  von  Benzoesäure  zum 
Tode  durch  zentrale  Lähmung  führt.  Ein  Unterschied  in  der 
Wirkung  zwischen  der  Säure  und  dem  Natriumsalz  besteht  nicht. 
Ein  in  weiten  Grenzen  wirksames  Entgiftungsmittel  der  Benzoe¬ 
säure  für  Hunde  ist  das  Glykokoll.  —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1913 

H.  4.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

707.  (Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  Berlin.  —  Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  G  o  1  d  s  0 h  e  i  d  e  r.) 
Der  Einfluß  des  Chlorkalziums  auf  die  Diurese 
bei  chronischer  Nierenentzündung  nebst  einem 
Beitrag  über  den  Wasser  Stoffwechsel.  Von  Doktor 
W.  A  r  n  o  1  d  i  und  Dr.  G.  Brüokne  r.  Aus  den  Untersuchungen 
Arnoldis  und  Brückners  geht  hervor,  daß  Chlorkalzium 
(CaCL)  in  kleinen  Dosen  bei  den  verschiedensten  Formen  der 
Nierenentzündung,  besonders  auch  bei  denen  mit  starken  Oedemen, 
spärlichem,  eiweißreichem  Urin,  wobei  erfahrungsgemäß  die 
Oedeme  durch  NaCl  verstärkt  werden,  eine  deutliche  diuretische 
Wirkung  äusübt.  Die  Eiweißausscheidung  wurde  in  keinem  Falle 
erhöht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  mehr  oder  weniger  ver¬ 
ringert.  Mäßige  Flüssigkeitszufuhr  schien  die  Ausscheidung  der 
Urinmenge  am  günstigsten  zu  gestalten.  —  (Zschr.  f.  kl.  Med. 

1914  H.  3,  4.)  K.  S. 

* 

708.  (Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Ber¬ 

lin.  —  Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Fr.  Krau  s.)  E  x  p  e- 
ri  men  teile  Beiträge  zur  neueren  Leukämiethera¬ 
pie.  Von  Prof.  Dr.  A.  Pappenheim.  Thorium  wie  Benzol 
bewirken  eine  Atrophie  des  ]Knoch'enmarkes  und  eine  Verringe¬ 
rung  der  Leukozytenzahl  im  peripheren  Blut;  immerhin  bestehen 
noch  sowohl  graduelle  als  qualitative  Unterschiede  in  der  Wirkung 
zugunsten  des  Thoriums,  so  daß  das  Benzol  als  konkurrenzfähiger 
Ersatz  für  Thorium  nicht  in  Betracht  kommt.  Die  Wirkung  des 
Benzins  ist  prinzipiell  gleichartig  mit  dem  Benzol,  aber  graduell 
wesentlich  geringer.  Benzol  und  Benzin  sind  geeignet,  das  Thorium 
in  seiner  Wirkung  in  passenden  Fällen  zu  unterstützen,  aber 
nicht  es  zu  ersetzen.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914 
H.  1.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

709.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich. 
—  Direktor  Prof.  Dr.  H.  E  i  c  h  h  o  r  s  t.)  Zur  Kenntnis  der 
perniziösen  Anämie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Roth,  Se- 
kundararzt  der  Klinik.  Nach  Türk  genügt  das,  was  im  all¬ 
gemeinen  als  ätiologische  Ursache  der  perniziösen  Anämie  be¬ 
zeichnet  wird,  allein  nicht  zur  Entstehung  dieser  Krankheit,  son¬ 
dern  es  müssen  da  mehrere  Bedingungen  Zusammenwirken;  min¬ 
destens  sind  es  ihrer  drei.  Einer  dieser  Faktoren  ist  endogener, 
ein  anderer  exogener  Natur,  ein  dritter  ist  noch  unbekannt.  Da 
Schau  mann  z.  B.  eine  individuelle  Disposition  als  endogenen 
Faktor  zur  Erklärung  heranzieht  dafür,  daß  nicht  alle  an  Botrio- 
cephalus  latus  erkrankten  Individuen  än  perniziöser  Anämie  erkran¬ 
ken,  so  sah  sich  Roth  veranlaßt,  die  Annahme  eines  endogenen 


Faktors  einer  näheren  Prüfung  zu  unterziehen  durch  die  Beob¬ 
achtungen  bei  einer  Reihe  von  Pernizio-safällen.  Roth  fand, 
daß  nicht  nur  eine  individuelle  Deposition  zu  den  unter  Um¬ 
ständen  eine  symptomatische  perniziöse  Anämie  auslösenden  Teil¬ 
ursachen  gehört,  wie  z.  B.  beim  familiären  Auftreten  dieser  Krank¬ 
heit-  auch  Lymphdrüsen-  plus  Milztuberkulose,  Leberzirrhose,  die 
Gravidität  und  wahrscheinlich  auch  das  Senium  gehören  anschei¬ 
nend  zu  diesen  auslösenden  Teilursachen.  Rotters  klinische 
Beobachtungen  sind  durch  anatomische  Untersuchungen  gestützt. 
(Zschr.  f.  kl.  Med.  79.  Nr.  3,  4.)  K.  S. 

* 

710.  (Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Uni¬ 

versität  Berlin.  —  Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Göldsci beider.) 
Nierenhypertrophie  nach  Digitalis. Von  Dr.  Elisabeth 
Reinike.  Nach  der  Digitalisanwendung  kommt  es  auch  beim 
gesunden  Organismus  zu  einer  Hypertrophie  der  Nieren  (die  aller¬ 
dings  hinter  der  Herzhypertrophie  zurückbleibt.  Diese  Hyper¬ 
trophie  ist  auf  Rechnung  einer  durch  Digitalis  bewirkten  größeren 
Funktionsleistung  der  Nieren  zu  setzen.  Diese  hat  ihrerseits 
wiederum  ihren  Ursprung  in  einer  durch  die  Digitalis  herbei¬ 
geführten  Erweiterung  der  Gefäße  der  Niere,  denn  parallel  der 
Gewichtszunahme  der  Nieren  geht  auch  eine  solche  der  Milz. 
—  (Zschr.  f.  kl.  Med.  1914  H.  3,  4.)  K.  S. 

* 

711.  Vaskuläre  Hypertonie  und  Schrumpf- 
niere;  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
vaskulären  Hypertonie  überhaupt.  Von  Prof.  Dr.  E. 
Münzer- Prag  und  Dr.  A.  S e  1  i  g  -  Franzensbad.  Es  gibt  eine 
Erkrankung  des  präkapillaren  arteriellen  Gefäßsystems,  die  außer¬ 
ordentlich  verbreitet  ist.  Diese  Erkrankung  führt  anatomisch  wahr¬ 
scheinlich  durch  eine  Verdickung  der  Gefäßwand  (Sklerose)  zu 
einer  Verengerung  der  einzelnen  Gefäße  und  damit  zu  einer  Ein¬ 
engung  des  Gesamtquerschnitts  der  peripheren  Blutbahn.  Im  wei¬ 
teren  Verlaufe  kommt  es  anatomisch  zu  einem  vollkommenen 
Verschluß  eines  Teiles  dieser  erkrankten  kleinsten  Gefäße  und 
damit  zum  Schwinden  dieser  und  zu  einem  solchen  der  von 
ihnen  ernährten  Gewebsteile.  Klinisch  ist  die  erste  unbedingte 
Folge  dieser  Erkrankung  eine  je  nach  der  Ausdehnung  der  Gefäß¬ 
erkrankung  mehr  weniger  ausgesprochene  vaskuläre  Hypertonie 
mit  ihrer  Folge  der  sekundären  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 
Diese  Erscheinungen,  die  Blutdrucksteigerung  und  Herzhyper¬ 
trophie,  nehmen  bei  Fortschreiten  der  peripheren  Gefäßerkran¬ 
kungen  zu;  es  ist  aber  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese  Erkrankung 
auch  in  jedem  Moment  zürn  Stillstand  kommen  und  ein  Fort¬ 
schreiten  der  Erscheinungen  ausbleiben  kann.  Die  übrige  Sym¬ 
ptomatologie  der  vaskulären  Hypertonie  wird  verschieden  sein 
je  nach  den  von  der  Gefäßerkrankung  besonders  befallenen  Ge- 
websgebieten.  Die  Schrumpfniere  stellt  nur  eine  Teilerscheinung 
der  allgemeinen  Gefäßerkrankung  dar;  an  die  Stelle  der  aus  un¬ 
richtigen  Vorstellungen  geschöpften  Diagnose  Schrumpfniere  hat 
die  Diagnose  vaskuläre  Hypertonie  (allgemeine  peri¬ 
phere  Gefäßsklerose)  —  unter  Hervorhebung  der  im  Einzel¬ 
falle  besonders  erkrankten  Gefäßgebiete,  z.  B.  Ren  granulatus  oder 
Insult’us  apoplecticus  —  zu  treten.  In  einer  früheren  Zusammen¬ 
stellung  hatte  M  ti  n  z  e  r  über  106  Kranke  mit  einem  Blutdruck 
von  an,  bzw.  über  200  mm  Quecksilber  berichtet,  von  welchen 
38  vollkommen  eiweißfreien  Urin  hatten  u.  zw.  nicht  nur  bei  einer 
einmaligen,  sondern  bei  den'  wiederholten  Untersuchungen,  wie 
sie  sich  bei  einer  über  Jahre  erstreckenden  Beobachtung  er¬ 
gaben.  Jetzt  werden  vier  weitere  Fälle  mitgeteilt.  Unter  diesen 
ist  besonders  lehrreich  der  Fall  eines  55  Jahre  alten  Mannes, 
der  einem  Insultüs  apoplecticus  infolge  vaskulärer  Hypertonie 
erlag,  wobei  die  Sektion  (Prof.  Ghon)  keine  besonderen  Ver¬ 
änderungen  der  Nieren,  weder  solche  im  Sinne  einer  atherosklero- 
tischen  Veränderung,  noch  im  Sinne  einer  Entzündung  ergab.  — 

(M.  KL  1914  Nr.  28.)  E.  F. 

♦ 

712.  (Aus  dem  medizinisch-chemischen  Institut  der  Uni¬ 
versität.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  St.  Bondzyriski  —  und  der 
Abteilung  für  Nervenkrankheiten  des  Landesspitals  —  Vorstand: 
Priv.-  Doz.  Dr.  |K.  Orzechowski  —  in  Lemberg.)  Z  u  r  K  e  n  n  t- 
n  i  s  des  Stoffwechsels  in  der  Epilepsie.  Ion  Doktor 
St.  K  o  z  1  o  w  s  k  i,  Direktor  der  Heilanstalt  in  Ojcöw  (Polen). 
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In  der  Vermutung,  daß  der  Organismus  der  schädlichen  Stoffe, 
welche  vor  dem  epileptischen  Anfalle  sich  anhäufen  und  denselben 
hervorrufen,  während  des  Anfalles  sic'h  entledigt  und  daß  des¬ 
halb  In  terse  hiede  in  der  Zusammensetzung  des  Harns  vor  und 
nach  dem  Anfalle  zu  erwarten  wären,  sammelte  Kozlowski 
bei  Epileptikern  zur  Untersuchung  den  Harn,  welcher  vor  dem 
Anfall  abgegeben  wurde,  getrennt  von  jenem,  welchen  die  Pa¬ 
tienten  nach  einem  Anfalle  abschieden  und  zwar  unter  Berück¬ 
sichtigung  von  verschiedenen  Arten  von  Diät.  Hinsichtlich 
der  Gesamtazidität  des  Harns  und  der  Azidität  der  in  Aether 
löslichen  Säuren  wurde  nichts  Abnormales  konstatiert.  Die  Menge 
des  oxydierten  Schwefels  war  vor  dem  Anfall  bedeutend  geringer 
als  nach  dem  Anfall  (aber  nur  bei  gewöhnlicher,  gemischter  Kost), 
die  Menge  des  neutralen  Schwefels  aber  war  im  Gegenteil  vor 
dem  Anfall  bedeutend  größer  und  zwar  etwa  siebenmal  so  groß 
als  nach  dem  Anfall.  Bei  Fleischkost  war  das  Prozentverhältnis 
des  neutralen  Schwefels  zum  Gesamtschwefe]  vor  dem  Anfall 
gleich  groß  wie  nach  dem  Anfall,  bei  ausschließlicher  Ernährung 
mit  Milch  änderten  sich  die  Verhältnisse  grundsätzlich,  indem 
nach  dem  Anfall  bedeutend  mehr  neutralen  Schwefels  ausge¬ 
schieden  wurde  als  vor  dem  Anfall.  Ebenso  wie  der  neutrale 
Schwefel  war  auch  der  Stickstoff  von  Proteinsäuren  im  Harn  be¬ 
deutend,  zuweilen  sehr  stark  über  die  Norm  vermehrt  und  die 
Ausscheidung  änderte  sich  parallel  zur  Ausscheidung  des  neu¬ 
tralen  Schwefels.  Die  für  den  neutralen  Schwefel  erhaltenen 
Zahlen  stimmten  vollkommen  mit  dem  Schwefel  der  Oxyprotein- 
säuren  überein  (wie  das  auch  sonst  der  Fall  ist).  Der  Ammoniak¬ 
gehalt  war  vor  den  Anfällen  regelmäßig  stark  vergrößert,  während 
nach  den  Anfällen  die  Menge  des  Ammoniaks  sogar  zuweilen 
unter  die  Norm  sank.  Hinsichtlich  der  Ausscheidung  von  Phos¬ 
phorsäure  und  von  Kalzium  ließen  sich  keine  Abweichungen 
gegenüber  der  Norm  feststellen.  Die  Ausscheidung  der  Oxy¬ 
proteinsäuren  in  so  enormen  Mengen  und  die  begleitende 
starke  Steigerung  der  Ammoniakbildung  im  Organismus  läßt  nun 
daran  denken,  daß  die  Oxyproteinsäuren  bei  starker  Anhäufung 
im  Organismus  teils  direkt,  teils  infolge  einer  Entziehung  von 
Mineralbasen  und  besonders  von  jKaliumoxyd  der  Gewebe  zur 
Entstehung  von  epileptischen  Anfällen  beitragen  können,  oder  daß 
die  Ammoniumsalze  von  Oxyproteinsäuren  als  solche,  etwa  ähn¬ 
lich  dem  karbarninsauren  Ammonium  wirken.  Für  eine  epileptische 
Anfälle  befördernde  Wirkung  von  Oxyproteinsäuren  spricht  der 
Umstand,  daß  die  epileptischen  Anfälle  nach  Ausschaltung  von 
Fleisch  aus  der  Kost  und  Ersatz  desselben  durch  Milch  sowie 
bei  vegetarischer  Kost  seltener  werden.  In  Einklang  mit  dieser 
Annahme  von  der  Beteiligung  der  Oxyproteinsäuren  an  dem  Zu¬ 
standekommen  von  epileptischen  Anfällen  befindet  sich  die  Beob¬ 
achtung  von  K  r  a  i  n  s  k  i,  daß  Lithiumkarbonat  sowie  Borax  die 
Häufigkeit  der  epileptischen  Anfälle  bei  Kranken  verringern;  mit 
diesen  Salzen  werden  nämlich  fixe  Basen  eingeführt,  welche 
zur  Bindung  von  Oxyproteinsäuren  verwertet  werden  können. 
Die  Periodizität  der  epileptischen  Anfälle  läßt  sich  endlich  mit 
der  Annahme  einer  chemischen  Intoxikation  als  Ursache  derselben 
auch  ganz  gut  in  Einklang  bringen,  insbesondere  wenn  man 
erwägt,  daß  im  Organismus  des  Epileptikers  die  toxischen  Agentien 
zur  Entfaltung  ihrer  Wirkung  in  einer  gesteigerten  Reizbarkeit 
der  Nervenzentren  einen  bereits  vorbereiteten  Boden  finden.  — - 
(Zschr.  f.  kl.  Med.  7.,  9.  Nr.  3,  4.)  ;K.  S. 

* 

Chirurgie. 

713.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  Zürich. 

—  Direktor:  Prof.  Dr.  F-  Sauerbr'uch.)  Behandlung  des 
varikösen  Unterschenkelgeschwürs  m  i  t  d  e  r  H  e  u  fi¬ 
sc  h  e  n  Klebrobinde  nach  dem  Bayntonschen  V er¬ 
bau  d  pr  i  n  z  i  p.  Von  Priv.-  Doz.  Dr.  K.  He  ns  eben,  Oberarzt 
der  Klinik.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  des  chronischen  vari¬ 
kösen  Unterschenkelgeschwüres  muß  folgenden  Forderungen  ge¬ 
nügen:  Besserung  der  Zirkulation,  Fernhaltung  lokaler  Schäd¬ 
lichkeiten  und  neuerlicher  bakterieller  Infektion,  Entspannung  der 
überdehnten  Haut,  genügende  Ventilation  des  Geschwüres  Und  der 
Haut,  Sicherung  einer  genügenden  Sekretableitung,  endlich'  Ituhig- 
stellung.  In  geradezu  vollkommener  Weise  genügt  all  diesen 
Forderungen  der  mit  der  HeUßsChen  Klebrobinde  ausgeführte 


Bayntonsche  Druckverband.  Bei  der  Anlegung  des  ursprünglichen 
Bayntonschen  Ulkusverbandes  geht  man  so  vor,  daß  man  die  Mitte 
eines  fingerbreiten  Heftpflasterstreifens  an  der  dem  Geschwür  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  des  Gliedes  anlegt,  jedes  Ende  des  Streifens 
in  eine  Hand  nimmt  und  nun  beide  Streifen  mit  kräftigem  Zuge 
auf  der  granulierenden  Fläche  kreuzt.  'Die  Streifen  müssen  andert- 
halbmal  so  lang  sein,  als  der  Umfang  des  Gliedes  beträgt;  man 
beginnt  am  peripheren  Rande  der  zu  deckenden  Fläche  und  legt 
nun  die  einzelnen  Streifen  aufsteigend  so  an,  daß  sie  sich 
dachziegelförmig  zu  etwa  zwei  Drittel  decken.  Der  Verband  muß 
die  ganze.  Geschwürsfläche  decken;  darüber  kommt  eine  Schicht 
Watte  und  Binde.  Dieser  ursprüngliche  Bayntonsche  Verband 
muß  wegen  der  Undurchlässigkeit  der  Leukoplaste  allzu  oft  ge¬ 
wechselt  werden.  Diesen  Nachteil  umgehen  nun  die  nach  F.  von 
fleuß  hergestellten  porösen  |Krepprollbinden,  welche  unter  dem 
Namen  jKlebrobinden  von  Teufel  in  Stuttgart  in  den  Handel  ge¬ 
bracht  werden.  Der  Zeitpunkt  für  die  Anwendung  dieser  Pflaster¬ 
bandagen  nadh  dem  Bayntonschen  Verbandprinzip  ist  erst  dann 
gekommen,  wenn  das  Geschwür  durch  eine  entsprechende  Vor- 
beliandlung  (feuchte  Jodoformgaze,  Vereisung  des  Geschwürs- 
gi  undes  und  Kohlensäureschnee,  Bepudern  des  Geschwüres  mit 
Kälomel  -  Kochsalzpulver,  Betupfen  mit  konzentrierter  wässeriger 
Kaliumpermanganatlösung)  gereinigt  ist,  saubere  Granulationen 
und  beginnende  Ueberhäu Lungssäume  zeigt.  Das  Bein  wird  zu¬ 
nächst  mit  Hilfe  eines  vom  Patienten  selbst  gehaltenen  Binden¬ 
zügels  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  steil  eleviert  oder  durch 
Unterstützung  eleviert  gehalten;  die  Blutsäule  muß  möglichst  zen- 
tralwärts  ausmassiert  werden.  Danach  wird  nun  die  Pflaster¬ 
bandage  am  erhobenen  Beine  nach  dem  Prinzip  des  Bayntonschen 
Verbandes  angelegt  (nachdem  natürlich  die  Haut  zuvor  rasiert 
und  mit  Aether  oder  Benzin  entfettet  worden  ist).  Der  Pflaster¬ 
verband  kann  2 — 4 — 6  Wochen  liegen  bleiben ;  darüber  kommt 
am  Orte  des  Geschwüres  ein  Krüllgazeverband,  welcher  das  durch 
die  Pflasterporen  durehquellende  Sekret  aufnimmt  und  nach  Be¬ 
dürfnis  zu  erneuern  ist.  Unteres  und  oberes  Ende  der  Pflaster¬ 
bandage  werden  je  durch  einen  Leukoplastring  abgeschlossen, 
um  ein  Abblättern  der  erst  nach  einiger  Zeit  fest  anklebenden 
Klebrobinde  zu  verhüten.  Das  Betupfen  des  Geschwüres  mit 
Kaliumperganatlösung  kann  durch  den  porösen  Pflasterstoff  hin¬ 
durch  beim  Wechseln  des  Aüßenverbandes  öfters  wiederholt 
werden.  Der  Verband  bleibt  auch  nach  wochenlangem  Liegen 
unverrückbar  sitzen,  komprimiert  gleichmäßig  und  macht  die 
Kranken  beruflich  voll  leistungsfähig.  Geschwüre,  welche  monate¬ 
lang  nach  zahlreichen  anderen  Verfahren  erfolglos  behandelt 
worden  waren,  kämen  nach  einem  oder  mehreren  solchen  Ver¬ 
bänden  zur  vollständigen  Ueberhä'utung.  Unbedingt  notwendige 
Voraussetzungen  des  Erfolges  sind  aber:  eine  genügend  lange 
Hochlagerung  des  Beines  unmittelbar  vor  der  Verbandanlegung, 
eine  Vorbehandlung  des  Geschwüres  bis  zum  Auftreten  sauberer 
Granulationen,  in  erster  Linie  aber  ein  möglichst  straffes,  fast 
rücksichtsloses  Anziehen  der  einzelnen  Pflasterlagen,  welches  bei 
der  außerordentlichen  Elastizität  dieser  Klcbrobinden  unbedenk¬ 
lich  gewagt  werden  darf.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  12.) 

K.  S. 

* 

714.  Beziehungen  zwischen  Plattfuß  und  Fuß¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  S  y  r  i  n  g,  Stabsarzt,  bisher  komman¬ 
diert  zur  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Prof.  Garre  in 
Bonn.  Bei  ,, Plattfußbeschwerden“,  besonders  wenn  ihre  subjek¬ 
tiven  und  objektiven  Symptome  nur  einseitig  vorhanden  sind  und 
vielleicht  sich  im  Anschluß  an  ein  Trauma  entwickelt  haben, 
ist  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  daß  der  Plattfuß  kein  idiopa¬ 
thischer,  sondern  nur  ein  symptomatischer  sein  und  eine  be¬ 
ginnende  Fußtuberkulose  verdecken  kann.  Bei  der  Tarsaltuber- 
kulose  ist  das  Vorkommen  von  subjektiven  und  objektiven  Plattfuß¬ 
symptomen  beim  Beginn  der  Erkrankung  sehr  häufig  (Ewald), 
insbesondere  gehört  es  bei  der  Tuberkulose  der  Artic'ulatio  tulo- 
navicUlaris  geradezu  in  typischer  Weise  zum  Krankheitsbilde. 
Aber  auch  die  eigentliche  Fußgelenkstuberkulose,  die  Erkrankung 
der  Artic'ulatio  talo  -  cruralis,  kann  mit  solchen  Plattfußsymptomen 
beginnen.  U eberhau pt  zeigen  beginnende  Fußtuberkulosen,  im 
Gegensatz  zu  Kindern  bpi  Erwachsenen,  mehr  die  Tendenz  zur 
Kontraktur  in  Planus-  oder  Valgussteilung  des  Fußes,  die  meist 
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erst  später,  bei  Nichtbelastung,  in  Spitzfußstellung  übergeht.  Daß 
die  Gefahr  einer  Verwechslung  zwischen  Plattfuß  als  Krankheit 
sni  generis  und  als  Ausdruck,  bzw.  Frühsymptom  beginnender 
Fußtuberkulose  nicht  zu  unterschätzen  ist  und  daß  die  Verwechs¬ 
lung  tatsächlich  nicht  zu  selten  vorkommt,  erhellt  aus  der  Tat¬ 
sache,  daß  bei  dem  Garreschen  Material  an  Fußtuberkulose  in 
fast  10%  der  Fälle  die  Fehldiagnose  Plattfuß  zu  Beginn  der  Er¬ 
krankung  gestellt  worden  war  —  meist  außerhalb  der  Klinik,  in 
drei  Fällen  aber  auch  in  der  Klinik.  Als  Mittel,  um  die  zu¬ 
weilen  im  Anfang  schwierige  Differentialdiagnose  stellen  zu  können 
und  den  Patienten  vor  schädlichen  Maßnahmen  zu  schützen,  ist 
Abwarten  des  Erfolges  einer  rein  ruhigstellenden  Therapie  für 
einige  Wochen  und  wiederholte  Röntgenaufnahme  zu  empfehlen. 
Wenn, das  erste  Röntgenbild  nichts  gibt,  so  wiederhole  man  nach 
einigen  Wochen  die  Aufnahme  und  mache  sie  in  verschiedenen 
Ebenen.  Dann  warte  man  den  Erfolg  einer  allgemeinen  ruhig¬ 
stellenden  Therapie  mit  Hochlagerung,  feuchten  Umschlägen,  even¬ 
tuell  Gipsverbänden  ab.  Beruht  die  Schwellung  und  Schmerz¬ 
haftigkeit  nur  auf  einem  Plattfuß  sensu  strict iori,  so  wird  diese 
Behandlung  die  beiden  Symptome  sicherlich  in  zwei  bis  drei 
Wochen  beseitigen;  das  Fortbestehen  von  Schwellung  usw.  spräche 
dann  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  für  Tuberkulose.  —  (0. 

m.  W.  1914  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

715.  (Aus  dem  städtischen  Petor-Päul-Hospital  hu  Sankt 
Petersburg.)  Ein  Fall  von  Oesophagitis  dissec'ans 
nac'hVergiftung  mit  Essigsäure.  Von  Dr.  M.  Gessele- 
witsc'h.  Fälle  von  Ausstoßung  röhrenförmiger  Auspuffe  nach 
Verätzung  der  Speiseröhre  mit  kaustischen  Giften  sind  in  der 
Literatur  mehrfach  beschrieben,  aber  noch  nie  wurde  ein  solcher 
Fall  beobachtet  nach  Vergiftung  mit  Essigsäure,  obgleich  Essig¬ 
essenz  häufig  in  selbstmörderischer  Absicht  getrunken  wird.  Die 
Prognose  der  Oesophagitis  dissecans  (sen  exfoliativa)  war  auch 
in  diesem  Falle,  wie  sonst  immer,  eine  sehr  schlechte.  Auch  eine 
Gastrostomie  vermochte  den  Patienten  nicht  zu  retten. 

(St.  Petersb.  M.  Zschr.  1914  Nr.  1.)  K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

716.  (Aus  der  kgl.  Universitäts  -  Frauenklinik  Berlin.) 
Heilung  tiefliegender  Karzinome  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  von  der  Körper  Oberfläche  aus.  Von 
E.  Bumm  und  jK.  Warnekros.  In  der  Sitzung  der  Hufelandi- 
schen  Gesellschaft  am  9.  Juli  1914  sprachen  die  Verfasser  über 
die  zweijährigen  Erfahrungen  bei  .Strahlenbehandlung  der  Kar¬ 
zinome.  Mit  den  radioaktiven  Körpern  kann  man  ohne  Schädigung 
der  benachbarten  Gewebe  nicht  tiefer  als  2 — 3  cm  wirken.  In  der 
Tiefe  von  3 — dein  und  darüber  hinaus  kommt  es,  trotz  aller 
Filterung  zu  schweren  Schädigungen  der  oberflächlichen  Gewebs- 
piartien.  Diese  Nachteile  fallen  bei  der  Verwendung  der  Röntgen¬ 
strahlen  weg.  Um  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  Strahlen¬ 
menge  zu  gewinnen,  die  von  der  Röntgenröhre  und  den  radio¬ 
aktiven  Substanzen  in  der  gewöhnlich  verwendeten  Dosis  geliefert 
werden,  hat  Warnekros  eine  Reihe  vergleichender  Versuche  mit 
Hilfe  photochemischer  und  elektroskopischer  Reaktionen  ange¬ 
stellt,  worüber  eingehend  berichtet  wird.  Die  Verfasser  berichten 
nun  über  eine  Anzahl  von  solchen  Fällen  von  Uteruskarzinomen, 
Mammakarzinomen,  Karzinommetastasen,  Lungenkarzinom,  Ova- 
rialkarzinomen,  wo  es  sich  zweifellos  um  eine  Wirkung  in  der 
Tiefe  handelt.  Durch  diese  Beobachtungen  glauben  die  Verfasser 
die  Möglichkeit  der  gefahrlosen  Beeinflussung  des  Karzinom¬ 
gewebes  durch  Röntgenbestrahlung  auf  die  Tiefe  von  10  cm  zu 
beweisen.  Damit  eröffnen  sich  Aussichten  zur  Behandlung  der 
Karzinome  der  inneren  Organe  (Darm,  Viagen,  Oesophagus,  Larynx 
und  so  weiter),  die  bis  jetzt  nur  durch  schwere  operative  Eingriffe 
oder  gar  nicht  heilbar  waren.  Sie  betonen  jedoch,  daß  Erfolge 
nur  durch  intensive  Bestrahlung,  welche  große  Mengen  harter 
Strahlen  an  verschiedenen  Einfallpforten  auf  das  krankhafte  Ge¬ 
webe  konzentriert,  erreicht  werden  können  und  diese  Art  der  Be¬ 
handlung  eine  nicht  nur  für  den  Arzt  zeitraubende  und  mühsame, 
sondern  auch  für  die  Kranken  anstrengende  und  kostspielige  ist. 
Richtig  durchgeführt,  ergibt  sie  bei  der  flächenhaften  Wirkung  der 
Röntgenstrahlung,  welche  in  dem  vollen  Umfang  des  Tubus  in 


den  Körper  eingeführt  werden  kann,  eine  gewisse  Gewähr  dafür, 
daß  mit  dem  zerstörten  Primärtumor  auch  alle  Metastasen,  welche 
dem  Messer  leicht  entgehen,  von  den  Röntgenstrahlen  aber  not¬ 
wendig  mitgetroffen  werden,  dem  Zerfall  anheimfallen.  Wenn 
bei  der  Bestrahlung  von  den  Bauchdecken  her  das  Karzinom¬ 
gewebe  der  Portio  vaginalis  zerstört  ist,  müssen  schon  vorher 
und  in  viel  schwererer  Weise  die  der  Strahlenquelle  näherliegen¬ 
den  und  deshalb  intensiver  getroffenen  Metastasen  in  den  breiten 
Bändern  und  in  den  Drüsen  beeinflußt  worden  sein.  Die  heilende 
Wirkung  der’  Strahlen  auf  tiefsitzende  Karzinome  hat  natürlich  ihre 
Grenzen.  Das  hat  sich  besonders  bei  Ovarialkarzinomen  mit  aus¬ 
gebreiteten  Metastasen  an  den  Bauchorganen  und  bei  den  disse- 
minierend  wachsenden  Mammakarzinomen  gezeigt.  Man  kann  hier 
wohl  einzelne  Knoten  durch  die  Bestrahlung  zerstören,  in  der 
Nachbarschaft  treten  dafür  aber  wieder  neue  auf  und  die  Kranken 
ertragen  schließlich  die  zur  Bewältigung  so  großer  Karzinommassen 
nötigen  Strahlenmengen  nicht  mehr.  Die  Applikation  größerer 
Strahlenmengen  in  der  Umgebung  des  Magens  kann  zu  andau¬ 
erndem  Erbrechen,  am  Darm  zu  schweren  Diarrhöen,  in  der 
Nähe  des  Herzens  (bei  der  Behandlung  tiefsitzender  Metastasen 
bei  Mammakarzinom)  Zu  Arhythmie  schwerer  Art  führen  und  die 
weitere  Bestrahlung  Unmöglich  machen.  Es  wird  Sache  der  '1  echnik 
sein,  die  Schwierigkeiten  durch  geeignete  Filter  und  Blenden  zu 
überwinden.  Viel  weniger  Bedeutung  haben  die  örtlichen  Schädi¬ 
gungen  der  Haut,  welche  nach  der  Einführung  von  500  X  auf- 
treten.  Hat  man  ausschließlich  harte  Strahlung  benutzt,  so  gelangt 
die  bis  zur  blasigen  Abhebung  der  Epidermis  vorgeschrittene 
Hautreizung  in  drei  bis  vier  Wochen  wieder  zur  Abheilung  und 
es  kommt  nicht  zu  (langwieriger  und  tiefgreifender  Nekrosen¬ 
bildung,  wie  sie  bei  der  Verbrennung  mit  weichen  Röntgenstrahlen 
früher  oft  beobachtet  worden  ist.  Durch  eine  vierwöchige 
lokale  Hautentzündung  ist  aber  eine  Krebsheilung  nicht  zu  teuer 
erkauft.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  29.)  G. 

* 

717.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Genf.  --  Pro¬ 

fessor  Dr.  O.  Beuttner.)  Beiträge  zur  gynäkologi¬ 
schen  Röntgenbehandlung.  Von  Dr.  E.  Par  tos,  Genf. 
Mit  der  vielbestrittenen  Intensivbestrahlung  gelangt  man  in  we¬ 
nigen  Sitzungen  zum  Heilerfolge.  Mit  60  bis  80  X  erreicht  man 
in  einer  Sitzung  denselben  Erfolg,  als  wenn  man  diese  Grenz¬ 
dose  auf  mehrere  Sitzungen  verteilt  und  beugt  hiemit  eben  tlaut- 
sohädigungen  besser  vor,  als  wenn  dieselben  Hautbezirke  öfters 
in  Anspruch  genommen  werden.  Auf  der  Frauenklinik  in  Genf 
hat  sich  bis  jetzt  kein  einziger  Fall,  weder  der  Myome  noch  der 
metrorrhagischen  Erkrankungen,  (absolut  refraktär  gegen  die 
Strahlentherapie  erwiesen.  Im  allgemeinen  tritt  zuerst  die 
Amenorrhoe  ein  und  dann  erst  die  Verkleinerung  der  Tumoren. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  8.)  *  K.  S. 

* 

718.  (Aus  dem  Fräuenspital  Basel  Stadt.  —  Direktion:  Pro¬ 
fessor  Dr.  O.  v.  Her  ff.)  Scheidenverletzungen  sub 
0  o  i  t  u.  Von  Dr.  (Karl  B  o  1 1  a  g,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Scheiden¬ 
verletzungen  sind,  abgesehen  von  denjenigen  intra  partum  und 
solchen  bei  ärztlichen  Kunstfehlern  entstandenen,  nicht  gerade 
häufig,  was  einigermaßen  auffallend  ist,  da  die  Gelegenheit  hiezu 
millionenfach  gegeben  ist.  Aus  demselben  Grunde  reichen  aber 
die  bisher  angenommenen  ätiologischen  Momente  (Art  und  Weise 
des  Koitus,  Lageanomalien  des  Uterus,  abnorm  gesteigerte  Libido, 
besonders  seitens  der  Frau  usw.  usw.)  nicht  aus,  die  Scheiden¬ 
zerreißungen  sub  coitu  befriedigend  zu  erklären.  Bol  lag  ist 
der  Meinung,  daß  bei  solchen  Verletzungen  außer  dem  Koitus 
noch  irgend  etwas  anderes  mitwirken  dürfte,  was  unter  das  große 
Kapitel  der  sexuellen  Verirrungen  zu  rubrizieren  wäre.  Wenigstens 
ist  in  seinem  Falle,  wo  eine  zweifache  Verletzung  der  Scheide  mit 
verschiedenartigem  Aussehen  der  beiden  Wunden  vorlag,  der  Ge¬ 
danke  an  eine  perverse  Handlung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  5.)  K- 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

719.  (Aus  der  ersten  Universitätsklinik  für  Nervenkrankheiten 
zu  Rom.  —  Leiter :  Prof.  Dr.  G.  M  i  n  g  a  z  z  i  n  i.)  Anatomisch- 
experimentelle  Forschungen  über  den  Lathyris- 
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ui  u  s.  Von  Dr.  G.  Fumarola  und  Dt.  C.  F.  Zanelli,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  Die  Platterbse  (Lathyrus)  ist  eine  Papilio- 
nacee.  Es  scheint  festgestellt  zu  sein,  daß  von  der  Pflanze  mü¬ 
der  reife  Samen  schädlich  ist,  obwohl  diese  Anschauung  keines¬ 
wegs  von  allen  Seiten  geteilt  wird.  Das  aus  dem  Samen  des  La- 
1  hy rus  gewonnene  Mehl  verliert  auch  durch  das  Kochen  die  ihm 
innewohnenden  schädlichen  Eigenschaften  nicht.  Der  Lathyris¬ 
mus  ist  liesonders  durch  motorische  Störungen  gekennzeichnet, 
und  zwar  durch  eine  spastische  Parese  der  Deine.  Die  Sehnen¬ 
reflexe  sind  gesteigert,  Störungen  in  den  Sphinkteren  und  im 
Sexualvermögen  kommen  mitunter  vor.  Die  Psyche  ist  stets 
normal.  Die  Krankheit  bleibt  meistens  durch  das  ganze  Leben 
bestehen.  Sie  ist  klinisch  jener  Form  von  Marksyphilis  sehr  ähn¬ 
lich,  die  unter  dem  Namen  syphilitische,  spastische  Spinalpara¬ 
lyse  (Erb)  bekannt  ist.  Zur  Behandlung  des  Lathyrismus  wurde 
die  Massage,  die  Elektrizität,  die  Hydrotherapie  und  das  Strychnin 
angewandt.  Besserung  wurde  häufig  erzielt,  Heilung  fast  nie.  Seit 
Jahrzehnten  wurden  V  ersuche  angestellt,  um  die  Erscheinungen  des 
Lathyrismus  experimentell  bei  Tieren  hervorzurufen.  Auch  die 
Verfasser  haben  solche  Versuche  angestellt  und  beschreiben  die 
Symptome  und  die  anatomischen  Befunde  ausführlich.  Die  durch 
diu  chronische  Lathyrusvergiftung  bei  Kaninchen  hervorgerufenen 
histologischen  Läsionen  der  Nervenzellen  des  Hinterhornes  haben 
nichts  Spezifisches  bezüglich  der  Morphologie  der  Zellverände- 
ru ngen  an  sich,  die  Spezifität  besteht  vielmehr  in  der  Topographie 
der  veränderten  Elemente  (Lendensegment  des  Markes,  Grenz¬ 
zellen  des  Hinterhornes).  Der  Spasmus  der  Muskeln  des  Hinter¬ 
viertels  mit  Tremor  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  ist  nur 
der  Ausdruck  der  veränderten  Funktion  der  Nervenzellen  der 
Vorderhörner  infolge  eines  indirekten  Reizes,  den  die  nahen, 
veränderten  Zellen  des  Hinterhornes  auf  sie  ausüben.  —  Arch 
f.  Psych.  54.  H.  2'.)  S. 

* 

790.  Die  Behandlung  der  m  o  r  a  1  i  s  ch  Sc  h  w  a  c  h- 
sinnigen.  Von  Prof.  Bleuler,  Burghölzli.  Gebri  hat  den 
Salz  aufgestellt:  Die  moralisch  Schwachsinnigen  sind  wie  andere 
Verbrecher  geistig  abnorm;  für  diese  besondere  Art  geistiger 
Abnormität  haben  wir  besondere  Anstalten,  welche  für  sie  zu- 
geschnitten  sind,  nämlich  die  Strafanstalten.  Bleuler  kann 
sich  dieser  Ansicht  nicht  anschließen.  Denn  solange  die  bis¬ 
herigen  Anschauungen  über  Strafe  und  Strafvollzug  herrschen, 
können  nur  Irrenanstalten,  eventuell  mit  Hilfe  besonderer  Adnexe, 
(‘ine  geeignetere  Behandlung  herbeiführen  und  nicht  die  Straf¬ 
anstalten,  die  zudem  für  die  Prophylaxe  der  Verbrechen  und 
liir  die  Behandlung  der  noch  nicht  zur  .Kenntnis  des  Straf¬ 
richters  gekommenen  moralischen  Imbezillen  ganz  wertlos  sind. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  7.)  K.  S. 

%  ^ 

721.  Ueber  die  somatische  Grundlage  der  D  e- 
mentia  praecox.  Von  Priv.- Doz.  Dr.  Ernst  Funkhaus  er, 
Waldau  bei  Bern.  Mikroskopische  Untersuchungen  des  Gehirns 
lud  der  Dementia  praecox,  ebenso  des  Blutes,  sowie  serologische 
Untersuchung  müssen  zur  Auffassung  führen,  daß  die  Dementia 
praecox  eine  somatische  Grundlage  hat.  Die  mikroskopischen 
Veränderungen  im  Gehirn  stellen  ganz  oder  teilweise  den  histo¬ 
logischen  Ausdruck  der  Reaktion  dieses  Organes  auf  eine  Dys- 
funktion  eines  polyzentrischen  Systems  dar,  Zu  welchem  außer 
dem  Gehirn  gewisse  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  speziell  die 
Schilddrüse  und  die  Geschlechtsdrüsen  gehören;  Hand  in  Hand 
pflqgt  damit  eine  Veränderung  des  Blutbildes,  vielleicht  auch  der 
lymphatischen  Organe  zu  gehen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914 

Nr-  3’)  K.  S. 

* 

Kinderheilkunde. 

722.  (Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.  Ueber  die 
Durchlässigkeit  des  Säuglingsdarms  f  ü  r  a  r  t- 
f  remdes  Ei  w  e  i  ß  u  n  d  D  o  p  pelzucke  r.  Von  Doktor 
11  ay  as  hi.  Zu  den  bisherigen  Arbeiten  über  den  Gegen¬ 
stand,  die  das  Problem  der  Pathogenese  der  Ernährungsstörungen 
\  om  Standpunkte  einer  physikalisch-chemischen  Betrachtungsweise 
angingen,  liefert  Verf.  einen  wertvollen  Beitrag.  Er  hat  28  Säug¬ 
linge  verschiedener  Alters-  und  Entwicklungsstufen  u.  zw.  ganz 
gesunde,  ferner  solche  mit  Symptomen  der  exsudativen  Diathese, 


aber  ohne  ausgesprochene  Darmstörung  und  endlich  solche  Säug¬ 
linge,  die  eine  akute  Ernährungsstörung  eben  durchgemacht  hatten, 
nach  der  Methode  von  Lust  untersucht,  indem  er  den  Kindern 
genau  abgemessene  Mengen  von  Hühnereiweiß  (resp.  Rohr-  und 
Milchzucker)  morgens  mit  der  ersten  Mahlzeit  verabreichte  und 
von  da  ab  den  steril  und  portionsweise  gesammelten  Harn  auf 
präzipitierende  Eigenschaften  gegen  Antihühnerserum  prüfte.  Die 
Ergebnisse  waren  folgende:  Zur  Prüfung  der  Toleranz  des  Säug¬ 
lingsdarmes  eignet  sich  das  Hühnereiweiß  besonders  gut,  da  man 
sich  mit  seiner  Hilfe  leichl  über  Veränderungen  der  Durchlässig¬ 
keit  der  Darmwandung  orientieren  kann.  Bei  dar  in  gesunden 
Säuglingen  treten  in  der  Regel  erst  bei  Zufuhr  von  15  bis  20  g 
nativen  Hühnereiweißes  pro  Kilogramm  Körpergewicht  nachweis¬ 
bare  Mengen  noch  artfremder  Eiweißanteile  im  Harn  auf.  Die 
Größe  der  Toleranz  erfährt  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres 
keine  nennenswerte  Aenderung.  Bei  manchen  exsudativen 
Säuglingen  scheint  die  Toleranzgrenze  für  Ilühnereiweiß  etwas 
niedriger  zu  liegen,  als  dem  Durchschnittswert  entspricht.  Eine 
regelmäßige  Herabsetzung  ist  dagegen  nicht  vorhanden.  Eine 
solche  findet  sich  jedoch  bei  Säuglingen  auch  noch  längere 
Zeit  n  a  ch  de  m  Ablauf  akuter-  Ernährungsstörun¬ 
gen,  wenn  das  Kind  im  klinischen  Sinne  'bereits  als  völlig  geheilt 
angesehen  werden  kann.  Veränderungen  der  Durchlässigkeit  für 
heterologes  Eiweiß  gehen  annähernd  parallel  mit  gleichsinnigen 
Veränderungen  der  Durchlässigkeit  für  Disacharide.  Einzelne  Ab¬ 
weichungen  von  dieser  Regel  sind  möglicherweise  auf  unvermeid¬ 
liche  Fehlerquellen  der  Versuchsanordnung  zu  beziehen.  Die  Assi¬ 
milationsgrenzen  für  Rohr-  und  Milchzucker  liegen  sehr  nahe  bei¬ 
einander,  zuweilen  sind  sic  sogar  identisch.  Anhaltspunkte  für 
eine  stärkere  Belastung  der  Darmwand  durch  das  eine  oder  andere 
der  beiden  Disacharide  haben  sich  bisher  nicht  ergeben.  —  (Mschr. 

f.  Jvindhlk.  12.  S.  749.)  _ r. 

* 

723.  (Aus  der  akademischen  Kinderklinik  zu  Düsseldorf.) 
E  r f  a  h  r u  n  gen  über  die  n a c  h  d  e  m  V  erfahren  v  o  n 
Engel  hergestellte  E  i  w  e  i  ß  m  i  1  c  h.  Von  Bruno  Leie  h- 
ten  tritt,  Assistent  der  Klinik.  Der  hohe  Preis  der  Finkeistein- 
Meyersehen  Eiweißmilch,  sowie  die  schwierige  und  zeitraubende 
Technik  bei  der  Selbstherstellung  und  nicht  wenig  auch  der 
schlechte  Geschmack  der  Eiweißmilch  veranlaßten  Engel  (1913), 
ein  Verfahren  anzugeben,  welches  dem  Ziele  der  Eiweißmilch  auf 
dem  umgekehrten  Wege  zustrebt,  wie  ihn  Finkeistein  und 
Meyer  eingeschlagen  haben.  Es  wird  nämlich  von  der  Voll¬ 
milch  ausgegangen,  der  ein  Teil  der  Molke  entzogen  wird.  Da¬ 
durch  wurde  der  nachträgliche  Zusatz  von  Kasein  und  Fett 
vermieden.  Durch  Gerinnung  mit  Lab  wurde  die  Molke  abgetrennt 
und  zum  Teil  abgegossen,  während  wesentliche  Verluste  von 
anderen  Bestandteilen  vermieden  wurden.  Man  erhält  also  ein 
Präparat,  das  im  Prinzip  eine  gelabte  Vollmilch  darstellt,  der 
man  einen  Teil  der  Molke  entzogen  hatte  und  das  im  großen 
und  ganzen  die  Zusammensetzung  der  Eiweißmilch  zeigt.  Im 
Detail  erfolgt  die  Herstellung  folgendermaßen:  Die  frische  Milch 
wird  abgekocht  und  sodann  auf  40-  42°  abgekühlt.  Nun  wird 
das  Lab  (Tablettenform)  zugesetzt  und  mit  wenigen  Kubikzenti¬ 
metern  Wasser  verrührt.  Nunmehr  läßt  man  die  Milch  ruhig 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  stehen.  Nach  einer  halben 
Stunde,  innerhalb  welcher  die  Milch  auf  etwa  32°  bis  34°  ab¬ 
kühlt,  wird  sie  nochmals  schnell  auf  40°  bis  42°  angewännt.  Nach 
wenigen  Minuten  pflegt  hierauf  Gerinnung  einzutreten,  die  Milch 
wird  grützlic’h  und  in  kürzester  Zeit  verwandelt  sic  sich  unter 
gelegentlichem  Rühren  in  eine  dünnflüssige,  feinflockige  Masse. 
Man  läßt  die  geronnene  Milch  etwa  eine  Viertelstunde  stehen  und 
versetzt  sie  dann  mit  der  gleichen  Menge  abgekochten,  auf  40° 
erwärmten  \\  assers.  Durchmischung.  Nach  kurzer  Zeit  setzen 
sich  die  Kaseingerinnsel  am  Boden  ab.  Nach  spätestens  einer 
halben  Stunde  kann  man  die  obenstehende  wässerige  Flüssigkeit 
bis  zur  Hälfte  der  gesamten  Flüssigkeitsmenge  entfernen  und  hat 
nun  in  dem  restlichen  Anteil  mit  den  .Kaseingerinnseln  die  fertige 
Milch  vor  sich.  \\  eitere  Behandlung  und  Zuckerdosierung  wie 
bei  der  I  inkelsteinsc'hen  Eiweißmilch.  So  entsteht  auf  eine  un¬ 
endlich  einfache  Weise  eine  frische  und  gebrauchsfertige  Säug¬ 
lingsmilch.  Beim  Gebrauch  ist  nur  darauf  zu  achten,  daß  jede 
nachträgliche  Erwärmung  vermieden  werden  muß.  Im  ganzen 
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betrachtet  stellt  die  Milch  in  der  Engelschen  Zubereitung  eine 
Süßmilch  dar,  die  ungefähr  den  Geschmack  der  unveränderten 
Milch  hat.  Die  feinen  Flöckchen  sind  dem  Geschmack  kaum 
zugänglich,  das  Präparat  wird  von  den  Kindern  gern  genommen. 
Der  Kaloriengehalt  der  Engelschen  Milch  enthält  im  Durchschnitt 
439  Kalorien  im  Liter.  Folgende  Vergleichstabelle  veranschau¬ 
licht  die  Analysen  der  Finkelsteinschen  und  Engelschen  Eiweiß¬ 
milch  : 


Bestandteile 

Eiweißmilch 

Eiweißmilch 

pro  Liter 

Finkeistein 

_ 

Engel 

Eiweiß 

25—30 

25-27 

Fett 

20  -25 

22—23 

Zucker 

12-16 

30—32 

CaO 

1-44 

1-33 

Gesamtasche 

496 

4-9 

Die  Wirkung  der  Engelschen  Milch  anlangend,  war  die 
sinnfälligste  die  Beeinflussung  der  dyspeptischen  Zustände: 
im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Nahrungsänderung  schwanden 
die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  wie  mit  einem  Schlage,  die 
Stühle  wurden  gebunden  und  nahmen  den  Charakter  von  Fett¬ 
seifenstühlen  an.  Auch  die  Temperaturerhöhung  hörte  sofort  auf. 
Der  typische  Brechdurchfall  und  die  Intoxikation  wurden  ebenso 
beeinflußt,  wie  durch  die  Finkelsteinsche  Eiweißmilch.  Die  Engel- 
sche  Milch  hat  sich  ferner  auch  als  D  auer  n  a  h  r  u  n  g  bei  Säug¬ 
lingen,  die  viele  Monate  lang  damit  genährt  worden  sind,  gut 
bewährt,  doch  ist  diese  Frage  noch  nicht  spruchreif.  Endlich  hat 
sich  die  Milch  auch  beim  Ab  stillen  gut  bewährt  und  es 
gelang  auch  mühelos,  von  ihr  wieder  auf  die  gewöhnlichen  Milch¬ 
mischungen  zu  kommen.  Verf.  belegt  seine  Ausführungen  mit 
22  Krankengeschichten  und  zehn  Kurven.  —  (Arch.  f.  Kinderhlk. 

63.  S.  61.)  '• 

* 


724.  (Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  der  Stadt  Ber¬ 
lin.)  Ueber  Erytliroc  y  L  u  r  i  a  m  i  n  i  m  a  im  Säugling  s- 
und  Kindes  alter.  Von  Dr.  Castro,  Freire  (Lissabon).  Ge¬ 
legentlich  systematischer  Harnuntersuchungen  in  der  Zeit  einer 
großen  Grippeepidemie  konnte  bei  10%  aller  Säuglinge  einei  Ery- 
throzyturie  nachgewiesen  werden,  die  in  den  bisher  bekannten 
Ursachen  keine  Erklärung  fand.  Der  Harn  erschien  makroskopisch 
normal.  Eiweiß  fand  sich  nicht  oder  nur  in  Spuren.  Auch  der 
mit  Essigsäure  fällbare  Körper  fehlte.  Der  zentrifugierte  Harn 
enthielt  im  Sediment  neben  vereinzelten  Leukozyten  und  Epi- 
thelicn  hauptsächlich  Erythrozyten:  in  den  leichteren  Fällen  2  bis 
4  bis  6,  in  den  schwereren  20  bis  30,  meistens  etwa  5  bis  15  im 
Gesichtsfeld.  Die  Erythrozyten  zeigten  vielfach  Veränderungen, 
die  auf  den  Ursprung  aus  höheren  Nierenabsohnitten  hinweisen: 
verschiedene  Größe,  verringerten  Farbstoffgehalt,  Schrumpfungs- 
erscheinungen.  Verf.  bezeichnet  diese  Form  der  Blutkörperchen- 
aussc'heidung  mit  dem  nichts  präjudizierenden  Namen:  Ery- 
throcyturia  in  i  n  i  m  a.  Als  Ursache  der  Erscheinung 
kommen  in  erster  Linie  Infekte  in  Betracht.  Dafür  sprechen  die 
klinischen  Tatsachen  sowie  die  bei  Vakzination  und  Tuberk'ulini- 
sierung  erhobenen  Befunde.  Außer  der  Infektion  spielt  konsti¬ 
tutionelle  Disposition  eine  .Bolle  (Debilite  renale“).  Der  U  r- 
sprung  so  r  t  der  Blutung  ist,  nach  dem  Aussehen  der  Ery¬ 
throzyten  und  ihrer  gleichmäßigen  Verteilung  in  verschiedenen 
Harnportionen  zu  urteilen,  in  die  höheren  Nierenabschnitte  zu 
verlegen.  Pathologisch-anatomische  Befunde  konnten  den  renalen 
Sitz  bestätigen.  Dieselben  zeigten  aber  weiter,  daß  als  Grund¬ 
lage  der  Erythrozyturie  eine  Nephritis  nicht  anzusehen  ist ;  es 
muß  sich  vielmehr  um  toxische  Nierenschädigungen  handeln. 


Ueber  die  Prognose  läßt  sich  zurzeit  nichts  Sicheres  aussagen. 
Erwiesen  ist,  daß  Säuglinge  mit  Erythrozyturie  monatelang  tadel¬ 
los  gedeihen  können  und  nichts  auf  die  bestehende  Störung  hin¬ 
weist,  daß  ferner  die  Erythrozyturie  für  Monate  verschwinden 
kann,  um  auch  bei  Infekten  nicht  wiederzukehren.  Doch  dürfte 
in  manchen  Fällen  die  Nierenschwäche  längere  Zeit  persistiercn. 
Besondere  Bedeutung  beansprucht  die  Erythrocyturia  minima  in 
differentialdiagnostischer  Hinsicht,  in  erster  Linie 
gegenüber  der  Form  fruste  von  Barlow.  Außer  der  reinen 
Erythrozyturie  kommt  eine  Kombination  mit  Pyelitis  vor. 
Man  findet  hier  nicht  selten  ein  Alternieren  der  Sedimentbilder, 


so  daß  von  einer  proto-  und  metapyeli tischen  Erythrozyturie 
gesprochen  werden  kann.  Der  Charakter  der  mit  Pyelitis  kombi 
liierten  Erythrozyturie  entspricht  im  übrigen  ganz  dein  der  reinen 
Form.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Salolbehandlung  war  nicht 
zu  konstatieren.  —  (Zsc'hr.  f.  Kindblk.  11.  S.  234.)  r. 

* 

725.  (Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  der  Stadt  Ber¬ 
lin.)  Die  Azidität  des  Mageninhaltes  im  Säug¬ 
lings-  und  Kindes  alt  er  bei  milc'h-  und  fleisch¬ 
haltiger  Probenahr'u  n  g.  Von  E.  J.  Huenckens  (Minea- 
polis).  Verf.  versucht  die  Frage  zu  beantworten,  ob  und  von 
wann  ab  kleinen  Kindern  Fleisch  gegeben  werden  soll  und  ge¬ 
geben  werden  darf.  Es  ist  hiebei  lediglich  zu  prüfen,  unter 
welchen  Bedingungen  und  zh  welchem  Zeitpunkte  beim  Säug¬ 
ling,  resp.  beim  jungen  .Kinde  die  zur  Pepsinaktivierung  ge¬ 
eignete  Azidität  zu  beobachten  ist.  (Bei  Milchnahrung  ist  die 
Azidität  im  Mageninhalt  des  Säuglings  schwach  sauer,  entspre¬ 
chend  einer  Wasserstoffionenkonzentralion  von  etwa  1X10'5  und 
ungeeignet,  das  peptische  Ferment  zu  aktivieren,  da  letzteres 
eine  viel  höhere  Azidität  —  nämlich  optimal  etwa  1X10~2  = 
lOOOXlO-5  Normalwasserstoffionen  —  benötigt.)  Verf.  hat  als 
untere  Grenze,'  bei  der  eine  erhebliche  Pepsinverdauung  eintreten 
kann,  die  Wasserstoffionenkonzentralion  von  1X10~3  =  100X10- 5 
gelten  lassen.  Die  tabellarisch  zusammengestellten  Versuche  haben 
nun  folgendes  ergeben:  Die  Azidität  im  Mageninhalt  der  unter¬ 
suchten,  im  Alter  von  9V2  'Monaten  bis  zu  fünf  Jahren  stehen¬ 
den  Kinder  nach  Milchnahrung  ist  übereinstimmend  schwach 
sauer;  der  Säuregrad  entspricht  dem  unter  gleichen  Bedingungen 
für  den  künstlich  genährten  Säugling  gefundenen,  nämlich  ent¬ 
sprechend  einer  [H‘]  =  IX  10~ 5.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  ist 
darin  zu  suchen,  daß  die  Milch  einen  geringen  Sekretionsreiz 
ausübt  und  stark  säurebindend  ist.  Die  Azidität  im  Mageninhalt 
nach  einer  aus  Suppe  und  Gemüse  bestehenden  Probemahlzeit  ist 
höher  als  nach  reiner  Milchnahrung.  Der  hier  gefundene  Azidi¬ 
tätsgrad  entspricht  dem  Schwellenwert  zur  Aktivierung  der  Pepsin¬ 
verdauung.  Nach  einer  aus  Suppe,  Gemüse  und  Fleisch  be¬ 
stehenden  Probenahrung  ist  die  Azidität  im  Mageninhalt  bei  den 
9V2  und  13  Monate  alten  Kindern  unzureichend  für  eine  pep- 
tischc  Fleischverdauung  im  Magen,  zureichend  aber  bei  den  drei 
älteren  .Kindern  im  Alter  von  17,  bezw.  20  Monaten  und  fünf 
Jahren.  Bei  jungen  .Kindern  wird  deshalb  zweckmäßigerweise 
erst  von  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Jahres  mit  der  Heisch¬ 
nahrung  begonnen.  —  (Zsc'hr.  f.  Kindhlk.  11.  S.  297.)  — r. 

* 

Hygiene. 

726.  Zur  B  e  k  ä  mpfüng  der  G  e  s  c1  h  1  e  c  h  t  s  k  r  a  11  k- 
h  ei  ten.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Fritz  Wolff,  Gießen.  Nach 
den  Ausführungen  W  o  I  1  f  s  soll  die  freie  Prostitution  bestehen 
bleiben,  ebenso  die  Kasernierung,  die  stets  da  vorzuziehen  und 
einzurichten  wäre,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  die  gegebenen 
sind.  Nach  Möglichkeit  sollen  alle  Prostituierte  der  Kontrolle 
unterworfen  werden.  Diese  wäre  zugleich  zu  verschärfen  durch 
möglichst  tägliche  Untersuchung  durch  eigens  angestellte  Aerzte. 
Den  Puellae  publicae  wären  Schutzmittel  (billige  und  nur  einmal 
zu  gebrauchen)  zum  Verkauf  an  ,,die  Kundschaft  zu  überlassen. 
In  den  Bordellen  sind  die  Besucher  durch  geeignete  Anschläge 
auf  die  Gefahren  der  Geschlechtsleiden  aufmerksam  zu  machen. 
Der  Alkoholausschank  in  den  Bordellen  muß  verboten  werden. 
Der  Mädchenhandel  und  das  Zuhältertum  wären  auszurotten. 
Animierkneipen,  Vergnügungsparks  sind  streng  zu  überwachen. 
Ein  unbedingtes  Erfordernis  ist  die  stationäre,  eventuell  unent¬ 
geltliche  Behandlung  der  Geschlechtskranken.  Ferner  muß  ge¬ 
trachtet  werden,  daß  erwerbende  Frauen  genügende  Bezahlung 
erhalten.  Die  beste  Vorbeugung  gegen  die  geschlechtlichen  Er¬ 
krankungen  bleibt  immer  noch  die  Erziehung  zum  Familiensinn, 
die  Ermöglichung  der  frühen  Heirat,  die  Schaffung  einer  Kultur¬ 
stimmung,  die  im  Weibe  vor  allem  die  Mutter  und  nicht  die 
Hetäre  sieht.  Ein  gewaltiger  Fortschritt  in  der  wirksamen  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  wäre  es,  wenn  dazu  noch 
die  Aerzte  in  der  Dermatologie  und  Syphilis  besser  ausgebildet 
würden  (Dermatologie  und  Syphilis  müßten  selbständige  Prü¬ 
fungsfächer  werden)  und  wenn  diese  eine  weitgehende  Lätig- 
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keit  in  der  persönlichen  sexuellen  Belehrung  und  Aufklärung 
der  Jugend  ihrer  .Klientel  entfalten  würden.  —  (Fortschr.  d.  Med. 

1914  Nr.  12.)  K.  S. 

* 

727.  Die  Abtütung  von  Milzbrandsporen  an 
Häuten  und  Fellen  durc’h  Salzsäure-Kochsalz¬ 
lösungen.  Von  Dr.  rer.  nat.  E.  H  a  i  1  e  r,  ständigem  Mitarbeiter 
im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Die  gewerbliche  Verarbeitung 
der  Häute,  Felle,  Haare  und  Borsten  an  Milzbrand  eingegangener 
Tiere  bildet  eine  Ilauplinfektionsquelle  für  die  Erkrankung  des 
Menschen  an  Milzbrand  und  durch  die  Betriebsabwässer  auch 
einen  Weg  für  die  Weiterverbreitung  der  Sehdhe  unter  den  Tieren. 
Während  für  die  Desinfektion  milzbrandverdächtiger  Borsten  und 
Roßhaare  in  der  Dampfbe'handlung  und  im  Kochen  befriedigende 
Verfahren  zu  Gebote  stehen,  war  lange  Zeit  das  Bemühen,  Häute 
und  Felle  von  Milzbrandtieren  der  Infektionsfähigkeit  zu  berauben, 
ohne  die  technische  Verwertbarkeit  zu  stören,  erfolglos  geblieben. 
Erst  das  Pickelverfahren  nach  Sc  hatten  froh  hat  einen  Fort¬ 
schritt  gebracht.  Schattenfroh  empfiehlt  eine  sechsstündige 
Einwirkung  l%iger  Salzsäure  mit  10%  Kochsalz  bei  401.  Hai  ler 
hat  dieses  Verfahren  nachgeprüft  und  auch  mit  2%iger  Salz¬ 
säure  und  Temperaturen  von  20°  Versuche  angestellt.  Völlig  über¬ 
einstimmende  Resultate  konnte  er  zwar  nicht  erhalten,  insbe¬ 
sondere  ließ  sich  eine  bestimmte  Zeit,  innerhalb  deren  in  jedem 
Falle  die  Desinfektion  erreicht  wird,  nicht  angeben;  immerhin 
lassen  sich  aber  mit  den  Versuchen  bestimmte  Minimalzeiten 
ableiten,  innerhalb  deren  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  dar 
Fälle  eine  Desinfektion  erreicht  wird.  Man  wird  sich  daher  bei 
der  eventuellen  praktischen  Einführung  des  Pickelverfahrens,  wie 
auch  sonst  vielfach  bei  Desinfektionsmaßnahmen,  mit  einem  rela¬ 
tiven  Erfolg  —  unter  Zufügung  eines  Sicherheitszuschlages  — 
begnügen  müssen.  Am  brauchbarsten  erwies  sich  H  a  i  1  e  r  die 
Behandlung  der  Felle  und  Häute  mit  l%iger  und  2%iger  Salz¬ 
säure  bei  40°  und  mit  2%iger  Säure  bei  20°,  je  mit  einem  Zu¬ 
satz  von  10%  jKochsalz.  Die  Verwendung  l%iger  Salzsäure 
bei  20°  kann  wegen  der  langen,  zur  Desinfektion  nötigen  Ein¬ 
wirkungszeit  nicht  empfohlen  werden.  Ob  und  inwieweit  die 
,,Pickelung‘  die  Verarbeitbarkeit  der  Rinderhäute  zu  den  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  Leder  beeinflußt,  wurde  von  Hai  ler  in 
seinen  Versuchen  nicht  festgestellt.  —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1914 
H  F)  K.  S. 


Vermischte  Naehriehten. 

Einannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Universitäts¬ 
professors  bekleidete  Privatdozent  Dr.  Rudolf  Fischl  zum 
a.  o.  Professor  für  Kinderheilkunde  und  der  mit  dem  Titel  eines 
a.  o.  Universitätsprofessors  bekleidete  Privatdozent  Dr.  Rudolf 
W  internitz  zum  a.  o.  Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag. 

i  * 

A  erlichen:  Kais.  Rat  Dr.  Alexander  Le  roh  in  Wien  das 
Ritterkreuz  des  Franz  Joseph  -  Ordens.  —  Dr.  Anton  Novak  in 
llronov  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates.  —  Dr.  Friedrich 
Kapper  in  Wien  und  Dr.  Eduard  Opitz  in  Marienbad  der 
Titel  eines  Medizinalrates.  —  Dem  a.  o.  Professor  der  Zahnheil¬ 
kunde  in  Innsbruck  Dr.  Bernhard  Mayrhofer  der  Titel  und 
<  harakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors. 

* 

0  ^  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t.  Dr.  Rudolf  M  ü  1 1  e  r  für  Dermatologie  und 

Syphilidologie  und  Dr.  Oskar  Frankl  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  in  Wien.  —  Dr.  Ruppert  Franz  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  Graz. 

* 

Ausbildung  und  Vcrwend  u  n  g  v  o  n  II  o  c  h  s  c  h  ti¬ 
le  r  n  und  Hochschülerinnenim  freiwilligen  Sani¬ 
tätsdienste.  Der  Minister  des  Innern  hat  an  die  Chefs  aller 
politischen  Landesstellen  einen  Erlaß  gerichtet,  der  folgende  Be¬ 
stimmungen  enthält :  Der  Herr  Minister  für  Kultus  und  Unterricht 
lnit  am  „8.  Juli  1914  einen  Aufnil  an  die  akademische  Jugend  er¬ 
lassen,  sich  für  die  Hilfsdienste  in  der  freiwilligen  Krankenpflege, 
in  der  öffentlichen  Verwaltung  oder  für  sonstige  soziale  Hilfs- 
arbeit  zur  Verfügung  zu  stellen,  wobei  nach  folgenden  allgemeinen 
Grundsätzen  vorgegangen  werden  soll. 

A.  Hilfsdienst  in  der  Krankenpflege.  F ür  die 


Ausbildung  zu  Hilfskrankenpflegern,  hezw.  Hilfskrankenpflege¬ 
rinnen  kommen  in  Betracht:  Mediziner  und  Medizinerinnen  der 
ersten  Semester  sowie  Hörer  und  Hörerinnen  der  anderen  Fakul¬ 
täten,  bezw.  Hochschulen.  Die  Hörerinnen  nehmen  an  den  mehr¬ 
wöchigen  praktisch-theoretischen  Hilfskrankenpflegekursen  teil.  Die 
Hörer  sind  in  eigenen  Hilfskrankenpflegekursen  auszubilden,  die 
überall  zu  veranstalten  w:äxen,  wo  hiefür  geeignete  Kranken¬ 
anstalten  vorhanden  sind  und  Anmeldungen  von  Studenten  in 
hinreichender  Anzahl  vorliegen.  Hiebei  sind  namentlich  öster¬ 
reichische  oder  reich s deutsche  Staatsbürgerschaft,  volle  physische 
Eignung  und  überdies  der  Nachweis  zu  fordern,  daß  der  Bewerber 
nicht  verpflichtet  ist,  auf  Grund  der  Mobilisierungs-Kundmachung 
zur  aktiven  Dienstleistung  einzurücken.  Sowohl  die  Hörer  als 
auch  die  Hörerinnen  müssen  sich  mittels  Reverses  bereit  erklären, 
nach  Beendigung  des  Kurses  entweder  in  der  Krankenanstalt,  in 
der  die  Ausbildung  erfolgt,  oder  bei  Formationen  des  Roten 
Kreuzes  a)  Reserveanstalten  des  Wohnortes,  b)  Reserveanstalten 
außerhalb  des  Wohnortes,  o)  freiwillige  Sanitätsabteilungen  des 
Roten  Kreuzes)  Hilfsdienste  zu  leisten.  Am  Sitze  von  Hoch¬ 
schulen  ist  seitens  der  politischen  Landesbehörde  das  Einver¬ 
nehmen  mit  dem  Rektorat  der  betreffenden  Hochschule  zu  pflegen; 
es  empfiehlt  sich,  die  Anmeldungen  in  den  Rektoratskanzleien 
entgegenzunehmen. 

B.  Hilfeleistung  im  ärztlichen  Spitalsdienste. 
Während  der  Dauer  der  Mobilisierung  können  im  Hinblick  auf 
den  Mangel  an  Aerzten  geeignete  Kandidaten  und  Kandidatinnen 
der  Medizin  zu  Hilfsdiensten  in  Kranken-  oder  sonstigen  Für- 
sorgeanstalten  herangezogen  werden;  diese  Verwendung  hat  unter 
Aufsicht  und  verantwortlicher  Leitung  von  Aerzten  zu  erfolgen 
und  ist  auf  Verrichtungen  zu  beschränken,  die  nicht  den  Aerzten 
Vorbehalten  sind. 

C.  Hilfeleistung  im  technisch-administrati¬ 
ven  Spitalsdienste.  Zur  Unterstützung  des  technischen 
Personals  großer  Krankenanstalten  werden  zweckmäßigerweise 
Hörer  der  technischen  Hochschulen  verwendet  werden,  zur  Mit¬ 
wirkung  im  Verwaltungsdienste  der  Spitäler  Hörer  anderer  Hoch¬ 
schulen. 

D.  Hilfeleistung  im  öffentlichen  Sanitäts¬ 
dienst,  insbesondere  im  Epidemiedienste.  In 
größeren  Städten  wären  geeignete  Kandidaten  der  Medizin  in 
eigenen  Kursen  in  der  Durchführung  der  Maßnahmen  zu  unter¬ 
weisen,  die  im  Epidemiegesetze  zur  Bekämpfung  von  Infektions¬ 
krankheiten  vorgesehen  sind.  Ueberdies  käme  die  Mitwirkung 
bei  Vornahme  von  Notimpfungen  in  Betracht. 

* 

Der  Kriegszustand  macht  die  Abhaltung  des  III.  Inter¬ 
nationalen  Kongresses  für  Gewerbekrankheiten, 
der  vom  21.  bis  26.  September  in  Wien  tagen  sollte,  unmöglich. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Juni  1914.  Bei  dem  Verband  der  Genossen¬ 
schafts-Krankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs,  welcher  mit 
den  mit  ihm  im  Vertragsverhältnis  stehenden  Krankenkassen  ins¬ 
gesamt  435.090  Mitglieder,  davon  315.000  in  Wien  aufweist,  betrug 
im  Juni  1914  die  Zahl  der  'Krankmeldungen  mit  Erwerbsunfähig¬ 
keit  in  Wien  8939  (10.166).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose 
der  Atmungsorgane  927  (992),  andere  Erkrankungen  der  Atmungs¬ 
organe  623  (687),  Anginen  523  (613),  Lungenentzündungen  29 
(33),  Influenzen  150  (106),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane 
306  (355),  Magen-  und  Darmerkrankungen  598  (722),  rheumatische 
Erkrankungen  832  (908),  aöf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1684 
(1899)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Juni 
1914  297  (271).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungs¬ 
organe  112  (108),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  25 
(18),  der  Zirkulationsorgane  62  (27),  auf  Neubildungen  24  (34), 
Verletzungen  2  (3),  a'uf  Selbstmorde  9  (16)  Todesfälle.  ODie  Z’ffern 
in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  die  gleiche  Periode  des 
Jahres  1913. 

1  * 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  29.  Jabreswoche  (19.  Juli  bis 
25.  Juli  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  428,  unehelich  164,  zu¬ 
sammen  592.  Tot  geboren,  ehelich  58,  unehelich  38,  zusammen  96. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  518  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  1,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  83, 
bösartige  Neubildungen  59,  Wochenbettfieber  1 .  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  (-  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
ÜMr4}’  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  13(4  9),  Ruhr  1  (4  1),  Cholera 
0  (0)  Diphtherie  und  Krupp  33  (—  13),  Trachom  1  (—  3),  Genickstarre 
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Die  Entwicklung  der  freiwilligen 
Krankenpflege. 

Zur  Filnfzigjabrfeier  der  Genfer  Konvention. 

Von  E.  Wiener. 

(Fortsetzung.) 

Die 

Genfer  Konvention 
vom  6.  Juli  1906. 

Uebereinkommen  zur  V  erbess  er  ung  des  Loses 
derVerw  u  ndetenundKr  a  nken  beiden  Armeen 

i  m  F  e  1  d  e.  1 

Abgeschlossen  in  Genf  im  Jahre  1906. 

Kapitel  1. 

Von  den  Verwundeten  und  Kranken. 

Artikel  1. 

Verwundete  oder  kranke  Militär-  und  andere?  den  Ai- 
meen  offiziell  beigegebene  Personen  sind  ohne  Unterschied 
der  Nationalität  von  dem  Kriegführenden,  in  dessen  Hände 
sie  fallen,  zu  achten  und  zu  pflegen. 

Dessenungeachtet  soll  der  Kriegführende,  der  ge¬ 
zwungen  ist,  seinem  Gegner  Kranke  oder  Verwundete  zu 
überlassen,  bei  diesen  —  soweit  es  die  militärischen  Ver¬ 
hältnisse  gestatten  —  einen  Teil  seines  Sanitätspersonals 
und  -materials  zurücklassen,  üm  zu  ihrer  Pflege  bei¬ 
zutragen. 

Artikel  2. 

Die  in  die  Gewalt  des  Gegners  gefallenen  Verwun¬ 
deten  oder  Kranken  einer  Armee  sind  -  -  unbeschadet  dei 
ihnen  nach  dem  vorhergehenden  Artikel  zukommenden 
Pflege  _  Kriegsgefangene  und  als  solche  nach  den  all¬ 
gemeinen  Regeln  des  Völkerrechtes  zu  behandeln. 

Den  Kriegführenden  steht  es  jedoch  frei,  unterein¬ 
ander  hinsichtlich  der  verwundeten  oder  kranken  Gefan¬ 
genen  solche  Ausnahmen  oder  Begünstigungen  zu  verein¬ 
baren,  die  sie  für  zweckmäßig  halten.  Insbesondere  können 

sie  dahin  Übereinkommen : 

die  nach  einem  Kampfe  auf  dem  Schlachtfelde  ge¬ 
bliebenen  Verwundeten  sich  gegenseitig  zu  übergeben; 

die  Verwundeten  oder  Kranken,  die  sie  nicht  als  Ge¬ 
fangene  behalten  wollen,  nach  Erlangung  der  Transpoitfähig- 
keit  oder  nach  der  Heilung  in  ihre1  Heimat  zurückzuschicken , 

Verwundete  oder  Kranke  des  Gegners  einem  neutralen 
Staate  mit  dessen  Zustimmung  und  Verpflichtung  zu  über¬ 
geben,  sie  bis  zur  Beendigung  der  Feindseligkeiten,  zu  inter¬ 
nieren. 

Artikel  3. 

Nach  jedem  Kampfe  hat  der  das  Schlachtfeld  Be¬ 
hauptende  Maßregeln  zu  treffen,  um  die  Verwundeten  auf¬ 
zusuchen  und  sie,  gleichwie  die1  Toten,  vor  Plünderung  und 
Mißhandlung  zu  schützen. 

Er  hat  darüber  zu  wachen,  daß  der  Beerdigung  oder 
Verbrennung  der  Toten  eine  aufmerksame  Leichenbeschau 
vorangehe. 

Artikel  4. 

Jeder  Kriegführende  hat  sobald  als  möglich  die  bei 
den  Toten  gefundenen  militärischen  Erkennungsmarken  oder 
Identitätsausweise  und  eine  Namensliste'  der  von  ihm  auf¬ 
gelesenen  Verwundeten  oder  Kranken  den  Behörden  ilnes 
Landes  oder  ihrer  Armee  zuzusenden. 

Die  Kriegführenden  haben  sich  gegenseitig  über  den 
Aufenthalt,  die  Verschiebungen,  die  Abgabe  in  Spitäler  und 
die  Todesfälle  der  in  ihrer  Gewalt  befindlichen  Verwundeten 
und  Kranken  auf  dem  laufenden  zu  erhalten.  Sie  haben 


alle  zum  persönlichen  Gebrauch  dienenden  Gegenstände, 
Wertsachen,  Briefe  usw.,  die  auf  den  Schlachtfeldern  ge¬ 
funden  oder  von  den  in  Sanitätsanstalten  und  -forma- 
tionen  gestorbenen  Verwundeten  oder  Kranken  hinterlassen 
wurden,  zu  sammeln,  um  sie  den  Berechtigten  durch  die 
Behörden  ihres  Landes  zustellen  zu  lassen. 

Artikel  5. 

Die  Militärbehörde  kann  den  Wohltätigkeitssinn  der 
Landesbewohner  anrufen,  damit  diese  unter  ihrer  Aufsicht 
gegen  Gewährung  eines  besonderen  Schutzes  oder  gewissen 
Begünstigungen  Verwundete  oder  Kranke  der  Armeen  aut- 
nehmen  und  pflegen. 

Kapitel  II. 

Von  den  Sanitätsformationen  und  -a  n  s  t  a  1 1  e  n. 

Artikel  6. 

Die  mobilen  Sanitätsformationen  (das  sind  diejenigen, 
die  dazu  bestimmt  sind,  die  Armeen  im  Felde  zu  begleiten) 
und  die  stabilen  Sanitätsanstalten  sind  von  den  Krieg- 
führenden  zu  achten  und  zu  schützen. 

■  Artikel  7. 

Der  den  Sanitätsformationen  und  -anstalten  gewähr¬ 
leistete  Schutz  hört  auf,  wenn  sie  zu  Handlungen  verwendet 
werden,  die  den  Feind  schädigen. 

Artikel  8. 

Eine  Sanitätsformation  oder  -anstatt  wird  jedoch  des 
ihr  durch  den  Artikel  6  zugesicherten  Schutzes  nicht  be¬ 
raubt  durch  die  Tatsache,  daß 

1  das  Personal  der  Formation  oder  Anstalt  bewaffnet 
ist  und  sich  der  Waffen  zu  seiner  eigenen  Verteidigung 'oder 
zu  der  seiner  Kranken  und  Verwundeten  bedient; 

2.  die  Formation  oder  Anstalt  in  Ermangelung  be¬ 
waffneten  Pflegepersonals  durch  Wachen  oder  Posten  be¬ 
schützt  wird,  die  mit  einem  regelrechten  Auftrag  versehen 

sind  ■  1  . 1  1 

’  3.  bei  der  Formation  oder  Anstalt  Waffen  und  Munition 

gefunden  werden,  die  den  Verwundeten  abgenommen,  aber 
noch  nicht  an  die  zur  Uebernahme  berufene  Dienststelle 
abgeliefert  wurden. 

Kapitel  III. 

Von  dem  Personal. 


Artikel  9. 

Das  ausschließlich  zum  Sammeln,  zum  Transpoit  und 
:ur  Pflege  der  Verwundeten  und  Kranken  sowie  zur  \  er- 
valtung  der  Sanitätsformationen  und  -anstalten  verwendete 
Personal  und  die  den  Armeen  zugeteilten  Seelsorger  sind 
inter  allen  Umständen  zu  achten  und  zu  schützen.  \\  enn 
üe  in  die  Hände  des  Feindes  fallen,  sind  sie  nicht,  als 

vriegsgefangene  zu  behandeln. 

In  dem  in!  Artikel  8,  Punkt  2,  vorgesehenen  Falle 
‘indeü  diese  Bestimmungen  auch  auf  das  Wachpersonal 
Cn«UötaWmoiifinor>  nnrl  -anstalten  Anwendung. 


i  Artikel  10. 

Dem  im  vorhergehenden  Artikel  erwähnten  Personal 
ist  auch  das  in  den  Sanitätsformationen  und  -anstalten  der 
Armeen  verwendete  Personal  der  von  ihrer  Begieiung  m 
aller  Form  anerkannten  unJd  ermächtigten  Gesellschalten 
der  freiwilligen  Krankenpflege  unter  der  Bedingung  g  cu.  i 
gestellt,  daß  dieses  Personal  den  (militärischen  Gesetzen 

und  Vorschriften  untersteht.  , 

Jeder  Staat  soll  dem  andern,  sei  es  im  Frieden,  sei 
es  bei  Eröffnung  oder  im  Verlauf  der  Feindseligkeiten,  jeden¬ 
falls  aber  vor  der  tatsächlichen  Verwendung,  die  Nanu'u 
der  Gesellschaften  bekanntgeben,  die  er  dazu  ermächtigt 
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hat,  unter  seiner  Verantwortung  den  militärischen  Sanitäts¬ 
dienst.  zu  unterstützen. 

Artikel  11. 

Eine  von  einem  neutralen  Staate  anerkannte  Hilfs¬ 
gesellschaft  darf  einem  Kriegführenden  die  Mitwirkung  ihres 
Personals  und  ihrer  Sanitätsformationen  erst  nach  vorher- 
gegungenei  Zustimmung  ihrer  eigenen  Regierung  und  nur 
mit  Ermächtigung  der  Kriegführenden  selbst  zu  teil  werden 
lassen. 

Pci  die  Mitwirkung  annehmende  Kriegführende  ist  vor 
ihrer  Inanspruchnahme  verpflichtet,  den  Gegner  davon  zu 
verständigen. 

Artikel  12. 

Die  in  den  Artikeln  9,  10  und  11  bezeichnten  Per¬ 
sonen  haben,  nachdem  sie  in  die  Gewalt  des  Feindes  ge¬ 
tanen  sind,  ihre  Eiligkeit  unter  dessen  Leitung  fortzusetzen. 

^  ihie  Mithilfe  entbehrlich,  so  sind  sie  zu  einer 
Zeit  und  auf  solchem  Wege,  wie  sich  mit  den  militärischen 
Notwendigkeiten  vereinbaren  läßt,  zu  ihrer  Armee  oder  in 
ihre  Heimat  zurückzuschicken. 

Sie  nehmen  dann  die  ihr  Privateigentum  bildenden 
Gegenstände,  Instrumente,  Waffen  und  Pferde  mit  sich. 

Artikel  13. 

Der  Feind  hat  dem  im  Artikel  9  erwähnten  Personal, 
wahrend  es  in  'seiner  Gewalt  ist,  dieselben  Bezüge  und 

Gebühren  zu  sichern,  wie  dem  Personal  gleichen  Grades 
seiner  Armee. 

Kapitel  IV. 

Von  dem  Material. 

Artikel  14. 

Die  mobilen  Sanilätsformalionen  behalten,  wenn  sie' in 
die  Gewalt  des  Feindes  fallen,  ihr  Material  einschließlich 
der  Bespannungen,  welcher  Art  immer  die  Transportmittel 
und  das  Fuhrwerkspersonal  sein  mögen. 

Dessenungeachtet  ist  die  berufene  Militärbehörde  be- 
tugl,  sh  h  dieses  Materials  zur  Besorgung  der  Verwundeten 
und  Kranken  zu  bedienen.  Die  Rückgabe  des  Materials 
linde!  unter  den  für  das  Sanitätspersonal  vorgesehenen  Be¬ 
dingungen  und  womöglich  auch  zu  gleicher  Zeit  statt. 

Artikel  15. 

Die  Gebäude  und  das  Material  stabiler  Sanitäts- 
anstalten  bleiben  den  Kriegsgesetzen  unterworfen,  dürfen 
<il>ei  ihrer  Bestimmung  nicht  entzogen  werden,  solange  sie 
iiir  die  Verwundeten  und  Kranken  nötig  sind. 

Irotzdem  können  die  Kommandanten  operierender 
truppen  im  Falle  wichtiger  militärischer  Notwendigkeiten 
darüber  verfügen,  nachdem  sie  das  Schicksal  der  daselbst 
befindlichen  Verwundeten  und  Kranken  gesichert  haben. 

Artikel  16. 

Das  Material  der  an  der  Wohltat  dieses  Ueberein- 
kommens  unter  den  darin  festgesetzten  Bedingungen  teil¬ 
nehmenden  Hilfsgesellschaften  ist  —  unbeschadet  des  den 
Kriegführenden  nach  den  Gesetzen  und  Gebräuchen  im 
Ki icgc  zustehenden  Rechtes  der  Inanspruchnahme  von 
Leistungen  —  als  Privateigentum  anzusehen  und  als  solches 
unter  allen  Umständen  zu  achten. 

v  Kapitel  V. 

V  o  n  d  e  n  V  e  r  w  undete  n-  u  n  d  K  r  a  n  k  e  n- 
abschubtransporl  e  n. 

Artikel  17. 

Die  Verwundeten-  und  Krankenabschubtransporte  sind 
bei  Beachtung  folgender  besonderer  Bestimmungen  — 
wie  mobile  Sanitätsformationen  zu  behandeln: 

1.  Dei  einen  Iransport  abfangende  Kriegführende  kann 
ihn  wenn  es  militärische  Notwendigkeiten  fordern,  auflösen 
wobei  er  die  Sorge  für  die  darin  befindlichen  Kranken  und 
\  erwundeten  übernimmt. 


2.  In  diesem  Falle  erstreckt  sich  die  im  Artikel  12 
vorgesehene  Verpflichtung  zur  Rücksendung  des  Sanitäts¬ 
personals  auch  auf  das  ganze  militärische  Personal,  das  auf 
Grund  eines  regelrechten  Auftrages  den  Transport  führt 
oder  bewacht. 

Die  im  Artikel  14  vorgesehene  Verpflichtung  zur  Rück¬ 
gabe  des  Sanitätsmateriales  findet  auf  die  eigens  für  den 
\  erwundeten-  und  Krankenabschub  organisierten  Eisenbahn¬ 
züge  und  Fahrzeuge  der  Binnenschiffahrt  sowie  auf  das 
zum  Sanitätsdienst  gehörende  Einrichtungsmaterial  gewöhn¬ 
licher  Wagen,  Eisenbahnzüge  und  Schiffe  Anwendung. 

Andere  Militärfuhrwerke  als  diejenigen  des  Sanitäts¬ 
dienstes  können  samt  ihren  Bespannungen  weggenommen 
werden. 

Die  Zivilpersonen  und  die  verschiedenen  durch  Re¬ 
quisition  aufgebrachten  Transportmittel,  einschließlich  des 
zum  Verwundeten-  und  Krankenabschub  benützten  Eisen¬ 
bahnmaterials  und  der  diesem  Zwecke  dienstbar  gemachten 
Schiffe,  sind  den  allgemeinen  Regeln  des  Völkerrechtes 
unterworfen. 

Kapitel  VI. 

V o  n  d  em  Abzeiche  n. 

Artikel  18. 

Zu  Ehren  der  Schweiz  wird  das  durch  Umstellung 
cei  eidgenössischen  Farben  gebildete  Wappenzeichen  des 
roten  Kreuzes  auf  weißem  Grunde  als  Wahr-  und  Abzeichen 
des  Sanitätsdienstes  der  Armeen  beibehalten. 

Artikel  19. 

Dieses  Wahrzeichen  befindet  sich  mit  Bewilligung  der 
berufenen  Militärbehörde  auf  den  Fahnen,  Armbinden  und 
auf  dem  ganzen  zum  Sanitätsdienst  gehörigen  Material. 

Artikel  20. 

Das  durch  die  Artikel  9,  erster  Absatz,  10  und  11, 
geschützte  Personal  trägt,  am  linken  Arme  befestigt  eine 
durch  die  berufene  Militärbehörde  ausgefolgte,,  gestempelte 
Binde  mit  dem  roten  Kreuze  auf  weißem  Grunde,  der  für 
die  dem  militärischen  Sanitätsdienst  zugeteilten,  nicht  mili¬ 
tärisch  uniformierten  Personen  ein  Identitätsschein  beizu¬ 
geben  ist. 

Artikel  21. 

Die  vereinbarte  kennzeichnende  Fahne  darf  nur  auf 
den 'Sanitätsformationen  und  -ansfalten,  deren  Schutz  dieses 
Ueberemkommen  vorschreibt,  und  nur  mit.  Bewilligung  der 
Militärbehörde  gehißt  werden.  Neben  dieser  Fahne  ist  die 
bahne  des  Kriegführenden  zu  hissen,  unter  dem  die  For 
mation  der  Anstalt  'steht. 

Die  in  die  Gewalt  des  Feindes  gefallenen  Sanitäts- 
iormationen  haben  jedoch,  solange  sie  sich  in  dieser  Lage 
Kunden,  nur  die  Fahne  des  roten  Kreuzes  zu  hissen. 

Artikel  22. 

Die  Sanitätsformationen  neutraler  Staaten,  die  unter 
den  im  Artikel  11  vorgesehenen  Bedingungen  zur  Hilfe¬ 
leistung  ermächtigt  wurden,  haben  außer  der  Fahne  dieses 
U ebereinkommens  die  Fahne  des  Kriegführenden  zu  hissen, 
unter  dem  sie  stehen. 

Die  Bestimmungen  des  zweiten  Absatzes  des  vorher¬ 
gehenden  Artikels  gelten  auch  für  sie. 

Artikel  23. 

Das  Wahrzeichen  des  roten  Kreuzes  auf  weißem 
Grunde  und  die  Worte  „Rotes  Kreuz“  oder  „Genfer  Kreuz“ 
dürfen  sowohl  im  Frieden  als  im  Kriege  nur  zum  Schutz 
oder  zur  Bezeichnung  der  Sanitätsformationen  und  -anstalten 
und  des  durch  dieses  Liebereinkommen  geschützten  Per¬ 
sonals  und  Materials  verwendet  werden. 

Kapi  t  e  1  VII. 

Von  der  Anwendung  und  Durchführung  des 

Uebereinko  m  m  e  n  s. 

Artikel  24. 

Die  Bestimmungen  des  gegenwärtigen  Ueberein- 
kommens  sind  nur  für  die  vertragschließenden  Mächte  im 
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Falle  eines  Krieges  zwischen  zwei  oder  mehreren  von  ihnen 
bindend.  Sie  verlieren  ihre  bindende  Kraft,  wenn  eine  der 
kriegführenden  Mächte  das  Uebereinkommen  nicht  vinter¬ 
zeichnet  hat. 

Artikel  25. 

Die  Höchstkommandierenden  der  kriegführenden  Ar¬ 
meen  haben  für  die  Einzelheiten  der  Durchführung  der 
vorhergehenden  Artikel  und  für  unvorhergesehene  Fälle 
nach  den  Weisungen  ihrer  Regierungen  und  im  Einklänge 
mit  den  allgemeinen  Grundsätzen  des  gegenwärtigen  Ueber- 
einkommens  zu  sorgen. 

Artikel  26. 

Die  Regierungen  der  Unterzeichneten  Mächte  werden 
die  nötigen  Maßregeln  treffen,  um  ihre  Truppen  und  ins¬ 
besondere  das  geschützte  Personal  über  die  Bestimmungen 
des  gegenwärtigen  Uebereinkommens  zu  belehren  und  um 
diese  zur  Kenntnis  der  Bevölkerung  zu  bringen. 

Kapitel  VIII. 

Von  der  Unterdrück  u  n  g  von  M i ß  b  r  ä  u  c  h e  n 
u  n  d  U  ebertretunge  n. 

Artikel  27. 

Die  Regierungen  der  Unterzeichneten  Mächte,  deren 
Gesetzgebung  derzeit  nicht  hinreicht,  verpflichten  sich,  die 
nötigeil  Maßregeln  zu  treffen  oder  ihren  gesetzgebenden 
Körperschaften  vorzuschlagen,  um  den  Gebrauch  des  Wahr¬ 
zeichens  oder  der  Benennung  „Rotes  Kreuz“  oder  „Genfer 
Kreuz“  durch  Privatpersonen  ode'r  andere  als  die  kraft  des 
gegenwärtigen  Uebereinkommens  dazu  berechtigten  Gesell¬ 
schaften,  besonders  zu  Handelszwecken  als  Fabriks-  oder 
Handelsmarken,  jederzeit  zu  verhindern. 

Das  Verbot  der  Verwendung  des  Wahrzeichens  oder 
der  Benennung,  um  die  es  sich  handelt,  hat  zu  dem  von 
jeder  Gesetzgebung  bestimmten  Zeitpunkte,  spätestens  aber 
fünf  Jahre  nach  der  Inkraftsetzung  des  gegenwärtigen  Ueber- 
einkommens  ins  Leben  zu  treten. 

Von  dieser  Inkraftsetzung  an  wird  es  unzulässig  sein, 
eine  dem  Verbote  widersprechende  Fabriks-  oder  Handels¬ 
marke  anzuwenden. 

Artikel  28. 

Die  Regierungen  der  Unterzeichneten  Mächte  ver¬ 
pflichten  sich  ferner,  die  nötigen  Maßregeln  zu  treffen  oder 
ihren  gesetzgebenden  Körperschaften  vorzuschlagen,  falls 
ihre  Militärstrafgesetze  unzulänglich  wären,  um  im  Kriege 
Fällen  von  Plünderung  und  Mißhandlung  Verwundeter  und 
Kranker  der  Armeen  zu  steuern  sowie  um  die  mißbräuch¬ 
liche  Verwendung  der  Fahne  und  der  Armbinde  des  Roten 
Kreuzes  von  den  durch  das  gegenwärtige  Uebereinkommen 
nicht  geschützten  Militär-  oder  Privatpersonen  als  widerrecht¬ 
liche  Aneignung  militärischer  Abzeichen  zu  bestrafen. 

Die  Regierungen  der  Unterzeichneten  Mächte  werden 
sich  diese  Strafbestimmungen  durch  Vermittlung  des  schwei¬ 
zerischen  Bundesrates  spätestens  innerhalb  fünf  Jahren  nach 
dc-r  Ratifikation  des  gegenwärtigen  Uebereinkommens  mil¬ 
teilen. 

Allgemeine  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g  e  n. 

Artikel  29. 

Das  gegenwärtige  Liebereinkommen  soll  sobald  als 
möglich  ratifiziert  werden. 

Die  Ratifikationsurkunden  sind  in  Bern  zu  hinterlegen. 

lieber  die  Hinterlegung  einer  jeden  Ratifikations¬ 
urkunde  ist  ein  Protokoll  aufzunehmen,  von  dem  eine  be¬ 
glaubigte  Abschrift  auf  diplomatischem  Wege  an  alle  ver¬ 
tragschließenden  Mächte  zu  übersenden  ist. 

Artikel  30. 

Das  gegenwärtige  Uebereinkommen  hat  für  jede  Macht 
sechs  Monate  nach  der  Hinterlegung  ihrer  Ratifikations¬ 
urkunde  in  Kraft  zu  treten. 

Artikel  31. 

Das  gegenwärtige  Uebereinkommen  wird,  nachdem  es 
in  aller  Form  ratifiziert  ist,  in  den  Beziehungen  zwischen 


den  vertragschließenden  Staaten  das  Uebereinkommen  vom 
22.  August  1864  ersetzen. 

Das  Uebereinkommen  von  1864  bleibt  zwischen  jenen 
Staaten  in  Kraft,  die  es  unterzeichnet  haben,  aber  das 
gegenwärtige  Uebereinkommen  nicht  in  gleicher  Weise  rati¬ 
fizieren  sollten. 

Artikel  32. 

Das  gegenwärtige  Uebereinkommen  kann  bis  zum 
nächsten  31.  Dezember  von  jenen  Mächten  unterzeichnet 
werden,  die  bei  der  zu  Genf  am  11.  Juni  1906  eroffneten 
Konferenz  vertreten  waren,  ebenso  von  den  bei  dieser  Kon¬ 
ferenz  nicht  vertretenen  Mächten,  welche  das  Ueberein¬ 
kommen  von  1864  unterzeichnet  haben. 

Jenen  dieser  Mächte,  die  bis  zum  31.  Dezember  1906 
das  vorliegende  Uebereinkommen  nicht  unterzeichnet  haben, 
steht  es  frei,  ihm  in  der  Folge  beizutreten.  Sie  werden 
ihren  Beitritt  mittels  einer  schriftlichen,  an  den  schweize¬ 
rischen  Bundesrat  gerichteten  Anzeige  bekannt  zu  gehen 
haben,  welche  durch  diesen  allen  vertragschließenden 
Mächten  mitgeteilt  wird. 

Die  anderen  Mächte  werden  in  derselben  Weise  ihren 
Beitritt  erklären  können,  doch  wird  ihre  Erklärung  erst 
rechtskräftig,  wenn  binnen  Jahresfrist,  von  der  Bekannt¬ 
gabe  an  den  Bundesrat  gerechnet,  diesem  von  keiner  Ver- 
tragsmacht  eine  Einwendung  zugekommen  ist. 


Artikel  33. 

Jeder  vertragschließenden  Partei  steht  es  frei,  das  vor¬ 
liegende  Uebereinkommen  zu  kündigen.  Diese  Kündigung 
tritt  erst  ein  Jahr  nach  der  an  den  schweizerischen  Bundes¬ 
rat  schriftlich  gemachten  Bekanntgabe  in  Kraft;  der  Bundes- 
rat  wird  unverzüglich  allen  vertragschließenden  Mächten 
hievon  Mitteilung  machen. 

Diese  Kündigung  gilt  nur  für  diejenige  Macht,  welche 
sie  angezeigt  hat. 

Urkund  dessen  haben  die  Bevollmächtigten  das  gegen¬ 
wärtige  Uebereinkommen  unterzeichnet  und  mit  ihren 
Siegeln  versehen. 

Ausgefertigt  zu  Genf,  am  sechsten  Juli  eintausend¬ 
neunhundertsechs,  in  einem  einzigen  Exemplar,  das  im 
Archiv  der  schweizerischen  Eidgenossenschaft  hinterlegt 
bleibt  und  Von  dem  beglaubigte  Abschriften  den  vertrag¬ 
schließenden  Mächten  auf  diplomatischem  Wege  übermittelt 
werden  sollen. 

Nunmehr  schritt  die  Entwicklung  der  freiwilligen  Kran¬ 
kenpflege  .mit  mächtigen  Schritten  vorwärts.  Die  internatio¬ 
nale  Ausstellung  in  Washington  im  Jahre  1912  legte  ein  Zeug¬ 
nis  ab  von  der  vielseitigen  Ausgestaltung  nicht  nur  bezüglich 
der  Organisation,  sondern  auch  in  technischer  Richtung.  Alle 
modernen  Beförderungsmittel,  in  ihrer  höchsten  Vollendung, 
haben  sich  in  den  Dienst  der  Humanität  gestellt,  alle  Arten 
von  Automobilen,  Fahrrädern,  Eisenbahneinrichtungen  mit 
einer  Ausstattung,  welche  man  noch  vor  wenigen  Jahren  Ihr 
unmöglich  gehalten  hätte,2)  werden  nunmehr  der  I  r  ei¬ 
willigen  Krankenpflege  zur  Verfügung  gestellt.  Und 
doch  ist  noch  viel  zu  tun.  Der  nächste  große  Krieg  wird 
eine  ungeahnte  Ausdehnung  nehmen.  Millionenheere 
und  zielsichere  Schnellfeuerwaffen  werden  ungeheure  Ver¬ 
heerungen  bewerkstelligen.  Die  Sanitätskolonnen  und  die 
Krankenpflegerinnen  .werden  mit  ihrem  jetzigen  Status  unter 
keinen  Umständen  ausreichen.  An  der  Organisation  und 
Schulung  weltlichen  Pflegepersonals  wird  jetzt  eifrig  ge¬ 
arbeitet.  Am  weitesten  ist  hier  Deutschland  vorgeschritten. 
Jeder  einzelne  Bundesstaat  verfügt  über  ein  eigenes  Zentral¬ 
komitee,  welchem  zahlreiche  gut  organisierte  Bezirkskomi¬ 
tees  unterstellt  sind;  das  ganze  vom  iMilitärinspektor  tür  das 
freiwillige  Rettungswesen  geleitet,  welchem  aber  nicht  nur 
das  Rote  Kreuz,  sondern  auch  alle  anderen  Institutionen 
unterstellt  sind,  welche  sich  mit  der  freiwilligen  Kranken- 


2)  In  Frankreich  geht  man  daran,  das  Luftfahrzeug  zur  Aus¬ 
forschung  der  Verwundeten  heranzuziehen.  Eine  Philanthropin  hat  schon 
ein  solches  gestiftet  und  ihm  zu  Ehren  des  verunglückten  Kapitäns 
Echeman,  dessen  Namen  gegeben. 
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l>flcge  iiu  Kriege  befassen,  der  Malteserorden,  die  Deiitselien 
Herren  u.  a.  Es  wird  sich  die  Gelegenheit  ergeben,  auf  die 
Organisation  der  einzelnen  Staaten  näher  einzugehen. 

Mittlerweile  hat  die  freiwillige  Krankenpflege  aller 
Staaten  bei  verschiedenen  Anlässen  Gelegenheit  gehabt,  ihr 
Können  zu  zeigen.  Bei  Hungersnot,  Erdbeben  und  ander¬ 
weitigen  großen  Katastrophen,  Ueberschweinmungen  und 
Bränden  war  es  immer  das  organisierte  Rote  Kreuz  oder  ihm 
affiliierm  Körperschaften,  welche  durch  rasches  Eingreifen, 
sow  eit  Menschenkraft  es  vermag,  Linderung  zu  schaffen  und 
das  Unglück  einzudämmen  bereit  waren.  Reiche  Geldmittel 
stehen  in  vielen  Lilndern  zur  Verfügung,  so  daß  aus  der 
anfänglich  nur  als  \  erwundetenobsorge  im  Kriege  gedachten 
Institution  ein  die  ganze  Erde  umspannendes  philanthro¬ 
pisches  Netz  geworden  ist,  dessen  Maschen  immer  dichter 
werden.  Bezeichnend  ist,  daß  der  Friedenskongreß  in  Haag 
Gelegenheit  gehabt  hat,  sich  mit  der  Tätigkeit  des  Roten 
Kieuzes  zu  befassen,  ein  Beweis,  wie  nahe  einander  diese 
beiden  Institutionen  stehen.  1  nede,  oder  wenn  dieser  nicht 
zu  erhalten  ist,  tunlichste  Erleichterung  der  Folgen  des 
Krieges,  parallele  Bestrebungen,  beide  getragen  von  Idea¬ 
listen,  von  Männern  und  Frauen,  welche  eine  hohe  Auf¬ 
fassung  von  Menschenrechten  haben  und  unentwegt  und 
uneigennützig  auf  dem  mitunter  nicht  leicht  gangbaren  Wege 
selbstlosen  Mitgefühls  schreiten. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Psychiatrie. 

Debile  pervers  devenu  dement  precoce.  Caducee  14. 
S.  66.  11  a  n  s  e  y  stellte  in  der  psychiatrischen  Gesellschaft  einen 
perversen  Schwachsinnigen  vor,  dessen  Zustand  allmählich  in 
eine  Dementia  praecox  überging.  Gedächtnisschwäche,  Indifferenz 
des  Gefühlssinnes,  des  Intellekts,  ausgesprochene  Suggestibilität, 
Negativismus,  außerordentliche  Irägheit  und  Abneigung  irgend 
etwas  zu  unternehmen,  ließen  die  untersuchenden  Militärärzte 
Simulation  annehmen.  Die  mehrtägige  Beobachtung  kann  hier 
erst  Aufklärung  bringen. 

Troubles  nerveux  et  mentaux  consecutifs  a  i’explosion 
uu  cuirasse  „Liberte  par  lo  Dr.  Gaston  Lau  res,  med.  maj. 
de  1.  cl.  Caducee  14,  S.  75.  Die  Explosion  auf  dem  Panzerschiff 
„Liberte  hatte  bei  einer  Anzahl  von  Matrosen  nervöse  und 
psychische  Störungen  zur  Folge.  Bei  acht  Erkrankten  traten  durch¬ 
wegs  Angstgefühle,  Zittern,  hei  manchen  Desorientierung,  bei 
einigen  Fulsverlangsamung,  Empfindungslosigkeit  des  Pharynx  und 
dei  Hornhaut,  Schlaflosigkeit  usw.  auf.  Die  meisten  waren  von 
anderen  Schiffen  und  hatten  die  Katastrophe  nicht  einmal  ge¬ 
sehen,  vier  von  ihnen  waren  hereditär  veranlagt,  drei  Alkoholiker. 

Un  cas  ae  „fausse  simulation“  de  troubles  mentaux 
chez  un  aliene  militaire  par  le  Dr.  Besnard  med.  de  la 
marine.  Caducee,  14  S.  19.  Ein  Soldat  mit  einem  Abszeß  am 
Darm  wurde  durch  einen  Monat  behandelt.  Rezidive;  Operation 
unter  Chloroformnarkose.  Beurlaubt,  erholt  er  sich,  kehrt  aber 
nach  seiner  Einrückung  ins  Spital  zurück  mit  der  Diagnose  De¬ 
lirium,  Verfolgungswahn.  Isoliert,  beruhigt  er  sich  wohl,  doch 
die  Symptome  gestatten  die  Diagnose  Dementia  praecox,  obwohl 
die  Chirurgen  Simulation  annahmen.  Es  hatte  sich  eine  Fistel 
gebildet,  welche  rezidivierte.  Die  Symptome  des  Verfolgungs¬ 
wahnes  wurden  stärker.  Es  traten  Erscheinungen  von  Katatoni  > 
uul,  Negativismus,  Grimassen,  Flüsterton,  Monologisieren.  Als¬ 
bald  ging  die  Krankheit  zu  vollkommenem  Stumpfsinn  über.  Schon 
früher  war  Hämoptyse  aufgetreten,  nun  erfolgte  rasch  Infiltration 
beider  Lungen  und  Exitus  nach  wenigen  Wochen,  während  welcher 
epileptoide  Krämpfe  auftraten. 

Contribution  ä  l’etude  des  delires  oniriques  dans  le 
milieu  miltaire  par  le  Dr.  Lefevre.  Caducee  1914  S.  108. 
Die  meisten  Psychosen  in  den  Kolonien  entstehen  durch  In¬ 
toxikation  oder  Infektion,  seien  es  nun  Sumpfkrankheiten, 
lyphus,  Syphilis,  Alkoholismus  oder  Autointoxikationen  im  Wege 
des  Verdauungstraktes.  Der  Anfall  kann  der  Vorläufer  einer  In- 
Jeklionskiankheil,  z.  B.  des  lypluis,  auftreten  und  mit  allgemeiner 
Benommenheit,  Desorientierung,  beginnen,  in  welchem  Zustande 
die  Kranken  nicht  selten  Selbstmord  oder  Verbrechen  begehen. 
Dieser  tiefen  Benommenheit  folgt  manchmal  normale,  häufig  stark 
ei  hölite  leinpeiatur.  für  die  Umgebung  gefährlich  werden  indes 
um  meist  Alkoholiker.  In  manchen  Fällen,  besonders,  wenn  diese 
Erregungszustände  Vorläufer  von  Typhus  sind,  treten  furibunde 
Delirien  u.  zw.  ganz  ganz  unvermittelt  auf.  Eiweiß  im  Urin,  hebige 


Kopfschmerzen,  die  alsbald  erscheinenden  Roseolaflecken,  der 
Milz  tumor.  Diarrhoe,  das  -starke  Nachlassen  der  psychischen 
Alteration  zeigen  auf  Typhus.  Bei  manchen  kommen  derartige 
Zustände  häufig  vor,  sie  werden  gegen  leichte  psychische  Insulte 
Lebermüdung,  Alkoholismus,  intolerant  und  nur  rascher  Klima¬ 
wechsel  kann  hier  helfen. 

Mikrobiologie. 

Frequence  de  Filaria  Bancrofti  chez  le  Gouadelou- 
peens,  indemnes  d’elephantiasis  et  de  lymphangite.  Caducee 

14.  b.  91.  Unter  1„0  Untersuchten  wiesen  23  oder  15-33%  in  den 
peripheren  Blutgefäßen  Filaria  Bancrofti  auf.  Es  waren  die  Re¬ 
kruten  aus  Gouadeloupe;  dieselben  hatten  niemals  chylösen  Urin 
gezeigt,  noch  auch  Spuren  von  Lymphangitis,  ein  Beweis,  daß 
diese  Mikrofilaria  durchaus  nicht  immer  Elephantiasis  oder  Lymph¬ 
angitis  hervorrufen  muß.  Verf.  bezweifelt  auch,  daß  dieselbe  die 
alleinige  Ursache  dieser  Krankheiten  sei. 

Sanitäre  Uebu  gen. 

Benefits  derived  from  camp  of  instruction  to  the  medi¬ 
cal  officers  in  conjunction  with  the  field  and  line  officers 

bj  C.  Schultz,  Major  med.  corps.  The  military  surgeon.  1914. 
S.  131.  Die  Nationalgarde  in  Pennsylvanien  hat  jüngst  za  ihren 
Hebungen  die  Sanitätsoffiziere  einberufen,  was  für  die  betref¬ 
fenden  Verlust  an  Zeit  und  Geld  bedeutet.  Zum  Unterricht  wurde 
ein  Majorarzt  und  ein  Hauptmannarzt  des  stehenden  Heeres  ent¬ 
sendet.  Die  Schule  wurde  in  zwei  Klassen  geteilt,  die  Gefechts¬ 
dispositionen  wurden  den  Aerzten  ebenso  mitgeteilt,  wie  den 
Truppenoffizieren.  Sie  nahmen  am  Gefecht  teil  und  disponierten 
selbständig  Verbandhilfsplätze  und  Spitäler,  welche  Dispositionen 
dann  einer  Kritik  unterworfen  wurden.  Sodann  wurde  eine  Art 
Kriegsspiel,  d.  h.  mit  Hilfe  der  Landkarte  angenommene  taktische 
Stellungen,  in  welchen  die  Militärärzte  ihre  Einheiten  aufzustelien 
hatten,  durchgeführt.  Immerhin  scheint  die  Zeit  des  Unterrichts 
und  der  sanitären  Uebungen  nicht  hinlänglich  bemessen  worden 
zu  sein. 

Freiwillige  Ki ankenpllege. 

Transformation  d’une  automobile  en  vue  du  transport 

des  blesses.  Caducee  14.  S.  64.  Bei  den  schweizerischen  Rot- 
Kreuz  -  Uebungen  wurde  ein  24  HP -Automobil  mit  vier  Sitzen 
als  Krankentransportwagen  benützt.  Die  zwei  rückwärtigen  Sitze 
wurden  abgenommen,  wodurch  in  wenigen  Minuten  eine  kleine 
Brücke  hergestellt  wurde,  auf  welcher  mit  Hilfe  von  sechs  Stangen 
und  einigen  Stricken  eine  schiefe  Ebene  zur  Aufnahme  von  drei 
Tragbaren  hergestellt  wurde.  Zwei  Stangen  wurden  längsseitig, 
zwei  quer  gelegt  und  zwei  zur  Befestigung  dieses  Gerüstes  ver¬ 
wendet. 

Zahulieilkuudc. 

Soldiers  teeth  by  major  A.  W.  Hooper.  Journal  of  the 
royal  army  med.  corps,  22.  S.  446.  Verfasser  verlangt,  daß 
jeder  Militärarzt  einen  Kurs  über  Zahnheilkunde  nehme  und 
allen  Unteroffizieren  Unterricht  in  der  Zahnpflege  gegeben  werde. 
In  allen  Militärspitälern  sollten  zahnärztliche  Abteilungen  errichtet 
werden  mit  zahnärztlich  ansgebildeten  Aerzten  als  Vorstände. 
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Die  Vereinigung  der  medizinischen  Verleger  erlaubt  sich  mitzuteilen,  daß  es  bei 
den  unruhigen  Zeiten  nicht  möglich  sein  wird,  die  medizinischen  Zeitschriften  in  ihrem  vollen 
Umfange  erscheinen  zu  lassen.  Die  Umfangsverringerung  wird  auch  durch  das  Ausbleiben  der 
Manuskripte  veranlaßt  werden.  Es  besteht  das  Bestreben,  die  regelmäßige  Erscheinungsweise 
nicht  zu  unterbrechen,  doch  werden  Expeditionsverzögerungen  nicht  zu  umgehen  sein. 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und 
Nasenkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

Dr.  0.  Chiari.) 

Perseptale  Operationen  an  der  lateralen 

Nasenwand. 

Von  Dr.  Karl  Koffer,  Assistenten  der  Klinik. 

Im  ersten  Hefte  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde 
und  Laryngo-Rhinologie  1914  habe  ich  zur  Wahrung  der 
Priorität  unter  dem  Titel  »Perseptale  Operationen  an 
der  lateralen  Nasenwand«  eine  vorläufige  Mitteilung 
über  eine  neue  Operationsmethode  erscheinen  lassen,  deren 
Wesen  eigentlich  schon  aus  dem  Titel  ersichtlich  ist.  Kurze 
Zeit  vorher,  u.  zw.  in  der  Jännersitzung  der  Wiener  laryngo- 
logischen  Gesellschaft,  hatte  ich  bereits  Gelegenheit,  über  drei 
nach  dieser  Methode  operierte  Fälle  zu  berichten.  Meine  dies¬ 
bezüglichen,  sehr  befriedigend  ausgefallenen  Versuche  an  der 
Leiche  reichen  schon  über  1V2  Jahre  weit  zurück,  doch  ver- 
anlaßten  mich  erst  die  durch  Pass ow,  West,  Polyak  u.  a. 
aktuell  gewordenen  endonasalen  Operationen  an  den  Tränen¬ 
wegen,  diese  Operationsmethode  erst  jetzt  ausführlich  zu 
publizieren,  weil  gerade  durch  die  letzteren  Operationen  die 
Zahl  der  Indikationen  für  meine  Operation  wesentlich  er¬ 
höht  wurde. 

Zweck  dieser  Operation  ist  vor  allem,  die 
laterale  Nasenwand  in  einem  s teile ren  Winkel, 
als  dies  bisher  irgend  möglich  war,  zur  Ansicht 
zu  bringen,  woraus  sich  große  Vorteile  für  das 
Operieren  an  dieser  Wand  von  selbst  ergeben,  und 


dann,  wie  wirweiter  unten  sehenwerden,  gewisse, 
diese  Operationen  erschwerende  Hindernisse  ana¬ 
tomischer  oder  pathologischer  Natur  zu  umgehen 

Häufig  genug  wird  nämlich  der  Rhinologe  die  Beobachtung 
machen  können,  daß  Operationen  an  der  lateralen  Nasenwand 
bald  größeren,  bald  geringeren  Schwierigkeiten  begegnen, 
welche  sich  teils  aus  der  Verschiedenheit  der  anatomischen 
Verhältnisse  oder  sagen  wir  Anomalien  in  jedem  einzelnen 
Falle  ergeben,  teils  durch  pathologische  Zustände  bedingt  sind. 
Als  hinderliche  Anomalien  oder  anatomische  Varietäten  wären 
z.  B.  zu  nennen  eine  von  Natur  aus  eng  gebaute  Nase,  viele 
der  verschiedenen  Septumdeformitäten,  wie  Deviationen  und 
Subluxationen,  Cristae  und  Spinae,  insbesondere,  soweit  sie 
nicht  traumatischer  Natur  sind,  ferner  ein  stark  vorspringender 
zugeschärfter  Band  der  Apertura  piriformis,  ein  mehr  vor¬ 
springender  oder  auch  nur  um  seine  Längsachse  etwas  ge¬ 
drehter  Processus  frontalis  des  Oberkiefers,  ferner  ein  sehr 
prominenter  Processus  uncinatus,  endlich  eine  mehr  minder 
ausgesprochene  Konkavität  der  lateralen  Nasenwand.  Patho¬ 
logische  Veränderungen  aber,  wie  z.  B.  narbige  Verengungen, 
Infiltrate,  starke  Ekzeme  und  Bhagaden  des  Vestibulums, 
welch’  letztere  bei  länger  dauernden  Eiterungen  manchmal 
das  Vestibulum  derselben  Seite  stark  affizieren,  können  den 
Einblick  in  die  Nase  überhaupt,  insbesondere  aber  eine  exakte 
Besichtigung  der  Gebilde  der  lateralen  Nasenwand  ungemein 
erschweren  oder  sehr  schmerzhaft  gestalten,  ja  ein  Operieren 
an  derselben  fast  unmöglich  machen. 

Ein  Nachteil  aber,  der  selbst  beim  Fehlen  aller  ana¬ 
tomischen  oder  pathologischen  Hindernisse  immer  wieder  in 
Erscheinung  tritt,  ist  der,  daß  man  vom  Vestibulum  derselben 
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Seite  aus  die  laterale  Nasenwand  oder  Teile  derselben  nie¬ 
mals  so  genau  sehen,  noch  weniger  einzelne  Operationen  an 
dieser  Wand  immer  bequem,  rasch  und  exakt  ausführen 
kann.  Es  erklärt  sich  dieser  Umstand  ganz  einfach  daraus, 
daß  man  selbst  bei  möglichst  senkrecht  auf  die  laterale  Nasen¬ 
wand  eingestelltem  Nasenspekulum,  eine  Stellung,  welche  man 
durch  starkes  Hinüberdrängen  des  Septum  membranaceum 
durch  das  Spekulum  selbst  gegen  die  andere  Seite  hin  er¬ 
reichen  kann,  immer  nur  die  laterale  Nasenwand  unter  einem 
mehr  weniger  spitzen  Winkel  zu  sehen  bekommt.  Wenn  schon 
die  einfachsten  operativen  Eingriffe  in  der  Nase,  wie  Muschel¬ 
resektionen,  Probepunktionen  etc.  fast  in  allen  Fällen  leicht 
gelingen,  so  sind  doch  wieder  einzelne  Eingriffe  nicht  operativer 
und  operativer  Natur,  wie  z.  B.  die  Sondierung  der  im  unteren 
Nasengange  ausmündenden  Oeffnung  des  Ductus  nasolacrymalis, 
das  Operieren  im  Infundibulum,  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
im  unteren  Nasengange,  die  Spaltung  des  Ductus  nasolakrymalis 
sowie  die  Resektion  des  Tränensackes  oft  genug  aus  den  oben 
angeführten  Gründen  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden 
oder  manchmal  auch  ganz  unmöglich.  Diese  Erfahrungen  und 
die  bei  Patienten  mit  Perforationen  des  Septums  gesammelten 
Beobachtungen  haben  mich  nun  vor  längerer  Zeit  auf  die  Idee 
gebracht,  einzelne  dieser  letztgenannten  Operationen  durch 
eine  temporär  im  Septum  angelegte  Oeffnung  von  der  anderen 
Seite  her  auszuführen  ;  was  man  damit  gewinnt,  ist  leicht  ein¬ 
zusehen  ;  man  sieht  nämlich,  wie  ich  mich  an  mehreren  mit 
Septumperforationen  behafteten  Patienten  sowie  am  Kadaver 
in  genügender  Weise  überzeugen  konnte,  die  laterale  Nasen¬ 
wand  und  ihre  Gebilde  durch  die  Septumöffnung  von  der 
anderen  Seite  her  in  einem  viel  steileren,  ich  möchte  fast 
sagen  senkrechten  Winkel  oder  sagen  wir  kurz  en  face.  Dieses 
Sehen  der  lateralen  Nasenwand  in  einem  steileren  Winkel 
würde  übrigens  nicht  nur  durch  die  Inspektion  derselben  vom 
Vestibulum  der  anderen  Seite  her  allein  ermöglicht  werden, 
sondern  wird  mehr  noch  dadurch  erzielt,  daß  das  durch  die 
Septumöffnung  durchgeführte  Nasenspekulum  in  toto  weiter 
nach  hinten  zu  liegen  kommt,  wie  dies  nachstehende  Skizze 
veranschaulicht. 


S.  o.  =  Septum  osseum; 

S.  m.  =  Septum  membranaceum; 

Sp.  =  Nasenspekulum; 

r.  1.  N.  =  Laterale  Nasenwand  mit  unterer  Muschel  rechts. 

Wenn  nun  schon  die  Methode  für  die  Diagnosenstellung 
allein  (z.  B.  um  pathologische  Veränderungen  im  Infundibulum 
bei  stärker  ausgebildetem  Processus  uncinatus  festzustellen)  oder 
für  die  Ausführung  kleinerer  Operationen  (z.  B.  Resektion  des 
hinteren  Endes  der  unteren  Muschel,  wenn  dasselbe  hinter 
dem  stark  konvexen  mittleren  Anteile  derselben  verborgen 
mit  der  Schlinge  nicht  oder  nur  ungenügend  entfernt  werden 
kann)  keine,  oder  sagen  wir  nur  eine  äußerst  selten  vor- 
kommondc  Indikation  darbietet,  so  gilt  das  wenig  oder  gar 
nicht  vornehmlich  für  drei  Operationen,  und  diese  sind  die 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasengange  aus  sowie 


die  operativen  Eingriffe  am  Ductus  nasolacrymalis  und  am  Saccus 
lacrymalis;  gerade  bei  diesen  Operationen  ist  ein  Arbeiten  en 
face  von  großem  Vorteile.  Stellen  wir  uns  noch  dazu  vor,  wir 
hätten  eines  der  oben  angeführten  Hindernisse  vor  uns,  sagen 
wir  z.  B.  ein  narbig  verengtes  Vestibulum  auf  der  Seite,  auf 
welcher  die  Operation  ausgeführt  werden  soll,  so  ist  die 
Operation  überhaupt  nur  vom  Vestibulum  der  anderen  Seite 
durch  das  Septum  hindurch  möglich,  will  man  eine  extra¬ 
nasale  Methode  aus  anderen  Gründen  vermeiden. 

Ein  weiterer  Vorteil  der  Methode  liegt  in  der  Möglich¬ 
keit  des  einzeitigen  Operierens.  So  kann  ich  in  einer  Sitzung 
eine  Septumdeformität  korrigieren  und  eine  Resektion  des 
1  ränensackes  oder  eine  endonasale  Eröffnung  der  Kieferhöhle 
anschließen,  ein  Vorteil,  der  bei  ängstlichen  Patienten,  welche 
sich  voraussichtlich  nicht  leicht  zu  einer  zweiten  Operation 
entschließen  können,  sehr  in  die  Wagschale  fällt. 

Die  Indikationen  zu  dieser  Operation  ergeben  sich  also 
aus  den  oben  angeführten  Vorteilen  und  Erwägungen  von  selbst. 


Fig.  1. 

a)  oberer  Schenkel  1 

b)  vorderer  Schenkel  |  des  primären  Schnittes. 

c)  unterer  Schenkel  J 

Wie  ich  bereits  angedeutet  habe,  besteht  die  Operations¬ 
methode  aus  zwei  Teilen:  1.  aus  dem  vorbereitenden,  d.  i. 
der  Anlegung  einer  temporären  Oeffnung  im  Septum  (septaler 
I  eil)  und  2.  aus  dem  nachfolgenden  operativen  Eingriff  an 
der  lateralen  Nasenwand.  Eine  unerläßliche  Vorbedingung  für 
die  perseptale  Operation  aber  ist  und  bleibt  ein  vollständiges 
Vertrautsein  mit  der  Killian’schen  submukösen  Septumresektion. 
Nicht  nur  exakt,  sondern  auch  rasch  muß  dieselbe  ausgeführl 
werden,  exakt  deshalb,  um  bleibende  Perforationen  zu  ver¬ 
meiden,  welche,  weil  sie  gerade  den  vordersten  Teil  des 
knorpeligen  Septums  betreffen,  eher  noch  dauernde  Be¬ 
schwerden  verursachen  können,  und  rasch,  will  man  die 

Dauer  der  ganzen  Operation,  welche  einmal  die  sorgfältige 

Anästhesie  und  Anämisierung,  dann  die  nachfolgende 

Operation  an  der  lateralen  Nasenwand  ohnehin  erfordert, 
nicht  überflüssig  noch  verlängern. 

Der  Gang  der  Operation  ist  nun  folgender  und  sei  durch 
die  beigegebenen  Abbildungen  veranschaulicht. 

Nicht  immer,  aber  wenn  irgend  möglich,  wird  ein  trapez¬ 
förmiger  Schleimhautschnitt  auf  der  Seite  des  Septums  gemacht, 
welche  durch  das  Septum  von  der  lateralen  Nasenwand,  an 
welcher  operiert  werden  soll,  getrennt  ist:  so  wird  für 
Operationen  an  der  rechLen  lateralen  Nasenwand  dieser 
Schnitt  links  am  Septum  gemacht  und  umgekehrt.  Wesent¬ 
lich  ist  es,  den  vorderen  Schenkel  des  Schnittes  möglichst 
weit  vorne,  fast  im  Limen  nasi  selbst  noch  anzulegen,  da 
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der  aus  der  gegenüberliegenden  Septumschleimhaut  gebildete 
Lappen  aus  Gründen  des  leichteren  Arbeitens  an  der  lateralen 
Nasenwand  nicht  zu  weit  nach  hinten  verlegt  werden  darf, 
wodurch  aber  wieder  die  Gefahr  des  Gegenüberliegens  beider 
Schnitte,  somit  des  Entstehens  einer  bleibenden  Perforation 
erhöht  würde.  Der  untere  Schenkel  des  Schnittes  verläuft  am 


liegenden  Knorpels;  ist  keine  Septumdeformität  vorhanden, 
so  wird  nur  ein  Teil  der  Gartilago  quadrangularis  entfernt, 
im  andern  Falle  aber  so  viel  vom  knorpelig-knöchernen 
Septum,  als  zur  Beseitigung  der  Septumdeformität  eben  nötig 
ist.  Nach  der  Fensterresektion  im  knorpeligen  oder  knorpelig¬ 
knöchernen  Septum  liegt  die  Schleimhaut  der  anderen  Septum- 


Fig.  2. 

Der  Knorpel  liegt  bloß,  der  primäre  Lappen  (I.  L.)  ist  nach  hinten 

geschlagen. 

Nasenboden,  der  obere  hingegen  möglichst  hoch  obeTq  schief 
nach  aufwärts,  parallel  dem  Nasenrücken  (Fig.  1).  Es  wird 
nun  die  Schleimhaut  vom  darunterliegenden  Knorpel  abgelöst 
und  zwar  richtet  sich  die  Ausdehnung  dieser  Ablösung  darnach, 
ob  eine  Septumdeformität  gleichzeitig  vorhanden  ist  oder  nicht. 
Daher  ist  es  in  Fällen,  in  welchen  z.  B.  eine  weit  nach  hinten 


Fig.  4. 

a)  Lappenbildung  für  Tränensackoperationen; 
b)  Lappenbildung  für  Operationen  im  unteren  Nasengange. 

Seite  vor  uns  (Fig.  3),  in  der  nun  eine  Oeffnung  von  beliebiger 
Form  gemacht  wird,  entweder  in  Form  eines  Schlitzes  oder 
eines  viereckigen  Loches.  Ich  habe  gefunden,  daß  die  Lappen¬ 
bildung  in  Form  eines  quadratischen  oder  rechtwinkeligen 
Lappens  sich  besser  bewährt  als  die  bloße  Schlitzung  der 
Schleimhaut,  weil  das  Arbeiten  durch  den  zu  wenig  klaffenden 


Nach  Resektion  des  Knorpels  liegt  die  II.  Schleimhaut  bloß. 

reichende  Deviation  vorhanden  ist,  auch  notwendig,  weit  nach 
hinten  abzulösen,  ohne  jedoch  die  Basis  des  trapezförmigen 
Lappens  mehr  nach  hinten  verlegen  zu  müssen.  (Der  Kürze 
halber  spreche  ich  von  einem  ersten  [primären]  oder  trapez¬ 
förmigen  Lappen,  der  dem  trapezförmigen  primären  Schnitte 
entspricht  und  einem  zweiten  oder  Fensterlappen,  der  aus 
der  gegenüberliegenden  Schleimhaut  ausgeschnitten  wird) 
(Fig.  2).  Anders  steht  es  mit  der  Resektion  des  darunter- 


Fig.  5. 

I.  L.  =  Primärer  Lappen; 

II.  L.  =  Lappen  aus  der  II.  Schleimhaut  (Fensterlappen);  man  sieht 
die  untere  Muschel  der  gegenüberliegenden  Seite. 

Schlitz  erschwert  ist.  Es  ist  übrigens  ziemlich  belanglos  und 
bleibe  dem  Operateur  überlassen,  ob  er  eine  schlitzförmige, 
viereckige  oder  runde  Oeffnung  wählt,  wesentlich  ist  nur, 
daß  die  Oeffnung  nicht  zu  nahe  dem  vorderen  Schenkel  des 
trapezförmigen  Schleimhautschnittes  zu  liegen  kommt  und 
später  durch  den  primären  Schleimhautlappen  hinreichend 
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gedeckt  ist.  Empfehlenswert  ist  es  ferner,  die  Basis  des  zweiten 
Lappens  nach  hinten  zu  verlegen  und  nicht  nach  oben,  vorne 
oder  unten.  Eine  andere  Frage  ist  die  Wahl  der  Höhe,  in 
welcher  der  zweite  Lappen  ausgeschnitten  werden  soll.  Ich 
schlage  nun  vor,  daß  bei  Operationen  im  unteren  Anteile 
der  lateralen  Nasenwand  der  Lappen  nahe  dem  Nasenboden, 
bei  Operationen  im  oberen  Anteile  derselben  der  Lappen 
hoher  oben  gebildet  wird  (Fig.  4).  1st  nun  dieser  Teil  der 
Operation,  die  eigentliche  septale  Operation,  vollendet,  so 
läßt  sich  bequem  ein  Spekulum  durch  die  Oeffnung  durch¬ 
führen  und  die  laterale  Nasenwand  perseptal  zur  Anschauung 
bringen  (Fig.  5  und  6).  Es  folgt  nunmehr  der  zweite  Teil  der 
Operation,  d.  i.  der  perseptale  Eingriff  an  der  lateralen  Nasen¬ 
wand.  Es  ist  ratsam,  während  des  Operierens  an  dieser  Wand 
beide  Lappen  nach  der  Seite  des  primären  Lappens  herüber¬ 
zuschlagen  (Fig.  5,  6,  7)  und  durch  das  Spekulum  oder  durch 
ein  Wattebäuschchen  in  dieser  Lage  fixiert  zu  erhalten.  Nach 
Vollendung  des  zweiten  Teiles  der  Operation  wird  durch 
die  septale  Oeffnung  die  Tamponade  des  Operationsbettes  an 


Fig.  6. 

Ein  Teil  der  mittleren  Muschel  und  des  Hiatus  semilunaris,  sowie  die 
Gegend  des  Tränensackes  sind  sichtbar. 


der  lateralen  Nasenwand,  falls  eine  solche  überhaupt  in 
Frage  kommt,  ausgeführt,  dann  der  vordere  Rand  des 
trapezförmigen  Lappens  (Fig.  1  b)  mit  2  bis  3  Gatgutnähten 
mit  der  Haut  des  Vestibulums  vereinigt  und  hierauf  beide 
Nasenhöhlen  sorgfältig  tamponiert,  so  zwar,  daß  auch  der 
Fensterlappen,  schön  ausgebreitet,  durch  den  Tampon  an  den 
ersten  Lappen  angepreßt  gehalten  wird.  Die  Operation  ist 
vollendet. 

Eine  endonasale  Eröffnung  der  Kieferhöhle  durch  eine 
solche  temporäre  Oeffnung  im  Septum  würde  nun,  um  nur 
ein  Beispiel  anzuführen,  folgende  Vorteile  vor  der  gewöhn¬ 
lichen  Methode  gewähren  : 

1.  Kann  die  Anästhesie  der  lateralen  Nasenwand  exakter 
durchgeführt  werden,  insbesondere  was  die  Injektionen  in  die 
laterale  Wand  des  unteren  Nasenganges  anlangt; 

2.  könnte  man  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel 
schonen,  indem  man  einen  dahinter  gelegenen,  beliebig  großen 
Muschelabschnitt  reseziert,  und  trotzdem  gleich  bequem  an  der 
lateralen  Wand  operieren ; 

3.  kann  ich  mit  großer  Leichtigkeit  den  ganzen  Wund¬ 
rand  der  unteren  Muschel,  insbesondere  seine  vordere  obere 
1  eripherie,  exakt  glätten,  was  sonst  oft  Schwierigkeiten  ver¬ 
ursacht,  ferner  einen  Schleimhautlappen  aus  der  Schleimhaut 
der  lateralen  Wan  I  des  unteren  Nasenganges  ausschneiden, 
denselben  von  dem  darunterliegenden  Knochen  ablösen  und 
nach  vollendeter  Operation  denselben  am  Boden  der  Kiefer¬ 


höhle  ausbreiten.  Auch  gelingt  es  leicht,  die  Schleimhaut  der 
äußeren  Nasenwand  auch  von  der  Kieferhöhle  her  abzulösen, 
ein  Vorgang,  der  jüngst  vonZemann  empfohlen  wurde  mit 
der  Begründung,  daß  es  dann  weniger  blute  und  der  Einblick 
in  die  Höhle  ein  besserer  sei; 

4.  kann  ich  eine  beliebig  große  Oeffnung  im  unteren 
Nasengange  anlegen,  die  Ränder  sowohl  der  Muschel  als  auch 
der  Kommunikationsöffnung  gut  glätten,  dieselben,  was  be¬ 
sonders  wichtig  ist,  bis  zum  Niveau  des  Nasenbodens  hinunter 
glatt  resezieren  und  dann 

5.  das  Innere  der  Kieferhöhle  gut  überblicken  (Fig.  7), 
eventuell  Polypen  am  Boden  derselben,  nahe  der  Oeffnung 
und  an  der  gegenüberliegenden  Wand  entfernen ;  auch  zur 
Sichtung  und  Beseitigung  von  Fremdkörpern  wäre  diese 
Operation  besonders  geeignet,  weil  sowohl  ein  guter  direkter 
als  auch  mit  Hilfe  eines  eingeführten  Spiegels  ein  guter  indirekter 
Einblick  gewonnen  werden  kann  ; 

6.  kann  ich  bei  einer  doppelseitigen  Antritis  maxillaris 
chronica  den  Vorteil,  welchen  ein  Loch  im  Septum  dem 


Fig.  7. 

Anblick  einer  perseptal  weit  eröffneten  Kieferhöhle. 


Operateur  darbietet,  gleichzeitig  auch  für  die  andere  Seite 
ausnützen. 

Aehnliche  Vorteile  bieten  sich  mir  auch  bei  der  endo- 
nasalen  Eröffnung  des  1  ränensackes.  Obwohl  ich  bisnun  aus 
rein  äußeren  Gründen  leider  nur  eine  solche  Operation  aus¬ 
zuführen  in  die  Lage  kam,  die  sich  allerdings  sehr  leicht 
und  einfach  gestaltete  und  ich  mir  daher  ein  definitives 
Urteil  nicht  anmaßen  möchte,  wurde  mir  doch  von  kompetenter 
Seite  erklärt,  daß  es  Fälle  gebe,  in  welchen  die  West- 
Polyaksche  Operation  überhaupt  nur  nach  meiner  Methode 
ausführbar  ist,  nämlich  in  jenen  Fällen,  in  welchen  es  sich 
um  einen  stark  prominenten  oder  um  seine  Längsaxe  so 
gedrehten  Processus  frontalis  des  Oberkiefers  handelt,  daß 
der  Tränensack  hinter  demselben  wie  in  einer  tiefen  Mulde 
verborgen  liegt,  man  erspart  sich  sicherlich  in  vielen  anderen 
Fällen  zumindest  das  Wegmeißeln  größerer  Partien  des 
1  rocessus  frontalis.  Man  vergesse  ferner  gerade  an  dieser 
Stelle  nicht  der  schon  oben  erwähnten  anatomischen  und 
pathologischen  Hindernisse,  welche  besonders  die  Operationen 
an  den  iränenwegen  im  hohen  Grade  zu  komplizieren 
imstande  sind. 

Besondere  Instrumente  sind  für  meine  Operation 
nicht  nötig. 

Ich  erlaube  mir  nun,  die  Krankengeschichten  jener 
fälle  zu  publizieren,  welche  ich  vor  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  nach  dieser  Methode  operiert  habe. 

Fäll  LE.  M.,  34  Jahre  alt,  Agent,  litt  seit  mehreren 
Monaten  an  Eiterung  verschiedener  Nebenhöhlen  der  Nase. 
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Befund:  Große  Deviation  und  Subluxation  des  Septums 
nach  rechts,  Eiterung  beider  Kieferhöhlen,  der  rechten  viel  stärker 
als  der  linken,  aus  der  nur  einige  eitrige  Flocken  ausgespült 
werden  konnten  ;  Polypen  und  eitriges  Sekret  in  den  dem  Ostium 
maxillare  der  rechten  Kieferhöhle  benachbarten  Siebbeinzellen. 

31.  Januar  1914.  Perseptale  Operation:  I.  Teil:  trapez¬ 
förmiger  Schnitt  links  ganz  nahe  am  Limen  mit  nachfolgender 
submuköser  Resektion  des  deviierten  Septums ;  die  Subluxation 
selbst  wurde  vorläufig  nicht  operativ  angegangen;  Bildung  eines 
Fensterlappens  aus  der  gegenüberliegenden  Schleimhaut,  worauf 
die  rechte  untere  Muschel  und  der  rechte  untere  Nasengang  sehr 
gut  sichtbar  werden ;  sorgfältiges  Anästhesieren  der  Muschel 
und  der  lateralen  Nasenwand  sowohl  vom  Introitus  derselben 
Seite  aus  als  auch  durch*  die  septale  Oeffnung;  Injektion  von 
Novokain-Adrenalin  in  diese  Partien.  II.  Teil :  Nach  Resektion 
des  vorderen  Endes  der  rechten  unteren  Muschel  und  Glättung 
des  Wundrandes  der  unteren  Muschel  wird  die  laterale  Nasen¬ 
wand  nochmals  durch  Injektionen  mit  Novokain  anästhesiert, 
darauf  mit  dem  Weleminsky-Troikart  eingebrochen,  dann  die 
Oeffnung  bis  auf  Kronengröße  erweitert.  Die  Einsicht  in  die  Kiefer¬ 
höhle  war  eine  vorzügliche,  es  konnten  mühelos  zahlreiche 
Polypen  aus  derselben  entfernt  werden ;  die  Höhle  wurde  dann 
durch  die  septale  Oeffnung  tamponiert,  die  Sdptumlappen  aneinander¬ 
gelegt  und  der  primäre  Schleimhautschnitt  links  mit  drei  Seiden¬ 
nähten  u.  zw.  der  vordere  Schenkel  (b)  mit  zwei,  der  obere 
Schenkel  (a)  mit  einer  Naht  vernäht;  darauf  sorgfältige  Schichten¬ 
tamponade  beider  Nasenhöhlen  wie  zur  gewöhnlichen  Tamponade 
nach  der  submukösen  Septumresektion,  der  Fensterlappen  rechts 
wird  an  den  primären  Lappen  links  nur  durch  den  Tampon  an¬ 
gepreßt  gehalten.  Dauer  der  ganzen  Operation  3/4  Stunden. 

Dekursus:  6.  Januar  1914.  Entfernung  aller  Tampons. 
Die  Lappen  sind  schön  angeheilt,  keine  Nachbehandlung. 

16.  Januar.  Entfernung  der  Nähte. 

21.  Januar.  Die  Kommunikation  der  rechten  Kieferhöhle 
mit  der  Nase  groß  und  weit,  keine  Perforatio  septi. 

15.  Mai.  Keine  Perforatio  septi.  Die  Subluxation  ist  zwar 
noch  vorhanden,  aber  nicht  mehr  in  dem  Maße  wie  zuvor.  Die 
Eiterung  der  rechten  Kieferhöhle  vollständig  abgeheilt,  jene  der 
linken  Kieferhöhle,  die  überhaupt  nur  eine  leichte  war,  spontan 
abgeheilt. 

Die  Beobachtungen,  welche  ich  während  der  Operation 
sammeln  konnte,  kann  ich  also,  wie  folgt  zusammenfassen: 

1.  Die  Anästhesierung  und  Anämisierung  der  lateralen 
Nasenwand  konnte  viel  exakter  durchgeführt  werden  als  sonst; 
der  Effekt  zeigte  sich  denn  auch  während  der  Operation ; 

2.  das  Arbeiten  an  dieser  Wand  durch  die  septale 
Oeffnung  gestaltete  sich  wesentlich  einfacher  und  leichter. 
Das  Glätten  des  Wundrandes  der  unteren  Muschel  und  jenes 
der  Oeffnung  selbst,  besonders  in  deren  vorderer  oberer 
Peripherie  verursachte  nicht  dieselben  Schwierigkeiten  wie 
früher ;  es  konnte  mühelos  eine  wirklich  große  Oeffnung 
oder  sagen  wir  kurz,  eine  solche  von  beliebiger  Größe  ange¬ 
legt  werden,  besonders  durch  Wegnahme  der  lateralen  Wand 
des  unteren  Nasenganges  nach  vorne  zu.  Etwaige  notwendige 
kleinere  Eingriffe,  wie  z.  B.  Entfernung  von  Polypen  oder 
Fremdkörpern  aus  dem  Innern  der  Höhle  hätten  wegen  des 
guten  Einblickes  ohne  Schwierigkeit  ausgeführt  werden  können. 
Auch  die  Tamponade  durch  die  septale  Oeffnung  war  viel 
leichter  und  einfacher; 

3.  der  Einblick  in  die  Höhle  war  ein  vorzüglicher,  das 
Innere  derselben  konnte  natürlich  in  viel  größerer  Aus¬ 
dehnung  gesehen  werden,  als  dies  vom  Vestibulum  derselben 
Seite  möglich  war; 

4.  die  ziemlich  bedeutende  Deviation  des  Septums 
konnte  gleichzeitig  korrigiert  werden. 

Operationsresultat  und  Befund  nach  4V2  Monaten  : 

Septum  gerade,  keine  Perforation,  beide  Lappen  glatt 
angeheilt,  Eiterung  der  rechten  Kieferhöhle  abgeheilt,  Kom¬ 
munikationsöffnung  der  Kieferhöhle  mit  dem  unteren  Nasen¬ 
gange  weit,  die  Ränder  glatt,  die  Schleimhaut  dünn,  zart, 
normal  aussehend. 

Fall  II.  Th.  L.,  60  Jahre  alt,  Kleinhäuslerin. 

Anamnese:  Tränensackeiterung  rechts  seit  mehreren 
Jahren. 

Diagnose:  Dakryocystitis  dextra. 

Perseptale  Operation:  1.  Teil:  typischer  Verlauf, 
mit  Lappenbildung  höher  oben,  2.  Teil:  Aufmeißelung  der 


knöchernen  Unterlage  des  Tränensackes,  dann  Operation  wegen 
Hämophilie  unterbrochen.  Naht  des  primären  Schnittes  mit  zwei 
Katgutnähten  im  vorderen  Schenkel. 

Die  Inspektion  nach  14  Tagen  ergibt:  Septum  gerade,  beide 
Lappen  schön  angeheilt,  keine  Perforation. 

Fall  III.  M.  S-,  Dienstmädchen,  21  Jahre  alt. 

Anamnese:  Seit  lVa  Jahren  Tränenträufeln  und  Ent¬ 
leerung  von  eitrigem  Sekret  aus  dem  linken  Tränensäcke  bei 
Druck  auf  denselben. 

Status  praesens:  Polypöse  Hypertrophie  der  linken 
mittleren  Muschel,  Deviation  nach  rechts  oben,  Stenose  des 
Ductus  nasolacrymalis  sinister. 

20.  Februar.  Resektion  des  vorderen  Endes  der  linken 
mittleren  Muschel. 

3.  März.  Perseptale  Operation  mit  Bildung  des  Fenster¬ 
lappens  höher  oben  ;  suprakonchale  Novokaininjektionen  ;  Lappen¬ 
bildung  über  der  Tränensackgegend,  Zurückpräparierung  des 
Lappens,  worauf  das  Tränenbein  einbricht  und  entfernt  wird ; 
Resektion  der  medialen  Wand  des  Sackes  und  Eröffnung  des 
suprakonchalen  Teiles  des  Duktus;  das  Wundbett  hat  eine  Größe 
und  Ausdehnung  einer  Kleinfingerkuppe,  ist  schön  und  über¬ 
sichtlich  zu  sehen.  Die  Operation  gestaltete  sich  sehr  einfach 
und  leicht.  Tamponade  des  Wundbettes  und  der  Deviation  gleich¬ 
zeitig.  Der  primäre  Lappen  mit  zwei  Katgutnähten  vernäht. 
Dauer  der  Operation  eine  Stunde. 

4.  März.  Keine  Reaktion  weder  am  linken  Auge,  noch  auch 
in  der  Nase. 

9.  März.  Entfernung  sämtlicher  Tampons,  eine  Zeit  lang 
noch  Epiphora  wegen  Krustenbildung  im  Wundbett  des  Tränen¬ 
sackes  ;  wegen  Abreise  der  Patientin  war  eine  weitere  Kontrolle 
des  Operationseffektes  nicht  möglich. 

Das  Resultat,  bevor  die  Patientin  die  Klinik  verließ,  war 
folgendes :  Septum  gerade,  Lappen  schön  angeheilt,  keine  Per¬ 
foration,  einige  Krusten  im  Wundbett  des  Tränensackes;  zwischen 
denselben  entleert  sich  flüssiges  Sekret  aus  dem  Tränensack, 
besonders  bei  Druck  auf  denselben. 

Resümee:  In  beiden  Fällen  zeigte  sich  deutlich  die  Not¬ 
wendigkeit,  den  Fensterlappen  höher  oben  auszuschneiden, 
ein  Vorteil,  der  von  vornherein  einleuchtend  ist.  Der  Ueber- 
blick  über  das  Operationsfeld  des  Tränensackes  war  ein 
sehr  guter. 

Fall  IV.  H.  M.,  33  Jahre  alt,  Arbeitersfrau,  leidet  seit 
21  Jahren  an  eitrigem,  übelriechendem  Ausfluß  aus  der  linken 
Nase  und  an  Kopfschmerzen  über  der  linken  St.irnhöhe. 

Status  praesens:  Deviatio  septi  nach  links,  Kiefer¬ 
höhleneiterung  links. 

15.  Januar.  Perseptale  Operation  der  linken  Kieferhöhle : 
Anästhesierung  wie  zur  Deviationsoperation,  typischer  Schnitt 
ganz  nahe  am  Limen  links  mit  den  drei  Schenkeln  (Fig.  1,  a,  b,  c) , 
Resektion  der  Karthago  so  viel,  als  zur  Beseitigung  der  Deviatio 
septi  nötig ;  Bildung  einer  hellergroßen  Oeffnung  in  der  rechten 
Mukosa  des  Septums,  Anästhesierung  der  unteren  Muschel  links 
und  der  lateralen  Nasenwand  links;  Resektion  des  vorderen 
Endes,  Anlegen  einer  großen  Oeffnung  in  der  lateralen  Wand 
des  linken  unteren  Nasenganges  mit  dem  Weleminsky-Troikart, 
der  Hajekschen  Stanze  und  dem  Meißel :  die  Knochenränder 
ließen  sich  sehr  gut  glätten.  Die  Kieferhöhle  war  gut  sichtbar, 
Tamponade  der  Kieferhöhle  und  der  Deviation  nach  vorherigem 
Anlegen  beider  Lappen,  Naht  des  primären  Lappens  mit  zwei 
Seidenligaturen.  Dauer  der  Operation  3A  Stunden. 

21.  Januar.  Entfernung  sämtlicher  Tampons. 

27.  März.  In  der  Zwischenzeit  wurde  die  linke  Stirnhöhle 
wegen  einer  chronischen  Eiterung,  verbunden  mit  Kopfschmerzen, 
von  mir  nach  Riedel  operiert.  Die  Kopfschmerzen  sind  jetzt 
verschwunden,  es  besteht  aber  noch  Abfluß  von  Eiter  aus  der 
linken  Kieferhöhle  in  den  Rachen. 

Resümee:  Es  wurde  also  auch  hier  eine  Deviation  des 
Septums  und  eine  Kieferhöhlenerweiterung  zu  gleicher  Zeit 
operiert.  Abweichend  von  dem  ersten  Falle  wurde  der  primäre 
Schnitt  links  gewählt,  also  an  derselben  Seite,  auf  welcher 
an  der  lateralen  Nasenwand  operiert  wurde.  Das  weitere 
Arbeiten  gestaltete  sich  ebenso  leicht  wie  in  den  fällen,  in 
welchen  an  der  dem  primären  Schnitt  entgegengesetzten 
Seite  der  lateralen  Wand  operiert  wurde.  Die  Oeffnung  im 
unteren  Nasengange  wurde  zu  klein  angelegt,  daher  das  Ver¬ 
sagen  des  beabsichtigten  Operationseffektes,  d.  i.  Nichtab- 
heilen  der  chronischen  Kieferhöhleneiterung.  Eine  Inspektion 
nach  Wochen  zeigte  das  Septum  gerade,  beide  Lappen  schön 
angeheilt,  keine  Perforation,  Kieferhöhle  nicht  abgeheilt ,  in 


1232 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  34 


diesem,  wie  in  den  vorigen  zwei  Fällen  erwiesen  sich  zwei 
am  vorderen  Schenkel  des  trapezförmigen  Schnittes  angelegte 
Nähte  als  hinreichend. 

Fall  V.  L.  K.,  52  Jahre  alt,  Arbeiter. 

Anamnese:  Pat.  glaubt,  die  Eiterung  beider  Kiefer¬ 
höhlen  schon  zirka  zwei  Jahre  zu  haben. 

Status  praesens:  Deviatio  septi  nach  rechts  mit 
großer  Krista  unten  vorne.  Die  Probepunktion  beider  Kieferhöhlen 
war  beiderseits  stark  positiv,  der  Eiter  übelriechend. 

Perseptale  Operation:  Schnitt  links  am  Septum, 
Operation  der  Deviation  und  der  Krista,  Bildung  eines  quadrati¬ 
schen  Fensterlappens  aus  der  rechten  Septumschleimhaut,  sorg¬ 
fältige  Anästhesierung  der  unteren  Muschel  und  der  lateralen 
Nasenwand  rechts  leicht  möglich,  Sondierung  der  Ausmündung 
des  Tränennasenganges  rechts,  die  sehr  gut  zu  sehen  war, 
Lappenhildung  aus  der  nasalen  Schleimhautbekleidung  der  lateralen 
Wand  des  rechten  unteren  Nasenganges,  die  ziemlich  konkav  ist, 
Knochen  freigelegt  und  große  Oeffnung  angelegt.  Das  Arbeiten 
gestaltete  sich  leicht,  der  Einblick  war  gut,  es  wurden  zahlreiche 
Polypen  entfernt;  es  wäre  ein  leichtes  gewesen,  den  Tränennasen¬ 
gang  von  unten  nach  oben  zu  spalten.  Linke  laterale  Wand  des 
unteren  Nasenganges  noch  mehr  konkav,  die  Höhle  weit  hinten 
im  Oberkieferkörper  gelegen,  nasale  und  faziale  Wand  der  Höhle 
weit  nach  hinten  hin  miteinander  verschmolzen,  daher  die 
Mikuliczsche  Operation  auf  gewöhnlichem  Wege  sehr  erschwert, 
wenn  nicht  gar  unmöglich.  Es  wurde  eine  große  Oeffnung  mit 
dem  W elemi n sky-Troikart  und  der  Hajekschen  Stanze  angelegt 
und  hierauf  Polypen  aus  der  Höhle  entfernt;  der  Einblick  war 
vorzüglich.  Tamponade  der  Höhlen  und  des  Septums,  zwei 
Katgutnähte;  Dauer  der  Operation  eine  Stunde. 

27.  Januar.  Einen  Teil  der  Tamponade  entfernt. 

29.  Januar.  Ganze  Tamponade  entfernt. 

15.  Mai.  Septum  gerade,  keine  Perforation,  Nasenatmung 
beiderseits  gut,  eine  kleine  polypöse  Hypertrophie  der  rechten 
mittleren  Muschel,  sonst  normaler  Nasenbefund.  Kieferhöhlen- 
öffnung  beiderseits  gut  sichtbar  und  weit,  aus  der  rechten  sieht 
man  schleimig-eitriges  Sekret  in  sehr  geringer  Menge  in  Form 
eines  feinen  schmalen  Streifens  abfließen,  links  vollständige 
Heilung.  Postrhinoskopisch  sieht  man  rechts  einen  feinen  Streifen 
schleimig-eitriges  Sekret  aus  dem  mittleren  Nasengange  abfließen, 
links  normale  Verhältnisse.  Antroskopischer  Befund:  links  normale 
Schleimhaut,  keine  Sekretion,  rechts  fließt  etwas  eitriges  Sekret 
aus  dem  Recessus  frontalis  der  Kieferhöhle  über  die  vordere 
V  and  auf  den  Boden  der  Höhle  und  von  hier  in  die  Nase. 

Resümee:  Es  konnte  also  in  diesem  Falle  die  tem¬ 
poräre  Oeffnung  im  Septum  zur  Operation  beider  Kieferhöhlen 
ausgenützt  werden.  Es  wurden  in  einer  Sitzung  eine  Deviation 
und  zwei  chronisch  erkrankte  Kieferhöhlen  operiert.  Das 
Resultat  war  insoferne  befriedigend,  als  später  das  Septum 
ganz  gerade,  die  rechte  Kieferhöhle  bis  auf  einen  minimalen 
Best  der  Eiterung,  die  linke  Kieferhöhle  ganz  abgeheilt  ge¬ 
funden  wurde.  Zu  betonen  ist  hier  auch  der  Vorteil  der 
perseptalen  Operation  bei  der  endonasalen  Eröffnung  der  im 
Corpus  maxillae  weit  hinten  gelegenen  Höhle.  Man  kann 
ruhig  sagen,  daß  bei  den  obwaltenden  Umständen  jede  andere 
endonasale  Operation  sich  schwierig  gestaltet  oder  überhaupt 
versagt  hätte.  Der  Lappen  aus  der  nasalen  Schleimhaut¬ 
bekleidung  der  lateralen  Nasenwand  wurde  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  entfernt,  weil  er  bei  der  Operation  der  Kieferhöhle 
störend  im  Wege  stand. 

VI.  Fall:  Hermann  H.,  32  Jahre,  Arbeiter,  leidet  seit 
Anfang  Dezember  1913  an  Eiterung  der  linken  Kieferhöhle. 

Befund:  Deviatio  septi  nach  links,  Probepunktion  links 
stark  positiv. 

Perseptale  Operation:  Primärer  Schnitt  links  am 
Septum,  breite  Eröffnung  der  linken  Kieferhöhle,  schöne  Einsicht 
m  dieselbe,  Entfernung  von  Polypen,  zwei  Katgutnähte  am 
vorderen  Schenkel  des  primären  Schnittes. 

Resultat  nach  zwei  Monaten:  Septum  gerade, 
breite,  gut  sichtbare  Kommunikation  der  Kieferhöhle  mit  der 
Nase,  die  Ränder  derselben  glatt  narbig,  Eiterung  vollständig 
abgeheilt,  keine  Perforation  des  Septums. 

VII.  I*  all:  Anton  M.,  42  Jahre,  Brauergehilfe. 

Anamnese:  Seit  3 U  Jahren  etwas  eitriger  Ausfluß  von 

üblem  Geruch  aus  der  rechten  Nase,  angeblich  nach  Influenza, 
seil  einigen  Wochen  Kopfschmerzen  über  der  rechten  Stirne. 

L  e  f  u  n  d  :  Leichte  Deviation  nach  rechts  in  ihrem  vorderen 
Anteil;  Probepunktion  rechts  stark  positiv. 


Röntgenbefund:  Sämtliche  Nebenhöhlen  rechts  weniger 
lufthältig. 

Perseptale  Operation  mit  gleichzeitiger  Korrektur  des 
deviierten  Septums. 

Resultat  nach  drei  Wochen:  Noch  Eiter  im  mittleren 
Nasengang  und  aus  der  Kommunikationsöffnung  in  die  Nasenhöhle 
herausfließend;  die  Oeffnung  selbst  groß  und  weit;  Lappen 
schön  angeheilt,  keine  Perforation,  Eiterung  aus  noch  anderen 
Nebenhöhlen. 

Antroskopisch :  Eiter  aus  der  Gegend  des  Ostium  maxillare 
in  die  Kieferhöhle  fließend  (Pyosinus). 

VIII.  Fall:  Marie  U.,  44  Jahre,  Schlossergehilfensgattin, 
Eiterung  der  rechten  Kieferhöhle  seit  fünf  Monaten. 

Befund:  Leichte  Deviation  nach  links,  Probepunktion 
rechts  stark  positiv. 

27.  Mai:  Perseptale  Operation  mit  Korrektur  des  deviierten 
Septums  und  Anlegung  einer  zirka  kronengroßen  Oeffnung  in 
der  lateralen  Wand  des  rechten  unteren  Nasenganges.  Sehr  guter 
Einblick  in  die  Höhle,  Entfernung  von  zahlreichen  Polypen  aus 
dem  Boden  derselben.  Ein  vorher  aus  der  Schleimhaut  der 
lateralen  Wand  des  unteren  Nasenganges  formierter  Lappen  wird 
am  Boden  der  Höhle  ausgebreitet,  sodann  die  Höhle  durch  die 
septale  Oeffnung  hindurch  tamponiert  und  der  primäre  Schnitt 
mit  zwei  Seidennähten  vereinigt.  Dauer  der  Operation  eine  halbe 
Stunde. 

2.  Juni :  Entfernung  der  Tamponade. 

3.  Juni:  Entfernung  der  zwei  Nähte,  Pat.  wurde  geheilt 
entlassen.  Kieferhöhleneiterung  abgeheilt. 

Die  Bildung  eines  Lappens  aus  der  Schleimhaut  der 
lateralen  Wand  des  unteren  Nasenganges  mag  insoferne  einen 
gewissen  Vorteil  gewähren,  als  die  Schleimhaut  beim  Anlegen 
der  endonasalen  Kieferhöhlenöffnung  nicht  so  zerfetzt  wird, 
was  eventuell  wieder  Anlaß  zum  stärkeren  Bluten  während 
der  Operation  gibt;  jedenfalls  aber  ist  das  Ausbreiten  des 
Lappens  am  Boden  der  Kieferhöhle  nach  beendigter  Operation 
aus  zwei  Gründen  gänzlich  überflüssig,  ja  sogar  von  Nachteil, 
weil  erstens  der  Lappen  während  der  Operation  stört,  zweitens 
sicher  sehr  häufig  nekrotisch  werden  dürfte,  weil  Wundfläche 
des  Lappens  und  Epithelfläche  der  Schleimhaut  des  Kiefer¬ 
höhlenbodens  niemals  miteinander  verheilen  werden.  Die 
Bildung  eines  solchen  Lappens  und  seine  Ausbreitung  am 
Boden  der  Höhle  hat  eher  noch  einen  gewissen  Wert,  wenn 
die  erkrankte  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  bei  der  Radikal¬ 
operation  fast  gänzlich  entfernt  wurde;  in  diesem  Falle  ist 
die  Vorstellung,  daß  von  diesem  Lappen  aus  eine  raschere 
Epithelisierung  der  Höhle  vor  sich  geht,  vollaufauf  berechtigt. 
Aus  diesen  Erwägungen  heraus  geht  also  hervor,  daß  es 
besser  ist,  den  anfänglich  aus  anderen  Gründen  gebildeten 
Lappen  später  gänzlich  abzutragen. 

Wie  wir  aus  den  Krankengeschichten  der  angeführten 
acht  fälle  ersehen  können,  erleichterte  die  temporäre  Oeffnung 
im  Septum  in  allen  Fällen  das  Arbeiten  an  der  lateralen 
Nasenwand  sehr  bedeutend,  weil  eben  diese  Wand  fast  en 
face  gesehen  werden  konnte.  Die  Anästhesie  konnte  aus  den 
nämlichen  Gründen  viel  exakter  durchgeführt  werden  ;  die 
Anlage  eines  Schleimhautlappens,  wie  sie  Zeman n  empfohlen 
und  sonst  wohl  großen  Schwierigkeiten  unterliegen  dürfte, 
gelang  sehr  leicht  und  wurde  in  den  Fällen  V  und  IX  durchge¬ 
führt,  erwies  sich  aber,  wie  schon  erwähnt,  als  nicht 
empfehlenswert;  schließlich  konnte  eine  Oeffnung  von  be- 
beliebiger  Größe  in  der  lateralen  Nasenwand  mit  großer 
Leichtigkeit  angelegt  werden.  In  den  meisten  der  Fälle  war 
diese  Operation  besonders  deshalb  indiziert,  weil  gleichzeitig 
Septumdeformitäten  vorhanden  waren,  welche  eben  auch 
gleichzeitig  korrigiert  werden  konnten.  Im  Falle  V  wurden 
beide  Kieferhöhlen  durch  die  temporäre  Septumöffnung  hin¬ 
durch  operiert;  im  selben  Falle  war  die  linke  Kieferhöhle 
so  weit  hinten  im  Körper  des  Oberkiefers  gelegen  und  ihre 
mediale  YY  and  so  nach  außen  konkav,  daß  wir  wohl  sagen 
können,  daß  eine  andere  der  jetzt  gebräuchlichen  endonasalen 
Methoden  bei  dieser  Art  der  Lokalisation  der  Kieferhöhle 
versagt  hätte.  Es  wäre  auch  in  jedem  Falle  ein  leichtes  ge¬ 
wesen,  anstatt  des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel  ein 
Mittelstück  derselben  zu  resezieren,  ein  Vorgang,  der  mit 
Rücksicht  auf  folgenden  Krankheitsfall  von  einer  gewissen 
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Wichtigkeit  zu  sein  scheint  und  jedenfalls  weitere  Beobachtng 
nach  dieser  Richtung  deshalb  verdient,  weil  ja  ganz  allgemein 
sowohl  bei  der  endonasalen  als  auch  der  extranasalen  Kiefer- 
höhleneröffnung  das  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  re¬ 
seziert  wird. 

Pat.  Else  W.,  welche  drei  .Jahre  lang  an  chronischer 
Eiterung  der  rechten  Kieferhöhle  litt,  wurde  vor  Jahren  von 
mir  wegen  dieser  Erkrankung  endonasal  nach  Mi  kulic  z-  Krause 
operiert;  es  trat  vollständige  Heilung  ein.  Man  kann  jetzt  gut  die 
Schleimhaut  der  ehemals  erkrankten  Kieferhöhle  sehen.  Pat.  hat 
keinerlei  Beschwerden  von  der  früheren  Erkrankung,  ausge¬ 
nommen,  daß  sie  seit  der  Operation,  d.  i.  nun  bald  vier  Jahre, 
bei  kaltem  Wetter,  also  hauptsächlich  im  Winter,  immer  ein  sehr 
unangenehmes,  ja  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Kieferhöhle  ver¬ 
spürt,  welches  durch  das  unmittelbare  Einströmen  der  kalten 
Luft  in  die  Höhle  hervorgerufen  ist. 

Dies  wäre  nun  nicht  der  Fall,  wenn  das  vordere  Ende 

der  unteren  Muschel  noch  vorhanden  wäre  und  die  Kiefer¬ 
höhle  vor  dem  direkten  Einströmen  der  kalten  Luft  schützen 
würde;  anderseits  halte  ich  es  gerade  bei  der  endonasalen 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  für  gänzlich  verfehlt,  die  untere 
Muschel  ganz  zu  schonen  oder  das  abgetrennte  und  temporär 
luxierte  vordere  Ende  der  unteren  Muschel  nach  vollendeter 
Operation  wieder  an  die  alte  Stelle  anzunähen,  wie  dies 
Hirsch  empfohlen  hat,  weil  die  Drainage  und  Luftzufuhr 
eine  äußerst  mangelhafte  wird  und  gerade  diese  die  wichtigste 
Vorbedingung  für  die  Heilung  der  erkrankten  Kieferhöhle 
darstellt. 

Schließlich  noch  eine  Frage,  die  hier  erörtert  werden 
muß.  Wie  wir  gesehen  haben,  ist  in  den  Fällen  I,  V,  VI, 
VIII  die  Kieferhöhleneiterung  vollständig  abgeheilt,  in  den 
Fällen  IV,  V,  VII  jedoch  nicht  (im  Falle  V  ist  die  rechte 
Kieferhöhle  nicht  ganz,  die  linke  aber  völlig  abgeheilt).  Es 
ist  nun  nicht  meine  Absicht,  mich  hier  in  eine  Debatte 
einlassen  zu  wollen,  ob  wir  in  diesem  oder  jenem  falle 
endoi  asal  oder  extranasal  operieren  sollen.  Nicht  zu  vergessen 
ist  aber  die  feststehende  Tatsache,  daß  ein  großer  Prozentsatz 
von  Kieferhöhleneiterungen  chronischer  Natur  von  verschieden 
langer,  selbst  jahrelanger  Dauer  nach  Anlegung  einer  endo¬ 
nasalen  Oeffnung  allein  ausheilt,  ein  kleinerer  Prozentsatz 
wieder  nicht.  Warum  dies  der  Fall  ist,  soll  an  dieser  Stelle 
nicht  weiter  erörtert  werden,  nur  so  viel  scheint  sicher  zu 
sein,  daß  erstens  viele  dieser  Eiterungen  der  Kieferhöhle 
keine  eigentlichen  isolierten  Eiterungen  dieser  Höhle,  sondern 
Pyosinuse  (Fall  VII)  sind,  zweitens,  daß  manche  Eiterungen 
dentalen  Ursprunges  sind,  was  häufig  nicht  genügend  beachtet 
wird,  und  dann  solange  nicht  abheilen,  bis  nicht  die  erkrankte 
Zahnwurzel  entfernt  wurde,  und  drittens,  daß  in  vielen  Fällen, 
wie  die  weitere  Beobachtung  lehrt,  die  endonasale  Oeffnung 
zu  klein  gemacht  wurde  (Fall  IV)  und  sich  späterhin  ge¬ 
schlossen  oder  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung,  die  kaum  für 
eine  dünne  Sonde  durchgängig  ist,  verengt  hat,  eine  Tatsache, 
auf  welche  ganz  allgemein  von  den  Autoren,  erst  jüngst 
wieder  in  einer  Arbeit  von  Rethi  hingewiesen  wird.  Wenn 
wir  nun  schon  einen  großen  Prozentsatz  von  Heilungen  der 
chronischen  Kieferhöhleneiterung  nach  Anlegen  einer  endo¬ 
nasalen  Oeffnung  verzeichnen  können,  so  ist  es  zweifellos, 
daß  dieser  Prozentsatz  sicherlich  in  geradem  Verhältnisse  zur 
Größe  der  angelegten  Oeffnung  steht.  Nun  stehen  aber  dem 
Anlegen  einer  großen  endonasalen  Oeffnung  häufig  genug 
technische  Schwierigkeiten  entgegen,  die  eben  durch  meine 
Operationsmethode  aus  dem  Weg  geräumt  werden  können. 

Ich  stehe  ferner  auf  dem  Standpunkte,  daß  man  bei 
der  chronischen  Kieferhöhleneiterung  mit  der  endonasalen 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  niemals  etwas  versäumt  hat,  weil 
diese  Operation,  falls  sie,  was  selten  der  I  all  ist,  nicht  zum 
Ziele  führen  sollte,  immer  schon  den  zweiten  Teil  der  extra¬ 
nasalen  Radikaloperation  darstellt.  Uebrigens  sind  die  im 
Gefolge  der  Radikaloperation  auftretenden  Mängel,  wie  zum 
Beispiel  manchmal  Fistelbildungen  im  supragingivalen  Schnitt, 
Schädigung  der  Zähne  durch  Verletzung  der  in  den  Ganaliculi 
alveolares  zu  denselben  verlaufenden  Nervenästchen  oder 
manchmal  der  Spitzen  der  Zähne  durch  unvorsichtiges  Curet- 
tieren  am  Boden  der  Höhle,  hie  und  da  lange  dauernde 


Wangenschwellungen,  manchmal  Wangenphlegmonen,  Gefühl¬ 
losigkeit  der  Wange,  seltener  Neuralgien  des  zweiten  Tri¬ 
geminusastes  durch  Zerren,  Quetschen  oder  sonstiges  Verletzen 
des  Nerven  usw.  Grund  genug,  es  vorher  mit  der  endonasalen 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  zu  versuchen. 

Alles  in  allem  möchte  ich  die  Vorteile  meiner  Operations¬ 
methode  in  folgendem  dahin  kurz  zusammenfassen  und  sagen; 

1.  Die  Methode  ermöglicht  die  en  face- An¬ 
sicht  der  lateralen  Nasenwand  mit  den  daraus 
sich  ergebenden  Vorteilen  bei  Operationen  an 
dieser  Wand. 

2.  DaseinzeitigeOperierenbeivorhan  denen 

Septum deformitäten,  d.  i.  die  Korrektur  der 
S  e  p  t  u  m  de  f  o  r  m  i  t  ä  t  und  die  Ausführung  der 
Operation  an  der  lateralen  Nasenwand  in  einer 
Sitzung. 

3.  Die  Umgehung  von  Hindernissen  anato¬ 
mischer  und  pathologischer  Natur  des  Vestibulums 
und  Naseninnern,  welche  das  Operieren  an  der 
lateralen  Nasenwand  derselben  Seite  erschweren 
oder  ganz  unmöglich  machen. 

Ich  erachte  aus  diesen  Gründen  die  Methode  als  wert¬ 
volle  Bereicherung  der  endonasalen  Chirurgie. 
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Krieg  und  Tuberkulose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Kollarits,  Budapest. 

Die  Götter  haben  wieder  einmal  Durst  ....  Es  scheint, 
daßi  in  ganz  Europa  bald  kein  Mensch  zu  finden  sein  wird, 
der  nicht  seinen  Teil  von  Leiden  des  Krieges  herausnehmen 

müßte.  .  , 

Die  meisten  Laien  denken,  daß  man  jetzt  nui  mehr 

Chirurgen  braucht,  doch  werden  wohl  auch  die  Internisten 
nicht  wenig  zu  schaffen  haben,  da  wir  mit  unter  schlechten,  n 
hygienischen  Verhältnissen  lebenden  Ländern  in  allzu  nahe 
Berührung  kommen.  So  können  möglicherweise  Epidemien 
einbrechen.  Der  Krieg  wird  aber  auch  auf  die  Tuberkulose 
seinen  bösen  Einfluß  merken  lassen.  Die  \  erhältnisse  in 
betreff  dieser  Krankheit  sind  in  Ungarn  recht  schlecht  und 
auch  in  Oesterreich  nicht  die  besten.  Wir  können  nunmehr 
darauf  gefaßt  sein,  daß  dieses  Leiden  im  Kriegsgeräusch 
nicht  dem  Beispiel  der  Musen  folgend  verstummen  wird. 
Ihre  traurige  Ernte  wird  im  Gegenteil  reicher  weiden. 

Die  Wechselwirkung  von  Krieg  und  Tuberkulose  ist 
wichtig,  aber  nicht  genug  beachtet.  Es  sei  mir  erlaubt,  ein 

paar  Worte  darüber  zu  verlieren. 

Wir  wissen,  in  wie  hohem  Maße  unsere  Völker  mit 
Tuberkulose  durchseucht  sind.  Es  ist  sicher  anzunehmen, 
daß  die  Keime  dieses  Leidens  in  dem  Körper  von  vielen 
Männern,  die  aufs  Schlachtfeld  gezogen  sind,  herum¬ 
schleichen.  Ihr  Organismus  konnte  unter  den  Kraftproben, 
des  alltäglichen  Lebens  gegen  die  Infektion  kämpfen,  wird 
aber  den  Entbehrungen  und  Strapazen,  den  Erkältungen,  den 
Widerwärtigkeiten  der  Witterung  nicht  ernster  widerstehen 
können. 

Diese  Männer  werden  bald  erkranken,  mit  „Lungen¬ 
katarrh“  aus  der  Gefechtslinie  zurückkehren  und  man  wird 
oft  nicht  so  bald  bemerken,  was  hinter  den  scheinbar  harm¬ 
losen  Symptomen  steckt.  Die  Aermsten,  die  frischer  Lutt 
wie  des  täglichen  Brotes  bedürfen,  werden  daheim  im  Staube 
des  Dorfes  oder  im  Spitale  inmitten  der  Großstadt  bei  ge^- 
schlossenen  Fenstern  dahinsiechen,  wo  sich  ihr  Zustand 
natürlich  nicht  bessern,  sondern  verschlimmern  wird. 

Es  wäre  zweckmäßiger,  unsere  auf  diese  Art  erkrankten 
Helden  in  grüne  Wälder  und  auf  sonnige  Berge  zu  bringen, 
und  ich  denke,  daß  die  Ausführung  dieses  Gedankens  gar 
nicht  so  schwierig  ist,  wie  sie  vielleicht  im  ersten  Augen¬ 
blicke  zu  sein  scheint. 
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Anfangs  September  werden  nämlich  die  meisten  öster¬ 
reichischen  und  ungarischen  Sommerfrischen  in  den  Bergen 
geschlossen  und  bleiben  bis  zum  Sommer  leer.  Es  wäre 
eine  wundervolle  patriotische  Tat,  wenn  die  Direktionen 
dieser  I  ntemehmungen  ihre  leeren  Gebäude  der  Kriegs- 
sanitätsvenvaltung  für  den  besprochenen  Zweck  zur  Ver¬ 
fügung  stellen  würden.  Bei  gründlicher  Desinfektion  hätten 
die  zukünftigen  Sommergäste  nichts  zu  befürchten.  Beson¬ 
ders  in  Betracht  kommen  jene  Orte,  wo  ein  größeres  Hotel 
offen  bleibt  und  mehrere  kleinere  geschlossen  sind.  Die  Ver¬ 
sorgung  wäre  hier  leichter.  Der  ungarische  Staat  hat  meh¬ 
rere  Badeorte  im  Besitz  (z.  B.  Csorbato  in  der  Tatra,  1350  m 
hoch),  die  dazu  geeignet  sind.  Da  ich  die  österreichischen 
Berge  weniger  kenne,  kann  ich  nicht  viel  über  die  Wahl  von 
passenden  Plätzen  sagen. 


Referate. 


Carlo  Goldoni  medico. 

Von  Arturo  Castiglioni. 

Firenze  1913.  Tipografia  G  a  1  i  1  e  i  a  n  a. 

In  der  vorliegenden  Abhandlung  wird  in  interessanter  Weise 
ausgeführt,  welch  reiche  Beziehungen  die  Komödien  des  italie¬ 
nischen  Meisters  zum  Aerztestand  haben.  Diese  Beziehungen 
wurzeln  in  Jugenderlebnissen  des  Dichters,  der  als  Sohn  eines 
Wanderarztes  geboren  wurde  und  denselben  zwei  Jahre  hindurch 
bei  seinen  ärztlichen  Besuchen  begleiten,  bzw.  vertreten  mußte. 
Als  Nachwirkung  einer  solchen  Tätigkeit  ist  der  Umstand  anzu¬ 
sehen,  daß  Goldoni  nicht  in  üblicher  Weise  die  Schale  des 
Spottes  über  die  Aerzte  ergießt,  sondern  im  Gegenteile  das  Wissen 
und  die  Ehrenhaftigkeit  des  Standes  in  dichterischen  Gestalten 
vei herrlicht.  Unter  den  Kranken,  die  er  auf  die  Bühne  brachte, 
spielen  Hysterische  und  Neürasthenische  die  Hauptrolle. 

* 

Julius  Robert  Mayer. 

Seine  Krankheitsgeschichte  und  die  Geschichte  seiner  Entdeckung. 

Von  Dr.  Ernst  Jentscli. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Diese  neueste  Biographie  des  großen  Entdeckers  unterscheidet 
sich  von  den  bisher  veröffentlichten  dadurch,  daß  sie  auf  Grund 
eines  ersl  jetzt  erschlossenen  Materiales  die  Persönlichkeit  des 
genialen  Mannes,  insbesondere  in  bezug  auf  ihre  neuropsycho- 
pathische  Disposition  zum  Zielpunkt  der  Betrachtung  wählt. 
Manches,  was  rätselhaft  oder  geradezu  unverständlich  erschien, 
wird  geklärt  und  damit  auch  der  Schleier  gelüftet,  der  trotz  aller 
bisherigen  Darstellungen  von  naturwissenschaftlicher  oder  philo¬ 
sophischer  Seite  über  Mayers  Lebenswerk  lag.  J  e  n  t  s  c  h  liefert 
eine  mustergültige  Pathologie  im  Geiste  seines  Meisters  M  o  e- 
bius  und  bringt  die  eigenartige  Individualität  des  Heilbronner 
Arztes  dem  Verständnis  wesentlich  näher.  Der  Stoff  ist  in  vier 
Hauptkapiteln  behandelt:  die  Krankheitszustände,  die  Intellek- 
tualität,  zur  Psychologie  und  Psychopathologie  Meyers,  Krank¬ 
heitsanlage  und  Begabung  bei  Robert  Meyer.  Die  in  naher 
Zukunft  bevorstehende  hundertjährige  Wiederkehr  des  Geburts¬ 
tages  des  Entdeckers  sichert  der  Schrift  das  Interesse  weitester 
Kreise. 

* 

Die  amerikanischen  Hochschulen. 

Von  George  Stuart  Fullerton,  o.  ö.  Professor  a.  d.  Columbia  Univer¬ 
sität.  New  York. 

Wien  1914,  F.  Tempsky;  Leipzig  1914,  G.  Freytag. 

Den  Inhalt  der  Schrift  bilden  sieben  Vorlesungen,  welche 
der  erste  amerikanische  Austauschprofessor  in  Oesterreich  im 
vergangenen  Wintersemester  an  der  Wiener  Hochschule  gehalten 
hat.  Kaum  jemals  wurde  mit  einer  solchen  Prägnanz  ein  Bild 
von  dem  Entwicklungsgang,  den  Einrichtungen  und  Verhältnissen 
der  amerikanischen  Universitäten  entworfen,  eine  Leistung,  die 
um  so  höher  zu  werten  ist,  als  das  Erziehungssystem  in  Amerika 


innerhalb  einer  Generation  großen  Wechselfällen  unterworfen  ge¬ 
wesen  und  sich  auch  jetzt  noch  im  Entwicklungsstadium  befindet. 
Die  reiche  Erfahrung,  die  der  Verfasser  als  Professor  und  Ver¬ 
waltungsbeamter  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  ermöglichte  es 
ihm,  in  gedrängter  Darstellung  den  kolossalen  und  verwickelten 
Stoff  kühn  zu  meistern  und  die  vielfachen  Mißverständnisse  auf¬ 
zuhellen,  welche  bisher  hinsichtlich  der  amerikanischen  Iloch- 
schuTzustände  in  Europa  verbreitet  waren.  Da  er  seit  Jahren  in 
ziemlich  direkten  Beziehungen  zu  europäischen  Universitäten  stand, 
gelingt  es  F  u  1 1  e  r  t  o  n,  die  wesentlichen  und  formalen  Diffe¬ 
renzen  der  Universitäten  diesseits  und  jenseits  des  Ozeans  mit 
voller  Schärfe  und  mit  abwägendem  Urteil  treffend  zu  charak¬ 
terisieren.  Gerade  der  Mediziner  ist  an  dem  Thema  lebhaft  inter¬ 
essiert  und  wird  aus  der  Lektüre  des  Buches  reiche  Belehrung 
und  wahren  Genuß  schöpfen. 

* 

Die  Kunst,  aus  dem  Gesicht  Krankheiten  zu  erkennen 

und  zu  heilen. 

Aus  dem  Lateinischen  von  Dr.  med.  G.  Hoffmann. 

Zweite  Auflage  der  neuen  Ausgabe  mit  Vorwort  von  Dr.  med.  Willi.  Kühn. 

Leipzig,  Verlag  von  Krüger  &  Cie. 

Die  medizinische  Wissenschaft  scheint  endlich  auf  dem  Wege 
zu  sein,  die  Diagnose  aus  dem  Exterieur  der  Empirie 
entreißen  zu  wollen  und  dasjenige  exakt  zu  begründen,  was  die 
Intuition  der  alten  Aerzte  in  merkwürdigem  Ahnen  erfaßte.  In 
Anbetracht  dieser  modernen  Strömung  ist  es  aktuell,  in  die  ein¬ 
schlägige  ältere  Literatur  Einblick  zu  erhalten.  Kühn  hat  sich 
durch  die  Neuherausgabe  und  UebersetzUng  des  vorliegenden 
Werkchens,  welches  1800  erschien  und  den  Stadtphysikus  Hoff- 
m  a  n  n  zu  Drossen  zum  Verfasser  hat,  ein  Verdienst  erworben. 
Im  Gegensatz  zu  anderen  phantastischen  Beschreibungen  fällt  das 
Büchlein  durch  eine  mehr  nüchterne  Beobachtung  auf,  auch  ist 
es  bemerkenswert,  daß  der  Verfasser  die  Veränderungen  des  Ge¬ 
sichtes  in  zwei  Klassen  teilt,  je  nachdem  sie  von  einem  Fehler 
der  Bewegungen  oder  von  Verderbnis  der  Säfte  abhängen,  wobei 
erstere  aus  Gemütsbewegungen,  letztere  von  Krankheiten  innerer 
Organe  hergeleitet  werden. 

*  4 

A.  Kußmauls  zwanzig  Briefe  über  Menschenpocken" 

und  Kuhpockenimpfung. 

Herausgegeben  und  mit  einem  Nachwort  versehen  von  Dr.  med.  II.  A.  Gin«. 

Mit  einem  Geleitwort  von  Ministerialdirektor  Dr.  Kirchner. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Richard  Schoetz. 

Schon  der  Umstand,  daß  Kuß  mauls  20  Briefe  über 
Impfung  —  die  beste  gemeinverständliche  Schrift  über  die  Kuh¬ 
pockenimpfung  seit  langer  Zeit  im  Buchhandel  nicht  mehr 
vorhanden  sind,  rechtfertigt  ihre  Neuherausgabe,  noch  mehr  ist 
dieselbe  aber  dadurch  geradezu  zu  einem  Bedürfnis  geworden, 
weil  die  Impfgegner  in  Tausenden  von  Exemplaren  ihre  Geistespro¬ 
dukte  in  die  Bevölkerung  bringen  und  dabei  einzelne  aus  dein 
Zusammenhang  gerissene  Sätze  aus  den  Briefen  agitatorisch  zu 
verwerten  pflegen,  lvußmauls  Briefe  sind  wegen  des  hohen 
Ernstes  der  Darstellung,  der  ruhigen  Sachlichkeit,  des  Kenntnis¬ 
reichtums  wahrhaft  klassisch  zu  nennen,  sie  können  nie  veralten, 
wenn  sich  auch  seit  ihrer  Veröffentlichung  im  Jahre  1870  so 
vieles  auf  dem  Gebiete  der  Lehre  von  den  Infektionskrankheiten 
von  Grund  aus  geändert  hat.  Jedenfalls  war  es  ein  glücklicher 
Gedanke,  daß  es  der  Herausgeber  in  einem  Nachwort  unternimmt, 
den  Leser  in  Kürze  über  das  Wichtigste  zu  orientieren,  was 
die  Entwicklung  der  medizinischen  Forschung  seit  einem  halben 
Jahrhundert  zur  Pockenfrage  beigebracht  hat.  Solcherart  ergänzt, 
behaupten  Kuß  mauls  Briefe  nicht  allein  ihren  historischen 
\\  ert,  sondern  erlangen  noch  überdies  für  die  Gegenwart  aktuelle 
Bedeutung.  Möge  die  Schrift  in  medizinischen  wie  nichtmedi¬ 
zinischen  Kreisen  weiteste  Verbreitung  finden,  zum  Heile  der  Be¬ 
völkerung,  welche  durch  die  Dialektik  der  Impfgegner  nur  all- 
zuleicht  umgarnt  wird.  Max  Neuburger. 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

728.  (Aus  dor  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  Kö¬ 
niglichen  Charite  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Professor 
Doktor  Fr.  Krau  s.)  Der  gesamte  Energie-  und 
Stoffumsatz  beim  aktiven  anap'hylaktisdhen  und 
beim  Ana  p'  hylat  oxinfieber.  Von  Prof.  Dr.  Rah'el 
Hirsch  und  Dr.  Erich1  Leschke.  Als  das  für  die  Lehre  vom 
Fieber  wichtigste  Ergebnis  ihrer  Untersuchungen  betrachten 
Hirsch  und  Leschke  die  Feststellung,  daß  beim  Fieber  der 
Stoff-  und  Energieumsatz  'und  die  Tem'peratursteigerung  mitein¬ 
ander  nicht  parallel  zu  gehen  brauchen.  Vielmehr  kann  bei  hoher 
Temperatursteigerung  sowohl  im  Anaphylatoxinfieber  als  auch 
im  aktiven  anaphylaktischen  Fieber  der  gesamte  Energie-  und 
Stoffumsatz  eingeschränkt  sein,  d.  h.  eine  positive  Bilanz  zeigen. 

—  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  2.)  K.  S. 

* 

729.  (Aus  dem  Pathologischen  Institut  der  Fniversität  in 
Freiburg  i.  Br.  —  Direktor :  Prof.  L.  Aschoff.)  Zur  F  rage 
der  chemotherapeutischen  Versuche  auf  dem  G  e- 

bieteder  experimentellen  Krebsforschung  (nebst 
einer  Mitteilung  ü  b  er  d  ie  Wirkungen  des  kolloi¬ 
dalen  Wismuts).  Von  Dr.  F.  Pentimalli.  Im  Gegensatz 
zu  Lazarus  und  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Wassermann 
konnte  Verf.  feststellen,  daß  der  Mammakrebs  der  Mäuse  gegen 
die  Y-  Strahlung  des  Radiums  und  Mesothoriums  um  so  viel  wider¬ 
standsfähiger  ist,  als  der  menschliche  Krebs,  daß  er  für  experi¬ 
mentelle  vergleichende  Prüfungen  zurzeit  nicht  in  Betracht  kommt. 
Auch  Bestrahlungen  von  Tumorbrei  in  Ringerlösung  haben  trotz 
Anwendung  großer  Dosen  nur  negative  Resultate  er¬ 
geben.  Die  chemotherapeutischen  Versuche  mit  Selenverbindungen 
und  zahlreichen  anderen  in  der  Literatur  empfohlenen  Präparaten 
haben  in  keinem  Fall  ein  eindeutiges  positives  Resultat  ergeben. 
Die  erfolgreichen  Versuche  anderer  Forscher  sind  entweder  in 
vorläufig  nicht  nachweisbaren  Differenzen  in  dem  Aufbau  der 
sonst  gleichartig  hergestellten  chemischen  Präparate  oder  in  be¬ 
sonderen  Verhältnissen  der  Tumoren  (frühzeitige  Nekrose,  Einfluß 
des  Traumas,  Autoimmümsation  usw.)  begründet.  Im  Verfolg  der 
von  v.  Wassermann  inaugurierten  Chemotherapie  des  Mäuse¬ 
krebses  ist  auch  Verf.  auf  spezifisch  wirkende  Gifte  gestoßen, 
unter  denen  besonders  das  kolloidale  Wismut  als  Nieren¬ 
gift,  bzw.  direktes  Reizmittel  für  das  hämatopoetische  Gewebe 
genannt  sei.  Die  Chemotherapeutischen  Versuche  wurden  an  zahl¬ 
reichen  Tieren  mit  Selenpräparaten,  mit  Fluoreszinverbindungen, 
Platinchlorid,  Saponin,  Chlorkalzium,  Thorium  X  usW.  angestellt 
und  sind,  wie  erwähnt,  sämtlich  negativ  verlaufen.  (D.  m. 

W.  1914  Nr.  29.)  E-  F- 

* 

730.  (Aus  dem  Kiewer  städtischen  Alexander-Krankenhaus.) 
Zur  Frage  von  den  gegenseitigen  Beziehungen 
zwischen  Nervensystem  und  Zuckerkrankheit. 
Experimentelle  klinische  Untersuchung.  Von  Dr.  P.  Zago- 
rowsky.  Beim  Diabetes  erkrankt  primär  der  Plexus  Coeliacus 
und  erst  sekundär  entwickeln  sich  Veränderungen  in  den  Langer- 
hansschen  Inselchen  des  Pankreas.  Verletzungen  oder  Reizungen 
des  Plexus  coeliacus  rufen  nicht  nur  eine  schnell  vorübergehende, 
sondern  auch  eine  andauernde  Glykosurie  hervor.  Die  beim 
Diabetes  im  Blute  kreisenden  unbekannten  Agentien  affizierem 
das  Zentralnervensystem  ohne  bestimmte  Prädilektion  des  einen 
oder  anderen  funktionell,  anatomisch  oder  embryologisch  unter¬ 
schiedenen  Abschnittes  desselben.  Die  Affektion  des  Zentralnerven¬ 
systems  ist  beim  Diabetes  auf  die  parenchymatösen  Teile  be¬ 
schränkt.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  15.  H.  2.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

731.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Tube r- 
kulinreaktion  bei  unklaren  Hüftgelenkserkran¬ 
kungen.  Von  Dr.  W.  Ke  pp  ler,  Assistent  und  Dr.  F.  Erkes, 
Vol.- Assistent  der  königlich  chirurgischen  Universitätsklinik  des 
Prof.  Dr.  Bier  in  Berlin.  Um  die  tuberkulösen  von  nichttuber¬ 
kulösen  Hüftgelenkserkrankungen  zu  unterscheiden,  haben  die  Ver¬ 
fasser  die  Probe  mit  Alttuberkulin  vorgenommen  und  dabei  in 


erster  Linie  auf  das  Auftreten  einer  Herdreaktion  geachtet. 
Es  wurden  nur  Fälle  ausgesucht,  bei  welchen  keine  Herz-  oder 
Lungenerkrankung  bestand  und  welche  keine  erhöhte  Temperatur 
aufwiesen.  Vorerst  wurde  eine  Pirquetsche  Kutanimpfung  mit 
25%igem  Alttuberkulin,  und  bei  negativem  oder  schwach  positivem 
Ausfall  der  Reaktion  wurde  1mg  des  KoChschen  Alttuberkulins 
subkutan  in  die  Bauchhaut  injiziert.  War  der  Pirquet  schon  stark 
positiv,  so  injizierte  man  eine  geringere  Dosis  (0-2  bis  0-5  mg). 
Wenn  der  Injektion  keine  Reaktion  folgte,  so  wurden  am  zweiten 
Tage  danach  3  mg,  eventuell  nach  weiteren  zwei  Tagen  wieder 
5  mg  Alttuberkulin  injiziert.  Als  „Stichreaktion“  verzeichncten 
die  Verfasser,  wenn  die  Einstichstelle  ein  kleines  schmerzhaftes 
Infiltrat  darbot.  Eine  „Allgemeinreaktion“  wurde  verzeichnet,  wenn 
die  Körperwärme  nach  der  Injektion  um  mindestens  0-5°  höher 
war  als  zuvor.  Dabei  bestand  zumeist  Krankheitsgefühl,  Kopf¬ 
schmerz,  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit.  Eine  Herdreaktion 
wurde  dann  notiert,  wenn  sich  an  der  zu  untersuchenden  Hüfte 
die  Zeichen  einer  akuten  Entzündung  einstellten :  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Gelenks,  besonders  beim  Gebrauche  des  Gliedes 
und  Einschränkung  der  Beweglichkeit.  Die  genannte  Herdreaktion 
trat  in  verschiedener  Stärke,  zumeist  bei  1  mg  zirka  sechs  bis 
zwölf  Stunden  post  injectionem  auf,  dauerte  einen  Tag  oder  zwei 
Tage  und  war  am  dritten,  längstens  vierten  Tage  restlos  ge¬ 
schwunden.  Diese  subkutane  Tuberkulindiagnostik  wurde  bei  41 
Fällen  von  unklaren  Hüftgelenkserkrankungen  angewandt.  Davon 
zeigten  16  Fälle  eine  Herdreaktion,  während  sie  bei  den  übrigen 
25  ausblieb.  In  drei  Fällen  bestanden  Herd-  und  Stichreaktion, 
aber  keine  Allgemeinreaktion.  Von  den  16  Fällen  mit  Herdreaktion 
zeigten  neun  auch  eine  positive  Pirquetsche  Kutanreaktion.  \  on 
den  25  Fällen  ohne  Herdreaktion  zeigten  15  überhaupt  keine 
Reaktion,  zwei  eine  Stich-  und  Allgemeinreaktion,  fünf  nur  eine 
Stich-  und  drei  eine  Stich-  und  Pirquetsche  Reaktion.  Daraus 
ergibt  sich  aufs  neue,  daß  die  Pirquetsche  und  die  Stich-  und  All¬ 
gemeinreaktion  für  die  Diagnose  nur  sehr  bedingt  zu  verwerten 
sind  und  daß  lediglich  die  Herdreaktion  in  dieser  Beziehung  als 
verläßlich  zu  gelten  hat.  Sämtliche  Fälle,  welche,  diese  Reaktion 
zeigten,  haben  sich  auch  im  weiteren  klinischen  \  erlaufe  als  tuber¬ 
kulös  erwiesen  und  die  Fälle  der  zweiten  Gruppe,  welche  also 
keine  Herdreaktion  zeigten,  haben  sich  auch  in  der  Folgezeit  als 
tuberkulosefrei  herausgestellt.  Dieser  letztere  Nachweis  ist  ent¬ 
schieden  wichtig.  Bei  19  Fällen  der  zweiten  Gruppe  ergab  auch 
die  später  vorgenommene  Nachuntersuchung  (die  übrigen  konnten 
leider  nicht  kontrolliert  werden),  daß  kein  Anhaltspunkt  für  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  der  Hüfte  vorlag.  Die  Tuberkulinherd- 
reaktion  hat  also  in  diesen  Fällen  gute  Dienste  geleistet,  dieses 
diagnostische  Hilfsmittel  verdiente  mithin  eine  größere  Verbreitung, 
als  ihm  bisher  zuteil  geworden  ist.  Es  folgt  noch  eine  kleine 
Reihe  von  Krankengeschichten,  welche  Fälle  mit  und  solche  ohne 
Herdreaktion  betreffen  und  durch  welche  das  Verfahren  gut  illu¬ 
striert  wird.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

732.  (Aus  der  internen  Abteilung  des  jüdischen  Kranken¬ 

hauses  Berlin.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  II.  Strauß.)  Beitrag 
zur  funktionellen  Diagnostik  interner  Nierener¬ 
krankungen.  Von  Dr.  Frenkel  und  Dr.  Uhlmann.  Die 
Resultate  der  Funktionsproben  bei  Nierenerkrankungen  beein¬ 
flussen  die  Diagnose  relativ  selten;  immerhin  bedeuten  die  funk¬ 
tioneilen  Proben  für  das  Erkennen  einen  wesentlichen  Fortschritt. 
In  der  allgemeinen  Praxis  werden  jedoch  die  Funktionsproben 
nicht  so  leicht  dauernden  Boden  gewinnen  können,  da  die  Er¬ 
folge,  die  für  die  Beurteilung  interner  Nierenkrankheiten  aus 
ihnen  entspringen,  nur  in  ganz  speziellen  Fällen  groß  genug  sind, 
um  die  Unbequemlichkeiten,  die  mit  ihnen  verknüpft  sind,  aut  zu¬ 
wiegen.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  5 — 6.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

733.  (Aus  dem  medizinisch  -  poliklinischen  Institut  der  1  ni- 
versität Berlin.  —  Direktor :  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Goldsöheide r.) 
Nieren  hypertrophie  nach  Digitalis.  \  on  Dr.  Elisa  beth 
Reineke.  Nach  der  Digitalisanwendung  kommt  es  auch  beim 
gesunden  Organismus  zu  einer  Hypertrophie  der  Nieren  (die 
allerdings  hinter  der  Herzhypertrophie  zurückbleibt).  Diese  Hyper¬ 
trophie  ist  auf  Rechnung  einer  durch  Digitalis  bewirkten  größeren 
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Funktionsleistung  der  Niere  zu  setzen.  Diese  hat  ihrerseits  wieder¬ 
um  ihren  I  rsprung  in  einer  durch  die  Digitalis  herbeigeführten 
Erweiterung  der  Gefäße  der  Niere,  denn  parallel  der  Gewichts¬ 
zunahme  der  Niere  geht  auch  eine  solche  der  Milz.  —  (Zschr 
f.  kl.  Med.  1914  Nr.  3-  4.)  K.  S. 

* 

1 34.  1  >  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n  ii  her  einen  Fall  v  o  n 

K  1  a  p  pers  e  h  1  a  n  g  e  n  b  i  ß.  Von  W.  Essex  Wynter.  Der 
Marter  eines  zoologischen  Gartens  wurde  hei  der  Uebertragung 
einer  Klapperschlange  in  den  Käfig  von  dieser  an  zwei  Fingern 
unterhalb  des  Nagels  blutig  gebissen.  Es  wurden  sofort  Ligaturen 
um  die  zwei  Finger  und  den  oberen  Anteil  des  Unterarms  gelegt 
und  an  der  Innenseite  der  Bißstellen  Einschnitte  gemacht.  Auf  die 
Bißwunden  und  Inzisionen  wurde  Kaliumpermanganat  in  Substanz 
appliziert.  Der  Patient  klagte  über  allgemeine  Schwäche,  gegen 
Abend  stellten  sich  Steifheit  der  Gliedmaßen,  Schwellung  des 
Rachens  und  Schlingbeschwerden  und  Dyspnoe,  später  auch  Herab¬ 
setzung  des  Sehvermögens  ein.  Der  Schlaf  war  unruhig,  Kopf¬ 
schmerz  und  Erbrechen  traten  nicht  auf.  Am  nächsten  Morgen 
klagte  dei'  Patient  über  Doppeltsehen  und  Schmerzen  im  ganzen 
Arm.  Beide  Arme  waren  in  Beugestellung,  die  Extension  schmerz¬ 
hall.  auch  bestand  Nackensteifigkeit.  Die  weitere  Untersuchung 
ergab  Schwellung  der  Lider,  Puls  120,  Respiration  28,  Tempe¬ 
ratur  36-6°;  der  rechte  Arm  war  rot  geschwollen,  schmerzhaft, 
eine  Axillarlymphdrüse  vergrößert.  Es  bestand  Herabsetzung  des 
Sehvermögens,  Diplopie  bei  Fixation  sowie  leichte  Ungleichheit 
bei  erhaltener  Lichtreaktion;  der  Harn  war  dunkelbraun,  mit 
starkem  Sediment  und  gab  starke  Blut-  und  Eiweißreaktion,  wo¬ 
bei  der  spärliche  Befund  von  Erythrozyten  auf  Hämoglobinurie 
als  Ursache  der  positiven  Blutreaktion  hinwies.  Der  Patient  erhielt 
alle  vier  Stunden  15  g  Branntwein  und  sechsstündlich  .Klysmen  von 
je  300  g  physiologischer  Kochsalzlösung,  außerdem  Kaloniel  und 
salinische  Abführmittel;  der  Arm  wurde  durch  vier  Stunden  in 
Kreolinlösung  gebadet,  dann  mit  Ichthyol  bestrichen.  Der  Harn 
zeigte  48  Stunden  nach  der  Aufnahme  klare  Beschaffenheit,  ganz 
schwache  Eiweiß-  und  negative  Blutreaktion;  an  den  folgenden 
Tagen  gingen  auch  die  anderen  Erscheinungen  bis  auf  eine  leichte 
Petechieneruption  zurück.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  nicht  eine 
volle  Giftdosis  zur  Wirkung  kam,  weil  die  Wunden  eher  (Kratz-  als 
Stichwunden  waren  und  die  Resorption  auch  durch  rasches  Ein¬ 
greifen  eingeschränkt  wurde.  Die  resorbierte  Giftdosis  war  aber 
groß  genug,  um  Schwellung  des  Arms,  Hämolyse  und  Nerven- 
symptome  hervorzurufen;  eine  volle  Giftdosis  der  Klapperschlange 
bewirkt  gewöhnlich  Exitus  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  zwölf 
Minuten.  —  (The  Landet,  11.  Juli  1914.)  a.  e. 

+ 

Chirurgie. 

735.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidel¬ 
berg.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  \\  i  1  m  s.)  Die  Behandlung  chi  r- 
urgischer  Tuberkulosen  mit  Enzytol  (Borclio- 
1  i  n).  Von  Priv.- Doz.  Dr.  Bai  sch.  Verf.  berichtet  über  seine 
Versuche  mit  Enzytol,  dem  borsauren  Cholin,  bei  chirurgischen 
Tuberkulosen.  Die  Technik  der  Einspritzung  ist  dieselbe,  wie  sie 
in  Publikationen  aus  dem  Samariterhaus  bekannt  ist.  Es  wurde 
nur  die  intravenöse  Injektion  in  die  Armvene  angewandt.  Ver¬ 
fasser  beginnt  mit  einer  Mischung  von  1  cm3  der  10°A'igen  Lösung 
gleich  0-1  g  Borcholin  auf  20  g  Kochsalz  und  steigt  dann 
langsam  bis  auf  4cm3  Lösung.  Darüber  hinaus  geht  er  in  der 
letzten  Zeit  nicht.  Nach  der  Einspritzung  tritt  eine  deutliche 
Hyperämie  der  peripheren  Gefäße  auf,  Hitzegefühl,  Salivation 
und  stärkere  Sekretion  der  Tränen-  und  Schweißdrüsen,  vertiefte 
Atmung  und  etwas  Schwindel.  Diese  Erscheinungen  gehen  nach 
wenigen  [Minuten  zurück  und  nur  selten  kam  es  zu  Kollapserschei- 
nu ngen.  Diese  Reaktion  ist  der  pharmakologische  Ausdruck  einer 
Reizung  des  Zentrums  der  Vasodilatatoren  durch  das  Cholin  und 
hängt  daher  von  der  Konzentration  und  der  Geschwindigkeit  der 
Injektion  ab,  weshalb  sich  die  langsam  vorgenommene  Injektion 
empfiehlt.  Auf  diese  Weise  wurden  bis  jetzt  26  Patienten  mit 
Enzytolinjektionen  behandelt.  \  on  diesen  haben  acht  wegen  Aus¬ 
tritts  aus  der  Klinik  zu  wenig  Injektionen  bekommen,  hei  zweien 
ist  die  Behandlung  noch  zu  kurz,  bei  sieben  ist  die  Behandlung 
beendet,  sechs  davon  wurden  geheilt,  einer  wesentlich  gebessert. 
Bei  vier  war  die  Behandlung  abgebrochen,  fünf  stehen  zurzeit 


noch  in  Behandlung  und  weisen  eine  deutliche  Besserung  auf. 
Bei  den  meisten  Patienten  war  gleichzeitig  oder  vor  der  Enzytol- 
behandlung  die  Röntgenbestrahlung  durchgeführt  worden.  Bei  der 
Kombination  dieser  beiden  Methoden  handelt  es  sich  um  An¬ 
wendung  zweier  therapeutischer  Hilfsmittel  mit  analoger  Wirkungs¬ 
weise,  nicht  um  eine  wahre  Sensibilisierung  des  Gewebes  durch 
Cholin  für  die  Bestrahlung,  wie  das  öfters  angeführt  wird.  Die 
stärkere  Durchblutung  des  Krankheitsherdes  und  seiner  Umgebung 
als  Reaktion  auf  die  Injektion  bedingt  die  Erhöhung  der  .Em¬ 
pfindlichkeit,  welcher  man  bei  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
Enzytol  und  Bestrahlung  Aufmerksamkeit  schenken  muß.  Verfasser 
empfiehlt  die  kombinierte  Anwendung  nur  da,  wo  es  sich  um 
so  tief  liegende  Herde  handelt,  daß  die  Herdreaktion  durch  das 
Cholin  nicht  gleichzeitig  Haut-  und  Unterhautgewebe  mit  ein¬ 
bezieht.  Das  sind  die  großen  Gelenke  und  die  Wirbelsäule,  bei 
denen  auch  gewöhnlich  die  Tiefenwirkung  der  Röntgenstrahlen 
allein  unvollkommen  ist.  Ein  großer  Vorteil  ist  es  nach  Verfasser, 
daß  man  während  der  Enzytolbehandlung  eine  Sonnenbestrahlung 
des  Krankheitsherdes  durchführen  kann,  während  die  Besonnung 
einer  röntgenbestrahlten  Stelle  gefährlich  ist,  weil  dadurch  leicht 
Verbrennungen  entstehen.  Was  die  Wirkung  der  Enzytol- 
einspritzungen  anlangt,  so  hinterlassen  sie  nach  Abklingen  der 
primären  Reaktion  keinerlei  Störungen.  Das  Allgemeinbefinden 
hebt  sich,  Appetit  nimmt  zu,  ebenso  Gewicht,  das  Aussehen  bessert 
sich.  Neben  der  Allgemeinreaktion  geht  die  Herdreaktion  einher. 
Es  macht  sich  eine  leichte  Zunahme  und  Sukkulenz  der  Schwellung 
bemerkbar,  bei  W  unden  oder  Fisteln  eine  deutliche  Vermehrung 
der  Sekretion.  Fungöse  Schwellungen  werden  kleiner,  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  Druck  nimmt  ab,  die  Gelenke  werden  besser  beweg¬ 
lich.  In  einigen  Fällen  sah  Verf.  bei  tuberkulösen  Geschwüren 
eine  richtige  Nekrotisierung  und  Schorfbildung  eintreten,  wie  man 
es  sonst  nicht  bei  tuberkulösen  Ulzerationen  gewöhnt  ist.  Ein¬ 
mal  trat  bei  einem  Patienten  mit  multipler  Knochen-  und  Lungen¬ 
tuberkulose  eine  hämorrhagische  Nephritis  auf,  weshalb  die  In¬ 
jektionen  abgebrochen  werden  mußten.  Bei  elenden  Patienten 
kommt  es  auch  zu  Fiebersteigerungen ;  Verf.  möchte  daher  bei 
ausgedehnten  Prozessen  das  Enzytol  nicht  empfehlen.  Die  Blut¬ 
veränderungen  ergeben  völlige  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden 
bei  Röntgen-  und  Sonnenbestrahlung;  Verminderung  der  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  und  Vermehrung  der  Lymphozyten  unter 
allgemeiner  Reduktion  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen.  Die 
Schlußsätze  des  Verfassers  lauten:  Das  Borcholin  erscheint  durch 
die  chemische  Imitation  der  Strahlenwirkung  und  durch  eine 
mögliche  direkte  \\  irkung  auf  die  Tuberkelbazillen  zur  Behandlung 
der  Tuberkulose  geeignet.  Bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Be¬ 
strahlung  und  Enzytol  ist  auf  die  größere  Empfindlichkeit  der 
Haut  durch  die  Injektion  Rücksicht  zu  nehmen.  Der  größere 
Vorteil  besteht  in  der  ergänzenden  Hilfe  der  Einspritzung  da,  wo 
der  V  irkung  der  Bestrahlung  ein  Ziel  gesetzt  ist.  Die  bisherigen 
Erfolge  ermutigen  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung.  — 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  29.)  G. 

* 

736.  (Aus  der  chirurgischen  Fakultätsklinik  in  Dorpat.  — 

Direktor :  Prof.  Zoege  v.  Manteuffel.)  Zur  Behandlung 
des  Tetanus  mit  Phenolinjektionen  nach  Bacelli. 
Von  Dr.  M.  Joffe,  Assistent  der  Klinik-  Die  Phenolbehandlung 
des  Tetanus  nach  Bacelli  hat  anscheinend  bisher  nur  in  Italien 
Verbreitung  gefunden.  Joffe  hat  sie  in  einem  Falle,  wo  unter 
Antitoxinbehandlung  allmähliche  Verschlimmerung  eintrat,  mit 
bestem  Erfolge  angewendet.  Nach  jeder  Phenolinjektion  trat  eine 
Besserung  des  Zustandes  ein.  Der  Patient  bekam  im  Laufe  von 
17  lagen  zweimal  täglich  2  cm3  5°/oige  Karbollösung  subkutan, 
also  0-2  pro  die  und  im  ganzen  3-4  g  reinen  Phenols.  Unan¬ 
genehme  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  Die  Me¬ 
thode  Bacellis  verdient  weiter  nachgeprüft  und  verbreitet  zu 
werden.  —  (St.  Petersb.  m.  Zschr.  39.  Nr.  4.)  K.  S. 

* 

737.  Fermentative  Blutstillung  durch  Ko- 
agulen.  Von  Prof.  Dr.  G.  Hotz,  Freiburg  i.  Br.  Das  Koagulen 
wurde  von  I  on  io  u.  a.,  in  Wasser  gelöst,  zur  Sterilisierung 
kurz  aufgekocht,  jedoch  stets  frisch  bereitet,  zur  Ersparung  von 
Ligaturen  direkt  auf  die  blutenden  Operationswunden  mittels  einer 
Spritze  gebracht.  Verf.  hat  an  der  chirurgischen  Abteilung  des 
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evangelischen  Diakonisserihauses  das  Präparat  seit  etwa  einem 
Jahre  versucht  und  konnte  in  einzelnen  Fällen  dessen  blutstillende 
Wirkung  beobachten.  Er  thält  es  jedoch  für  technisch  viel  ein¬ 
facher,  bei  Wunden  (Operation  von  Strumen,  Mammakarzinomen 
imd  so  weiter)  eine  Ligatur  anzulegen,  als  die  Gerinnung  durch 
Koagulen  abzuwarten.  Etwas  anderes  ist  es  aber  in  solchen 
Fällen,  bei  welchen  wegen  der  versteckten  Lage  der  Blutquellen 
oder  wegen  besonderer  Beschaffenheit  der  Gewebe  die  übliche 
Unterbindung  nicht  möglich  ist.  Hier  hat  sich  Koagulen  als  sehr 
wertvoll  erwiesen.  So  bei  Wunden  der  Leber  z.  B.  nach  Ablösung 
der  Gallenblase,  nach  Exstirpation  breit  verwachsener  Tumoren, 
nach  der  Ausräumung  der  Prostata.  Von  besonderem  Nutzen  er¬ 
wies  sich  die  Koagulenwirkung  bei  drei  vor  kurzem  vorgenom¬ 
menen  Gehirnoperationen.  Einmal  wurde  bei  einer  Schädelfraktur 
mit  Verletzung  eines  venösen  Sinus  ein  großes  subdurales  Häma¬ 
tom  entleert,  dann  KoagulenlösUng  zwischen  Dura  und  Gehirn 
eingegossen;  die  nachrinnende  Blutung  stand  prompt.  Bei  zwei 
anderen  Hirnoperationen  kam  die  profuse  Blutung  aus  den  Era.- 
missarien  des  Schädels  als  auch  aus  den  kleinen  Piagefäßen 
nach  Uebergießen  mit  5°/oiger  'KoagulenlösUng  auf  kurze  Kom¬ 
pression  gut  zum  Stillstand.  In  allen  solchen  Fällen  von  Blutungen 
aus  hohlen  oder  parenchymatösen  Organen  hat  sich  das  .Koagulen 
als  sehr  wertvoll  erwiesen.  Dies  gilt  auch  ganz  besonders  für 
die  gefürchteten  Hämorrhagien  bei  intensivem  Ikterus  nach  tang¬ 
dauerndem  CholedochUsverschlusse.  In  sechs  derartigen  Fällen 
hatte  Verf.  keinerlei  Nachblutung.  Bei  Gastroenterostomien  wurde 
Koagulen  während  der  Naht  auf  die  Schleimhaut  gebracht  oder 
von  hier  aus  Und  später  per  os  in  den  Magen.  In  drei  Fällen 
von  blutenden  Magengeschwüren  wurde  Koagulen  mit  mecha¬ 
nischer  Kompression  des  Magens  mit  Erfolg  gebraucht.  Bei  Er¬ 
krankungen  des  Gefäßsystems,  Arteriosklerose,  Venenthrombose, 
Lues  und  Pyämie  warnt  Fonio  vor  der  Anwendung  des  Präpa¬ 
rates.  Verf.  teilt  endlich  mit,  daß  er  eine  zwölf  Wochen  lang 
bestandene  Lungenblutung  nach  intravenöser  Einspritzung  von 
20  cm3  einer  5%igen  .KoagulenlösUng  für  Wochen  hinaus  zum 


Stillstand  brachte.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  29.) 


E.  F. 


738. 

Petersburg. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  Obuchow  -  Männerkrankenhause  zu  Sankt 
—  Chefarzt :  Geh.  Rat  A.  A.  Nets  c  11  a  z  i  f  f.)  Uebo  r 
die  Salvarsantherapie  der  Syphilis  des  Nerven¬ 
systems.  Von  Dr.  G.  Iwaschenzoff,  Assistenzarzt.  Nach 
den  Erfahrungen  Iwaschenzoff  s  ist  die  Anwendung  von  Salv- 
arsan  und  Neosalvarsan  (die  therapeutischen  Eigenschaften  beider 
Präparate  unterscheiden  sich  wenig;  die  Wahl  mag  also  von  der 
persönlichen  Sympathie  und  von  der  Gewöhnung  an  die  eine 
oder  andere  Technik  abhängen)  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
des  Nervensystems  nicht  bloß  nützlich,  sondern  bei  vernünftiger 
Vorsicht  und  bei  richtiger  Technik  auch  ungefährlich.  Am  meisten 
zu  empfehlen  ist  die  Methode  der  intravenösen  Injektion  in  acht 
tägigen  Zwischenräumen;  die  Gesamtdosi^,  welche  wählend  dei 
ganzen  Kur  zur  Injektion  gelangt,  muß  weit  größer  sein  als  die¬ 
jenige,  die  man  bis  jetzt  zu  injizieren  pflegte.  Natürlich  muß 
man  individualisieren  und  mit  kleinen  Dosen  0-3  Salvarsan,  be¬ 
ziehungsweise  0-5  Neosalvarsan  beginnen  und  darl  nicht  iibei 
0-5  bzw.  0-75  hinausgehen.  Es  mag  sein,  daß  das  Salvarsan  der 
Spirochäte  der  sagenhaft  werdenden  ,, Parasyphilis“  gegenüber  we¬ 
niger  spezifisch  wirkt  als  gegenüber  der  Spirochäte  des  d litten 
Stadiums,  es  kann  doch  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  daß 
das  Präparat  auch  bei  den  parasyphilitischen  Erkrankungen  spe¬ 
zifisch  wirkt.  —  ) (Zs ehr.  f.  exper.  Path.  u.  I  her.  1914  II.  o.) 

K.  S. 

* 

739.  Zwei  weitere  m  it;Ku  p  f  e  r  u  n  d  0  u  a  r  z  1  a  m  p  e 
geheilte  Fälle  von  Ulcus  rode  ns.  Von  Dr.  H.  Wei 
Assistenten  von  Dr.  A.  Strauß  in  Barmen.  Sowohl  auf  den 
tuberkulösen  Prozeß  als  auch  auf  Ulcus  rodens  hat  Kupfer  einen 
therapeutischen  Einfluß.  A.  Strauß  hat  schon  1912  übei  diei 
Fälle  von  Ulcus  rodens  berichtet,  bei  welchen  dieses  Metall  eine 
elektive,  zur  Vernarbung  führende  Aetzwirkung  zeigte.  1  )ios<‘n 
Fällen  fügt  Verf.  zwei  weitere  bei.  Benützt  wurde  die  von 
A.  Strauß  in  die  Behandlung  äußerer  Tuberkulose  eingeführte 
Lekutyl  salbe,  die  aus  einer  chemischen  Verbindung  \  on 


zimtsaurem  Kupfcrlezithin  besteht,  mit  einem  Kupfergehalt  von 
li/2%.  Die  Behandlung  (täglich  einmal  erneuerter  Verband)  kann 
mit  dieser  Salbe  allein  erfolgreich  durchgeführt  werden,  doch 
wurde  sie  in  den  beiden  Fällen  durch  mehrfache  Bestrahlung 
mit  der  Quarzlampe  unterstützt,  welche  eine  Hyperämisierung  des 
erkrankten  Gewebes  bezwecken  sollte.  Fall  1:  Ein  59jähriger 
Mann,  seit  acht  Jahren  ein  Ulcus  rodens  am  Nasenrücken.  Im 
Jahre  1912  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  kein  Erfolg.  Jetzt 
nach  2V2  Monaten  Heilung.  Fall  2:  Eine  54jährige  Frau,  seit 
sieben  Jahren  an  UlCus  rodens  der  rechten  Schläfengegend.  Wurde 
während  der  letzten  Jahre  mit  den  verschiedensten  Aetzmittcln 
vergeblich  behandelt.  Nach  zwei  Monaten  völlige  Heilung.  Beide 
Fälle  standen  mehrere  Monate  lang  in  Beobachtung,  bisher  kein 
Rezidiv.  Sowohl  in  klinischer  als  auch  in  kosmetischer  Be¬ 
ziehung  ist  der  Erfolg  der  Lckutylbehandlung  als  duichaus  gut 
zu  bezeichnen.  - —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  29.)  E.  I. 

* 

Kinderheilkunde. 

740.  (Aus  der  Zentralimpfanstalt  in  München.)  Z  u  r  N  a  c  h- 
p  r  ü  f  u  n  g  der  Heinz  i’i  C  h  t  u  n  g  des  Pockenerregeis. 
Von  Dr.  G.  Seiffert.  Hie  Nachprüfung  der  Fornetschen  Ar¬ 
beiten  erstreckte  sich  einmal  auf  die  von  E.  Fischer  empfoh¬ 
lene  und  von  For  net  experimentell  geprüfte  Methode,  duith 
Zusatz  von  Aether  keimfreie  Lymphe  z'u  gewinnen,  dann  auf  die 
nähere  Prüfung  der  von  For  net  selbst  übersandten  Kulturen 
auf  morphologisches  und  kulturelles  Verhalten,  sowie  aul  ilnen 
Virulenzgrad  bei  Impfung  auf  Kaninchen  und  Menschen.  In  er 
sterer  Beziehung  ergab  sich,  daß  das  Schütteln  mit  Aether  eine 
keimreiche  Lymphe  in  24  Stunden  zwar  äußerst  keimarm  macht, 
die  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  aber  zugleich  bedeutend  hcrab- 
setzt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Kulturen  konnte 
ebensowenig  die  sichere  Ueberzeugung  gewonnen  werden,  daß  die 
von  Ferne  t  als  Microsoma  variolae  bezeichneten  Elemente  als 
Mikroorganismen  anzusehen  sind;  es  würde  im  Gegenteil  gezeigt, 
daß  ähnliche  Körperchen  auch  in  unbeimpften  Nährböden  vor¬ 
handen  sind.  Weiters  haben  die  ausgeführten  Impfversuche  an 
Mensch  und  Tier  keinerlei  Anhaltspunkte  geliefert,  daß  die  Fornet¬ 
schen  Kulturen  den  Vakzinerreger,  wenn  auch  nur  in  abge¬ 
schwächter  Form,  enthalten.  Es  konnte  also  weder  mikroskopisch, 
kulturell,  noch  durch  biologischen  Versuch  ein  Nachweis  geliefert 
werden,  daß  es  sich  bei  den  Fornetschen  Kulturen  um  eine  Fort- 
züchtung  des  Vakzineerregers  handle.  Die  negativ  ausgefallenen 
Versuche  des  Verfassers  gaben  so  wenig  positive  Anhaltspunkte 
für  eine  Kultivierbarkeit  des  Pockenerregers,  daß  weitere  Unter¬ 
suchungen  in  dieser  Richtung  zunächst  aufgegeben  wurden.  Irgend¬ 
welche  Resultate,  die  für  eine  Züchtung  sprechen,  können  nicht 
mitgeteilt  werden.  Es  darf  daher,  soweit  bisher  Arbeiten  bekannt 
sind,  eine  Reinzüchtung  des  Vakzineerregers  nicht  als  gelungen 
zu  betrachten  sein,  noch  weniger  aber  in  Berücksichtigung  einer 
Kultivierbarkeit  zurzeit  mit  einer  Umwälzung  in  der  bisher  ge¬ 
übten  Darstellung  des  Impfstoffes  gerechnet  werden.  —  (D.m.  W. 

1914  Nr.  25.)  ~ r- 

* 

741.  K  asuistische  Beiträge  zur  Verbreitungs¬ 
weise  des  Scharlachs.  Von  Dr.  R.  Weigert  (Breslau). 
Wenngleich  es  bekannt  ist,  daß  das  Scharlaohgift  an  toten  Gegen¬ 
ständen  haftet,  jahrelang  virulent  bleiben  und  zu  frischen  Infek¬ 
tionen  Anlaß  geben  kann,  ist  doch  in  letzter  Zeit  die  Anschauung 
njehr  und  mehr  zur  Geltung  gekommen,  daß  der  Scharlachkranke 
selbst  oder  der  Scharlachrekonvaleszent  oder  gesund  bleiben  le 
Mittelspersonen,  die  selbst  Träger  des  Scharlachgiftes  sind,  als 
die  häufigsten  Verbreiter  der  Krankheit  angesehen  werden  müssen. 
In  der  ersten  Beobachtung  des  Verfassers  hatte  der  schwer  er¬ 
krankte  vierjährige  Knabe  ein  Butterbrot  angebissen,  es  abm 
weiter  zu  essen  abgelehnt.  Die  zwei  Jahre  ältere  Schwester  des 
Kranken  hatte  dieses  vom  Kranken  angebissene  Butterbrot  zu 
Ende  gegessen  und  war  den  ganzen  Tag  hindurch  mit  dem  Kranken 
beisammen,  ohne  zu  erkranken.  Aber  drei  Monate  später,  als 
die  Mutter  des  ad  exitum  gekommenen  Kranken  aus  den  Schub¬ 
laden  des  Wäscheschrankes  im  ’Krankenzimmer,  das  inzwischen 
mit  Formalindämpfen  desinfiziert  worden  war,  einige  \V  äsche¬ 
stücke  für  das  bei  den  Großeltern  in  Isolierung  gehaltene  Mädchen 
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entnommen  hatte,  erkrankte  das  Mäddhen  einen  Tag,  nachdem 
es  eines  der  Wäschestücke  in  Gebrauch  genommen,  an  Scharlach. 
In  diesem  Falle  war  also  die  Berührung  mit  infizierten  Gegen¬ 
ständen  gefährlicher  als  das  Hineinbringen  des  Speichels  eines 
schweren  Scharlachkranken  mit  nekrotischer  Angina  in  die  Mund¬ 
höhle  eines  Gesunden  und  als  das  Zusammensein  mit  dem  schwer 
Erkrankten  selbst,  ln  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
die  Uebertragung  des  Scharlachvirus  durch  einen  infizierten 
Gegenstand  nach  einem  Zeitraum  von  acht  Jahren!  Verf.  meint 
daher,  daß  der  Unschädlichmachung  infizierter  Gegenstände  viel¬ 
leicht  eine  ebenso  große  Bedeulung  zugemessen  werden  muß 
wie  der  Isolierung  der  Patienten  selbst  bis  zu  ihrer  Genesung 
und  bis  zum  Aufhören  der  pathologischen  und  infektiösen  Ab¬ 
sonderungen  des  Nasenrachenraumes,  erkrankter  Obren,  eitern¬ 
der  Drüsen  usw.  —  (Ms'chr.  f.  Kindhlk1.  13.  S.  136.)  — r. 

4t 

742.  Wo  liegt  die  Ursache  zur  physiologischen 
Gewichtsabnahme  neugeborener  Kinder?  Von 
Georg  Benestad  in  .Christiania  (Norwegen).  Verf.  diskutiert 
diese  Frage  mit  interessanten  Ausblicken  auf  diesbezügliche  Ar¬ 
beiten  in  Vergangenheit  und  Gegenwart  und  kommt  zu  dem  Er¬ 
gebnis,  daß  die  physiologische  Gewichtsabnahme  Neugeborener 
einei  Insuffizienz  ihres  gesamten  Stoffwechsels,  insbesondere  des 
Wasserstoffwechsels,  zuzuschreiben  ist,  ein  Umstand,  den  schon 
E.  1'  a  y  e  (1874)  und  Ingers  lev  (1875)  als  Tatsache  hingestellt 
haben.  Bei  dieser  Stoffwechselinsuffizienz1  spielt  eine  mangelhafte 
Magendaimfunktion  die  größte  Rolle.  Die  Gewichtsabnahme  ist 
nicht  zu  verhindern,  ihre  Dauer  und  Höhe  ist  jedoch  von  ge¬ 
wissen  Faktoren  abhängig,  wovon  die  wichtigsten  sind:  1.  der 
Entwicklungsgrad  des  (Kindes,  2.  sein  Anfangsgewicht,  3.  die 
Milchmenge  der  Mutter.  Künstliche  Ernährung  steigert  und  ver- 
Üngert  die  Gewichtsabnahme,  wie  sie  auch  den  physiologischen 
Verlauf  in  den  Veränderungen  erschwert,  die  nach  der  Geburt 
tds  Folge  der  neuen  Ernährungs Verhältnisse  im  Stoffwechsel  des 
Kindes  eintreten.  Je  schneller  die  Fähigkeit  der  Neugeborenen, 
sich  die  Nahrung  nützbar  zü  machen,  entwickelt  wird,  desto 
besser  und  darum  sind  auch  die  Kinder  am  günstigsten  gestellt, 
deren  Gewichtsabnahme  bei  Brusternährung  die  niedrigste  und 
kurzdauerndste  ist.  (Jb.  f.  Kindhlk.  80.  S.  21.)  °  — r. 


Vermischte  Haehriehten. 

E  r  n  an  n  I :  Landessanitätsinspektor  Regierungsrat  Dr.  Franz 

\  ii  I  b  a  \  y  zum  Statthaltereirat  und  Landessanitätsreferenten  in 
Prag. 

* 

Verliehen:  Dr.  Friedrich  Hanszel  in  Wien  der  Titel 
eines  Medizinal  rates . 

* 

Habilitiert:  Dr.  J  osef  B  ii  r  g  e  r  s  für  Hygiene  in 
Leipzig. 

4 

Gestorben:  Der  Gynäkologe  Geheimer  Rat  Professor 
Dr.  Alfred  Hegar  in  Freiburg  in  Br.  (Nekrolog  folgt.) 
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(  h  o  1  e  r  a.  Rußland.  Bis  22.  Juli  1014.  Gouvernement 
Podolien.  Kreise  Brazlaw  und  Gaisyn  mehrere  Erkrankungen, 
Kreis  Jampol,  Gemeinde  Krasnaja  Rossoscheny  16  (8),  Kreis 
Eitin,  Gemeinden  Litin  2(0),  Mikulinzy  2  (0),  Kreis  Winnitza, 
Gemeinden  Jurkolcy,  Lemeschowka,  Lilinzy,  Kutyschi,  Machnowka, 

I  01° ki,  Su  tiski,  Stau  isla  wtschik,  Woroschilowka  217  (57)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle).  In  Shmerinka  (Eisenbähnstrecke  Odessa - 
PodwoloCzyska)  und  Umgebung  mehrere  Erkrankungen.  Mit  Erlaß 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  28.  Juli  1914  wurde  die  Statt¬ 
halter  (4  in  Lemberg  zur  Errichtung  von  Revisionsstationen  an  der 
gahzisch-russischen  Grenze  in  Brody  und  Podwoloczyska  er¬ 
mächtigt.  Europäische  I  ü  r  k  e  i.  21.  Juli.  Konstantinopel 
1  Erkrankung  (Ankömmling  aus  Kleinasien). 

P  e  s  t.  Asiatische  T  ii  r  k  e  i.  Smyrna.  21.  Juli  1.  — 
Jambo.  21.  Juli  1.  —  Jaffa.  9.  Juni  1,  26.  .Juni  1.  —  Beyrut. 
6.  Juli  1  -  Bassorah.  24.  Juni  1,  27.  Juni  (l),  28.  Juni  1, 
29.  Juni  (1),  1.  Juli  (l),  2.  Juli  2  (l)  Erkrankungen  (Todesfall). 

Bagdad.  6.  Juli  (1  Todesfall  auf  der  Reise  von  Bassorah) _ 

Aegypten.  24.  Juni  bis  1.  Juli  1914.  Alexandrien  3,  Port 
Said  4  (2  >,  I  lovinzen  tayoum.  3  (l).  —  2.  bis  8.  Juli.  Alexandrien 


3  (2),  Port  Said  2  (l),  Provinz  Fayoum  2.  —  9.  bis  15.  Juli 
Alexandrien  3  (1),  Port  Said  3  (2),  Provinzen  Minia  1,  Charkieh 

1  (1).  Insgesamt  seit  1.  Januar  1914  159  (85)  Erkrankungen  (Todes- 
lälle).  B  r  i  t  is  ch-I  n  d  i  e  n.  Präsidentschaft  Bombay  II.  Quar¬ 
tal  1914.  6225  (5092),  hievon  Stadt  Bombay  2476  (2176)  Erkran¬ 
kungen  (  I  odesfälle).  Kolonie  Hongkong.  17.  bis  23.  Mai 
218  (188).  -  24.  bis  30.  Mai  112  (89).  —  31.  Mai  bis  6.  Juni 
92  (84).  —  Seit  1.  Januar  zusammen  1876  (1700)  Erkrankungen 
(Jodesfälle).  Juni  1914  263  (128)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

-  D  e  u  t  s  c  h  -  0  s  t  a  f  r  i  k  a.  Dar  -  es  -  Salam.  2.  Juni  (1  Todes- 

1  h  i  n  a.  Kanton.  Von  Anfang  Jänner  bis  Ende  April 
378  Erkrankungen.  Pakhoi  und  Umgebung  (im  nördlichen  Teil  des 
Golfes  von  Tonking).  17.  April  mehrere  Erkrankungen.  —  Phi¬ 
lippinen.  Manila.  1.  März  bis  18.  April  6(5).  -  Verei- 

n  i  g  t  e  Staaten  v  o  n  N  o  r  d  a  m  e  r  i  k  a.  New  Orleans.  28.  J uni 

2  (1)  Erkrankungen  (Todesfall). 

Flecktyphu  s.  T  ü  r  k  e  i.  15.  Mai  bis  1 2.  Juni  1914. 
Konstantinopel  67  (81)  Militär,  Adrianopel  87  (30),  davon  Militär 
78  (30)  -  Kirk-Kilise  50  (9),  davon  Militär  49  (8)  —  Adalia 
(Südküste  Kleinasiens)  4  (0)  davon  Militär  3  (0)  —  Aidin  (Süd- 
westen  Kleinasiens)  1  (0)  Militär  -  San  Stefano  2  (0)  Militär.  — 
13.  Juni.  Im  Heere:  Dimotida  (Thrazien,  südlich  von  Adrianopel) 
1  (0)  —  Smyrna  2  (0)  —  Kaissari  (l)  —  Amassia  (nördliches 
Kleinasien,  südlich  von  Samsun)  5  (6)  —  Adrianopel  (l)  — 
Erzindjian  (Armenien)  3  (0)  Erkrankungen  (Todesfälle).  —  Galli¬ 
poli.  13.  Juni  (1  I  odesfall).  —  Rußland.  St.  Petersburg.  7.  bis 

13.  Juni.  2  Erkrankungen.  - —  Aegypten.  12.  bis  25.  März 
142  Todesfälle,  hievon  9  in  Kairo,  6  in  Alexandrien.  —  26.  März 
bis  8.  April  1914  148  Todesfälle,  hievon  7  in  Kairo,  7  in  Alexan¬ 
drien.  -  Japan.  Tokio1.  Monat  Mai  1914  956  Erkrankungen. 

Blattern.  Deutsches  R  e  i  c  hl  Preußen.  5.  bis 

14.  Juli.  Regierungsbezirk  Köslin,  Kreis  Stolp,  Friedrichsfelde 
1  Erkrankung.  —  Rußland.  St.  Petersburg.  7.  bis  13.  Juni  35. 

-  14.  bis  20.  Juni  1914  25  Erkrankungen.  —  Türkei.  Konstan¬ 
tinopel  (Kum-HapU)  1  Todesfall.  Aegypten.  12.  bis  25.  März 
68  I  odesfälle,  hievon  7  in  Kairo,  1  in  Alexandrien.  —  26.  bis 
8.  April  81  Todesfälle,  hievon  9  in  Kairo. 

Poliomyelitis.  Deutsches  Reich.  Preußen. 
28.  Juni  bis  4.  Juli.  Regierungsbezirke  Aachen  1,  Oppeln  1,  Schles¬ 
wig  1.  —  5.  bis  11.  Juli.  Berlin  2,  Regierungsbezirk  Aachen  1 
Erkrankung.  Schweiz.  28.  J'uni  bis  4.  Juli.  Kanton  Luzern  1. 
—  5.  bis  11.  Juli.  Kanton  Zürich  1,  Bern  1.  —  12.  bisl8.  Juli 
Kanton  Freiburg  3  Erkrankungen.  —  Schweden.  1.  bis  15.  Juni. 
Städte  1,  Landbezirke  12  Erkrankungen. 

Oesterreich.  Epidemische  Genickstarre. 
Steiermark:  Stadt  Graz  1,  Bez.  Liezen,  Gern.  Rottenmann  1. 
Küstenland :  Bez.  Pola,  Gem.  Valle  1.  —  Blattern  und  F  1  eck¬ 
typ  h  u  s  (nach  den  in  der  Woche  vom  19.  bis  25.  Juli  1914 
beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten): 
Blattern:  Galizien:  Stadt  Krakau  1.  Flecktyphus.  Galizien: 
28  Fälle. 

4 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  30.  Jabreswoche  (20.  Juli  bis 

1.  August  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  359,  unehelich  160,  zu¬ 
sammen  519.  Tot  geboren,  ehelich  42,  unehelich  30,  zusammen  72. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  501  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12T  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  1,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und  Krupp 

2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  74, 

jösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  0  (  2),  Blattern  0  (0),  Scharlach 

53  (—  31),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  (-  6),  Ruhr  0  (—  1),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  26  ( —  7),  Trachom  0  ( —  1),  Genickstarre 
0  (-  1). 


Freie  Stellen. 

Im  Stande  der  landesfürstlichen  Sanitätsbeamten 
Salzburgs  gelangt  die  Stelle  eines  Sanitätskonzipisten 
mit  den  systemmäßigen  Bezügen  der  X.  Rangsklasse  und  die  Stelle 
eines  Sanitälsassistenten  mit  dem  Adjutum  jährlicher  1200  K 
zur  Besetzung.  Bewerber,  welche  den  Nachweis  der  mit  Erfolg  ab¬ 
gelegten  Physikatsprttfung  beibringen,  werden  in  erster  Linie  berück¬ 
sichtigt.  Zur  Erlangung  der  Sanitätsassistentenstelle  ist  mindestens 
der  Nachweis  einer  nach  Erwerbung  des  Doktortdiploms  vollstreckten 
einjährigen  ärztlichen  Verwendung  in  einem  öffentlichen  Krankenhause 
ei  foulerlich.  Die  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  sind  spätestens  am 
20.  August  1914  beim  Präsidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Salzburg, 
und  zwar  von  Bewerbern,  die  bereits  im  Staatsdienste  stehen,  im  Wege 
der  Vorgesetzten  Behörde  einzubringen. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Br.  Emil  TViener. 


Die  Entwicklung  der  freiwilligen 
Krankenpflege. 

Von  E.  Wiener. 

1. 

Oesterreich. 

Die  Ereignisse  des  Jahres  1859  hatten  in  Oesterreich 
einen  tiefen  Eindruck  hinterlassen.  Ueberall  regte  sich  der 
Gemeingeist,  Ersatz  für  die  Verluste  und  Abhilfe  für  die 
Unterlassungen  zu  schaffen.  Schon  während  des  Krieges 
waren  Aufrufe  erschienen,  daß  alle  Kreise  der  Bevölkerung 
nach  besten  Kräften  zur  Linderung  des  Schicksales  der 
Verwundeten  beitragen  mögen.  Dem  damaligen  Stande  der 
Chirurgie  folgend,  bildeten  sich  überall  Vereinigungen, 
welche  teils  in  Geld,  teils  in  Bedarfsartikeln,  teils  auch 
durch  Herstellung  von  Verbandmaterial  —  dem  damals  all¬ 
gemein  geübten  Charpiezupfen  —  der  Kriegsverwaltung  nam¬ 
hafte  Spenden  lieferten. 

Allein  die  Organisation  fehlte.  Trotz  schöner  opfer¬ 
williger  Taten  wurde  durch  diesen  Mangel  vieles  unrichtig 
instradiert,  die  Spenden  nahmen  durch  Unkenntnis  der  Ver¬ 
hältnisse  einen  unrichtigen  Weg,  vieles  verdarb,  manches 
lag  unnütz  an  Orten,  wo  es  nicht  gebraucht  wurde.  Eine  An¬ 
zahl  angesehener  Männer  beschloß  damals  die  Gründung 
eines  Vereines,  dessen  Aufgabe  es  sein  sollte,  schon  in 
Friedenszeiten  die  Vorbereitungen  zu  treffen,  um  das  tin 
die  Kranken-  und  Verwundetenpflege  im  Kriege  Notwendige 
zu  beschaffen  und  zur  sofortigen  Verfügung  bereit  zu  halten. 
Noch  in  demselben  Jahre  trat  eine  Vereinigung  unter  dem 
Namen  „Oesterreichischer  patriotischer  Hilfsverein“  ins 
Leben.  Gleich  zu  Beginn  der  Tätigkeit  erhielt  der  Verein 
von  allen  Seiten  namhafte  Spenden.  Nach  Beendigung  des 
Krieges  stellte  der  Verein  seine  Tätigkeit  wohl  nicht  ein, 
aber  das  allgemeine  Interesse  erlahmte,  erwachte  aber  neuer¬ 
dings  mit  Ausbruch  des  Feldzuges  1864.  Die  Sache  hatte 
so  weit  Wurzel  in  der  0  ef  f  en  tlichk  eit  gef  aßt,  daß  sich  in  den 
Kronländern  zahlreiche  gleichartig  organisierte  Hilfsvereine 
konstituierten.  Die  Spenden  liefen  derart  reichlich  ein,  daß, 
obwohl  die  Witwen  und  Waisen  Gefallener  und  die  Ver¬ 
stümmelten  In  munifizienter  Weise  beteilt  wurden,  dennoch 
dem  Kriegsministerium  nach  Abschluß  der  Tätigkeit  \  on 
den  Vereinen  noch  216.500  K  abgeliefert  wurden.  Schon 
nach  zwei  Jahren  trat  der  Oesterredchische  Patriotische  Hilfs¬ 
verein  neuerdings  ins  Leben.  Dem  großen  Umfang  dei  mo¬ 
bilisierten  Truppen  und  den  zwei  Kriegsschauplätzen  ent¬ 
sprechend  nahmen  die  Hilfsaktionen  einen  wesentlich 
größeren  Umfang  an.  Es  wurden  an  allen  Bahnhöfen  für 
durchfahrende  Militärzüge  Labe-  und  Hilfsstationen  und  in 
Wien  und  den  größeren  Städten  mehrere  Notspitäler  errichtet. 
Auch  an  Geldspenden  fehlte  es  nicht.  Im  ganzen  kamen 
1,200.000  K  ein,  von  welchen  28.700  K  an  Witwen  und 
Waisen  und  ungefähr  120.000  K  an  Kranke  und  Verwundete 
verteilt  wurden. 

Im  Präliminarfriedensvertrag  zu  Nikolsburg  am  21.  Juli 
1866  trat  dann  die  Monarchie  der  Genfer  Konvention  bei. 
Es  stellte  sich  nunmehr  das  Bedürfnis  heraus,  ein  Zentral¬ 
organ,  eine  Vereinigung  zu  schaffen,  welche  nicht  mehr  von 
Fall  zu  Fall  ihre  Tätigkeit  ausüben  sollte,  sondern  dauernd 
jene  Vorbereitungen  treffen  sollte,  welche  im  Falle  von  \  ei- 
wicklungen  auf  der  Stelle  Hilfe  schaffen  konnten.  Der  Oestei- 
reichische  Patriotische  Hilfsverein  konstituierte  sich  daher 
als  ,, Oesterreichischer  Patriotischer  Hilfsverein  f ü i  verwun¬ 
dete  Krieger,  Militärwitwen  und  Waisen“;  ebenso  erfolgte 
die  Umgestaltung  der  Landeshilfsvereine.  Schon  die  nächste 
Zeit  brachte  ein  reiches  Feld  der  Betätigung  für  die  junge 
Organisation  und  bewies,  daß  dieselbe  einem  Bedürfnis  ent¬ 


sprungen  war.  Während  der  Insurrektion  in  Dalmatien  im 
Jahre  1869,  dem  Okkupationsfeldzug  in  Bosnien  1878  ent¬ 
falteten  die  Vereine  eine  rühmliche  Tätigkeit.  In  dieses  Jahr 
fällt  auch  die  Konstituierung  der  österreichischen  Frauen- 
Hilfsvereine  vom  Roten  Kreuz. 

Nunmehr  galt  es  wieder  einer  Zersplitterung  vorzu¬ 
beugen,  jeden  Partikularismus  zu  verhindern,  um  durch 
viele  kleine  Zweigvereine  nicht  etwa  eine  Art.  Wohltätigkeits¬ 
konkurrenz  aufkommen  zu  lassen,  welche  dem  Ganzen  nui 
abträglich 'sein  konnte.  Eine  im  Jahre  1879  i  n  Wien  tagende 
Enquete,' an  welcher  auch  die  Delegierten  der  Frauen  -  Hilfs¬ 
vereine  teil  nahmen,  beschloß,  einen  Bund  sämtlicher  Vei- 
eine  unter  dem  Namen  ,,0  österreichische  Gesell- 
schaft  vom  Roten  Kreuz“  zu  gründen. 

Dieser  Verein  bot  die  Garantie  eines  einheitlichen  tat¬ 
kräftigen  Zusammenwirkens.  Er  war  der  Unterstützung  der 
Regierung  sicher  und  ging  nun  daran,  nach  einem  mit  dem 
Kriegsministerium  vereinbarten  Programm  die  Organisation 
der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege  zu 
schaffen,  da  es  offenkundig  war,  daß  die  Kriegsverwaltung 
allein  dieser  umfassenden  Aufgabe  nachzukommen  nicht 
in  der  Lage  war.  Der  volle  Erfolg  war  in  dem  Momente  ge¬ 
sichert,  als  der  Kaiser  und  die  Kaiserin  das  Protektorat  dei 
Gesellschaft  annähmen.  In  der  am  14.  März  1880  erfolgten 
Konstituierung  der  Gesellschaft  wurde  zunächst  das  Pro¬ 
gramm  der  Gesellschaft  festgelegt,  die  Hilfe  angedeihen  zu 
lassen  :  Den  im  Felde  verwundeten  oder  erkrankten  .Soldaten  ,■ 
den  Invaliden,  den  Militärwitwen  und  Waisen,  den  Familien 
der  Mobilisierten  während  der  Dauer  des  Krieges. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  der  nächste  große 
Krieg  ungeheure  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit 
der  Kriegführenden  stellen  wird,  daß  vor  allem  alle  Männer, 
welche  imstande  sind,  Waffen  zu  führen,  zum  Frontdienst, 
die  anderen,  soferne  sie  körperlich  nicht  vollkommen  un¬ 
tauglich  sind,  zu  anderen  Diensten  und  auch  zu  dem  Sani¬ 
tätsdienst  herangezogen  werden.  Es  wird  später  die  Rede 
davon  sein,  inwieweit  Frauen  dann  zum  Dienst  für  die 
freiwillige  Krankenpflege  heranzuziehen  sind. 

Das  Rote  Kreuz  in  seiner  nunmehr  offiziellen  Stellung 
hat  die  Aufgabe,  die  Ausbildung  der  Sanitätskolonnen  und 
der  Pflegerinnen,  die  Instandhaltung  des  Kriegssanitäts- 
materials  und  die  Verwundeten-  und  Krankenbeföideiung 
im  eigenen  Wirkungskreise  vorzukehren. 

Unter  diesen  Auspizien  schritt  die  Vorbereitung  für  den 
Krieg  rüstig  vorwärts.  Die  langen  Friedensjahre  brachten 
indes  doch  eine  gewisse  Verlangsamung  in  der  Ausgestaltung 
mit  sich.  Da  bot  dann  die  Friedenstätigkeit  einen  er¬ 
wünschten  Anlaß,  die  Tätigkeit  nicht  erlahmen  zu  lassen, 
die  Bestände  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten  und  vor  allem 
die  Uebungen  der  Sanitätskolonnen  und  Pflegerinnen  regel¬ 
mäßig  abzuhalten.  > 

Die  Balkankriege  1912/13  gaben  in  der  Folge  nicht  nur 
eine  praktische  Prüfung  für  das  richtige  Funktionieren,  son¬ 
dern  auch  Gelegenheit,  die  Tätigkeit  der  Roten  Kreuz- vereine 
der  verschiedenen  Staaten  untereinander  zu  vergleichen  und 
da  ergab  sich  denn,  daß  das  allgemeine  Urteil  iüi  du 
österreichischen  und  ungarischen  Missionen  durchaus 
schmeichelhaft <ausfiel.  Aber  es  ergab  sich  auch,  wie  schwer 
ein  Staat,  dessen  Organisation  der  freiwilligen  Krankenpflege 
mangelhaft  ist,  zu  leiden  hat,  denn  keiner  der  Balkanstaaten 
war  diesbezüglich  auch  nur  einigermaßen  vorbereitet. 

Dem  besonders  schwierigen  Punkte  des  Hilfsper¬ 
sonals  der  freiwilligen  Krankenpflege  wurde 
nun  erhöhtes  Augenmerk  zugewandt  und  verschiedene  V  or¬ 
schläge  erstattet.  Von  den  zur  Durchführung  gelangten  sind 
besonders  zwei  erwähnenswert  u.  zw.  ein  Erlaß  des  Statt¬ 
halters  bezüglich  des  Krankenpflegewesens  und  ein  Punkt 
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in  der  Organisation  der  neugestdiaffenen  Kriegerkorps  lit 
möglich  der  freiwilligen  Sanitätskolonnen. 

ln  dem  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  Z.  3006/M.  1. 
vom  10.  März  1913  wird  ausdrücklich  auf  die  Rückständigkeit 
im  Krankenpflegewesen  und  den  Mangel  an  Berufspflege- 
rinnen  hingewiesen  und  hervorgehoben,  daß  in  manchen 
Krankenanstalten  mangels  geeigneter  Personen,  denen  die 
erforderliche  Allgemeinbildung  und  fachliche  Befähigung 
fehlt,  nach  flüchtiger  Anlernling  einiger  Handgriffe  zum 
Dienst  am  Krankenbette  zugelassen  werden  müssen.  Es 
sollten  Schulen  für  systematischen  theoretischen  und  prak¬ 
tischen  Unterricht  in  der  Krankenpflege  geschaffen  werden, 
an  denen  der  Unterricht  unter  Leitung  der  Direktoren  der 
betreffenden  Krankenhäuser  ein  Jahr  zu  dauern  hätte  und 
in  welchem  die  verschiedenen  Bedürfnisse  dieses  Berufes, 
also  Spitals-,  Haus-  und  Landkrankenpflege  zu  berücksich¬ 
tigen  seien.  Die  Erlassung  eines  Regulativs  wird  in  Aus¬ 
sicht  genommen  und  als  Ersatz  für  die  unentgeltliche  Aus¬ 
bildung,  Unterbringung  und  Verpflegung  während  der  Lehr¬ 
zeit  die  Verpflichtung  zu  mehrjährigem,  entsprechend  ent¬ 
lohntem  öffentlichen  Pflegedienst  gefordert.  Nach  dem 
Muster  von  anderen  Staaten  wurde  auch  die  Errichtung  von 
Schulpavillons,  Pflegeriimeninternaten)  in  Aussicht  genom¬ 
men.  Derartige  Pflegerinnenheime  bestehen  in  Prag,  Brünn, 
Troppau,  Linz,  Innsbruck,  neuestens  ist  das  in  Wien  mit 
einem  Kostenaufwande  von  einer  Viertelmillion  Kronen  er¬ 
richtete  dazugetreten.  Eine  niedere  Kategorie  von  Hilfs¬ 
krankenpflegerinnen  soll  geschaffen  werden,  von  welchen 
noch  eine  weit  größere  Anzahl  auszubilden  wäre.  Die  Ge¬ 
sellschaft  vom  Roten  Kreuz  ist  in  erster  Linie, berufen,  diese 
Pflegerinnenschulen  ins  Leben  zu  rufen  und  haben  die  Be¬ 
hörden  den  Auftrag  erhalten,  dieser  die  .volle  Unterstützung 
zu  bieten,  daß  aber  auch  an  allen  Heilanstalten  Unterrichts¬ 
kurse  für  Hilfskrankenpflegerinnen  stattfinden  sollen. 

Ein  engeres  Komitee  wurde  seitens  des  Roten  Kreuzes 
mit,  dem  Studium  dieser  Angelegenheit  betraut  und  der  An¬ 
trag  gestellt,  500.000  Kronen  der  Ausgestaltung  des  Pfle¬ 
gerinnenwesens  zu  widmen,  aus  welchem  Fonds  zu  be¬ 
streiten  wären:  die  Gründung  eines  großen  Pflegerinnen¬ 
heims  in  Wien  behufs  Heranbildung  von  tüchtigen  Be¬ 
rufspflegerinnen  ;  Kooperation  der  Regierung  mit  dem  öster¬ 
reichischen  Roten  Kreuz  zum  Zweck  der  Ausgestaltung  der 
bereits  bestehenden  Pflegerinnenheime  des  Roten  Kreuzes 
und  Aufstellung  von  Berufspflegerinnenschulen  in  den 
größeren  Städten  der  einzelnen  Kronländer;  Erweiterung 
und  Ausgestaltung  der  Institution  der  Landkrankenpflege^ 
rinnen ;  Heranbildung  von  Hilfskrankenpflegerinnen.1) 

Diese  Maßnahmen  hätten  nicht  besser  inauguriert  wer¬ 
den  können,  als  durch  ein  Abkommen,  welches  das  Rote 
Kreuz  mit  dem  Rudolfinerverein  schloß. 

Das  Rudolfinum,  diese  großartige  Schöpfung  Bill- 
roths,  welcher  er  bis  zu  seinem  Ende  die  größte  Sorgfalt 
widmete,  war  von  allem  Anbeginn  als  eine  Pflegestätte  zur 
Heranbildung  von  Krankenschwestern  gedacht.  Das  Rote 
Kreuz  hatte,  wenn  es  ihm  gelang,  diese  älteste  und  vor¬ 
nehmste  Stätte  des  Pflegewesens  unter  seinen  Einfluß  zu 
bringen,  von  vornherein  auf  einen  Erfolg  zu  rechnen,  da 
alle  Schwierigkeiten,  welche  sich  solchen  Neugründungen 
zumeist  in  den  Weg  stellen,  wegfielen. 

In  dem  Lebereinkommen  wird  zunächst  bezüglich  des 
Zweckes  bemerkt,  daß  für  das  ausschließlich  dem  Roten 
Kreuz  zur  Verfügung  stehende  Reservespital  Kranken¬ 
schwestern  auszubilden  seien  und  die  beiden  Vereine  ein¬ 
ander  durch  gemeinsame  Propaganda  unbeschadet  ihrer 
Selbständigkeit  zu  unterstützen  hätten.  Zur  Förderung 
dieses  Zusammenwirkens  räumen  die  beiden  Vereine  ein- 
an.der  in  ihren  Ausschüssen  Vertretungen  ein,  indem  gegen¬ 
seitig  ein  Mitglied  als  Vizepräsident  delegiert  wird.  Der 
Rudolfinerverein  verpflichtet  sich,  während  der  Dauer  des 
l  ebereinkommens  dem  Rudolfinerhaus  den  Namen  Rotes 
Kreuz-Spital:  •Rudolfinerhaus  zu  geben.  Es 

')  34.  Generalbericbt  der  Oesterr.  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz 
Geschäftsjahr  1912.  Wien. 


werden  jährlich  mindestens  zwei  Kurse  mit  Demonstrationen 
über  Krankenpflege  abgehalten  werden,  an  denen  Frauen, 
welche  Mitglieder  des  Roten  Kreuzes  sind  und  sich  für 
Krankenpflege  interessieren,  teilnehmen  können;  dieselben 
erhalten  auf  Wunsch  in  den  Ambulatorien  praktische  Aus¬ 
bildung  und  können  im  Kriegsfälle  als  Helferinnen  fun¬ 
gieren.  Alljährlich  sollen  ungefähr  20  Pflegerinnen  voll¬ 
ständig  ausgebildet  werden,  von  denen  ein  Teil  nach  voll¬ 
endeter  dreijähriger  Dienstzeit  in  den  ständigen  Verband 
der  Pflegerinnen  des  Rudolfinerhauses  aufgenommen  wird, 
während  die  anderen  auswärts  Pflegestellen  annehmen. 
Außerdem  soll  alljährlich  eine  möglichst  große  Zahl  von 
Hilfsschwestern  ansgebildet  werden,  welche  jedoch  die 
Krankenpflege  nur  unentgeltlich  ausüben  dürfen  und  eine 
sechsmonatige  Ausbildung  genießen,  dafür  aber  jährlich 
im  Rudolfinerhaus  durch  sechs  ’Wochen  unentgeltlich 
Dienste  leisten  müssen.  Alle  Ausgebildeten  werden  evi¬ 
dent.  geführt,  um  im  Kriegsfälle  sofort  zur  Verfügung  zu 
stehen;  in  diesem  Falle  hat  das  Rudolfinerhaus  auch  alle 
präsent  Dienenden  dem  Roten  Kreuz  zur  Verfügung  zu 
stellen,  ebenso  das  ganze  Rudolfinerhaus  als  Reservespilal 
und  hat  ersteres  für  die  Kosten  aufzukommen.  Die  ange- 
s teilten  Aerzte  sind  in  diesem  Falle  beizubehalten  und  durch 
Militärärzte  zu  ergänzen.  Dem  Rudolfinerhaus  wird  die  Be¬ 
willigung  erteilt,  das  Zeichen  des  Roten  Kreuzes  zu  führen. 
Ein  eigenes  Statut  regelt  die  Entlohnung  und  die  Pflichten 
der  Schwestern  und  Hilfsschwestem.  Auch  der  Deutsche 
Ritterorden  stellt  eine  Anzahl  von  Schwestern,  Hilfsschwe¬ 
stem  und  Pflegerinnen  in  seinen  Häusern  bei. 

Um  das  Pflegerinnen  wesen  auf  dem  Lande  aus¬ 
zugestalten,  wurde  die  Schaffung  von  Pflegerinnenschulen 
in  Aussicht  und  die  entsprechenden  Institute  in  Bayern  und 
Baden  als  Vorbild  genommen. 

Auch  der  Rettung  s  hilfsdien  st  machte  in  der 
letzten  Zeit  bedeutende  Fortschritte.  Rettungsstationen 
wurden  vom  Roten  Kreuz  mit  Sanitätsmaterial  und  Trans¬ 
portmitteln  unterstützt  und  die  Sanitätsmannschaft  der  frei¬ 
willigen  Feuerwehren  zur  Mitwirkung  herangezogen. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  in  einem  Punkt  der  Verord¬ 
nung,  betreffend  die  Errichtung  des  Kriegerkorps,  die  Be¬ 
dingung  der  Verpflichtung  zur  Dienstleistung  in  einer  Sani¬ 
tätskolonne  enthalten.  Auf  diesen  sollte  nun  ganz 
besondereslAugenmerk  gerichtet  werden.  Die 
Institution  müßte  Militärärzten  übertragen 
werden'unter  Ausübung  militärischer  Diszi¬ 
plin  in  dem  Sinne,  daß  Mitglieder,  welche 


d  er  Ausbildung,  Einberuf  u  n 


zu  Hebungen 


oder  'zur  Kriegsdienstleistung  nicht  nach¬ 
komm  e  n,  aus  dem  Korps  ausgeschlossen  wer- 
1 1  e n  können.  Da  die  Meldungen  für  die  Aufnahme  iu 
das  Kriegerkorps  sehr  zahlreich  sind,  ließe  sich  da  in 
kuizer  Zeit  eine  nennenswerte  Zahl  von  Mitgliedern  von 
Sanitätskolonnen  gewinnen  und  damit  das  Sanitätspersonal 
iür  die  Jreiwillige  Krankenpflege  entsprechend  ergänzen. 

An  S  an  i  tä t  s  m  a t e  r  i  al  steht  der  freiwilligen  Kran¬ 
kenpflege  im  Kriege  ein  namhafter  Bestand  zur  Verfügung. 
Allein  das  Rote  Kreuz  verfügt  über  35  mit  Sanitätsmaterial 
beladenen  Fourgons,  495  ßlessiertenwagen  mit  je  ach!  Feld¬ 
tragen  für  99  Feldspitäler,  dann  zwei  eigene  Feldspitäler 
iüi  je  200  bis  300  Verwundete  mit  je  vier  Fuhrwerken 
und  111  Sanitätsfahrrädern.  Außerdem  liefert  es  für  jeden 
Soldaten  ein  \  erbandpäckchen,  ferner  14  Garnituren  für 
den  \  erwunde  ten  transport  bei  Gebirgsbrigadesanitätsan- 
stalten,  drei  modern  eingerichtete  Röntgenwagen,  drei  mo¬ 
bile  \  ereinsdepots  mit  1000  Kisten  Verbandzeug,  drei  See- 
spitalsschiffe  für  wenigstens  750  Verwundete  oder  Kranke, 
endlich  ein  großes  und  zwölf  kleine  Epidemielaboratorien. 
Im  Hinterlande  hat  das  Rote  Kreuz  Reservespitäler,  Ma¬ 
roden-  und  Rekonvaleszentenhäuser,  Privatpflegestätten  für 
rund  oiOO  Offiziere  und  27.000  Mann  sichergestellt,  end¬ 
lich  an  den  Eisenbahnstationen  entsprechende  Anstalten  zum 
\  erbinden,  Laben,  eventuell  Nächtigen  von  Verwundeten 
und  Kranken. 
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Der  Deutsche  Kilter  o  r  d  e  n  stellt  an  Sanitäts- 
material  bei  48  Fourgons  für  Verbandzeug,  194  Blessierten- 
Iransp'orl wägen,  1912  Feldwagen,  820  Staukörbe,  48  Offi¬ 
ziersfeldküchen,  48  Offiziersdoppelzelte,  48  Kochkisten, 

4  Fahrküchen. 

Der  Malteserorden  stellt  eine  Anzahl  Eisenbalin- 
sanitätszüge  bei. 

Soweit  in  großen  Zügen  die  Organisation  der  frei¬ 
willigen  Krankenpflege  in  Oesterreich.  Es  soll  ausdrücklich 
hervorgehoben  werden,  daß  diese  Ausführungen  auf  Voll¬ 
ständigkeit  keinen  Anspruch  erheben,  da  nebst  der  ersten 
Institution,  der  des  Koten  Kreuzes,  und  der  sich  mit  Kran¬ 
kenpflege  befassenden  geistlichen  und  weltlichen  Orden, 
noch  eine  Anzahl  von  Vereinigungen  besteht,  welche  sich 
die  Betätigung  der  Hilfe  im  Kriege  zum  Ziele  gesteckt  haben 
und  im  Bedarfsfälle  zweifellos  ihre  Schuldigkeit  tun  werden. 

Nachtrag.  Unmittelbar  nach  Erteilen  der  Mobili¬ 
sierungsordre  ist  „als  leitende  Spitze  der  freiwilligen  Sani- 
tälspfiege  im  Mobilisierungsfalle  auf  Kriegsdauer  von  Seiner 
Majestät  der  Protektorstellvertreter  des  Koten  Kreuzes  in 
Oesterreich  -  Ungarn  zum  Generalinspektor  der  freiwilligen 
Sanitätspflege  und  der  Bundespräsident  zum  k.  k.  Kommissär 
tür  das  österreichische  Hilfsvereinswesen  ernannt  worden“. 

Diese  Maßnahme  muß  als  eine  überaus  glückliche  be¬ 
zeichnet  werden.  Seine  k.  u.  k.  Hoheit  Erzherzog  Franz 
Salvator  hat  als  langjähriger  Protektorstellvertreter  des 
österreichischen  sowohl  wie  des  ungarischen  Roten  Kreuzes 
die  gründlichste  Kenntnis  von  deren  Organisation.  Durch 
seinen  hohen  militärischen  Rang  ist  aber  auch  der  innige 
und  in  diesem  Falle  vollkommen  unerläßliche  Kontakt  mit 
den  Militärbehörden  und  damit  klagloses  Zusammenwirken 
aller  Faktoren  gesichert. 


Büclier  und  Zeitschriften. 

Hygiene. 

Kurzes  Lehrbuch  der  Militärhygiene.  Von  Dr.  med.  et 
pliil.  Jaroslav  Illadik,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Klasse,  ständi¬ 
gem  Mitgliede  des  Militärsanitätskomitees  und  Lehrer  der  Hygiene 
an  der  k.  u.  k.  militärärztliehen  Applikationsschule  in  vVien.  Mit 
13ö  Abbildungen  und  55  Tabellen  im  texte.  W  ien  und  Leipzig. 
1914.  Verlag  von  Josef  Safär.  Als  vor  mehr  als  Jahresfrist 
das  groß  angelegte  deutsche  Standard  work  der  Militär  hygiene  von 
Bisch off-Hoffm a nn-Sch wien ing  erschien,  machte  sich 
der  Mangel  eines  solchen  bei  uns  in  Oesterreich  doppelt  fühlbar, 
denn  die  seinerzeit  gewiß  vorzüglich  gewesene  Schöpf1 ersehe  Mili¬ 
tärhygiene  ist  heute  wohl  schon  veraltet  und  von  der  W  issen- 
schaft  gänzlich  überholt.  Oberstabsarzt  H  1  a  d  i  k,  wohl  w  ie  kein 
anderer  hiezu  berufen,  unterzog  sich  nun  der  dankenswerten 
Arbeit,  diese  empfindliche  .Lücke  unserer  heimischen  Militär- 
literatur  auszufüllen  und  hat  ein  dem  oben  erwähnten  Werke  - 
wie  gleich  betont  werden  soll  —  durchaus  vollwertiges  Pendant 
geschaffen.  Der  Autor  hat  es  mit  außerordentlichem  Geschick 
verstanden,  den  gewaltigen  Stoff  in  einen  relativ  engen  Rahmen 
zu  fügen,  ohne  dabei  der  zu  verarbeitenden  Materie  dein  geringsten 
Abbruch  zu  tun,  wodurch  das  Werk  an  Uebersichtlichkeit  ent¬ 
schieden  nur  gewinnt.  Als  weitere  besondere  \  orzüge  des  Luches 
müssen  auch  die  klare,  einfache  Darstellung,  die  angenehme  Stili¬ 
stik,  sowie  eine  große  Anzahl  vorzüglicher  Illustrationen  hervor- 
gelioben  werden.  Zweifellos  wird  sich  (las  V  erk  duich  seine 
Gediegenheit  und  Güte  sowohl  unter  den  Militär-  und  Zivilärzten, 
als  auch  unter  allen  sich  mit  Hygiene  im  allgemeinen  belas- 
denden  Faktoren  eines  großen  Leserkreises  erfreuen  und  in  diesem 
Fache  einen  unentbehrlichen  Ratgeber  abgeben.  Durch  stete  Hin¬ 
weise  auf  unsere  bestehenden  Vorschriften  und  Dienstbücbei  ge¬ 
winnt  es  einen  erhöhten  instruktiven  Wert,  da  es  abei  gleic  i- 
zeitig  auch  aut  die  diesbezüglichen  reichsdeutschen  Bestimmungen 
aufmerksam  macht,  wird  es  sicherlich  auch  jenseits  dei  schwaiz 
gelben  Pfähle  die  verdiente  Verbreitung  und  Beachtung  finden. 
Der  Verfasser  bearbeitet  den  Stoff  in  17  Abschnitten.  Es  wurde 
die  Grenzen  eines  kurzen  Referates  weit  überschreiten,  auc  i  nui 
flüchtig  (den  Inhalt  der  einzelnen  Kapitel  zkizzieren  zu  wollen.  Als 
besonders  interessant  verdienen  die  Abschnitte  über  „Lrnähinng  , 
„Infektionskrankheiten“  und  „Hygiene  des  Dienstes“  hervor  gehoben 
zu  werden.  Die  Lektüre  dieses  trefflichen,  alle  hygienischen  fragen 

erschöpfenden  Merkes  kann  wärmstens  empfohlen  weiden. 

E.  W  l  mmer. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Befördert : 

Zu  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse  die  Stabsärzte,  Drn.:  Josel 
Treiber  SanChef  des  Kriegshafens  Cattaro;  Johann  Savs  des 
GarnSpit.  Nr.  23;  Vinzenz  Krbalek,  Chefarzt  des  Millnvldhauses  in 
Lemberg;  Theodor  Schneider,  SanChef  der  36.  InfTrp.Dion.;  Franz 
Kr  oath,  SanChef  der  4-9.  InlTrpDion.;  Richard  Pfeffers,  GarnChel- 
arzt  in  Szombathely;  Nikolaus  Weit  grub  er  der  Theres  Md  Akad.; 
Emmerich  1 1 1  e  s,  GarnChefarzt  in  Szeged;  Hilarius  Ritter  v  Or  ty  n  s k  l, 
GarnChefarzt  in  Karlovac;  Jakob  Arzt,  SanChef  der  24.  InfrrpD.on., 
Rudolf  Pulitzer,  GarnChetarzt  in  Krems ;  Alois  b  l  m  k  o  v  s  k  \ , 
GarnChefarzt  in  Rzeszow;  zu  Stabsärzten  die  Regimentsärzte,  Drn.:  Eugen 
Roediger  des  IR.  Nr.  62  (ErgBezKmdo.  Maros-Vasarhely);  Ladislaus 
Bart  h  a  des  IR.  Nr  6 ;  Franz  Murschenho  f  e  r  des  FeldkanRgts. 
Nr.  41;  Eduard  Wagner  des  IR.  Nr.  21  (ErgBezKmdo.  Caslau);  terdi- 
nand  Schütz  der  Kriegssch. ;  Moritz  Fried  mann  des  IR.  Nr.  55 ; 
Franz  Lewicki  des  IR.  Nr.  9;  Egon  Ritter  v.  4  re  n  dl  des  GarnSpit. 
Nr.  10;  Josef  Mizera  des  GarnSpit.  Nr.  21 ;  Alois  V  1 1  o  v  s  k  y  der 
Tecbn.  MilAkad.,  PionKl.  in  Hainburg  (A.  h.  E.  vom  7.  Aug  1914  - 
Präs -Nr.  11.184.  vom  8.  Aug.  1914);  zu  Regimentsärzten  die  Oberärzte, 
Drn  :  Karl  Ullmann  des  FstgsArtBaons.  Nr.  3;  Bohuslav  Fulin  des 
IR  Nr  81  (4  Baon.);  Zdenko  H  u  c  b  e  r  des  GarnSpit  Nr  2b;  Georg 
Jakob  des  IR.  Nr.  64  (3.  Baon.);  Adolf  Benedek  des  IR.  Nr.  19; 
Iwan  Gagulic  des  IR.  Nr.  18  (2.  Baon.);  Friedrich  Sine  1  cer  des 
GarnSpit.  Nr.  12;  K.  Steinmetz  des  HusRgts.  Nr.  12,  Anton  K  o  u  1  a 
des  SappBaons.  Nr.  8;  Karl  Luttor  des  IR  Nr.  10  (1.  Baon.);  Maxi¬ 
milian  M  o  s  k  o  v  i  t  s  des  IR.  Nr.  66;  Alexius  Sz  il  as  syv.  S  zil  as 
und  Pilis  des  HusRgts.  Nr.  5;  Franz  Kovarik  des  SappBaons  Nr.  1 , 
Franz  Baloun  des  InfRgts.  Nr.  91  (1.  Bataillon) ;  4  erdinand  Se  i  dl 

des  Infanterie-Regiments  Nr.  15;  Michael  R  o  z  n  e  r  des  LiRgts^  Nr  , 
Adalbert  Soraosi  des  InfRgts.  Nr.  10;  Leonidas  Popp  des  Garn.  pit. 
Nr  22-  Leopold  Stieb  öck  des  4'eldjägerBaons.  Nr.  30;  Stephan 
Sz'arka  des  InfRgts.  Nr.  85  (3.  Baon.);  Adalbert  Mill  i  an  des 
GarnSpit.  Nr.  24;  dann  mit  Vorbehalt  des  Ranges  für  den  Oberarzt 
Dr  Julius  Gyarmathy  des  IufRgts.  Nr.  72  (2.  Baon.):  die  Oberärzte, 
Drn.:  Georg  Szönyi  des  InfRgts.  Nr.  76  (3.  Baon  );  Eduard  H  ar  t¬ 
mann  des  GarnSpit.  Nr.  18;  Koloman  v  Vizkelety  des  UlRe  s 
Nr  12;  Emil  Banyay  des  InfRgts..  Nr.  25  (4.  Baoni,  Ludwig  Kis 
des  GarnSpit.  Nr.  18;  zu  Oberärzten:  die  Assistenzarztstellvertreter,  Drn  : 
Rudolf  K  o  m  an  e  k  des  GarnSpit.  Nr.  8,  Karl  R  öt  z  e  r  des  GarnSpi  . 
Nr.  22,  Johann  Kopniczky,  Adolf  Stanoch,  Konrad  Ne  u  b  a  u  e  r, 
Alexander  C  s  a  g  o  1  y,  Karl  Borczowski,  Karl  Ritter  \\  orz 
kowski  von  Kundratitz,  Ludwig  Orban,  Alexander  Aug  u  r, 
Karl  M  in  a  r  i  k,  Norbert  Türk,  Erwin  Glase  r,  Wladimir  L  o  r  b  e  k, 
Augustin  Pr  i  b  y  1,  Franz  Urban,  Michael  Segen  Karl  Obrslik, 
Hugo  Dvorak,  Friedrich  Stein,  Matthäus  luchs,  Josef  ko  in, 
Franz  M  a  n  a  k,  Georg  Scheck  und  Franz  Hitze  n  b  e  r  g  e  r  alle  23 
der  Milärztl.  Applschl.  ;  (A.  h.  E.  vom  7.  Aug  IdU.  -  Abt  14, 
Nr  4125  vom  8  Aug.  1914);  zu  Assistenzärzten  i.  d.  Res.:  die  Assistenz¬ 
arztstellvertreter  i.  d.  Res.,  Drn.:  Franz  K  u  cer  a  des  bh.  InfRgts.  Nr  1, 
Julius  Farkas  der  TrDion.  Nr.  4,  Johann  Niedermair  des  1.  RA  • 
d  Tir.  Kaiseriäg.,  Eugen  Kerteß,  der  TrDion.  Nr.  5,  Andreas  Su 
des  InfRgts  Nr.  44,  Alexander  Posta  des  IntRgts.  Nr.  86,  Jakob 
Kupferberg  des  InfRgts.  Nr.  90,  Anton  Weis  des  InfRgts.  Nr.  73, 
Marzeil  Jakobo  witsch  des  GarnSpit.  Nr.  26,  Stephan  V  a  g  o  des 
Inffigt  .  Nr  69°  Alexander  Meist  des  InfRgts.  Nr.  96,  Johann 
Zaorski  des  GarnSpit.  Nr.  14,  Josef  v.  Boros  des  HusRgts.  Nc  10 
Josef  Klein  des  InfRgts.  Nr.  44,  Emmerich  Varga  des  InfRgts. 
Nr.  96,  Johann  Machan  des  InfRgts  Nr.  47  Josef  M  a  t  e  j  k  a  d®s  * 

Nr  74  August  G  an  gib  au  er  des  InfRgts.  Nr.  14,  Wilhelm  Blanke  des 
InfRgts.  Nr.  7,  Friedrich  Hochwald  der  TrDion.  Nr  15,  Hermann 
Wo  ff  des  DragRgts.  Nr.  11,  Andreas  Hauswirth  des  InfRgts.  Nr.  4, 
Heinrich  Her  sch  mann  des  InfRgts.  Nr.  22,  Alfred  Heinrich  ei 
TrDion  Nr.  3,  Emmerich  Paß  tor  des  InfRgts.  Nr.  46,  Anton  Mosch 
des  GebArtRgts.  Nr.  8,  Andreas  Konczacki  des  4eldhaubRgts. 
Nr  10,  Franz8  Zimmert  des  FeldhaubRgts.  Nr.  8  Hubert  Jellinek 
der  TrDion.  Nr.  8,  Karl  Sabatin  des  InfRgts.  Nr.  97,  ADxander 
Somogyi  des  InfRgts.  Nr.  6,  Johann  A  d  1  e  r  des  IntHgts.  Nr  73 
Inlinnn  H  e  r  sh  o  v  i  t  s  des  InfRgts.  Nr.  66,  Jaromir  J  a  v  u  r  e  k  des 
h’estgsArtBaons.  Nr.  9,  Johann  Sirek  des  IntRgts.  Nr.  28,  Eugen 
S  troub  a  l  des  FestgsArtßaons.  Nr.  9,  Hugo  Goldstern  der  I  rDion. 
Nr.  10  Erich  Schweinburg  des  DragRgts.  Nr.  6,  .  Lud vv lg 
Petschacher  des  FestgsArtßaons.  Nr.  10,  Karl  P  o  1 1  f  k  a  der  TrDion. 
Nr  1  Paul  Königsberg  des  InfRgts.  Nr.  10,  Karl  \  obornik  teh 
fnffigfs.  Nr  74;  A.  h  E.  vom  6.  Aug.°1914.  -  Abt.  14,  Nr.  4034,  vom 

7.  Aug.  1914). 

Verliehen : 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Josephs-Ordens  dem  0b®”la^8”^ 
1  Kl  Dr.  Gottlieb  Arnstein,  Kmdtn  des  GarnSpit  25,  das  Ritterkreuz 
des  Franz  Josephs-Ordens  dem  Oberstabsarzt  2.  KL  Dr.  Karl  Wolfgang 
des  15.  KpsKmdos,  den  Regimentsärzten,  Drn  :  Richard  1  o  1 1  a  k 
GarnSpit.  25,  Eduard  Bayer  des  GebArtRgts.  11. 

Ernannt: 

Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern  bei  der  Milärztl.  Applsch.  die  E.  4 . 
Mediziner,  Drn.  Adam  De  Urs  des  InfRgts.  13,  Kr.edr.ch  S  oter  .  u. 
v.  S  a  c  h  s  e  n  b  e  i  m  des  InfRgls.  31 ,  Friedrich  Kelt  ne  r  des! InfRgts. 35 
Peter  Debre  des  InfRgts.  86,  Bruno  Bum  des  IntRgts  99,  alle 
anläßlich  der  Ableistung  des  Probedienstes  zum  BerufsMdArzt,  Anton 
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Nr.  84 


Schmidt  des  InfRgts.  73  anläßlich  der  Ableistung  des  Probedienstes 
zum  BerutsLdwArzt;  zu  E.  F.  Assistenzarzt-Stellvertretern  die  E.  F 
Mediziner,  l)rn.:  Arnold  Wach  ne  r  des  InfRgts.  2,  Miecislaus 
Kowalewski  und  Wilhelm  W  o  z  e  1  k  a,  beide  des  InfRgts  4,  Josef 
S  an  1  ad  er  des  Inl  Rgts.  18,  Abraham  Heller  des  InfRgts.  30,  Bertold 
Epstein  und  Karl  Hofman  n,  beide  des  InfRgts.  35,  Franz  Sp  ace  k 
des  InfRgts  49,  Nikolaus  Comsia  des  InfRgts.  50,  Janko  Bozic  des 
nIRgts.  53,  Karl  Neumann  des  InfRgts.  59,  Ernst  Protzkar  des 

"IK8'  3  Gl0vaani  Centi  des  InfRgts  88>  Prok°P  Svatek  des 

Intngts.  91,  Milos  Gruß  und  Rüdigier  R  u  z  z  i  e  r,  beide  des  InfRgts. 97, 
Egon  Markstein,  Heinrich  No  t  h  n  age  1  und  Alexander  Oes  terr  eiche  r 
(Urban),  alle  drei  des  InfRgts.  99,  Franz  Bazant  und  Georg  Cu  rin 
beide  des  InfRgts.  102,  Anton  Bartek  und  Franz  Seid  ler,  beide  des 
1.  Rgts.  d.  Tir.  Kaiserjäg.,  Franz  Brandtner  des  FeldjägBaons.  18 
Hugon  Roth  des  FeldjägBaons  25,  Osias  Katz  des  FeldjägBaons  30! 

zu  E.  F.  Assistenzarzt-Stellvertretern:  die  E.  F.  Mediziner  Drn.: 
Rudolf  K  i  e  s  e  w  e  tt  e  r  und  Wladimir  Vitecek,  beide  des  IR.Nr.l; 
Josef  K  ab  a  y,  Johann  Kol  in  und  Ludwig  T  u  r  n  a  i,  alle  drei ’des 
IR.  Nr.  4;  Emil  F  r  ö  ß  1,  Anton  Hrovat  und  Robert  Kap  f  er  er  alle 
drei  des  IR  Nr.  7  ;  Gebhard  Bösch,  Hugo  Hausdorf,  Wilhelm 
Lang  und  Josef  P  a  u  1  e  r,  alle  vier  des  IR.  Nr.  11  ;  Gustav  Vacha 
21;  Friedrich  Frejka,  des  IR.  Nr.  22;  Paul  Dömötör’ 
23  ;  Edmund  E  r  d  ö  s,  des  IR.  Nr.  25  ;  Oskar  L  e  v  a  i,  des 
Anton  He  igel,  des  IR  Nr.  27;  Otto  G  e  r  s  u  n  y,  des 
Schulim  Hirsch  haut,  des  IR.  Nr.  30 ;  Julius  Belle 
und  Edmund  Rho  or,  beide  des  IR.  Nr.  32;  Franz  Minar,  des  IR 
Nr.  41;  Branz  Kovacs,  des  IR.  Nr.  46;  Josef  N  a  g  y,  des  IR  Nr  52-’ 
Josef  M  a  r  0  s  e  v  i  c,  des  IR.  Nr.  53  ;  Otto  Berg,  des  IR.  Nr.  54  ;  Eugen 
Ga  b  or  Theodor  G  m  a  c  h  1  und  Karl  Singer,  alle  drei  des  IR.  Nr.  59; 
Wenzel  bimak,  des  IR.  Nr.  73;  Josef  F  el  c  m  a  n,  des  IR  Nr  81  • 
Josef  Lewisch,  des  IR.  Nr.  84  ;  Ernst  R  a  d  d  a,  des  IR.  Nr.  85  ;  Widor 
fimanyi,  des  IR.  Nr.  86  ;  Johann  Dernovsek,  Gustav  Herrn- 
1  eiser  und  Michael  Rosenbaum,  alle  drei  des  IR.  Nr.  91  •  Marzel 
Labor  und  Josef  Z  i  d  e  k,  beide  des  IR.  Nr.  97;  Milos  Slo’uk  und 
B  ranz  T  u  r  n  0  v  s  k  y,  beide  des  IR.  Nr.  102  ;  Josef  G  a  s  s  e  r  und  Johann 
Muzsik  beide  des  1  Rgts.  der  Tir.  Kaiserjäg.;  Josef  Breuer, 
Nikolaus  Ko  c  h  und  Karl  Mutschlechner,  alle  drei  des  2.  Rgts! 
der  lir.  Kaiserjäg. ;  Felix  Bergmann,  des  FeldjägBaons.  Nr.  2  ;  Herbert 
B  r  e  u  d  e  n  t  h  a  1  und  Alexander  V  i  1 1  n  e  r,  beide  des  FeldjägBaons. 
Wr'  25  sämtliche  mit  vorläufiger  ßelassung  bei  ihren  Standeskörpern- 

0Her,TReSMIRö?r-  3V  wEmU  Sitta>  des  1R-  Nr-  49  ;  Andreas 
des  1K.  Nr.  88.  und  Iran?  M  o  1  i  n  r  des  gg 

zum  BerufsMilArzt. 


des  IR. 
des  IR. 
IR.  Nr. 
IR.  Nr. 


Nr. 
Nr 
26; 
28  : 


Rudolf  H  ö  f  e  r,  des  IR.  Nr.  3  ;  Emil  S  i  1 1  a 
Am  sek,  des  IR.  Nr.  88,  und  Franz  Me  lion, 
anläßlich  der  Ableistung  des  Probedienstes 


alle 


vier 


arzt : 


I  n  d 


o  ;ifn!ra,s?7'stand  werden  übersetzt:  der  Stabs- 

r  C  f  J?1C,h  Dr>  (mit  WG-  beurl-  —  UOrt:  WienL  des 

GarnSpit.  Nr.  23;  der  Oberarzt :  Josef  Neugebauer,  Dr.  (mit  WG. 

beurl.  UOrt :  Niederlindevviese,  Schlesien),  des  GarnSpit.  Nr.  23. 

K.  k.  Landwehr: 

Befördert  : 

2um  Stabsarzt:  den  Regimentsarzt:  Dr.  Josef  K  0  s,  des  LIR  Nr  36 
Zu  Regimentsärzten:  die  Oberärzte,  Doktoren:  Stephan  P  a  u  1  a  y  und 
fSFT  i Demant  beide  des  LSchR.  Nr.  2,  Johann  L  e  r  c  h  e  r,  des 
LIR  Nr.  4.  Wilhelm  Steingötter,  des  LIR.  Nr.  24.  Zu  Oberärzten: 
die  Assistenzarzt-Steli Vertreter,  Doktoren:  Moritz  S  a  1 1 1  e  r,  des  LIR 


ur2n,.  .de!..Iltni‘ärä"tlichen  Applikationsschule,  beim 


LIB.  Nr.  24.  In  der  Reserve:  zu  Regimentsärzten:  die  Oberärzte,  Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde:  Alexander  Z  ö  r  11 1  a  ib,  des  LIR 
Willner,  des  LIR.  Nr.  21,  Hermann  F  r  i  s  c  h  a  u  f,  des  ’ 

Leopold  Pawlicki,  des  LIR.  Nr.  21.  Josef  T 
Nr.  6;  Johann  Folp  recht  des  LIR.  Nr. 

LIR.  Nr.  5;  Johann  Mazanec,  Edlen  v.  Engelh  ards  wall  der 
Reitenden  Dalmatiner  Landesschützendivision’ 

LUR.  Nr.  3  *  '  ”  ' 


Nr.  27,  Leo 
LIR.  Nr.  27, 

'  u  r  m  a  n  n  des  LUR. 
Rudolf  Kaufmann  des 


division; 
des  LIR. 


- - )  Viktor  F  r  0  m  m  e  r  des 

Artur  Neudorferder  Reitenden  Tiroler  Landesschützen- 
Otto  Sch  reue  k  des  LIR.  Nr.  27;  Rudolf  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h 
i  d  ?  7pr;,1;  Adam  Grelinski  des  LUR.  Nr.  1;  Otto  Hahn 
liad  Rad0,oMrazek'  beide  des  LIR.  Nr.  21;  Johann  K  a  s 
LIR  Nr.  12;  Branz  Kuhn  des  LIR.  Nr.  29;  Leo  W 
Nr  5;  Emil  Th  or  sch  des  LSchR.  Nr.  I;  Richard 
und  Karl  Bohiffio  beide  des  LIR.  Nr.  5;  Moritz 
Nr.  15;  Emil  Löwy  des  LIR.  Nr.  7;  Adolf  Ki 
Josef  Ritter  v.  Winiwarter  des  LIR.  Nr. 
und  Lazar  Stern,  beide  des  LIR.  Nr.  19;  Josef  Lehne 
’  sldor  Rosner  der  Landwehr-B’eldkanonendivision 
;.tter  hammer  iler  Landwehr-Feldhaubitzdivision  Nr.  22’  Franz 
V\  acker  der  Landwehr- Feldkanonendivision  Nr.  44;  Mendel  Gröbel 
Heinrich  K  l  e  in  des  LIR.  Nr.  1 ;  Gustav  Ritter  Gerstel 
des  I  IB  Nr  ää-  bandwehr-Feldhaubitzdivision  Nr  44;  Walter  Fuchs 

Z  ™  1s  cTrilo h  h?C0  des ,Nr- 29;  Anlon  B°bak 

Ri  t  hhnSt°r  ^  n//’Hartungen  des  LSchR. 
Bittner  des  LIR.  Nr.  11;  Ernst  Frit 


d  e  1 
par  des 
0  1  f  e  r  des  LIR. 

Goldschmidt 
Franz  des  LIR. 
e  n  a  s  t  des  LUR.  Nr.  5; 
21 ;  Wolf  Lauterstein 
i-  des  LIR. 
Nr.  45;  Anton 


des  LUR. 

U  c  k  e  n 


v. 


Nr.  1 
der 


des 

Nr 


LIR.  Nr. 
III:  Anton 


des 

des 


Alfred  Rudolf 
Richard  Jenny 
Jungbunzlau  Nr.  10; 
Emil  G  ot  1 1  i  e  b  des 
Pola  Nr.  5;  Otto 
des  LIR.  Nr.  2; 


LIR. 

LIR. 


Nr. 


Mund 
Nr.  24. 


des  LIR 


15;  Moritz  Schneider  des  LUR.  Nr  3; 

n-  u  je.1?'  2;  Jaroslaus  J  i  r  k  0  w  s  k  y  des  LIr! 
Richard  Sk  ute  zfcy  des  LIR.  Gravosa  Nr 
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Die  Vereinigung  der  medizinischen  Verleger  erlaubt  sich  mitzuteilen,  daß  es  bei 
den  unruhigen  Zeiten  nicht  möglich  sein  wird,  die  medizinischen  Zeitschriften  in  ihrem  vollen 
Umfange  erscheinen  zu  lassen.  Die  Umfangsverringerung  wird  auch  durch  das  Ausbleiben  der 
Manuskripte  veranlaßt  werden.  Es  besteht  das  Bestreben,  die  regelmäßige  Erscheinungsweise 
nicht  zu  unterbrechen,  doch  werden  Expeditionsverzögerungen  nicht  zu  umgehen  sein. 


INHALT: 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des 
Kaiser  Jubiläumsspitales  der  Stadt  Wien.  Ueber  den  Einfluß 
der  Strahlenbehandlung  auf  die  sogenannten  Abderhaldenschen 
Abvvehrfermente.  Von  Dr.  H.  K  e  i  1 1  e  r  und  Dr.  K.  L  i  n  d  n  e  r. 

II.  Referate:  Die  Albuminurie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Jehle.  Lehr¬ 
buch  der  Organotherapie.  Von  Wagner  v.  Jauregg  und 
Bayer.  Ref. :  J.  W  i  e  s  e  1.  —  Die  Kinder  der  Tuberkulösen.  Von 
Wilhelm  Weinberg.  The  Cancer  Mortality  Statistics  of  England 
and  Wales  1851 — 1910.  The  decline  in  the  tuberculosis  death- 
rate  1871—1912.  By  Frederick  L.  Hoffmann.  The  statistical 
experience  Data  of  the  John  Hopkins  Hospital  Baltimore,  M.  D. 
1892 — 1912.  ByFrederikL.  Hoffmann.  Jahresbericht  der  Bezirks¬ 
krankenkasse  für  den  Stadt- und  Landbezirk  Brünn  1912— 1913. 
Ref. :  Siegfr.  Rosenfeld. 


III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Nekrologe  :  Alfred  H  e  g  a  r.  Von  Prof.  Dr.  Fritz  Kermaune  r. 
S.  1252. 

Dr.  Alfred  Jungmann,  Primarius  der  Lupusheilstätte  in  Wien. 
Von  E.  Lang.  S.  1253. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Militärsanitätswesen :  DieEntwicklungderfreiwilligenKranken- 
pflege.  (Fortsetzung).  Von  E.  Wiener.  S.  1255.  —  Bücher  und 
Zeitschriften.  —  Amtliches. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Kaiser- Jubiläums¬ 
spitales  der  Stadt  Wien. 

Ueber  den  Einfluß  der  Strahlenbehandlung  auf 
die  sogenannten  Abderhaldenschen  Abwehr- 

fermente. 

Von  Dr.  H.  Keitler  und  Dr.  K.  Lindner. 

Im  Verlaufe  unserer  klinischen  Untersuchungen  mit  der 
Dialysiermethode  ist  es  uns  aufgefallen,  daß  die  Reaktion 
bei  Krebskranken  hie  und  da  nicht  konstant  war.  Da  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  solche  handelte,  die  der  Strahlenbehandlung 
zugeführt  worden  waren,  lag  es  nahe,  an  Beeinflussung  der 
Reaktion  durch  die  Strahlenbehandlung  zu  denken.  Die 
theoretischen  Grundlagen  für  eine  derartige  Vermutung  sind 
schon  älteren  Datums.  Wir  wollen  nur  auf  die  Untersuchungen 
Heinekes  aus  den  Jahren  1903  und  1904  hinweisen,  die 
sich  mit  dem  Einfluß  der  Röntgenbestrahlung  auf  die  Form¬ 
elemente  des  Blutes  beziehen  ;  nicht  ohne  Interesse  sind  für 
unsere  Frage  auch  die  Experimente  von  Benjamin  und 
S 1  u  k  a  *),  welche  hei  bestrahlten  Tieren  mangelhafte  Präzipitin - 
bildung  feststellen  konnten  u.  a.  m.  Wenn  es  also  schon  er¬ 
wiesen  ist,  daß  die  Strahlenbehandlung  einen  Einfluß  auf  die 
Beschaffenheit  des  Blutserums  und  die  Formbestandteile  des 


*)  W.  Kl.  W.  1908  S.  312. 


Blutes  ausüben  kann,  so  war  wohl  anzunehmen,  daß  auch 
die  sogenannten  Abwehrfermente  durch  Bestrahlung  be¬ 
einflußt  werden. 

Um  dies  zu  beweisen,  haben  wir  folgende  Versuche  an¬ 
gestellt.  Wir  injizierten  einer  Anzahl  von  Kaninchen  Plazentar¬ 
brei.  Die  Abwehrfermente  gegen  Plazentareiweiß  sind  bekannt¬ 
lich  dreimal  24  Stunden  nach  der  Injektion  vollständig  ausge¬ 
bildet.  Ein  Teil  der  Versuchstiere  wurde  nicht  bestrahlt,  einen 
weiteren  Teil  der  Tiere  bestrahlten  wir  zwischen  dem  Zeit¬ 
punkt  der  Injektion  und  der  Blutentnahme  mit  Röntgenstrahlen 
bezw.  mit  Radium.  Während  nun  die  nichtbestrahlten  Tiere 
ausnahmslos  die  positive  Reaktion  auf  Plazenta  ergaben,  fiel 
bei  den  bestrahlten  Kaninchen  die  Reaktion  ebenso  ausnahms¬ 
los  negativ  aus. 

Die  folgenden  Tabellen  illustrieren  diese  Tatsachen. 


Tabelle  I. 


Versuchstier 

Injektion  von 
0-5  Plazentar¬ 
gewebe  am 

Blutentnahme 

am 
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i  t  *'•  r*  |  | 

Se-f-Plaz. 

1 

1.  Juli 

4.  Juli 

2 

1  Juli 

4.  Juli 

j 

-4- 

3 

1.  Juli 

4.  Juli 

;  •  t—  7 

4" 

4 

1  Juli 

4.  Juli 

-+• 
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Tabelle  II. 


Ver¬ 

suchs¬ 

tier 

Blut¬ 

entnahme 

Se 

S3 

ci 

+ 

CD 

in 

Injektion 
von  0  5 
Plaz. 

Rö 

30-50  x 

Blut¬ 

entnahme 

Se 

S3 

+ 

<X> 

in 

5 

20.  Juni 

23.  Juni 

24.  Juni 

26.  Juni 

6 

20.  Juni 

— 

— 

23.  Juni 

24  Juni 

26.  Juni 

— 

— 

7 

20.  Juni 

— 

23.  Juni 

24.  Juni 

26.  Juni 

— 

— 

8 

20.  Juni 

— 

— 

23.  Juni 

24.  Juni 

26.  Juni 

— 

— 

9 

20.  Juni 

— 

— 

23.  Juni 

24.  Juni 

26  Juni 

— 

— 

10 

20.  Juni 

— 

— 

23.  Juni 

24.  Juni 

26.  Juni 

— 

— 

11 

25.  Juni 

— 

— 

26.  Juni 

27.  Juni 

30.  Juni 

— 

— 

12 

25.  Juni 

— 

— 

26.  Juni 

27.  Juni 

30.  Juni 

— 

— 

13 

25.  Juni 

— 

— 

26.  Juni 

27.  Juni 

30.  Juni 

— 

— 

14 

25.  Juni 

— 

26  Juni 

27  Juni 

30.  Juni 

— 

— 

Tabelle  III. 


Ver¬ 

suchs¬ 

tiere 

Blut¬ 

entnahme 

Se 

Se  -j-  Plaz. 

Injektion 
von  1  g 
Plaz. 

Ra 

14  mmg 

Blut¬ 

entnahme 

Se 

S3 

a 

Ph 

+ 

<d 

in 

15 

4.  Juli 

8.  Juli 

13.  Juli  9  h 

15.  Juli 

16 

4.  Juli 

— 

— 

8.  Juli 

13  Juli  9  h 

15.  Juli 

— 

— 

17 

4.  Juli 

— 

— 

8.  Juli 

14.  Juli  9  h 

15.  Juli 

— 

— 

18 

4.  Juli 

— 

— 

8.  Juli 

14.  Juli  9  h 

15  Juli 

— 

— 

Das  Serum  wurde  der  Vordialyse  unterzogen, 

Diese  Ergebnisse  haben  theoretisches  und  praktisches 
Interesse. 

Bekanntlich  nahm  man  ursprünglich  an,  daß  die  so¬ 
genannten  Abderhaldenschen  Abwehrfermente  den  Leukozyten 
entstammen,  eine  Annahme,  von  der  Abderhalden  selbst 
neuerer  Zeit  abgekommen  ist.  Bei  der  Durchsicht  der  Literatur 
finden  wir  einen  Bericht  über  Experimente,  welche  Kafka 
und  Pförringer*)  vorgenommen  haben,  um  die  Herkunft 
der  Abwehrfermente  festzustellen.  Um  Tiere  leukozytenarm 
zu  machen,  injizierten  sie  ihnen  Thorium  intravenös.  Am 
4.  bis  5.  Tag  ist  das  Minimum  an  weißen  Zellen  erreicht  und 
beträgt  den  6.  bis  7.  Teil  des  früheren  Wertes.  Kurz  vor 
Erreichung  des  Minimums  fand  die  Organinjektion  statt. 
Während  die  Kontrolltiere  die  positive  Organreaktion  gaben, 
fiel  bei  den  Bestrahlten  die  Reaktion  negativ  aus. 

Kafka  und  Pförringer  schließen  aus  ihren  Ver¬ 
suchen,  daß  die  weißen  Blutzellen  zu  den  Abwehrfermenten 
in  Beziehung  stehen  und  an  der  Bildung  der  Abwehrfermente 
beteiligt  sind. 

Ob  diese  Schlüsse  Berechtigung  haben  oder  nicht,  das 
eine  ist  bewiesen,  daß  die  Bildung  der  Abwehr¬ 
fermente  durch  Bestrahlung  zum  mindesten 
verzögert  wird. 

Die  praktische  Bedeutung  der  angeführten  Versuche  ist 
eine  doppelte.  Vor  allem  darf  der  negative  Ausfall  der 
Reaktion  dann  nicht  als  Argument  gegen  die  Verläßlichkeit 
derselben  verwendet  werden,  wenn  gleichzeitig  Strahlen¬ 
behandlung  vorgenommen  wird.  Dies  ist  besonders  wichtig 
beim  Karzinom.  Wir  alle  beklagen  es,  daß  uns  derzeit  kein 
Mittel  zur  Verfügung  steht,  um  festzustellen,  ob  durch  Be¬ 
strahlung  in  einem  gegebenen  Fall  alles  Karzinomgewebe  im 
Körper  zerstört  worden  ist.  Die  Abderhalden  sehen  Unter¬ 
suchungsmethoden  schienen  uns  anfänglich  ein  solches  Mittel 
in  die  Hand  zu  geben.  Daß  dieses  Mittel  aber  nicht  unbedingt 
verwertbar  ist,  beweisen  die  oben  angeführten  Versuche.  Wie 
lange  die  Bildung  von  Abwehrfermenten  verzögert  wird,  ist 
derzeit  noch  nicht  festgestellt.  Das  Eine  aber  ist  Tatsache, 
daß  eine  negative  Redktion  bei  bestrahlten  Krebsfällen  derzeit 
nicht  beweisend  ist  für  eine  anatomische  Heilung. 

*)  Demonstration  zur  Frage  der  Herkunft  der  Abwehrfermente. 
Biologische  Abteilung  des  ärzlichen  Vereines  in  Hamburg  vom  24  Feber  1914. 
Ref.  M.  m.  W.  1914  S.  844. 


Heferate. 

Die  Albuminurie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Jelile. 

Berlin  1914,  Springer. 

Jehle  hat  in  dieser  Arbeit  seine  bekannten  Lehren  in 
kritischer  Weise  zusammengefaßt  und  durch  eine  Fülle  neuer  Beob¬ 
achtungen  vertieft  und  erweitert.  Die  orthoslatisch-lordotische  Albu¬ 
minurie  ist  nach  Jehle  eine  Puberlätserscheinung,  insoweit  sie 
das  Wachstum  betrifft;  als  auslösendes  Moment  für  die  Eiweiß¬ 
ausscheidung  sind  Zirkulationsstörungen  verantwortlich  zu  machen. 
Im  weiteren  bekämpft  Jehle  die  besonders  von  Pollitzer  ver¬ 
tretene  Ansicht,  daß  der  Begriff  des  »Orthostatismus«  ätiologisch 
für  die  Albuminurie  von  Bedeutung  sei;  nach  Jehle  hat  der 
»Orthostatismus«  mit  der  Albuminurie  direkt  nichts  zu  tun.  Von 
besonderer  Bedeutung  erscheinen  mir  die  Untersuchungen  Jehl  es 
Uber  die  Funktion  der  Nierenkapsel.  Bei  der  normalen  Nierenfunk¬ 
tion  scheint  der  Kapsel,  insofern  sie  ebenfalls  normal  ist,  die 
wesentliche  Rolle  zuzukommen,  zeitweise  auch  im  gesunden  Organ 
vorkommende  Zirkulationsstörungen  auszugleichen.  Auch  bei  der 
Nephritis  kommt  der  entzündeten  und  eventuell  adhärenlen  Nieren¬ 
kapsel  eine  den  Verlauf  der  Krankheit  beeinflussende  Rolle  zu. 
Aus  der  Fülle  der  weiteren  Ergebnisse  sei  auf  die  Bedeutung  des 
Nierenödems  für  den  Veilauf  der  Albuminurie  und  Zylindrurie  hin¬ 
gewiesen,  ferner  auf  den  Einfluß  der  Hochlagerung  auf  die  Diurese, 
sowie  auf  die  Bedeutung  der  Lagerung  als  diagnostisches  und 
therapeutisches  Moment. 

* 

Lehrbuch  der  Organotherapie. 

Bearbeitet  von  Basch -Prag,  Bayer  -  Innsbruck,  Borehardt -  Königsberg» 
Ehrmann  -Berlin,  Foges-Wien,  Hüller -Bad  Tölz,  Kolm-Prag,  Pineles- 
Wien,  Wagner  v.  Jauregg  -  Wien. 

Herausgegeben  von  Wagner  v.  Jauregg  und  Bayer. 

Leipzig  1914,  T  h  i  e  m  e. 

Dieses  Werk  wendet  sich  in  erster  Linie  an  den  praktischen 
Arzt.  Es  wird  darin  zum  ersten  Male  versucht,  eine  zusammen¬ 
hängende  Darstellung  jener  therapeutischen  Behelfe  zu  geben,  die 
dem  intensiven  Studium  der  Physiologie  der  endokrinen  Drüsen 
ihre  Existenz  verdanken  —  es  werden  sozusagen  die  praktischen 
Konsequenzen  gezogen  aus  allen  den  mühevollen  Untersuchungen 
über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  inneren  Sekretion.  Wie 
sehr  das  Eindringen  in  diesen  so  überaus  komplizierten  Abschnitt 
der  Physiologie  und  Pathologie  auch  unser  therapeutisches  Handeln 
beeinflußte  und  noch  weiter  beeinflussen  wird,  geht  mit  großer 
Deutlichkeit  aus  dem  Werke  von  v.  Wagner  und  Bayer 
hervor,  die  zusammen  mit  ihren  Mitarbeitern,  die  sämtlich  als 
hervorragende  Fachmänner  bekannt  sind,  nicht  nur  einen  Ueberblick 
über  das  bisnun  Bekannte  geben,  sondern  —  und  das  verleiht 
dem  Werke  seinen  besonderen  Wert  —  vielfach  Anregung  zu  weiterem 
Ausbau  der  Organotherapie  bieten. 

Obwohl  in  dem  bekannten  Werke  Biedls  unser  heutiges 
Wissen  aut  dem  Gebiete  der  inneren  Sekretion  in  erschöpfendster 
Weise  behandelt  ist,  ist  auch  dem  Werke  v.  Wagner -Bayers 
eine  morphologische  Einleitung  vorangeschickt,  die,  aus  der  Feder 
A.  Kohns  stammend,  alles  Wissenswerte  über  die  Grundlagen  der 
Organotherapie  in  konziser  Form  bringt.  Hieran  schließen  sich  dann 
die  organoinerapeutischen  Arbeiten  an,  die,  in  gleicher  Weise  die 
Pathologie  wie  die  Klinik  berücksichtigend,  eine  Fülle  von  Be¬ 
obachtungen  geben,  die  uns  mit  den  Indikationen  und  Kontra¬ 
indikationen  der  Behandlung  mit  organotherapeutischen  Präparaten 
vertraut  machen  und  die  Erfolge  in  kritischer  Form  besprechen. 
Anschließend  an  die  einzelnen  Kapitel  werden  die  im  Handel  vor¬ 
kommenden  Organpräparate  der  betreffenden  Drüse  angeführt.  Da 
auch  die  Literatur  in  genügendem  Ausmaße  berücksichtigt  ist,  wird 
auch  der  wissenschaftliche  Arbeiter  auf  diesem  Gebiete  vollauf  be¬ 
friedigt;  ebenso  wie  der  »Biedl«  sollte  auch  die  Organotherapie 
von  v.  Wagner  und  Bayer  in  keiner  Bibliothek  eines  Arztes 
fehlen  ;  jeder  ärztliche  Leser  wird  durch  das  Studium  des  letzteren 
Werkes  reichen  Gewinn  für  sein  therapeutisches  Denken  und 
Handeln  erzielen  und  zugleich  sein  Wissen  auch  in  theoretischer 
Hinsicht  vertiefen.  j.  Wiesel. 
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Die  Kinder  der  Tuberkulösen. 

Von  Wilhelm  Weinberg. 

160  Seiten.  Preis  5  M. 

Leipzig  1913,  S.  Hirzel. 

Das  vorliegende  Buch  Weinbergs  bietet  nicht  durch¬ 
wegs  NeUes,  da  einige  Kapitel  desselben  früher  in  Form  selb¬ 
ständiger  Aufsätze  veröffentlicht  worden  sind.  Aber  was|es'  außer¬ 
dem  an  Neuem  bietet,  ist  noch  immer  genug  und  bildet  in  seiner 
Zusammenfassung  mit  dem  früher  Veröffentlichten  ein  harmo¬ 
nisches  Ganze.  1 

In  sorgfältiger  statistischer  Bearbeitung  wird  das  Material, 
welches  sich  auf  die  ehelichen  Kinder  der  in  Stuttgart  1873 
bis  1902  gestorbenen  ortsansässigen  Tuberkulösen  (3246  Väter 
und  2022  Mütter  mit  11.141,  bzw.  6911  Kindern)  ausgenützt. 
Die  Bruttofruchtbarkeit  der  Tuberkulösen  ist  groß;  die  Brutto¬ 
fruchtbarkeit  wird  aber  durch  die  Minderwertigkeit  der  Kinder 
mehr  als  wett  gemacht.  Dieser  Grundgedanke  der  Arbeit  wird 
sodann  von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus  beleuchtet. 
Da  es  nicht  möglich  ist,  in  einer  kurzen  Besprechung  die  reich¬ 
haltigen  Zahlenbelege  'wiederzugeben,  begnüge  ich  mich  mit  einer 
orientierenden  Anführung. 

Die  erhöhte  Sterblichkeit  der  Kinder  Tuberkulöser  beruht 
zum  großen  Teile  auf  einer  Steigerung  der  Tuberkulosesterb¬ 
lichkeit,  nicht  aber  auf  einer  vermehrten  Sterblichkeit  an  akuten 
Infektionskrankheiten.  Für  die  Sterblichkeit  cler  Nachkommen¬ 
schaft  der  Tuberkulösen  ist  ferner  von  besonderer  'Bedeutung  die 
erste  Zeit  nach  der  Geburt,  die  Geburtenfolge,  der  Abstand  der 
Geburtszeit  vom  Tode  der  tuberkulösen  Eltern,  die  soziale  Stellung 
der  Eltern.  I  !  (  ! 

Für  die  vielfache  Zerteilung,  die  Weinberg  vornimmt 
und  vornehmen  muß,  ist  das  Material  nicht  immer  hinreichend 
groß.  Schon  aus  diesem  Grunde  sind  Kontrolluntersuchungen 
nötig,  was  Weinberg  selbst  betont.  Diese  sind  aber  auch, 
bevor  wir  die  hübschen  Ergebnisse  der  Weinbergschen  Statistik 
als  allgemein  gültig  betrachten,  deswegen  nötig,  weil  wir  gerade 
in  der  Statistik  der  Konstitution  und  Sterblichkeit  der  Kinder 
auf  örtliche  diametrale  Verschiedenheiten  stoßen;  so  z.  U.  gibt 
ein  Autor  an,  daß  die  unehelichen  Kinder,  andere  Autoren,  daß 
die  ehelichen  Kinder  schwerer  sind.  Eine  solche  Kontrollunter- 
suchung  dürfte  aber  nicht  so  bald  möglich  sein.  Abgesehen 
von  ihrer  technischen  Schwierigkeit  bietet  sie  auch  finanzielle 
Schwierigkeiten,  von  denen  auch  Weinberg  ein  Lied  zu  singen 
weiß.  So  wird  denn  sicherlich  auf  lange  Zeit  hinaus  die  Wejn- 
bergsche  Arbeit  die  einzige  — -  und  hoffentlich  viel  benützte  Quelle 
sein,  aus  der  man  sich  Rats  über  die  Nachkommenschaft  der 
Tuberkulösen  erholen  wird. 

*  •  i 

The  Cancer  Mortality  Statistics  of  England  and  Wales 

1851—1910. 

Cancer  crusade  series.  III. 

24  Seiten. 

Ranelagh  road,  Belgravia,  London  S.  W.  >913,  Society  for  the  provention 

and  relief  of  cancer. 

Mit  vorhergehender  kurzer  Erläuterung  werden  uns  Ta¬ 
bellen  über  die  Krebssterblichkeit  vorgeführt.  Und  zwar  haupt¬ 
sächlich  1.  seit  1881  alljährlich  in  Schottland,  Irland  und  dem 
ganzen  Königreiche,  2.  seit  1851  alljährlich  mit  Unterscheidung 
des  Geschlechtes  in  England  und  Wales;  3.  für  Dezennien  in 
den  Grafschaften  von  England  Und  Wales,  4.  nach  Dezennien 
für  Altersgruppen,  5.  für  1901  bis  1910  nach  dem  Sitze. 

* 

The  decline  in  the  tuberculosis  death-rate  1871  —  1912. 

By  Frederick  L.  Hoffman,  LL.  D.  Newark,  N.  Y. 
Transactions  of  the  Ninth  Annual  Meeting  ot  the  National  Association 
for  the  Study  and  Prevention  of  Tuberculosis. 

37  Seiten. 

Eine  durch  zahlreiche  Tabellen  unterstützte  Schilderung 
der  Abnahme  der  Tuberkulose  in  den  Vereinigten  Staaten  Nord¬ 
amerikas.  Die  Abnahme  ist  Um  so  bemerkenswerter,  als  die 
zahlreichen  Einwanderer  zumeist  in  einem  für  Tuberkulose  sehr 


empfänglichen  Alter  standen.  Für  die  gesamten  United  States 
of  America  wurde  die  Abnahme  nur  geschätzt,  für  einen  Teil 
derselben,  die  sogenannte  „Registration  Area“,  beobachtet.  Bis 
zum  15.  Lebensjahre  ist  Lungentuberkulose  beim  weiblichen  Ge- 
schlechte,  nach  dem  15.  Jahre  beim  männlichen  Geschlechto 
häufiger.  In  der  Zeit  von  1906  bis  1910  war  die  Tuberkulose 
in  den  Vereinigten  Staaten  häufiger  als  in  England  und  Wales, 
die  nichttuberkulösen  Erkrankungen  der  Almungsorgane  seltener. 
Von  1901  auf  1911  hat  die  Tuberkulose  in  allen  Altersklassen 
beider  Geschlechter  abgenommen,  ausgenommen  die  fünf-  bis 
neunjährigen  Mädchen  und  die  zehn-  bis  14jährigen  Knaben, 
ln  50  Städten  beginnt  die  Abnahme  der  Lungentuberkulose  (mit 
minimalen  Unterbrechungen)  im  Jahre  1882,  sie  ist  größer  bei 
den  Städten  im  Norden  als  bei  denen  im  Süden,  wo  sie  auch 
später  einsetzt.  In  den  Städten  des  Südens  haben  die  farbigen 
eine  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose,  die  mehr  als  doppelt 
so  hoch  wie  die  der  Weißen  war  und  ist.  In  New  York  betrug 
die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  auf  je  100.000  Einwohner 
1881:  426-7,  1912:  193-8,  in  Philadelphia  1881:  319-9,  1912: 
165-9,  in  Boston  1881:  424-8,  1912:  156-0,  an  Tuberkulose  über¬ 
haupt  in  Massachusetts,  Rhode  Island  und  Connecticut  1881: 
353,  1911:  162  und  (zum  Vergleiche)  in  England  und  Wales 
1881:  253,  1910:  143. 

* 

The  statistical  experience  Data  of  the  John  Hopkins 
Hospital  Baltimore,  M.  D.  1892  —  1912. 

By  Frederick  L.  Holfmanu.  LL.  D.,  F.  SS. 

The  Johns  Hopkins  Hospital  Reports  Monographs.  New  Series  Nr.  IV. 

161  Seiten. 

B  a  1 1  i  more  1913,  The  Johns  Hopkins  Press. 

In  diesem  Werke,  von  dem  112  Seiten  auf  reine  Tabellen 
entfallen,  wird  wieder  einmal  der  Versuch  gemacht,  aus  der 
Statistik  eines  Krankenhauses  bevölkerungsstatistische  Ergebnisse 
zu  gewinnen.  Diesmal  wird  aber  der  Versuch  nicht  nach  der 
üblichen  Weise  gemacht,  sondern  mittels  statistischer  Vergleiche. 
Es  werden  die  Zahlen  für  die  Weißen  und  Farbigen  mit  Unter¬ 
scheidung  des  Geschlechtes  angegeben  und  daraus  Schlüsse  ge¬ 
zogen.  Zum  Beispiel  beträgt  die  Sterblichkeit  an  malignen  lu- 
moren  von  je  100  mit  diesen  Krankheiten  Aufgenommenen  bei 
weißen  Männern  15-0,  bei  weißen  Frauen  10-7,  bei  farbigen 
Männern  26-1,  bei  farbigen  Frauen  11-3.  Von  den  weißen  Männern 
wurden  4-1  bis  4-8  auf  je  10.000  der  Bevölkerung,  von  den 
weißen  Frauen  5-8  bis  4-2,  von  den  farbigen  Männern  2-3  bis 
3-2,  von  den  farbigen  Frauen  4-1  bis  4-5  wegen  bösartiger  Neu¬ 
bildungen  aufgenommen.  Daraus  lassen  sich  jedoch  nur  dann 
Schlüsse  über  die  Gefährlichkeit  und  Häufigkeit  der  bösartigen 
Neubildungen  bei  Männern  und  Weibern,  bei  Weißen  und  far¬ 
bigen  ziehen,  wenn  die  sonstigen  Verhältnisse,  z.  B.  der  Zu¬ 
gang  zUr  Spitalsbehandlung,  gleich  wären.  Gleich  ist  er  aber 
nicht  schon,  wenn  die  Zugänge  gleiche  Prozentverhältnisse  auf¬ 
weisen  (ungleiche  Prozentverhältnisse  lassen  sich  bei  der  Rech¬ 
nung  auch  eliminieren),  sondern  erst  dann  ist  Gleichheit  an¬ 
zunehmen,  wenn  auch  die  soziale  Lage  gleich  ist.  Sind  zum 
Beispiel  die  Farbigen  ärmer,  werden  sie  sich  eher  als  die  Weißen 
zur  Spitalsbehandlung  drängen,  vorausgesetzt,  daß  sie  auch  das 
gleiche  Bedürfnis  nach1  ärztlicher  flilfe  haben.  Insolange  wir 
über  diese  Momente  nicht  orientiert  werden,  können  wir  uns 
auch  kein  Urteil  über  die  Zuverlässigkeit  der  Hoffmannschen 
Ergebnisse  bilden,  deren  Gewinnung  mit  einer  Methode  geschieht, 
welche  im  Grunde  genommen  die  vom  Referenten  oftmals  be¬ 
kämpfte  Körösische  Intensitätsberechnung  ist. 

♦ 

Jahresbericht  der  Bezirkskrankenkasse  für  den  Stadt- 
und  Landbezirk  Brünn  1912 — 1913. 

Brünn  1913. 

Auch  dieser  Bericht  ist  gleich  seinen  Vorgängern  nicht 
bloß  eine  öde  Sammlung  von  Zahlen  und  Namen,  sondern  ent¬ 
hält  in  mehrfacher  Hinsicht  interessantes  Material.  Wenn  auch 
die  Brünner  Bezirkskrankenkasse  mit  nicht  ganz  21.000  Mit¬ 
gliedern  nicht  zu  den  allergrößten  Krankenkassen  Oesterreichs 
I  gehört,  so  gehört  sie  doch  zu  jenen  Krankenkassen,  welche  sich 
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weit  über  ihre  gesetzlichen  Verpflichtungen  hinausgehende  Ziele 
gesteckt  haben  lind  sie  in  einer  mehrfach  mustergültigen  Weise 
zu  erreichen  trachten.  Auch  aus  diesem  Berichte  entnehmen 
wir,  inwiefern  Krankenkassen  zu  Trägern  hygienischer  Bestre¬ 
bungen  gemacht  werden  können.  Speziell  in  diesem  Jahre  bietet 
uns  der  Bericht  einen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Morbilitäts- 
und  Mortalitätsverhältnisse  der  Krankenkasse  sowrie  eine  mit 
vielen  Abbildungen  ausgestaltete  Darstellung  der  Rekonvales¬ 
zentenpflege  und  der  Kinderfürsorge.  Siegfr.  Rosenfeld. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

743.  Ueber  die  keimtötende  Wirkung  des  K a  1  o- 
mels.  Von  Jay  Frank  Schamberg  und  John  A.  Kolmer. 
Die  Erprobung  der  bakteriziden  Wirkung  in  Wasser  unlöslicher 
Substanzen  erfordert  eine  besondere  Technik;  es  muß  eine  Dis¬ 
pension  hergestellt  werden,  welche  durch  längere  Zeit  unverändert 
bleibt.  Als  Medium  eignet  sich  am  besten  eine  sterilisierte  2°/o,ige 
Lösung  von  Akaziengummi  in  Wasser;  die  zu  prüfende  Substanz  J 
wird  sorgfältig  gewogen  und  in  ein  steriles  Fläschchen  gebracht,  | 
welches  eine  Schicht  kleiner  Glasperlen  enthält,  dann  die  Gummi¬ 
lösung  zugefügt  und  durch  mehrere  Minuten  langes  Schütteln  ' 
die  Suspension  hergestellt.  Als  Testobjekte  dienten  neutral© 
Bouillonkulturen  von  Staphylococcus  aureus  und  Typhusbazillen, 
welche  durch  24  Stunden  bei  37°  gezüchtet  und  dann  filtriert  ! 
wurden,  in  Mengen  von  0-lctai3.  Man  bringt  in  zwölf  Röhrchen, 
welche  je  10  cm3  neutraler  Bouillon  enthalten,  die  Suspension  der  - 
zu  untersuchenden  Substanz  in  steigender  Menge,  fügt  je  0-1  cm3  i 
der  Originalkultur  hinzu  und  bringt  die  Rohfellen  für  24  Stunden  j 
in  den  Brutofen.  Es  ergab  sich,  daß  das  (Kalomel  auch  in  chemisch 
reinem  Zustand  die  gleiche  keimtötende  Wirkung  besitzt,  wie  das 
Sublimat,  wobei  auch  eine  Lösung  des  , Kalomeis  in  den  Nähr¬ 
böden  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  zeigte  sich,  daß  0-05  rng 
Kalomel  0-1  chi3  Staphylokokkenkultur  in  10cm3  Bouillon  abtöten; 
gleich  intensiv  war  die  Wirkung  auf  Typhus-  und  Kolibazillen, 
während  die  Abtötung  der  gleichen  Menge  von  Anthraxbazillen 
die  achtzigfache  .Kaloinelmenge  erfordert.  Eine  befriedigende  Er¬ 
klärung  der  so  hohen  antisemitischen  Wirkung  einer  in  Wasser 
unlöslichen  Substanz  läßt  sich  nicht  geben;  die  starke  Wirkung 
minimalster  Mengen  spricht  dagegen,  daß  jedes  JKalomel- 
piai  likeichen  in  direkten  |Kontakt  mit  den  .Keimen  kommen 
kann.  Auch  andere  Quecksilbersalze,  zum  Beispiel  rotes 
und  gelbes  Quecksilberoxyd,  rotes  und  gelbes  Quecksilber¬ 
jodid  usw.,  zeigten  die  gleiche  keimtötende  Wirkung,  wie 
Sublimat  und  Kalomel.  Die  Versuche  sprechen  zugunsten  der 
therapeutischen  Anwendung  einer  .Kalomelsüspension  —  0-006 
bis  0-06  g  Kalomel  auf  30  g  2%ige  Akaziengummilösung  —  bei 
Zystitis,  Pyelitis,  Gelenks-  und  Nebenhöhleneiterungen.  —  (The' 
Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  22.  Juni  1914.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

744.  Gedanken  über  die  Entstehung  der  Krebs- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t.  \  on  Dr.  F.  P  h  i  1  i  pi  p  s  o  n  in  Hamburg.  Bisher 
ist  es  noch  nicht  bewiesen,  daß  ein  vermehrungsfähiges,  leben- 
\  i 1  us  (Protozoon)  in  den  menschlichen  Körper  eindringt, 
hier  eine  Wucherung  der  Zellen  verursacht  und  durch  Umsich¬ 
greifen  in  die  Umgebung  oder  Weitertransport  auf  Blut-  und 
Lymphbähnen  eine  Verseuchung  des  ganzen  Körpers  herbeiführt. 
Feststeht  indessen,  daß  auf  dem  Boden  eines  entzündlichen  Ge¬ 
webes  (auf  dessen  Eigenart  es  nicht  viel  ankommt)  Krebsgewebe 
entstehen  kann.  Durch  welche  Art  von  Reizen  wird  aber  das 
1 1  ühei  d ui cli  Infektion  veränderte  Gewebe  in  Krebsgewebe-  ver¬ 
wandelt?  Sind  da  ganz  beliebige  mechanische,  physikalische  oder 
chemische  Reize  tätig  gewesen?  Oder  sind  ganz  besonders  ge¬ 
artete  Reize  das  Wirksame?  Nun  gibt  es  eine  kleine,  aber  gut 
gekannte  Gruppe  von  Krebsen,  deren  Ursache  ein  spezifischer 
chemischer  Reiz  ist,  das  sind  der  Tabakpfeifen-,  Paraffin-  und 
Anilinkrebs  und  endlich  der  Röntgenstrahlenkrebsr  Es  scheint 
liioi  iestzustchen,  daß  die  in  Betracht  kommenden  chemischen 
G  ii  te  zumeist  organische  Basen  oder  basenähnliche  Körper  sind, 
wie  das  Anilin.  Chemische  Stoffe  brauchen  aber  am  Orte  ihres 


Au  fprallens  nicht  spezifisch  zu  wirken,  können  aber  weitergeführt 
werden  und  auf  empfindliche  Organe  stoßen  und  dort  Wuche- 
lungen  krebsiger  Natur  auslösen.  Es  ist  mithin  z.  B.  denkbar 
daß  übermäßiger  Tabakgenuß  nicht  bloß,  Mund-,  Zungen-,  |Kehl- 
kopfkiebs  bedingt,  sondern  auch  entferntere  Beziehungen  zum 
Oesophagus-,  Leber-,  Darm-  und  Blasenkrebs  besitzt.  Für  den 
K  i  v  1  *  s  der  1  rau  bleibt  bei  dieser  Beobachtung  sw  ei  so  die  Ent¬ 
stehung  des  Krebses  allerdings  vorläufig  noch  dunkel.  Man  könnte 
sich  aber  vielleicht  vorstellen,  daß  im  pathologischen  Sekret  von 
Uems,  Zervix  und  Vagina  ein  den  bisher  bekannten  Reizen 
verwandter  Stoff  (Trimethylamin?)  im  Uebermaß  vorhanden  sei. 

(Fortsöhr.  d.  Med.  1914  Nr.  10.)  K  S 

* 

745.  (Aus  dem  biochemischen  Laboratorium  der  medizini¬ 
schen  Fakultät  in  Paris.)  UebereinenlTuberkuloseimpf- 
stoff.  Von  Dr.  med.  und  phili.  J.  M.  Albahary.  In  einer 
Reihe  früherer  Versuche  erkannte  Verf.,  daß  das  Blutserum  auf 
das  Tuberkulin  derart  wirkt,  daß  dieses  von  seiner  Reaktions¬ 
kraft  auf  tuberkulös  infizierte  Tiere  desto  mehr  verliert,  je  länger 
man  die  Mischung  Tuberkulin-Blutserum  digerieren  läßt.  Er  nahm 
daher  an,  daß  das  Blutserum  bestimmte  Substanzen  einschließt, 
die  auf  die  T.oxalbumine  des  Tuberkulins  neutralisierend  wirken 
und  1  erf.  suchte  darin  die  Erklärung  der  Unempfindlichkeit  nor¬ 
maler  Individuen  für  die  Tuberkulose.  In  den  ersten  Versuchen 
wurde  das  jKochsche  Tuberkulin  verwendet,  das  mit  dem  gleichen 
Quantum  zentrifugierten  Blutserums'  gemengt,  während  drei  bis 
vier  Tagen  an  einem  dunklen,  warmen  Orte  digeriert  hatte.  Mit 
dieser  Mischung  wurden  drei  Meerschweinchen  injiziert.  Drei 
andere  Meerschweinchen  wurden  in  einem  Vergleichsversuch  mit 
dem  (Kochschen  Tuberkulin,  das  mit  dem  Serum  Tuberkulöser 
gemengt  wurde,  injiziert.  Andere  Meerschweinchen  wurden  mit 
dem  SerUm  Tuberkulöser  allein  injiziert.  Eine  vierte  Gruppe  von 
Meerschweinchen  wurde  auf  die  Wirkung  des  reinen  Tuberkulins 
geprüft  und  deshalb  alle  drei  Tage  mit  0-5  ein3  Kochschen  Tuber¬ 
kulins  injiziert.  Diese  Versuche  ergaben,  daß  weder  das  Tuber¬ 
kulin  allein,  noch  das  Gemisch  von  Tuberkulin  mit  normalem 
oder  tuberkulösem  Serum  eine  bemerkenswerte  Wirkung  .auf  ge¬ 
sunde  Tiere  hervorzurufen  vermag.  Später  wiederholte  Verfasser 
diese  Vei suche,  um  nachher  den  Widerstand  dieser  so  präpa¬ 
rierten  Tiere  auf  die  Tuberkelbazillen  zu  prüfen.  Am  meisten 
litten  die  Kontrolltiere,  die  zwischen  sechs  Wochen  und  drei 
Monaten  starben.  Die  Sektion  erwies  generalisierte  Tuberkulose 
Die  jnit  reinem  Tuberkulin  behandelten  Tiere  starben  zwischen 
drei  und  fünf  Monaten  unter  denselben  Erscheinungen  wie  die 
Kontrolltiere.  Die  mit  1  ube rk u  1  i n - N o r mal s e r u m  geimpften  Tiere 
ei  lagen  der  Infektion  zwischen  zwei  bis  acht  Monaten,  während 
von  den  mit  Tuberkulin-Tuberkuloseserum  behandelten  Gruppe  ein 
tier  nach  sechs  Monaten  starb  und  die  zwei  anderen  nach  einem 
Jahre  noch-  lebten. und  bei  der  Sektion  eine  merkliche  Ganglien¬ 
hypertrophie  erwiesen,  die  Leber  und  die  Lungen  schienen  je¬ 
doch  noi mal1.  Verf.  vermutete  nun  eine  immunisierende  Wirkung 
der  Tuberkulin-Tuberkuloseserummischung  und  begann  mit  diesem 
„sensibilisierten  Tuberkulin“  systematische  Versuche  anzustellen. 
Er  fand,  daß  das  sensibilisierte  Tuberkulin  den  Meerschweinchen 
während  zweier  bis  drei  Wochen  in  kleinen  Mengen  eingeimpft, 
die  iulieikelinfektion  zu  verzögern  vermag;  wenn  man  jedoch 
diese  Tiere  während  zweier  bis  drei  Monate  der  Wirkung  dieses 
Impfstoffes  durch  regelmäßige  Injektionen  kleiner  Dosen  10%iger 
Mischung  unterwirft,  können  dieselben  zu  einer  ganz  bemerkens¬ 
weiten  Immunität  gelangen.  Wenn  nun  das  sensibilisierte  Tuber¬ 
kulin  das  Antigen  der  Tuberkulose  sein  soll,  so  müßte  es  empfind¬ 
lichen  Deren  eingeimpft,  bei  diesen  Symptome  dieser  .Krankheit 
hei voi lufen.  Verf.  hat  daher  einem  vollkommen  gesunden  Stiere 
wiederholte  Injektionen  mit  dem  sensibilisierten  Tuberkulin  ge¬ 
macht.  Bei  einer  späteren  Sektion  wurden  trotz  Manifestationen 
(ei-  tubeikulösen  Infektion  alle  Organe  vollkommen  normal  ge¬ 
funden.  Es  scheint  also,  daß  das  sensibilisierte  Tuberkulin  (in 
di  i  lat  das  Antigen  der  Tuberkulose  ist  und  Verf.  untersuchte 
nun  seine  Wirkung  auf  infizierte  Tiere  und  gleichzeitig  unter¬ 
warf  er  einen  Lungenkranken  mit  akuter  Laryngitis  folgender 
ehandlung.  Der  Inhalt  der  durch  Zugpflaster  hervorgerufenen 
Blasen  der  kranken  Brustgegend  wurde  aseptisch  gesammelt  und 
mit  einer  steigenden  Menge  Beraneckschen  Tuberkulins  dem  Pa- 
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Renton  in  kleinen  Mengen  wöchentlich  intramuskulär  injiziert, 
gleichzeitig  nahm,  dieser  antitoxische  Drüsenextrakte  ein.  Die 
tuberkulösen  Ulzerationen  des  Kehlkopfes  heilten  in  acht  Wochen 
aus  und  die  Temperatur  fielt  Auch  hei  zwei  anderen  Lungen¬ 
kranken  wurde  Besserung  erzielt,  während  es  nicht  gelang,  tuber¬ 
kulöse  Meerschweinchen  immer  dem  Tode  zu  entreißen.  Das  Er¬ 
gebnis  dieser  Versuche  ist,  daß  das  Tuberkulin  mit  dem  Serum 
Tuberkulöser  sensibilisiert,  eine  immunisierende  Wirkung  besitzt, 
daß  aber  zur  Heilung  der  Tuberkulose  mit  dem  individuellen 
Serum  sensibisiertes  Tuberkulin  notwendig  ist.  —  (M.  m.  W. 
1914  Nr.  25.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

746.  Beitrag  zur  Untersuchung  von  tuberku¬ 

lösem  Urin.  Von  Dr.  J.  Leder  gerb  er  und  Dr.  L  Bau  r, 
Assistenzärzte  in  Liestal.  Zur  raschen  und  sicheren  Untersuchung 
des  Urins  auf  Tuberkelbazillen  empfehlen  Ledergerber  und 
B  a  u  r  folgendes  Verfahren :  Zur  Tagesmenge  (oder  besser  zu 
100  bis  200  Cm3)  Urin  wird  Ammoniak  zugesetzt,  bis  die  Lösung 
schwach  alkalisiert  ist.  Diese  Lösung  läßt  man  30  bis  60  Minuten 
stehen,  bis  die  Phosphate  zu  Boden  gefallen  sind  (bei  eiweiß¬ 
freiem  Harn  kann  die  Sedimentierung  durch  Alkohol  beschleunigt 
werden).  Die  klare  Flüssigkeit  über  dem  Bodensatz  wird  nun 
abgegossen,  das  Sediment  selbst  wird  zentrifugiert  und  die  dar¬ 
über  stehende  Flüssigkeit  neuerdings  abgegossen.  Dem  Bodensatz 
wird  nun  Essigsäure  zUgesetzt,  bis  die  Phosphate  gelöst  sind. 
Dann  werden  einige  Tropfen  Chloroform  zu  gesetzt  Und  die 
Mischung  wird  fünf  bis  zehn  Minuten  gut  geschüttelt.  Hierauf 
wird  abermals  zentrifugiert.  Dieses  neue  Sediment  nUn  wird  auf 
einen  Objektträger  ausgestrichen  und  in  bekannter  Weise  weiter 
verarbeitet.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  5.)  K.  S. 

*  I 

Therapie. 

747.  Experimentelle  und  klinische  Studien 
über  die  Einwirkung  von  BorCholin  (Enzytol)  und 
A  u  r  Um  -  K  a  1  i  U  m  -  c1  y  a  n  a  t  U  m  auf  den  Ablauf  der  Lu  n- 
gentub  erk'ul  ose.  Von  Dr.  Artur  Mayer,  dirigierender  Arzt 
der  Friedrichstadtklinik  für  Lungenkranke  zu  Berlin.  Nachdem 
die  eminent  tubevkelbazillenschädigende  Wirkung  des  Goldzyans  be¬ 
kannt  war  (Robert  ,K  o c  h,  Bruck  und  Glück,  Bettmann, 
Junker  u.  a.)  Und  weiter  eruiert  wurde,  daß  das'  Goldzyanid 
innerhalb  der  üblichen  therapeutischen  Grenzen  nicht  toxisch 
wirkt,  so  war  dennoch  seiner  Anwendung  in  vivo  eine  Schwanke 
gesetzt :  die  Hüllen  des  Tuberkelbazillus  leisten  nämlich  dem 
Angriffe  des  Goldzyanids  einen  erheblichen  Widerstand.  Als 
Mittel,  die  Hüllen  des  Tuberkelbazillus  zu  zerstören,  wurde  nun 
das'  Cholin  und  seine  Salze  empfohlen,  besonders  in  dem  relativ 
ungiftigen  Borcholin  ist  von  Werner  Und  A  sc1  hi  er  ein  außer¬ 
ordentlich  brauchbares  Präparat  gefunden  Wörden,  das  neuerdings 
von  Me  hl  er  und  Ascher  therapeutisch  verwandt  worden  ist. 
Die  Cholinsalze  rufen  aber  aUch'  Veränderungen  des  Blutbildes 
hervor,  die  der  Röntgenwirkung  ähnlich  sind;  recht  lange  be¬ 
stehende  Lymphöpenie  neben  einer  vorübergehenden  neutrophilen 
Polynukleose  (W  e  r  n  e  r  und  S  zees  i).  Verf.  hat  darum  das 
Borcholin  als  Leitschiene  benützt,  als  Transportmittel  für  das 
Goldzyan,  da  es  bei  relativer  Ungiftigkeit  die  Fetthülle  des 
Tuberkelbazillus'  zu  zerstören  und  damit  die  Eiweißhülle  des 
Bazillus  dem  Goldzyan  zugänglich  zU  machen  vermag.  Spieß 
und  Fel  dt  haben  neuestens  über  ihre  großen  Erfolge  mit  Gold¬ 
zyanid  bei  iKehlkopftuberkulose  berichtet,  sie  haben  ein  entgiftetes 
Kantharidin  als  Leitschlene  verwandt.  Verf.  hält  sein  Borcholin 
dem  Kantharidin  zum  mindesten  ebenbürtig,  er  zieht  aber  die 
Anwendung  des  Borcholins  vor.  Bei  seinen  zahlreichen  Tier¬ 
versuchen  zeigte  sich  eine  gesetzmäßige,  durchaus  starke  Hem¬ 
mung  in  der  Weiterentwicklung  der  Tuberkulose,  die  Verf.  in 
erster  Linie  auf  die  parasitrope  Wirkung  des  Mittels  bezieht. 
(Die  Tierprotokolle  und  die  ausführlichen  Krankengeschichten  er¬ 
scheinen  demnächst  in  Br.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tuberkulose.)  Uebet 
das  Ergebnis  seiner  klinischen  Versuche  kann  er  folgendes  be¬ 
richten:  Es  wurden  im  ganzen  60  Kranke  mit  offener  Tuberkulose 
behandelt.  Bei  sehr  vorgeschrittenen  Phthisikern  (drittes  Sta¬ 
dium)  war  eine  Beeinflussung  nicht  vorhanden.  Dagegen  zeiglen 


sich  bei  Patienten  im  ersten  und  zweiten  Stadium  ohne  Misch¬ 
infektion  recht  eklatante  Erfolge,  zum  Teil  schon  nach 
wenigen  Einspritzungen,  die  sämtlich  intravenös  gemacht 
wurden.  Diese  günstige  Beeinflussung  der  Vereinigung  des  Bor¬ 
cholins  mit  Goldzyanid  (Aurum  Cal.,  cyanat.  Merck)  dokumen¬ 
tierte  sich  in  folgendem:  Von  48  Patienten  im  ersten  und  zweiten 
Stadium  verloren  36  während  der  Behandlung  ihre  Bazillen  aus 
dem  Sputum.  Auch  nach  mehrmaliger  Untersuchung  und  nach 
Antiforminanreicherung  fanden  sich  keine  Bazillen,  auch  keine 
granulierten  Formen  mehr.  Damit  sank  zugleich  auch  die  Menge 
des  löslichen  Sputumeiweißes,  was  von  großer  Bedeutung  ist. 
Das  neutrophile  Blutbild  verschob  sich  deutlich  nach  rechts,  die 
Gesamtzahl  der  Leukozyten  sank  zum  Teil  recht  erheblich.  Es 
traten  ferner  spezifische  Antistoffe  auf,  die,  abgesehen  von  den 
Ergebnissen  der  Tierversuche  und  der  typischen  Herd¬ 
reaktion  und  der  Allgemeinreaktion,  die  der  nach  Tuberkulin¬ 
injektion  sehr  ähnlich  ist,  die  Spezifität  des  Mittels  be¬ 
weisen.  Ferner  veränderte  sich  der  physikalische  Befund 
deutlich  im  Sinne  einer  Besserung.  Dämpfungen  hellten  sich  auf, 
Rasselgeräusche  wurden  spärlicher  oder  schwanden.  Schließlich 
besserte  sich  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  sehr 
erheblich  und  es  kam  in  zahlreichen  Fällen  zu  bedeutenden 
Gewichtszunahmen  und  zu  einer  dauernden  Remission  des  Fiebers. 
Ernstere  Nebenwirkungen  hat  V erf.  nicht  beobachtet, 
nur  ab  Und  zu  sah  er  kleine  Epidermisnekrosen,  besonders, 
wenn  die  Vene  unvorsichtigerweise  perforiert  wurde.  Zu  Albumin¬ 
urien  kam  es  niemals.  Das  Mittel  wirkt  auch  nicht  hämo¬ 
lytisch,  wie  das  von  manchen  Autoren  irrtümlich  behauptet 
worden  ist.  Der  Verfasser  schließt:  Vielleicht  läßt  sich  die  kom¬ 
binierende  Wirkung  des  Borcholins  und  des  Goldzyanids  noch 
erhöhen,  wenn  es  gelungen  sein  wird,  eine  komplexe  Verbindung 
beider  Substanzen  zu  erzielen.  Schon  jetzt  läßt  sich  abery  auch 
in  Hinblick1  auf  die  großen  Erfolge  von  Spieß  Und  Fel  dt, 
wie  ihm  scheint,  Voraussagen,  daß  das  Goldzyan  in  der  noch! 
so  jungen  Chemotherapie  der  Lungentuberkulose  eine  große  Rolle 
zu  spielen  berufen  ist.  r—  (M.  Kl.  1914  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

748.  Erfahrungenüber  dhrönischoMalaria.  Von 
Dr.  Fritz  Schwyz  er,  Kastanienbaum  bei  Luzern.  Anscheinend 
werden  in  Malariagegenden  fast  alle  Kinder  einmal  mit  Malaria 
infiziert.  Sehr  viele  Individuen  sind  dann  dauernd  immun.  Statt 
eines  Ausganges  in  Immunisierung  wird  aber  die  Krankheit  auch 
oft  chronisch.  Die  typischen  Schüttelfröste  verschwinden,  aber 
Neigung  zu  Fieber,  Temperaturerhöhungen  bei  Anstrengungen, 
Anämie,  Müdigkeit  usw.  usw.  verbleiben  und  es  vollzieht  sich 
allmählich  der  Uebergang  zur  chronischen  Form.  Die  Diagnose 
der  chronischen  Malariaformen  ist  nicht  immer  so  leicht,  sie 
stützt  sich  auf  Aussehen  (bräunlich  aschfahl  bis  melanot.isch), 
Milztumor  Und  Blutbefund.  Die  Plastnodien  sind  oft  Schwierig 
nachzuweisen  Und  häufig  überhaupt  nUr  durch  Kunstgriffe.  Die 
larvierten  Formen  der  chronischen  Malaria  beruhen  wohl  vorzugs¬ 
weise  auf  der  großen  Affinität,  die  zwischen  Nervensubstanz 
und  Malariatoxin  besteht.  Sie  betreffen  also  meist  das  Nerven¬ 
system  und  zwar  sowohl  die  nervösen  Zentralorgane  als  auch 
die  peripheren  Nerven  aller  Art.  Unter  den  allgemein  nervösen 
Symptomen  der  chronischen  Malaria  sind  vor  allem  Schlaf¬ 
störungen  zu  erwähnen  (Schlafsucht,  oder  auch  unruhiger, 
schlechter  Schlaf,  besonders  bei  Kindern).  Auf  einige  Dosen 
Chinin  kehrt  der  normale  Schlaf  wieder.  Auf  manche  Menschen 
wirken  die  Malariatoxine  außerordentlich  deprimierend;  es  re¬ 
sultieren  neUrasthenisch-hypöchondrische  Zustände.  Diese  Psy¬ 
chosen  schwinden  prompt  auf  Chinin.  Von  den  speziellen  Lä¬ 
sionen  sind  vor  allem  die  Neuralgien  zu  nennen,  auch  inl.ei- 
mittierende  motorische  Erscheinungen  kommen  manchmal  vor . 
Auch  die  Gefäßnerven  und  Sekretionsnerven  können  durch  clrro- 
nisc'he  Malaria  affiziert  werden.  Solange  die  Gefäßneurosen  noch 
intermittierend  sind,  hilft  Chinin;  es  kann  aber  aiuh  die 
Neurose  konstant  werden  und  dann  bleibt  nur  ein  Versuch  mit 
der  Neurasthenietherapie  übrig.  Angiospastische  Zustände  sind 
häufiger  als  die  vasodilatorischen  Und  sind  in  den  leichteren 
Formen  nicht  einmal  so  selten,  z.  B.  Parästhesien,  welche  statt 
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(“ines  Schüttelfrostes  nach  DurchnässUngen,  plötzlichem  Klima¬ 
wechsel  auftreten.  Spasmen  der  Himarterien  können  anfangs  einen 
apöplektischen  Insult  Vortäuschen.  Die  Angiospasmen  werden 
durch  Pabakgenuß  deutlich  verschlimmert,  ebenso  durch  Koffein, 
während  Alkohol  und  Nitroglyzerin  im  Anfall  Erleichterung 
bringen.  Vasodilator!  sehe  Phänomene  sind:  intermittierende 
Schwellungen  der  Thyreoidea,  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens, 
der  Zungenwurzel,  der  Tonsillen  und  hinteren  Rachenwand,  dann 
intermittierende  Schweißausbrüche.  Intermittierende  Gelenk- 
schmerzen  und  Gelenkschwellungen  fallen  zUm  Teil  ins  sekre¬ 
torische,  teils  ins  neuralgische  Gebiet.  Chronische  Temperatur¬ 
erhöhungen,  besonders  bei  hindern,  sind  manchmal  auch  Folge 
Chronischer  Malaria.  Milz-  und  Blutbefund  führen  zur  richtigen 
Diagnose,  wo  man  sonst  an  Tuberkulose,  Eiterungen  usw.  denken 
möchte.  Jede  Schädigung,  die  einen  chronischen  Malariapatienten 
betrifft  oder  einen  Menschen,  der  vor  kurzer  Zeit  Malaria  über¬ 
standen  hat,  aber  anscheinend  gesund  ist,  kann  zum  Ausbruch 
eines  Rezidivs  führen.  Eine  schwere  Krankheit  oder  Verletzung 
hat  dasselbe  zur  Folge.  Und  es  kann  da  z.  B.  ein  derartiges 
Mala  riarezidiv  für  ein  Typhusrezidiv  gehalten  werden.  (Auf  der 
anderen  Seite  kommt  es  aber  auch  oft  vor,  daß  Typhus,  Endo¬ 
karditis  usw.  für  , Malaria  gehalten  werden.)  Hinsichtlich  der 
Malariatherapie  bemerkt  Schwyz  er:  Bei  Kindern  empfiehlt  sich 
am  meisten  Euchinin  in  2%iger  Lösung  in  Pfefferminzwasser 
mit  Schokoladesirup! ;  heim  Erwachsenen  wirkt  gut.  und  milde 
das  Bisulfat,  sehr  intensiv  das  Muriat.  Das  einfache  Sulfat  macht 
leicht  toxische  Erscheinungen.  Im  übrigen  tut  man  immer  gut, 
sich  nach  Idiosynkrasien  zu  erkundigen.  Bei  Frauen  macht  salz- 
saures  Chinin  öfter  Blutungen  und  Abort!  In  ganz  schweren 
Fällen  chronischer  Malaria  wirkt  Chinin  gut,  wenn  man  stünd¬ 
lich  kleine  Dosen  (weiche  Pillen  ä  0-05)  gibt  oder  das  Bimuriat 
intravenös  injiziert  (intramuskuläre  Injektionen  machen  leicht 
aseptische  Abszesse).  Wo  Chinin  nicht  wirkt,  dort  hilft  Arsenik 
und  zwar  nicht  als  Sol.  Fowleri,  sondern  als  intramuskuläre 
Injektion  in  Form  des  Natriumarsenats,  welches  am  wenigsten 
Schmerzen  macht.  Die  Herstellung  der  Lösung  verlangt  Vorsicht. 
Man  löst  2-0  des  käuflichen,  chemisch  reinen  Natriumarsenats 
in  50  cm3  heißen,  sterilisierten  Wassers.  Diese  Lösung  ist  inji¬ 
zierbar,  nicht  antiseptisch  und  entsprechend  Zu  behandeln.  Vor 
der  Injektion  wird  ein  Teil  dieser  Lösung  mit  einem  Teil 
4%igen  Karbolwassers  gemischt  und  die  Mischung  enthält  per 
1  cm3  20  mg  Natriumarsenat.  Beginn  mit  6  mg  per  Tag  und 
ansteigend  jeden  zweiten  Tag  eines  mehr  bis  zu  20  mg  und 
dann  alle  zwei  Tage  je  20  mg,  bis  in  tote  250  bis  300  mg 
verbraucht  sind.  Außer  Lidödem  hat  Schwyzer  in  Hunderten 
von  Fällen  keine  Intoxikation  erlebt.  Chininpirophylaxe  ist  zu 
empfehlen,  obgleich  Schwyzer  nicht  voll  überzeugt  ist  von 
ihrer  Wirksamkeit.  Man  kann  es  doch  fast  nie  wissen,  ob  man 
es  in  einer  Malariagegend  nicht  mit  einem  schon  immunen  Indi¬ 
viduum  zu  tun  hat.  Da  aber  0-4  Bisulfat  pro  die  ohne  Schaden 
und  ohne  Mißerfolg  monatelang  genommen  werden  kann,  so 
kann  der  Versuch  der  Prophylaxe  nur  empfohlen  werden.  — < 
lweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  10.)  K.  S. 
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7 49.  Heber  die  Behandlung  de  r  A  n k y  1  o  s  t  o m e n- 
anämie.  Von  H.  B.  Day  und  A.  B.  Ferguson.  Zum  Unter¬ 
schied  von  der  Bilharziosis  wird  die  Ankylostomiasis  durch  Eisen¬ 
therapie  allein,  ohne  gleichzeitige  Austreibung  von  Parasiten,  nicht 
gebessert,  falls  die  Anämie  einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Zur 
Austreibung  der  Parasiten  eignet  sich  eine  Mischling  von  3—4  g 
I  hymol  und  3  g  ß-Naphthol;  am  Tage  vorher  gibt  man  bloß 
Milch  und  abends  ein  salinisches  Abführmittel.  Das  Wurmmittel 
wird  morgens  bei  nüchternem  Magen  in  mehreren  Dosen  verab¬ 
reicht  und  zwei  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  wieder  ein  Ab¬ 
führmittel  gegeben.  Zur  vollständigen  Befreiung  des  Darmes  von 
den  Parasiten  ist  es  notwendig,  das  Wurmmittel  mehrmals  zu  ver¬ 
abreichen  u.  zw.  in  vier-  bis  siebentägigen  Intervallen.  Frische 
Fälle  von  mäßiger  Ankylostomenanämie  werden  durch  bloße  Aus¬ 
treibung  der  Würmer  geheilt,  während  in  chronischen  Fällen  die 
Rekonvaleszenz  erst  durch  Darreichung  von  Hämatizis  beschleu¬ 
nigt  wird.  Bei  Anämien  von  ehlorotischem  Typus  ist  die  Dar¬ 
reichung  von  Eisenpräparaten  indiziert,  wodurch  der  Hämoglobin¬ 
gehalt  schon  in  der  ersten  Woche  um  20  bis  30%  anstewt.  Die 


rasche  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  erklärt  sich  auch  durch 
die  Verminderung  der  Ilydrämie.  Bei  der  kombinierten  Behandlung 
mit  W urmmitteln  und  Eisen  ist  der  Hämoglobingehalt,  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Knochenmarkes  vorausgesetzt,  ein  verwertbarer  Index 
für  die  Austreibung  der  Ankylostomen.  Die  interne  Darreichung 
anorganischer  Eisenpräparate,  zum  Beispiel  FerPum  reduction,  gibt 
bessere  Erfolge  als  die  Darreichung  organischer  Eisenpräparate, 
beziehungsweise  die  subkutane  Injektion;  Mangan  kann  als  Ersatz 
der  Eisenpräparate  bei  Ankylostomenanämie  nicht  verwendet 
werden.  Nach  der  Austreibung  der  Würmer  in  mittelsch\veren 
Fällen  wird  die  Anämie  rascher  beseitigt,  wenn  man  neben  Eisen 
auch  Arsen  anwendet  und  es  ist  in  schweren  Fällen  von  Anky¬ 
lostomiasis  die  Arsenbehandlung  oft  unbedingt  indiziert,  am  besten 
in  Form  von  subkutanen  Injektionen  von  Natriumarseniat,  be¬ 
ziehungsweise  -kakodylat  oder  -neokakodylat,  während  sich  die 
interne  Arsendarreichung  hier  oft  als  Unzulänglich  erweist.  Das 
Arsen  ist  bei  Ankylostomiasis  nur  bei  gleichzeitiger  Eisendar¬ 
reichung  wirksam.  Falls  nach  Austreibung  der  Würmer  die  Eosino¬ 
philie  noch  fortbesteht,  so  spricht  dies  für  das  Vorhandensein 
lebender  Larven  in  den  Geweben.  Intensive  persistierende  Anämie 
weist  bei  Ankylostomiasis  auf  Erschöpfung  und  Atrophie  des 
Knochenmarks  hin.  —  (The  Lancet,  11.  Juli  1914.)  a.  e. 

* 

750.  (Aus  der  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  zu 
Rostock.  —Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Marti  us.)  Die 
latenten  und  maskierten  Nieren  bedkenerkran- 
kungen.  Von  Dr.  Th.  Hausmann.  Nierenbeckenleiden  sind 
bedeutend  häufiger,  als  man, glaubt,  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht  stellen  sie  eine  eminent  häufige  Krankheit  dar.  Ueber¬ 
aus  häufig  verlaufen  Nierenbeckenleiden  unter  vollständig  atypi¬ 
schen  subjektiven  Symptomen,  welche  Appendizitis,  Rheumatis¬ 
mus,  Ischias,  Bauchdeckenneuralgie,  Ulkus,  Darmkatarrh,  Hysterie, 
Neurasthenie,  Blasenkatarrh  usw.  vortäusöhen.  Diese  maskierten 
Formen  werden  in  der  Regel  nicht  erkannt.  Zu  diesen  Nieren¬ 
beckenleiden  zählen  in  erster  Linie  die  von  einer  Nephroptose  oder 
der  weiblichen  Genitalsphäre  abhängige  Harnstauung  mit  Dila¬ 
tation  des  Nierenbeckens  und  dann  die  Pyelitis.  Seltener  ist  die 
Nephrolithiasis.  Die  Pyelitis  ist  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  eine 
eitrige,  sehr  oft  ist  der  Harn  klar  und  nur  eine  ganz  unbedeutende, 
oft  unbeachtet  bleibende  Menge  von  pälhblogi sehen  Harnele¬ 
menten,  wie  Leukozyten  oder  Erythrozyten,  oder  pathologisch 
veränderte  Epithelien  zeigen  eine  Erkrankung  der  Harnwege  an. 
Albumen  fehlt  in  solchen  Fällen  vollständig.  Bei  Nephrolithiasis 
sind  rote  Blutkörperchen  meist  der  einzige,  aber  dafür  regelmäßige 
pathologische  Befund  im  Sediment;  aber  auch  bei  anderen  Nieren¬ 
beckenleiden  und  bei  albümenfreier  Nephritis  finden  sich1  gelegent¬ 
lich  weiter  nichts  als  einige  rote  Blutkörperchen  im  Sediment. 
Dem  Befund  auch  einiger  weniger  roter  Blutkörperchen  ist  immer 
eine  pathologische  Bedeutung  beizumessen  (Minimalblutung,  ok¬ 
kulte  Hämaturie).  Diese  pathologischen  Harnelemlente  entgehen 
selbstverständlich  dem,  der  nur  dann  das  Sediment  Untersucht, 
wenn  der  Harn  trüb  ist  oder  Eiweiß  enthält.  Die  Sedimentunter- 
suchung  muß  dahör  prinzipiell  gemacht  werden,  auch  wenn  Albu¬ 
inen  fehlt  Und  der  Urin  klar  ist.  Ein  gallertiges  Sediment  ist  das  Zei¬ 
chen  einer  Nierenbeckeninfektion.  Das  objektive  Zeichen  einer  in¬ 
fektiösen  Erkrankung  der  oberen  Harnwege  ist  eine  Bakteriurie, 
die  nicht  bloß  eine  durch  trüben  Urin  manifeste  sein  muß,  son¬ 
dern  auch  eine  bei  klarem  Harn  latente  sein  kann  (Nachweis 
durch  Kultur).  Nephro-  und  Pyelographie  und  Ureterenkatheteris- 
mus  (bei  Dilatation  des  Nierenbeckens  und  Pyelitis)  ermöglichen 
ihrerseits  oft  die  Diagnose.  Diese  Untersuchungen  können  aber 
oft  in  der  Praxis  nicht  gemacht  werden  oder  werden  unterlassen, 
da  die  subjektiven  Symptome  nicht  gerade  auf  ein  Nierenbecken¬ 
leiden  hinweisend  sind.  Da  sind  es  nun  zwei  Symptome,  die  die 
Richtung  geben  für  weitere  Untersuchungen:  der  lumbale  Sukku- 
sionsschmerz  und  der  Psoasschmerz.  Diese  beiden,  insbesondere 
wenn  sie  einseitig  auftreten,  weisen  auf  irgendeine  Erkrankung 
der  oberen  Harnwege  hin,  deren  Art  dann  durch  die  Unten 
suchung  des  Sediments  oder  durch  oben  genannte  Untersuchungs¬ 
methoden  festgestellt  wird.  Der  Psoasschmerz  ist  eine  fast  regel¬ 
mäßige  Erscheinung  der  Pyelitis,  der  Nephrolithiasis,  des  Ureter¬ 
steins,  der  Nephroptose,  der  Nierenbeckenstauung  usw.  Er  ist 
oft  noch  zu  konstatieren,  wenn  sogar  der  Sukkusionsschmerz 
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fehlt,  selten  ist  es  umgekehrt.  Gegenüber  dem  Psoasschmerz 
hei  Appendizitis  und  gynäkologischen  Leiden  ist  zu  beachten,  daß 
er  hier  auf  die  unten  gelegene  Partie  des  Psoas  beschränkt  ist, 
während  er  oben  am  stärksten  ist  (ausgenommen  bei  tiefsitzen¬ 
den  Uretersteinen).  Ein  erhöhter  Reizzustand  des  den  Psoas 
bedeckenden  Nervengeflechtes  erklärt  das  wichtige  Symptom.  Auf 
Sukkusionsschmerz  prüft  man  nach  Hausmann  auf  folgende 
Weise:  Mit  dem  Ulnarrand,  und  zwar  mit  dem  Kleinfingerballen 
der  rechten,  quer  zur  Lumbalgegend  gehaltenen  Hand  führt  man 
leichte,  aber  doch  genügend  kräftige  Ströße  aus.  Die  Richtung 
des  Stoßes  soll  nicht  gerade  von  vorn  nach  hinten  gehen,  sondern 
von  hinten  außen  nach  vorn  innen,  derart,  daß  nicht  nur  der 
Muskelbauch  des  Lumbodorsalis,  sondern  auch  die  weichen  teile 
der  Lumbalgegend,  die  vom  Latissimus  dorsi  gebildet  werden, 
erschüttert  werden.  Solche  Stöße  wirken  bei  gewissen  Erkran¬ 
kungen  der  Niere  und  des  Nierenbeckens  schmerzerzeugend,  wäh¬ 
rend  normaliter  dabei  kein  Schmerz  entsteht.  Dieser  Handgriff 
soll  immer  ausgeführt  werden,  wo  nur  irgendwelche  Schmerzen 
im  Rücken,  im  Kreuz  oder  im  Leibe  bestehen  oder  wo  irgend¬ 
welche  Beschwerden  beim  Wasserlassen  (Brennen,  Schmerzen, 
Pollakiurie,  Oligurie,  Polyurie  us'w.)  vorhanden  sind,  da  diese 
Beschwerden  (auch  andere  Blasenerschein'ungen)  durchaus  nicht 
immer  auf  eine  Zystitis  zurückzuführen  sind,  sondern  vielmehr 
auf  Erkrankungen  der  oberen  Harnwege,  wobei  ein  renovesikaler 
Reflex  interveniert.  Die  Trias:  einseitiger  lumbaler  Sukkusions- 
schmerz,  einseitiger  Psoasschmerz  und  irgendwelche  pathologische 
Elemente  im  Harn  (auch  wenige  Erythrozyten)  machen  es  sicher, 
daß  die  subjektiven  Klagen  der  Kranken  auf  eine  Affektion  der 
oberen  Harnwege  zurückzuführen  sind  und  nicht  als  Rheuma¬ 
tismus,  Neuralgie,  Hysterie,  Appendizitis  usw.  aufgefaßt  und  er¬ 
folglos  behandelt  werden  dürfen.  —  (Zschr.  f.  kl.  Med.  <9. 

H.  3,  4.)  K-  S- 

* 

Chirurgie. 

751.  Das  Sarkom  des  Magens.  Von  Charles  H.  F  r  a- 
z  i  e  r.  Das  Sarkom  des  Magens  ist  sehr  selten ;  so  findet  sich 
zum  Beispiel  in  einer  840  Sarkome  umfassenden  Statistik  nur 
ein  Fall  von  Magensarkom  erwähnt.  Der  Verfasser  berichtet 
über  eine  36jährige  Patientin,  welche  hauptsächlich  über  Erbrechen 
und  Sodbrennen  klagte.  Bei  der  Untersuchung  des  Magens  wurde 
ein  beweglicher  Tumor  im  linken  Hypochondrium  gefunden  und 
mit  Rücksicht  auf  die  anamnestisch  festgestellte  langjährige  Dys¬ 
pepsie  als  Magenkarzinom  diagnostiziert  und  auch  bei  der  Ope¬ 
ration  die  Diagnose  eines  auf  Grundlage  eines  Geschwürs  ent¬ 
wickelten  Karzinoms  festgehalten.  Es  wurden  ungefähr  zwei 
Fünftel  des  Magens  und  die  oberen  zwei  Duodenalschlingen  rese¬ 
ziert;  die  Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  Lymphosarkom 
mit  Metastasen  in  der  Serosa  und  des  Duodenums.  Der  weitere 
Verlauf  des  Falles  war  günstig.  Unter  dem  Magensarkom  findet 
sich  am  häufigsten  das  kleinrundzeilige  und  das  spindelzellige 
Sarkom,  wobei  das  Rundzellensarkom  eine  Neigung  zur  infiltrie¬ 
renden  Ausbreitung  hat,  selten  einen  pälpablen  Tumor  darstellt 
und  rascher  zu  Metastasenbildung  und  Kachexie  fühlt.  Am  häu¬ 
figsten  ist  das  Sarkom  am  Pylorus,  bzw.  an  der  großen  Kurvatur  und 
der  hinteren  Magenwand  lokalisiert;  nicht  selten  erstreckt  sich 
die  Infiltration  fast  auf  den  ganzen  Magen.  Das  Magensarkom 
kommt  in  allen  Altersstufen,  am  häufigsten  aber  im  reiferen  Alter 
zur  Beobachtung.  Es  ist  kein  Fall  bekannt,  wo  das  Magensaikom 
vor  der  Operation,  bzw.  Autopsie  diagnostiziert  worden  wäre. 
Jedenfalls  ist  ein  Verdacht  auf  Sarkom  gerechtfertigt,  wenn  seit 
mehreren  Monaten  Magensymptome  bestehen  und  ein  leicht  pal- 
pabler  und  frei  beweglicher  Magent'umor  vorgefunden  wird,  ohne 
daß  Körpergewichtsabnahme  und  Kachexie  besteht.  Aus  einer 
28  Fälle  von  operativ  behandeltem  Magensarkom  umfassenden 
Statistik  ist  zu  entnehmen,  daß  in  einem  Falle  die  Operation  um 
14  Jahre  und  in  drei  Fällen  um  mehr  als  zwei  Jahre  überlebt 
wurde;  Metastasenbildung  wurde  in  ca.  50%  der  Fälle  beobachtet; 
da  sie  bei  Sarkom  viel  später  erfolgt  als  bei  Karzinom,  so  ist 
die  Größe  und  der  lange  Bestand  des  Tumors  kein  Grund,  \on 
eiirer  ausgiebigen  Resektion  des  Magens  Abstand  zu  nehmen. 
—  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences,  Juni  1914.)  a.  e. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

752.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Tübingen.  —  Di¬ 
rektor:  Prof.  Seil  heim.)  Die  I)  au  e  r  i  r  r  i  g  a  t  i  on  der 
Harnblase  und  des  Nierenbeckens.  V on  Prof.  Dr.  Ernst 
Holzbach,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Verf.  kombiniert  in  seiner 
im  letzten  Winter  ausprobierten  Methode  die  Vorteile  des  Dauer¬ 
katheterismus,  also  der  absoluten  Ruhigstellung  der  Blase,  mit 
denen  einer  über  viele  Stunden  ausgedehnten  Irrigation  des  kranken 
Organs  Ein  doppelläufiger  Dauerkatheter  (von  der  Firma  llüsöh) 
wird  in  die  Blase  eingeführt.  Das  Zuflußrohr  desselben  ist  doppelt 
so  weit  als  das  abführende.  Es  wird  mit  einem  gegen  Wärme¬ 
abgabe  isolierten  Irrigator  verbunden,  der  am  Bett  selbst  auf¬ 
gehängt  ist  Höher-  und  Tieferhängen  des  Irrigators  reguliert 
den  Druck,  mit  dem  die  Spülflüssigkeit,  meist  2%ige  Borlösung, 
einfließt.  Das  enge  Ausflußrohr,  das  durch  dünnen  Gummischlauch 
bis  in  ein  unter  dem  Bett  stehendes  Becken  verlängert  wird,  läßt 
die  Flüssigkeit  nicht  in  dem  Tempo  ab  fließen,  in  dem  sie  in  die 
Blase  einströmt.  Dadurch  füllt  sich  die  Blase;  ihre  Wände  ent¬ 
falten  sich.  Alle  Winkel  und  Buchten  werden  ausgiebig  berieselt 
und  gesäubert.  Sobald  die  Patientin  Druckgefühl  wahrnimmt,  die 
Blase  also  ganz  gefüllt  ist,  wird  der  Irrigator  etwas  tiefer  gehängt. 
Der  Zufluß  stellt  sich  dementsprechend  ein  und  einer  Ueberdeh- 
nung  wird  vorgebeugt.  Sind  auf  diese  Weise  2— 21/*  Eher  der 
Desinfektionsflüssigkeit  im  Laufe  einer  Stunde  durch  die  Blase 
durchgeflossen,  dann  stellt  man  den  Zufluß  ab.  Dann  wird  wieder 
gespült  und  so  entsprechend  den  Anforderungen  des  Talles  mit. 
Dauerirrigation  und  Ruhigstellung  beliebig  oft  abgewechselt.  Der 
Katheter  bleibt  10  bis  14  Tage  liegen.  Ihn  durch  einen  neuen  zu 
ersetzen,  ist  meist  nicht  tne'hr  notwendig.  Nach  Stoeckel, 
der  zuerst  von  einer  DaUerirrigation  der  Blase  berichtet,  sprechen 
zwei  Bedenken  gegen  die  Methode:  1.  läßt  sich  die  Irrigations- 
flüssigkeit.  schwer  auf  gleichmäßiger  Temperatur  halten  und  2.  fließt 
sic  sofort  wieder  ab,  ohne  mit  dem  größten  Teile  der  Blasenwand 
in  'Kontakt  gekommen  zu  sein.  Beide  Fehler  sind  nach  dem  Ver¬ 
fasser  hier  vermieden.  Die  Entfaltung  der  Blase  ist  ausgiebig 
und  kann  ganz  nach  Wunsch  gesteigert  oder  herabgesetzt  werden. 
Man  braucht  nur  den  Abfluß  durch  Abstellhahn,  Schlauchklemme 
entsprechend  zu  drosseln.  Und  jede  2  Liter  -  Thermoflasche  mit 
doppelt  durchbohrtem  Stöpsel  und  Luftrohr,  umgekehrt  aufge¬ 
hängt,  gibt  den  gewünschten  Dauerirrigator,  der  die  Flüssigkeit 
stundenlang  auf  gleicher  Temperatur  hält.  Die  Handhabung  ist 
außerordentlich  sauber  und  einfach.  Die  Heilungschancen  sind 
die  denkbar  günstigsten.  Die  Vorteile  der  Methode  liegen  auf  der 
Hand.  Das  Prinzip1  dieser  Behandlungsart  hat  Verf.  sich1  auch  zur 
Therapie  hartnäckiger  Pyelitiden  nutzbar  gemacht.  Die  Vorzüge 
der  von  Stoec'kel  inaugurierten  Niere nbeckensp Ölungen  sind  be¬ 
kannt.  Doch  gibt  es  auch  hier,  speziell  unter  den  Schwangerschafts¬ 
pyelitiden,  Fälle,  die  nur  zögernd  reagieren.  In  solchen  Fallen 
ließ  Verf.  einen  bis  ins  Nierenbecken  vorgeschobenen  doppel¬ 
läufigen  Ureterkatheter  36  Stunden  liegen  und  zweimal  zwölf 
Stunden  lang  eine  Dauerberieselung  des  Eiterreservoirs  ausfuhren. 
Das  Abflußrohr  darf  dabei  kein  kleineres  Lumen  haben  als  das 
zuführende,  da  sonst  Tenesmen  aüftreten.  Aus  dein  gleichen 
Grunde  verbieten  sich  prolongierte  Spülungen  mit  dem  einläufigen 
Ureterkatheter:  der  Abfluß  neben  dem  Rohr,  also  durch  den 
Ureter,  ist  nicht  gewährleistet  und  es  kommt  meist  zu  heftigen 
Schmerzäußerungen.  Verf.  möchte  bei  letzterem  Verfahren  zu  Ver¬ 
suchen  auffordern,  dagegen  kann  er  die  Zystitisbehandiung  durch 
Dauerirrigation  der  Blase  mit  dem  doppelläufigen  Verweilkatheter 
bestens  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  29.)  G. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

753.  Eine  häufige  For  m:  Von  S p  ä tt o d e  s>f äl  1  e n 

nach  Tracheotomie  bei  L  a  r  y  n  x  d  i  p1  h  t  h  e  r  i  e  und 

deren  Behandlung.  Von  John  Biernack i.  Die  Spättodes¬ 
fälle  nach  Tracheotomie  wegen  Larynxdiphtherie  werden  gewöhn¬ 
lich  auf  lobuläre  Pneumonie  zurückgeführt,  doch  werden  sie  tat¬ 
sächlich  meist  dadurch  hervorgerufen,  daß  sich  ein  Pfropf  von 
eingetrocknetem  Schleim  und  entzündlichem  Sekret  in  der  Nahe 
der  Bifurkation  bildet.  Wenn  es  gelingt,  diesen  Pfropf  mit  einer 
Zange  zu  entfernen,  so  tritt  auch  bei  schon  moribunden  Patienten 
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sofort  eine  wesentliche  Erleichterung  ein.  Man  legt  eine  zU- 
sammengerollte  Serviette  in  der  Art  um  die  Schultern  des  Pa¬ 
tienten,  daß  der  Kopf  stark  nach  rückwärts  gebeugt  war,  führt 
eine  breite  Zange  mit  kolbigen  Enden  in  die  Trachea  ein,  öffnet 
die  Zange,  sobald  die  Bifurkation  erreicht  ist,  schiebt  sie  vor, 
sehließt  sie  und  zieht  das  Instrument  dann  wieder  heraus.  Man  muß 
ßie  ganze  I  rache a  nach  abwärts  und  den  Eingang  der  Bronchien 
mit  der  Zange  absuchen;  manchmal  gelingt  die  Entfernung  des 
1  fiopfes  nur  stückweise  und  man  muß  die  Zange  wiederholt  ein- 
liihien,  bis  der  Rest  des  Pfropfes  durch  die  Tracheotomiewunde 
ausgehustet  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kehrt  die  Ver¬ 
stopfung  der  trachea  in  diesen  Fällen  wieder,  doch  gelingt  es 
manchmal,  das  Leben  des  Patienten  zu  retten;  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  muß  das  Hauptgewicht  auf  die  Verhütung  der  Pfropf¬ 
bildung  in  der  Trachea  gelegt  werden.  In  jedem  Falle  muß  der 
Patient  nach  der  Tracheotomie  mindestens  eine  Woche,  falls  die 
Kanüle  so  lang  belassen  werden  muß,  Wasserdampf  inhalieren, 
welcher  die  Eintrocknung  des  Sekretes  verhindert  'und  hei  dro¬ 
hender  oder  schon  bestehender  Bronchopneumonie  günstig  wirkt. 
Falls  die  Verlegung  der  Trachea  wiederkehrt  und  nicht  durch 
lose  Membranen  bedingt  ist,  bzw.  das  Sekret  zähe  Beschaffenheit 
zeigt  oder  nicht  genügend  ausgehUstet  wird,  ist  ein  Spray  mit 
30%iger  Natrium  bicarbonicUm-LösUng  angezeigt;  der  Spray  wird 
wiederholt  mit  der  Inspiration  direkt  durch  die  Trachealkanüle 
eingeführt  und  das  ausgehUstete  Sekret  abgewisdht.  Falls  es 
zui  Verlegung  der  Irachea  gekommen  ist,  wird  ein  Spray  ver¬ 
wendet,  der  je  20  g  Natrium  bidarbonicUm  auf  32  g  Wasser  enthält. 
Die  Extraktion  wird  erst  dann  vorgenommen,  wenn  der  Pfropf 
durch  Spray  nicht  beseitigt  werden  kann  und  bedrohliche  Erschei¬ 
nungen  aUftreten ;  man  darf  die  Zange  nicht  zu  früh  und  nicht 
zu  weit  öffnen,  weil  sonst  die  Trachealschleimhaut  verletzt  wird. 
Lei  eintretender  Besserung  werden  die  Extraktionsversuche  sistiert, 
falls  dies  ohne  Erstickungsgefahr  möglich  ist.  Falls  Sauerstoff 
inhalier t  wird,  muß  er  stets  durch  Wasser  geleitet  werden,  weil 
er  direkt  vom  Zylinder  eingeatmet  Feuchtigkeit  anzieKt  und  das 
Sekret  trocken  macht.  —  (The  Lancet,  11.  Juli  1914.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

754.  Thymushypertrophie  und  Röntgenbe¬ 
strahlung.  Von  Dr.  Walther  JiaUpe  in  Bonn.  Zu  der  kürz¬ 
lich  diskutierten  Frage,  ob  bei  Thymushypertrophie,  die  zum 
Beispiel  den  Stridor  Congenitus  der  Säuglinge  bedingt,  eine  Be¬ 
strahlung  indiziert  sei  oder  nicht,  spricht  sich  Verf.  entschieden 
gegen  eine  Bestrahlung  aus;  denn  diese  Hypertrophie  sei  ent¬ 
weder  eine  derartige,  daß  sofortige  Hilfe  und  dann  auf  chirur¬ 
gischem  Wege  (Exzision,  Trachöotomie,  Intubation)  geboten  ist, 
oder  aber  die  Symptome  der  Thymushypertrophie,  besonders  des 
Stridor  Congenitus,  haben  durchaus  keinen  bedrohlichen  Cha¬ 
rakter  und  der  Arzt  wagt  nichts,  wenn  er  eine  abwartende  Stellung 
einnimmt.  Verf.  berichtet  über  vier,  bezW.  drei  hieher  gehörige 
fälle.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  kräftigen,  leicht 
asphyktisch  geborenen  (acht  Tage  ante  term.)  Knaben,  der  aber 
alsbald  laut  und  normal  schreien  konnte.  Am  zweiten  Lebenstage 
stridoröse  Atmung,  die  am  dritten  Tage  bedrohlich  wird.  Trink¬ 
akt  durch  Atemnot  erschwert.  Leichte  Zyanose.  Thymus  nicht 
palpabel.  Am  siebenten  Tage  klingt  der  Stridor  ohne  jede  Be¬ 
handlung  ab.  Kind  heute  nach  zwei  Jahren  gesünd.  Aehnlich  ver- 
liclcn  der  zweite,  wo  nach  einigen  Monaten  und  der  dritte,  wo 
nach  mehreren  Wochen  der  Stridor  ohne  Behandlung  schwand 
Die  Bestrahlung  würde  aber,  wie  Verf.  ausführt,  auch  keinen 
i  utzen  bringen,  weil  die  große  Regenerationsfähigkeit  der  Thy¬ 
mus  die  durch  die  Bestrahlung  erzielte  Volumsabnahme  schon 
kmzo  Zeit  nach  der  Aussetzung  des  Verfahrens  wieder  aufhebt 
und  den  alten  Zustand  wieder  herstellt.  Die  Bestrahlung  dürfte 
aber  geradezu  schädlich  wirken  mit  Rücksicht  auf  die  große 
Empfindlichkeit  der  kindlichen  Gewebe  und  Organe  gegenüber 
der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  13. 

S.  69.) 


Hans  Opitz,  Assistent  am  Bremer  .Kinderkrankenhaus,  ehe- 
■  maliger  medizinischer  Praktikant  der  Klinik.  Unter  269  lebenü 
aib  ^ei  Anstalt  entlassenen  Kindern  von  weniger  als  2750  <* 
Geburtsgewicht  befanden  sich  130  Knaben  und  141  Mädchen, 
von  97  Kindern,  über  die  Verf.  Näheres  erfühl,  haben  sich  73 
zum  Teil  wiederholt  vorgestellt,  von  4  erfuhr  Verf.,  daß  sie  noch 
am  Leben  seien,  während  die  übrigen  20  als  tot  gemeldet  wurden. 

l  'ennbarc  belastende  Momente  spielen  bei  dem  hier  verarbeiteten 
Material  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle.  Die  Größe  der 
Eltern  scheint  überhaupt  nUr  recht  geringe  Bedeutung  für  die 
Geburtsmaße  Und  das  Wachstum  der  ersten  Lebensjahre  zu  haben 
und  , Krankheiten  der  Eltern  kamen  nur  in  einer  verschwindend 
Meinen  Zahl  zur  Kenntnis.  Verf.  hat  bezüglich  der  Wachstums- 
yei häJtnisse  sein  Material  in  drei  Gewichtsgruppen  geordnet: 
44  mit  einem  Geburtsgewicht  von  2750  bis  2550  g  20  mit 
einem  Geburtsgewicht  von  2550  bis  2350  g,  9  mit  einem  Ge¬ 
burtsgewicht  .  unter  2350  g.  Bei  den  neun  .Kindern  unter  2350  g 
handelt  es  sich  nicht  etwa  um  schwächliche  Erstlinge,  sondern 
zur  Hälfte  um  fonder  von  Dritt-  und  Viertgebärenden.  Das 
deinste  reife  Kind  hatte  bei  der  Geburt  ein  Gewicht  von  2170  g 
und  eine  Länge  von  44  dm;  das  Geburtsgewicht  war  jedoch 
nicht  bei  allen  Kindern  der  Länge  proportional.  Die  Ernäh¬ 
rung  anlangend,  hatten  von  den  73  Kindern  23  ein  Vierteljahr 
und  länger,  27  mindestens  sechs  Wochen  Und  die  übrigen  kürzere 
Zeit  oder  gar  nicht  die  Brust  erhalten.  Die  Mortalität  der 
zuvor  erwähnten  97  Kinder  beträgt  20-6 %,  entsprechend  20  Todes¬ 
fällen.  Davon  entfallen  19  auf  das  erste  Jahr  und  hievon  wieder 
17  auf  die  ersten  4 V»  Monate;  der  20.  Todesfall  erfolgte  mit 
13/2  Monaten  an  Meningitis  tuberchlosa.  Als  Todesarten  wurden 
angegeben :  Ernährungsstörungen  (5),  Lebensschwäche  (2), 
Krampfe  (2),  Herzschwäche,  angeborener  Herzfehler,  Lungenent¬ 
zündung  je  einmal,  ünermittelte  Ursachen  siebenmal.  Die  Sterb¬ 
lichkeit  dieser  untergewichtigen  Kinder  ist  demnach  nicht  höher 
als  die  normaler  Kinder.  Kurz  zusammengefaßt  ergibt  sich  dem¬ 
nach  aus  der  Untersuchung  des  Verfassers  folgendes:  Bei  den 
73  untergewichtigen  reifen  Kindern  spielten  erbliche  Belastungs¬ 
momente  seitens  der  Eltern  nur  eine  Untergeordnete  Rolle.  Be¬ 
lastende  Krankheiten  konnten  nur  in  vier  Fällen  nachgewiesen 
werden.  Die  Größe  der  Eltern  hatte  keinen  bemerkenswerten  Ein¬ 
fluß.  Die  Mehrzahl  der  Untergewichtigen  reifen  Kinder  weist 
eine  den  normalgewichtigen  parallele  WachfetumskUrve  auf,  ein 
kleiner  Teil  erzielt  sogar  ein  Wachstumsplus,  nähert  sich  ’  also 
im  Laufe  der  Zeit  der  Norm.  Ein  Drittel  etwa  bleibt  in  beiden 
Wachstumqualitäten  hinter  den  Vergleichswerten  zurück.  Nur 
wenige  von  diesen  sind  lebhaft,  rundlich,  wohlproportioniert,  ohne 
frühere  oder  jetzige  Störungen  des  Wohlbefindens;  sie  sind  also 
als  völlig  gesund  zu  betrachten  (reine  Hypoplasten).  Bei  allen 
übrigen  liegen  besondere  Gründe  für  das  Zurückbleiben  vor  (Kom¬ 
bination  der  Hypoplasie  und  Hypotrophie).  Die  übrige  körper¬ 
liche  und  geistige  Entwicklung  ist,  wie  es  scheint,  nicht  anders 
als  beim^  normalen  ’Kind.  Exsudative  Diathese  scheint  bei  den 
untergewichtigen  reifen  Kindern  in  einem  höheren  Prozentsatz 
vorzukommen  als  in  der  Norm.  Hinsichtlich  der  Rachitis  läßt 
sich  kein  sicheres  Urteil  fällen  aus  Mangel  an  Vergleichszahlen. 
Unomschen  Ernährungsstörungen  sind  sie  anscheinend  in  höherem 
Maße  ausgesetzt  als  normale  [Kinder,  während  hinsichtlich  der 
Disposition  für  Infektionskrankheiten  keine  merklichen  Unter¬ 
schiede  bestehen.  Die  Mortalität  scheint  während  des  ersten 
Lebensjahres  nicht  erheblich  größer  zu  sein  als  für  Normal¬ 
gewichtige.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  145.)  — r. 


-r. 


<55.  (Aus  der  Königlichen  Universitäts-Kinderklinik  in 
Breslau.)  Ueber  Wachstum  und  Entwicklung  unter¬ 
gewichtiger  ausgetragener  Neugeborener.  Von 


756.  (Aus  der  akademischen  Kinderklinik  zu  Köln.  -  - 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Siegert)  Erfahrungen  mit 
IricalcolmUch  beim  kranken  Säugling.  Von  Doktor 
.  C1.k’  Assistent  an  der  Klinik.  Unter  dem  Namen  Tridalcol- 
Ei weißmilch  wird  ein  Präparat  in  den  Handel  gebracht,  welches 
der  Finkelsteinschen  Eiweißmilch  sehr  ähnelt,  aber  einen  doppelt 
so  hohen  Kalk-  und  Phosphorsäuregehalt  besitzt.  Das  Tricalcol 
n4  em  weißes,  amorphes,  fast  indifferentes  Pulver,  das  etwa  20% 
Irikalziumphosphat  und  10-5%  Stickstoff  enthält.  Nach  Unter¬ 
suchungen  Zuckmeyers  wurde  das  kolloidalen  Gharakter 
tragende  Tnkalziumphosphateiweiß  in  abgebundenen  Darm- 
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schlingen  von  Kaninchen  gut  resorbiert,  während  das  gewöhnliche  | 
Kalkphosphat  nicht  aufgenommen  w'urde.  Ebenso  zeigte  sich  bei 
vergleichenden  Resorptions  versuchen  mit  Milch  und  milchähnlich 
gemachter  Lösung  des  kolloidalen  Kalkpnäparates,  daß  Milchkalk 
weniger  gut  vom  Darm  resorbiert  wird  als  der  Kalk  des  Präpa¬ 
rates.  Der  angestellte  Stoffwechselversuch!  ergab  eine  Aufnahme 
von  69  bis  76%  des  im  Tricalcol  vorhandenen  Kalkphosphates. 
Die  in  kalkfreien  Perioden  negative  Kalkbilanz  wurde  während 
der  Darreichung  des  Tricalcols  positiv.  Die  Indikationen  des 
Tricalcols  beruhen  neben  der  Behandlung  ernährungsgestörter 
Säuglinge  in  der  Behandlung  der  Rachitis  und  Spasmophilie. 
Darüber  liegen  schon  günstige  Berichte  vor.  Auch  in  der  Kölner 
Kinderklinik  wurden  mit  Tricalcol  Versuche  in  sehr  großer  An¬ 
zahl  angestellt  bei  ernährungsgestörten,  rachitischen  und 
spasmophilen  Kindern.  Es  handelt  sich  um  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre,  teilweise  in  den  ersten  Lebensmonaten.  Bei  er¬ 
nährungsgestörten  Kindern  begann  Verf.  nach  Verabfolgung  von 
Oleum  Ricini  und  einer  sechs-,  höchstens  zwölfstündigen  Tee¬ 
diät  mit  200  bis  300  Trioalcolmilch  mit  einem  2%igen  Soxhlet- 
zusatz.  Im  Laufe  von  sieben  bis  zehn  Tagen  stieg  er  bis  150  bis 
200  g  per  Kilogramm  bei  entsprechender  Erhöhung  des  Soxhlets- 
zuckergehaltes,  eventuell  unter  Beifügung  eines  zweiten  Kohle¬ 
hydrates  in  Gestalt  von  Grieß  oder  Mehl.  Die  Erfolge  waren 
günstig  bei  Kindern,  welche  mit  akuter  Dyspepsie  zur  Behand¬ 
lung  gelangten.  Die  vorher  sauren  Stühle  wurden  nach  zwei  bis 
drei  Tagen  alkalisch,  es  traten  Seifenstühle  und  dann  normale 
Stühle  auf.  Bei  entsprechender  Kaloriendarreichung  zeigte  sich 
nach  einer  Woche  Zunahme  des  Gewichtes.  Die  Darreichung 
geschah  fünf  bis  sechs  Wochen,  dann  Absetzen  der  Kinder  auf 
die  ihrem  Alter  entsprechende  Nahrung.  Weniger  gut  waren  die 
Erfolge  bei  schwerer  gestörten  Kindern,  im  Zustande  der  De¬ 
komposition  nach  Finkeistein.  Günstig  waren  die  Erfolge  bei 
Spasmophilie.  Früher  bestehende  'Krämpfe  wiederholten  sich  nicht, 
das  vorher  stark  positive  Fazialisphlänomen  w'urde  schon  nach 
einigen  Tagen  negativ.  Der  Laryngospasmus  verlor  sich  bald. 
Bei  derartigen  Kindern  wurde  allerdings  nebenbei  auch  Phosphor¬ 
lebertran  gegeben.  Vergesellschaftet  waren  die  spasmophilen  Er¬ 
scheinungen  stets  mit  schwerer  Rachitis.  Günstig  war  der  Er¬ 
folg  des  Tricälcols  bei  einem  schweren  Mehlnährschaden.  Das 
Kind  zeigte  bei  Darreichung  von  Frauenmilch1  stets  schlechte, 
zerfahrene  Stühle.  Bei  alleiniger  Verabfolgung  von  rric'alcolmilch 
nahm  das  Kind  innerhalb  fünf  Wochen  1  kg  zu.  Es  konnte 
ohne  jede  Schwierigkeit  abgestillt  werden  bei  ungestörter  Zu¬ 
nahme.  Verf.  schließt:  Die  Tricalcolmilch  leistet  zweifellos  Gün¬ 
stiges  bei  der  Behandlung  der  Spasmophilie,  Rachitis,  der  Mit¬ 
behandlung  lymphatischer  Ekzeme,  sowie  bei  akuten  Ernährungs- 
störungen  und  ist  wohl  mit  dem  Larosan  oder  der  Eiweißmilch  auf 
eine  Stufe  zu  stellen.  Bei  der  Behandlung  schwer  geschädigter 
Kinder,  besonders  in  den  ersten  Lebensmonaten,  versagt  es  teil¬ 
weise,  wie  jene  auch,  und  kann  die  eigentliche  Heilnahrung  des 
Säuglings,  die  Frauenmilch,  nicht  ersetzen.  Hinderlich  bei  An¬ 
wendung  in  größeren  Anstalten  ist  der  relativ  hohe  Preis,  der  das 
Doppelte  des  Larosans  beträgt  und  denjenigen  der  selbst  her¬ 
gestellten  Eiweißmilch  bei  weitem  übertrifft.  —  (M.  m.  W.  1914 
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Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

757.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Würzburg.)  lieber 
die  Folgen  psychischer  Vorgänge  auf  Körper  und 
Seele.  Von  Prof.  Dr.  M.  Reich ar dt.  Reichardt  erörtert 
die  Beziehungen  zwischen  Unfällen  und  Erkrankungen  des  Zen¬ 
tralnervensystems,  vor  allem  den  Einfluß  psychischer  Vorgänge 
auf  das  Zentralnervensystem,  welche  als  Folge  von  Unfällen  auf- 
treten  können.  Wenn  man  sich  die  psychischen  Vorgänge  aus¬ 
schließlich  in  der  Hirnrinde  lokalisiert  denkt  und  die  zentralen 
Vorgänge  für  den  Körper  (Wachstum,  Regeneration,  Tiophik  usw.) 
ausschließlich  im  Hirnstamm,  so  sollte  man  meinen,  daß  Psyche 
und  Körper  sich  gar  nicht  gegenseitig  in  krankhafter  Weise  be¬ 
einflussen  könnten.  Aber  die  Affekte  (um  diese  handelt  es  sich 
ja  bei  den  Unfällen)  sind  großenteils  auch  im  Hirnstamm  lokali¬ 
siert.,  d.  h.  in  der  gleichen  Gegend,  in  welcher  die  vegetativem 
Zentren  für  den  Körper  liegen.  So  wird  es  begreiflich,  daß 


psychische  Vorgänge  z.  B.  im  Sinne  eines  heftigen  Schrecks 
auch  zu  anderen  körperlichen  Veränderungen  führen  können,  als 
sic  die  gewöhnlichen  Begleiterscheinungen  der  Affekte  darstellen. 
Psychische  Anlässe  können  bei  vorhandener  Labilität  der  Körper¬ 
temperatur  Fiebersteigerungen  bewirken,  starke  Affekte  können 
zu  kurz  dauernden  Beeinflussungen  des  Körpergewichtes  im  Sinne 
des  Sinkens  führen  (vermehrte  Diurese  und  Perspiration,  viel¬ 
leicht  auch  direkte  Beeinflussung  des  Stoffwechsels);  auch  die 
Vasomotorentätigkeit  und  der  Schlaf  können  gestört  werden.  Für 
die  Unfallbegutachtung  ist  es  sehr  wichtig,  daß  solche  Störungen 
ausnahmslos  vorübergehender  Natur  sind.  Selbst  die 
stärksten,  mit  stundenlanger  Todesangst  einhergehenden  seeli¬ 
schen  ^Erregungen  vermögen  keine  dauernden  körperlichen  Ver¬ 
änderungen  von  erheblicher  Bedeutung  für  die  Erwerbsfähigkeit 
zu  bewirken,  wie  einige  Katastrophen  der  letzten  Jahre  (Erd¬ 
beben  von  Messina  usw.)  bewiesen  haben.  Kommt  es  aber  den¬ 
noch  zu  länger  dauernden  Organschädigungen,  so  war  der  Orga¬ 
nismus  bereits  krank.  Einmalige  psychische  Ursachen  kommen 
als  wirkliche  wesentliche  Teilursachön  für  die  Entstehung  oder 
Verschlimmerung  chronischer  körperlicher  Veränderungen  im  all¬ 
gemeinen  nicht  in  Betracht  und  werden  in  dieser  Hinsicht  ge¬ 
wöhnlich  ganz  ungeheuer  überschätzt.  Es  dürfen  nur  ganz  be¬ 
sonders  zwingende  Gründe  sein,  wenn  gegebenenfalls  einmal  na¬ 
mentlich  ein  seelisches  Trauma  als  wesentlich  verschlimmernd 
für  eine  solche  Erkrankung  (Diabetes,  Basedow  usw.)  in  Be¬ 
tracht  kommen  s’oll.  Man  muß  jedenfalls  die  größte  Vorsicht 
üben,  wenn  man  die  Frage  zu  beantworten  hat:  ob  und  in¬ 
wieweit  der  psychische  Vorgang  als  wesentliche  Teilursache 
(im  Sinne  der  Rechtsprechung)  für  die  chronische  Erkrankung 
in  Betracht  kommt,  denn  das  Gesetz  verlangt  den  Nachweis, 
daß  das  Unfallereignis  (bezw.  der  begleitende  Schreck)  wirklich 
auch  ein  notwendiges  kausales  Glied  in  der  Kette  der  einzelnen 
Ursachen  ist.  Der  Unfall  mUß  eine  wesentliche  1  eilursache  sein, 
nicht  nur  eine  auslösende  Gelegenheitsursache.  Das  ixesetz  ver¬ 
langt  den  Nachweis  eines  hohen  und  überwiegenden  Grades  von 
Wahrscheinlichkeit  und  nicht  nur  den  Nachweis  der  bloßen  Mög¬ 
lichkeit,  daß  der  Unfall  auch!  wirklich  im  Sinne  einer  wesent¬ 
lichen  Teilursache  mit  der  späteren  Organismusveränderung  oder 
Organkrankheit  zusammenhängt.  Mit  den  psychischen  Folgen  von 
Affekten  ist  es  auch  nicht  anders.  Diese  werden  sogar  noch  viel 
mehr  überschätzt  als  die  körperlichen  f  olgen,  obgleich  akute 
Veränderungen  im  Anschluß  an  Unfälle  irgendwelcher  Art  sehr 
bald  zurückgehen  (die  große  Mehrzahl  ,der  Verunglückten  in 
Messina  war  psychisch  bereits  nach  einem  Monat  wieder  ge¬ 
sund  !  Und  dies  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  es  sich  um  die 
stärksten  psychischen  Einwirkungen  gehandelt  hat,  die  überhaupt 
möglich  sind).  Man  kann  jedenfalls  behaupten,  daß  affektive 
Vorgänge  selbst  von  sehr  großer  Intensität  im  allgemeinen  nicht 
imstande  sind,  das  Seelenleben  dauernd  in  stärkerem  Maße  zu 
affizieren.  Und  im  speziellen  muß  wieder  wie  bei  den  physischen 
Folgen  aufs  schärfste  unterschieden  werden  zwischen  wesent¬ 
licher  Teilursache  und  auslösender  Gelegenheitsursache.  Man  darf 
eine  starke  Inkongruenz  zwischen  der  objektiven  Schwere  einer 
Verletzung  und  den  folgenden  allgemein  nervösen  Erscheinungen 
nicht  übersehen  und  darf  nicht  ohne  weiteres  einen  Verve  ns  hock 
oder  eine  traumatische  Ne’urose  annehmen,  wo  es  sich  zumeist 
um  eine  rein  endogene,  ganz  äus  inneren  Gründen  auftretende 
Neurose,  um  endogene  Psychopathien  oder  abnorme  Veranlagung 
handelt/  die  oft  nicht  einmal  eines  äußeren  Anstoßes  zu  ihrer 
Entstehung  brauchen,  wo  also'  sicherlich  der  Affekt,  bezw.  das 
psychische  Ereignis  keine  wesentliche  Teilursache  darstellt.  Die 
traumatis'che  Neurose  verdient  in  der  Regel  gar  nicht  ihren 
Namen,  sondern  es  sind  da  ganz  verschiedenartige  'Krankheits¬ 
zustände,  welche  fälschlicherweise  (a'ueh  von  Aiitoritäten)  als 
traumatische  Neurosen  bezeichnet  werden  und  in  ihrem  inneren 
Wesen  gar  keine  traumatischen  Neurosen  sind.  Wirkliche  trauma¬ 
tische  Neurosen  im  engeren  Sinne  sind  sehr  selten  \bemeikens 
werterweise  schließen  sich  organische  Hirnverletzungen  Und  so¬ 
genannte  traumatische  Ne'urose  geradezu  aus);  sie  stellen  einen 
nur  vorübergehenden  K rarfkhei ts zUstand  mit  durchaus  gut  i 
Prognose  dar.  Bei  der  Begutachtung  traumatischer  Neurosen  ist 
also  im  allgemeinen  davon  auszugehen,  daß  schwere,  lang¬ 
dauernde  Neurosen  sich  zumeist  aus  innerer  Anlage  und  ohhe 
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äußere  Hilfsürsache  entwickeln.  Schwere  Neurosen  sind  von  vorn- 
Im'mmh  wahrscheinlich  keine  traumatischen  Neurosen;  soll  aber 
gegebenenfalls  eine  traumatische  (oder  traumatisch  ver¬ 
schlimmerte)  Neurose  angenommen  werden,  so  muß  dies  aus¬ 
drücklich  bewiesen  werden,  wobei  an  die  Beweisführung  erhöhte 
Anforderungen  zu  stellen  sind.  Die  Bekämpfung  der  sogenannten 
traumatischen  Neurosen  liegt  in  einer  exakten  Diagnosenstellung, 
sowie  in  einer  sachgemäßen  Beobachtung  der  Kranken  oder  an¬ 
scheinend  Kranken.  Der  Schwerpunkt  der  ärztlichen  Beobach¬ 
tung  ist  stets  in  die  ersten  Stunden  und  Tage  nach  dem  psyc'hi- 
sr  hen  I  rauma  zU  verlegen.  Wenn  überhaupt  eine  Neurose  trauma¬ 
tisch  ist,  dann  zeigen  sich  schon  alsbald  nach  dem  psychischen 
I  rauma  unverkennbare  Symptome  seitens  des  Zentralnerven¬ 
systems.  Vielleicht  treten  auch  sofern  es  überhaupt  zu  einer 
krankhaften  traumatischen  NeUrose  (im  wissenschaftlichen  Sinne) 
kommt  —  stets  gleichzeitig  krankhafte  Erscheinungen  auch  auf 
\  <*  g  e  t  a  I  i  ■\  e  m  Gebiete  auf  (Körpergewicht,  Körpertemperatur, 
Vasomotorensystem  uswj,  so  daß  die  Diagnose  auf  traumatische 
Neurose  durch  den  Nachweis  initialer  vegetativer  Störungen  im 
unmittelbaren  Anschluß  an  ein  heftiges  seelisches  Trauma  eine 
Stütze  erhält.  Ihre  Prognose  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  durch, 
aus  gute.  —  (Fortschr.  d.  Med.  1914  Nr.  7—8.)  K.  S. 

i  * 

Hygiene. 

7o8.  F ußerkrankungen  bei  Schulkindern.  Von 
Pr.  Muskat,  Berlin,  Spezialarzt  für  orthopädische  Chirurgie. 
Der'  Plattfuß  der  'Kinder  ist  im  wesentlichen  eine  erworbene 
Deformität  (der  Fuß  des  Neugeborenen  macht  nur  durch  die 
Dicke  seines  Fettpolsters  den  Eindruck  eines  Plattfußes,  ist  aber 
normalerweise  gut  entwickelt,  auch  bei  den  Negern  und  Semiten, 
wo  der  Plattfuß  durchaus  nicht  das  Merkmal  der  Rasse,  sondern 
das  Zeichen  des  Berufes  ist).  Nur  in  wenigen  Fällen  hat  man 
es  bei  Schulkindern  mit  dem  rachitischen  Plattfuß  zu  tun,  noch 
seltener  ist  der-  paralytische  Plattfuß  und  der  traumatische  Platt- 
lul.)  fällt,  bei  den  Kindern  ganz  weg.  Fast  immer  handelt  es  sich 
um  einen  statischen  Plattfuß,  der  eine  Folge  zu  großer  und 
falscher  Belastung  des  Fußes  ist,  wodurch  Knochen,  Bänder  und 
Muskel  geschädigt  werden,  so  daß  ihr  Zusammenwirken  gestört 
und  ihre  Wirksamkeit  aufgehoben  wird.  Daß  schon  bei  den  Schul¬ 
kindern  die  Notwendigkeit  einer  sachgemäßen  Plattfußbekämpfung 
besteht,  ergibt  sich  daraus,  daß  überall  die  Zahl  der  wegen 
Plattfuß  dauernd  Militäruntauglichen  relativ  groß  ist.  Alle 
schwächlichen  und  an  Rachitis  leidenden  Kinder  sollen  daher 
nicht  zu  lange  gehen  und  stehen.  Die  Füße  aller  Kinder  wären 
darauf  genau  nachzusehen,  ob  Schwielenbildung,  Zehenverbie¬ 
gungen  u.  a.  vorhanden  sind,  da  jede  Schmerzhaftigkeit  am  Fuße 
zur  Schonung  zwingt  und  die  gewohnheitsmäßige  Schonungs¬ 
stellung  in  Auswärtsdrehung  der  Fußspitze  mit  seitlicher  Um¬ 
legung  und  Senkung  des  Fußgewölbes  und  Abknickung  des  Vorder¬ 
fußes  besteht  und  somit  den  Plattfuß  begünstigt.  Ebenso  ist 
liir  warme  Füße  zu  sorgen,  da  Durchkältung  und  Durchnässung 
auch  wieder  zu  einer  Schädigung  durch  Fixation  in  falscher 
Stellung  führen  kann.  Dann  ist  die  Schuh  frage  eine  große  Be¬ 
deutung  zuzumessen  (bequeme,  aber  nicht  zu  weite,  einballige 
Schuhe,  eventuell  mit  leichter  Innenerhöhung  des  Absatzes,  um 
den  Fuß  in  die  richtige  Lage  zu  bringen).  Da  die  ideale  Platt¬ 
fußbehandlung  noch  nicht  gefunden  ist,  wie  aus  der  Zahl  der 
zur  Stütze  des  Fußgewölbes  angegebenen  Vorrichtungen  sich  er¬ 
gib!,  so  wäre  es  viel  wertvoller,  überhaupt  falsche  Fußstellungen 
zu  vermeiden  und  Hebungen  einzuführen,  welche  der  Plattfuß¬ 
entstehung  entgegenwirken,  bezw.  die  Norm  oder  Fußform  er¬ 
hallen.  Dies  geschieht  aber  nicht  im  geringsten  beim  Turnen 
oder  Exerzieren,  wo  die  übliche  Art  der  Auswärtsstellung  der 
Fußspitzen  geradezu  eine  Duelle  für  die  Entstehung  des  Platt¬ 
fußes  ist,  sondern  dadurch,  daß  man  die  Kinder  schon  bei  den 
ersten  Gehversuchen  belehrt,  die  Fußspitzen  geradeaus  und  nicht 
auswärts  zu  setzen,  damit  die  Last  des  Körpers  nicht  in  der 
Hauptsache  auf  den  Innenrand,  sondern  mehr  auf  den  äußeren 
Band  des  1  ußes  gelegt  wird.  Die  Turnübungen  müssen  dem¬ 
gemäß  abgeändert  werden,  z.  B.  die  Fußspitzen  werden  zusammen¬ 
gestellt,  die  Hacken  auseinandergebracht  und  nun  bei  durch- 
gc  drück  ten  Knien  dei  Körper  auf  die  Zehen  erhoben.  Schon  durch 


solche  einfache  Maßnahmen  gelingt  es  sehr  häufig,  die  bereits 
entstehenden  Plattfußbeschwerden  zu  beseitigen.  —  (Zschr.  f. 
Schulgesdhtspfl.  1913.)  S. 


Nekrologe. 


Alfred  Hegar. 

Von  Prof.  Dr.  Fritz  Kermauner. 

Im  Kriegslärm,  in  den  Aufregungen  einer  großen  Zeit  wird 
die  Nachricht,  daß  ein  Einzelschicksal  zum  Abschluß  gekommen 
ist,  schnell  verhallt  sein.  Nur  wenige  werden  Notiz  genommen 
haben  von  der  Mitteilung  der  Tagespresse  über  den  am  14.  August 
erfolgten  Tod  eines  der  bedeutendsten  Altmeister  der  Gynäkologie, 
Alfred  H  e  g  a  rs,  der  seinem  langjährigen  Heidelberger  Amts¬ 
kollegen  F.  A.  Kehrer,  mit  dem  ihn  bis  in  die  letzten  Jahre 
ein  freundschaftlicher  Verkehr  verbunden  hatte,  schon  nach 
wenigen  Wochen  ins  Grab  gefolgt  ist.  Sein  Tod  reißt  eine  schwere 
Lücke  in  die  Reihen  der  Vorkämpfer  dieses  Faches;  allein  sein 
Name  wird  fortleben,  seine  Geistesarbeit  in  seinen  Schülern  fort 
wirken  ;  in  der  Chronik  der  Gynäkologie  ist  er  mit  unauslösch¬ 
licher  Schrift  eingetragen. 

Alfred  Hegar  ist  am  6.  Januar  1830  (nach  Pagel  am 
13.  Januar)  in  Darmstadt  geboren  worden.  Sein  Vater  Johann 
August  Hegar  (1794—1882)  war  ebenfalls  Arzt,  hat  1815  einen 
Feldzug  Englands  gegen  Frankreich  als  Militärarzt  mitgemacht, 
war  wiederholt  literarisch  (medizinisch)  tätig,  ist  früh  Hofmedikus, 
später  geheimer  Medizinalrat  geworden. 

Der  Sohn  hat  die  Universitäten  in  Gießen,  Heidelberg, 
Berlin  besucht,  hat  der  Sitte  der  damaligen  Zeit  entsprechend 
auch  in  Wien  studiert.  Nach  der  Promotion  (Gießen  1852)  ließ 
er  sich  mit  22  Jahren  in  seiner  Vaterstadt  als  praktischer  Arzt 
nieder.  Die  Dissertation  und  die  übrigen  ersten  Publikationen, 
die  ich  ausfindig  machen  konnte,  liegen  von  seinem  späteren 
Lebenswerk  noch  weit  ab.  Sie  behandeln  physiologisch-chemische 
und  pharmakologische  Fragen  (1852,  1855).  Erst  im  Alter  von 
31  Jahren  ist  er  mit  gynäkologischen  Themen  hervorgetreten. 
Von  diesen  Arbeiten  hat  speziell  sein  Allongement  von  großen 
uterinen  Polypen  durch  den  Spiralschnitt  und  sein  Buch  :  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Plazentarretention,  1862  —  das  übrigens 
heute  noch  zitiert  wird  sowie  die  in  der  Folge  erschienenen 
Aufsätze  über  den  Abortus,  die  Hydrorrhoe,  den  Bau  der  Dezi¬ 
dua,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachkollegen  auf  ihn  gelenkt,  so 
daß  er  bereits  1864  als  Nachfolger  des  nach  Königsberg  über¬ 
siedelnden  Otto  S  p  i  e  g  e  1  b  e  r  g  als  Direktor  der  Frauenklinik 
nach  Freiburg  berufen  worden  ist.  Dort  hat  er  durch  40  Jahre 
die  Klinik  und  den  Unterricht  geleitet.  An  äußeren  Ehren  hat  es 
ihm  nicht  gefehlt;  er  wurde  Geheimer  Rat,  Exzellenz;  sein  Ruf, 
seine  Beziehungen  schafften  ihm  eine  über  das  ganze  Deutsche 
Reich  ausgedehnte,  ja  selbst  eine  internationale  Konsiliarpraxis. 

Die  mir  derzeit  zugänglichen  biographischen  Notizen  sind 
sehr  spärlich.  Ich  kann  nicht  sagen,  welche  Verhältnisse  Hegar 
zu  gynäkologischer  Betätigung  angeregt  haben.  Spezielle  Lehrer 
hat  er  nicht  gehabt.  Er  war  bodenständig  wie  nur  einer  —  bis 
ins  Alter  war  er  unverkennbarer  Hesse,  hat  seinen  heimatlichen 
Dialekt  unverfälscht  bewahrt  und  gern  benützt  —  und  obwohl 
er  die  Tagesfragen  eifrig  und  oft  mit  sehr  scharfer  Kritik  ver¬ 
folgt  hat,  so  waren  doch  seine  eigenen  Arbeiten  ganz  auf  eigenem 
Boden  gewachsen  und  haben  große,  vielfach  ganz  neue  Probleme 
umspannt. 

Scharfsinnige  Fragestellung,  klare,  manche  Diskussion  über¬ 
dauernde  Definitionen  verdanken  wir  ihm,  die  heute  noch  alle 
Berechtigung  haben  und  volle  Beachtung  erfordern. 

Der  F  ernstehende  kann  die  ganze  Gedankenwelt  und  Geistes¬ 
arbeit  eines  Lehrers  und  Forschers  vom  Schlage  Hegar s  nie 
voll  erfassen  und  darstellen.  Zu  einer  eingehenden  Schilderung 
fehlt  es  im  Augenblick  an  der  Ruhe,  der  Zeit  und  den  Hilfs¬ 
mitteln.  Es  wäre  die  Erinnerung  vieler  von  seinen  Freunden  und 
Schülern  nötig,  eine  vollständige  Biographie  und  eine  erschöpfende 
Würdigung  des  Meisters  zu  geben.  Sein  privates  Leben,  sein  An¬ 
teil  an  den  politischen  Fragen,  an  den  weltgeschichtlichen  Er¬ 
eignissen  des  vergangenen  Jahrhunderts  muß  einer  berufenen 
Feder  überlassen  bleiben. 

A.  Hegar  war  gleich  bedeutend  als  Lehrer  und  Organi¬ 
sator,  wie  als  Forscher.  Als  Lehrer  war  er  außerordentlich  be¬ 
liebt.  Die  hohe,  schlanke  Gestalt,  die  scharfen  Gesichtszüge,  in 
welchen  allerdings  ein  Sarkasmus  sehr  oft  zu  lesen  war,  seine 
ruhige  Art,  die  einfache,  sachlich  klare  und  doch  stets  fesselnde, 
manchmal  sehr  drastische  Rede,  aus  welcher  ebenso  wie  aus 
allen  Aufsätzen  ein  zähes  Festhalten  an  einem  als  richtig  er- 
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kannten  Ziel  stets  herauszufühlen  war,  sein  wohlüberlegtes,  be¬ 
stimmtes  Auftreten  mußten  sofort  für  ihn  einnehmen.  Eine  ganze 
Anzahl  von  Gynäkologen  nennt  sich  mit  Stolz  seine  engeren 
Schüler.  Sie  alle  haben  nicht  nur  in  seinem  Sinne  wissenschaft¬ 
lich  fortgearbeitet,  seine  Ideen  weiter  entwickelt  und  gestützt; 
sie  haben  seine  Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  bei  der  Unter¬ 
suchung,  seine  Art,  mit  den  kranken  Menschen  umzugehen,  über¬ 
nommen,  und  haben  auch  seine  Art  zu  lehren  und  seine  Lust 
am  Lehren  geerbt.  Die  Verfeinerung  der  Diagnostik,  die  ganze 
moderne  Vervollkommnung  der  Unterrichtsmittel,  über  welche 
heute  alle  Kliniken  verfügen,  danken  wir  Hegar  und  seiner 
Schule. 

Wiederholt  hat  man  es  ihm  nahegelegt,  Lehrbücher  zu 
schreiben.  Leider  hat  er  sich  nie  dazu  entschließen  können. 

Beweis  seiner  Organisationskraft  ist  die  mustergültige  Frei¬ 
burger  Klinik,  die  seit  1904  sein  Nachfolger  K  r  o  e  n  i  g  leitet. 

Außerdem  ist  die  Oberrheinische  geb.-gyn.  Gesellschaft 
zu  nennen,  die  als  eine  der  ersten  deutschen  regionären  Fach¬ 
gesellschaften  auf  seine  Initiative  im  März  1905  in  Baden-Baden 
zusammengetreten  ist  und  bisher  stets  unter  seiner  Leitung  getagt 
hat.  Sie  umfaßt  die  Universitäten  von  Baden,  Elsaß,  Württemberg 
und  einem  Teile  der  Schweiz,  hat  also  jedenfalls  einen  größeren 
Aktionsradius  als  irgendeine  der  Schwestergesellschaften,  die 
mittelrheinische  vielleicht  ausgenommen. 

Die  wissenschaftliche  Betätigung  Hegar  s  war  sovielseitig, 
daß  es  kaum  möglich  ist,  alles  zu  erwähnen,  geschweige  denn 
ins  rechte  Licht  zu  setzen.  Ueberall  anerkannt  und  überall  be 
sprochen  ist  seine  Stellung  in  der  Geschichte  der  operativen 
Gynäkologie.  War  er  doch  im  6.,  7.  und  8.  Jahrzehnt  des  ver¬ 
gangenen  Jahrhunderts  der  Mittelpunkt  des  Interesses  der  Frauen¬ 
ärzte  aller  Welt.  Alles  horchte  nach  Freiburg  hin,  nach  den 
Neuigkeiten,  die  von  dort  kamen.  Die  „operative  Gynäkologie  , 
die  er  1874  mit  Kaltenbach  herausgegeben  hat  (3.  Aufl.  1886, 
4.  Aufl.  1897),  ist  ein  Standardwerk  (selbst  W.  A.  Freund  nennt 
sie  ein  hochbedeutsames  Werk),  welches  wegen  der  gründlichen 
Bearbeitung  der  Literatur  nicht  nur  das  Zurückgreifen  auf  ältere 
Literaturquellen  überflüssig  gemacht  hat,  sondern  für  die  ganze 
spätere  Generation  von  Gynäkologen  eben  die  Quelle  geworden 
ist,  aus  welcher  wir  alle  geschöpft  haben,  die  operativ  tätig 
waren.  Das  Werk  hat  im  Verein  mit  dem  Buch  über  die  Lage¬ 
veränderungen  von  B.  S.  Schultze  und  mit  Olshausens 
Werk  über  die  Krankheiten  der  Eierstöcke  die  Gynäkologie  zu 
neuem  Leben,  zu  offizieller  Anerkennung  gebracht. 

Es  gehören  heute  schon  tüchtige  historische  Kenntnisse 
dazu,  sich  in  die  damalige  Zeit  hineinzudenken  und  die  Arbeit, 
die  in  diesem  Werke,  dem  ersten  seiner  Art,  steckt,  sowie  den 
Fortschritt,  den  es  bedeutet,  richtig  abzuschätzen.  Zur  Charakteri¬ 
sierung  der  Zeit  genügt  es  vielleicht,  darauf  hinzuweisen,  daß 
Hegar  in  der  ersten  Auflage  die  Totalexstirpation  des  Uterus 
trotz  der  schon  gemachten  Vorschläge  und  Versuche  (Koeberl  e  etc.) 
noch  für  untunlich  erklären  mußte.  Uebrigens  ist  die  Schilderung 
der  Untersucliungs-  und  Operationstechnik  trotz  der  ausführlichen, 
die  historische  Entwicklung  genauestens  berücksichtigenden  Dar¬ 
stellung  nicht  einmal  das  wertvollste  an  dem  Buch.  Viel  höher 
steht  es  durch  die  kritische  Sichtung  der  Indikationen,  die  trotz 
aller  seitherigen  Fortschritte  in  ihrer  Strenge  und  Klarheit  heute 
noch  unsere  Grundlage  bilden  kann.  Seither  ist  es  anerkannt, 
daß  zum  Gynäkologen  mehr  gehört  als  bloß  operative  Technik. 

Hegars  persönlicher  Anteil  an  den  Fortschritten  der 
Technik  ist  jedem  Arzt  geläufig.  Der  Trichterapparat,  welcher 
die  Klystierspritze  verdrängt  hat;  der  feste  Zervixdilatator  an 
Stelle  des  Preßschwammes  und  der  Spreizinstrumente;  seine  Be¬ 
mühungen  um  die  Myornoperation,  die  Idee  der  Kastration,  ihre 
Definition  gegenüber  der  Ovariotomie  und  die  Indikationsstellung 
dazu,  insbesondere  die  Bekämpfung  der  Kastration  bei  Psychosen; 
die  von  Simon  und  Hegar  eingeführten  plastischen  Operationen 
beim  Prolaps,  die  jahrzehntelang  das  Feld  beherrscht  haben  und 
auch  heute  noch  in  sehr  vielen  Fällen  ausreichen;  das  alles  ist 
zu  bekannt,  als  daß  es  nötig  wäre,  hier  darauf  einzugehen.  Nur 
nebenbei  sei  erwähnt,  daß  er  sich  wiederholt  (1872,  1904)  mit 
dem  Gebärmutterkrebs  befaßt,  daß  er  Beziehung  zwischen  Krebs 
und  Entwicklungsstörung  gesucht,  sich  gegen  die  parasitäre 
Krebstheorie  ausgesprochen  hat,  daß  eine  der  ersten  größeren 
Arbeiten  über  das  Sarkom  des  Uterus  (1871)  von  ihm  stammt. 
Auf  operativem  Gebiet  ist  er  bis  in  die  letzten  Jahre  modern 
geblieben  im  besten  Sinne  des  Wortes,  hat  sich  aber  auch  nicht 
gescheut,  den  Uebertreibungen  mit  beißender  Schärfe  entgegen¬ 
zutreten  (1907,  Die  operative  Aera  der  Geburtshilfe;  1911,  Das 

Martyrium  des  Sexualapparates).  . 

Hegars  Sinn  für  die  Geschichte  der  Medizin,  der  in  allen 
Arbeiten  fühlbar  ist,  besonders  in  der  operativen  Gynäkologie 


und  in  dem  Werk  über  die  Kastration  (1878),  hat  ihn  1882  zu 
einer  Studie  über  den  damals  ganz  vergessenen  J.  Ph.  Semmel¬ 
weiß  veranlaßt.  , 

Volle  Anerkennung  haben  die  Arbeiten  über  Genital-  una 
Peritonealtuberkulose  (seit  1886)  gefunden,  durch  welche  über¬ 
haupt  erst  die  allgemeinere  Kenntnis  dieser  Zustände  angebahnt 
worden  ist.  Ebenso  wichtig  sind  seine  oft  wiederholten  Aeuße- 
rungen  über  das  Stillen  (1896,  1906,  1908),  die  sich  zwar  sehr 

für  Stillpropaganda  einsetzen,  aber  doch  von  der  Einseitigkeit 
mancher  neueren  Rufer  in  diesem  Kampf  frei  bleiben. 

Besondere,  unvergängliche  Ruhmesblätter  hat  sich  jedoch 
Hegar  durch  die  Förderung  der  Frühdiagnose  der  Schwanger¬ 
schaft  (die  Hegarschen  Schwangerschaftszeichen,  die  auch  heute 
trotz  Abderhalden  noch  immer  die  brauchbarsten  objektiven 
Frühsymptome  sind)  geschaffen  (seit  1893)  und  durch  seine 
Arbeiten  über  die  Keimdrüse  (Kastration,  Korrelation  der  Keim¬ 
drüsen  und  Geschlechtsbestimmung  1903,  abnorme  Behaarung, 
Tuberkulose  und  Bildungsfehler,  Hermaphroditismus),  die  in  die 
erste  Phase  der  Lehre  von  der  inneren  Sekretion  fallen;  sowie 
endlich  durch  seine  und  seiner  Schüler  Arbeiten  über  den  In¬ 
fantilismus,  dessen  Existenz  uns  erst  durch  ihn  und  durch 
W.  A.  Freund  demonstriert  worden  ist.  Der  genitale  Infantihs- 
mus  hat  seitdem  als  Teilerscheinung  des  allgemeinen  Infantilis- 
mus  auch  außerhalb  des  engen  Fachgebietes  Beachtung  erlangt. 
Erwähnt  seien  die  Studien  über  Saugphänomene  am  Unterleib 
bei  Knieellenbogenlage,  über  das  Einbringen  von  Flüssigkeit  in 
Blase  und  Darm;  ferner  die  Studien  über  Erschlaffungszustande 
und  die  klinisch  sehr  bedeutsame  Zusammenfassung  der  nach 
ihm  benannten  „Lendenmarksymptome“. 

Von  geburtshilflichen  Themen  wäre  außer  den  schon  ge¬ 
nannten  ein  klassischer  Aufsatz  über  den  Abortus  (Deutsche 
Klinik  1903)  anzuführen,  die  Beobachtung  der  Querfurche  ober¬ 
halb  des  kindlichen  Kopfes  bei  Hinterscheitelbeineinstellung  und 
nicht  als  letztes  die  Arbeit  über  Geburtsmechanik,  welche  wohl 
als  der  Ausgangspunkt  der  großen  Arbeiten  seines  Schulers 
Seilheim  betrachtet  werden  muß.  Den  Fragen  des  l  uerperal- 
fiebers  hat  er  dauernd  sein  lebhaftes  Interesse  gewidmet  und  in 
zahlreichen  Arbeiten  (1867,  1868,  1889,  1890,  Hygiene  der  brau) 
1891,  1901  (Empfehlung  der  Dauerdrainage  des  Uterus],  lJUb, 

1910)  zum  Ausdruck  gebracht. 

Wenn  ich  schließlich  erwähne,  daß  Hegar  auf  allen  Natu i- 
forscherversammlungen,  nationalen  und  internationalen  lach- 
kongressen  ein  bekannter,  beliebter,  manchmal  allerdings  in  der 
Diskussion  auch  gefürchteter  Gast  war,  und  daß  er  seit  L  •  d(( 

von  ihm  gegründeten  „Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  , 
von  welchen  jetzt  der  19.  Band  erschienen  ist,  redigiert  hat,  so 
glaube  ich  in  den  gröbsten  Zügen  ein  Bild  von _sein^  n?5  1 
außen  sichtbaren  Tätigkeit  gebracht  zu  haben.  Wir  sehen  ihn 
nicht  nur  an  den  modernsten  Problemen  mitbeschaftigt,  u.  zw.  in 
führender  Weise  Anteil  nehmend;  wir  sehen  ihn  selbst  I  robleme 
aufwerfen,  die  modern  geblieben  sind,  an  deren  Losung  noch 
heute  gearbeitet  wird-  Seine  ungeheure  Arbeitskraft  und  Eiastizitat 
hat  bis  ins  höchste  Alter  ausgehalten.  Er  hat  viel  Anerkennung 
geerntet,  hat  aber  auch  viel  Feinde  gehabt  Aber  wenn  diese 
Feinde  manchmal  auch  herb  über  ihn  geurteilt  haben,  abfällig 
hat  sich  noch  nie  jemand  über  ihn  geäußert.  Und  das  will  viel 
sagen.  Ist  sein  Name  erst  des  Tages  Haß  und  Streit  entrückt, 
so  wird  seine  positive,  abgeschlossene  Leistung  und  noch  mehr 
vielleicht  werden  die  von  ihm  aufgeworfenen,  ungelösten  Ti  age 
dazu  beitragen,  sein  Gedächtnis  der  Nachwelt  zu  erhalten. 

Dr.  Alfred  Jungmann 

Primarius  der  Lupusheilstätte  in  Wien. 

Am  16.  August,  als  die  unerwartete  Nachricht  von  dem 
Rinscheiden  Jung  man  ns  bekannt  würde,  ist  tiefe  J  rauer  in 
die  Wiener  Lupüsheilstätte  eingezogen.  Eine  W ache  vorher  w ar 
Primarius  Jungmann  nach  Zenica  in  Bosnien  aufgebrochen 
wohin  er  vom  k.  k.  Landwehrkommando  entsendet  worden 
Rücksicht  auf  sein  Wirken  in  der  Lupüsheilstätte  -  welche  ube  - 
dies  vorher  schon  für  verwundete  und  kranke  Krieger  120  Bet  e 
an  geboten  —  von  seiner  Einberufung  enthoben,  ereilte  ihn  aut 

der  Heimfahrt  der  Tod.  ..  ,  , 

Er  sollte  nicht  mehr  an  die  prachtvolle  Statte  zuruckkchi«  n, 

an  deren  Zustandekommen  er  emsig  gearbeitet  deren  innerer  Aus¬ 
gestaltung  er  seine  Kraft  geweiht;  die  zahlreichen  Kranken  sollten 
nicht  mehr  der  Wohltat  des  stets  hilfsbereiten  Arztes  teilhaftig 
werden  Die  Pflegerinnen  und  Aerzte,  die  von  seiner  Begeisterung 
entflammt,  opferfreudig  die  schwersten  Aufgaben  aut  sieb  ge¬ 
nommen,  sollten  für  immer  ihres  Führers  und  Meisters  entialon. 
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Der  Heimgang  des  sympathischen  Mannes  hat  in  der  zärtlich 
geliebten  Lamilie,  Hoi  freunden  und  Kollegen  eine  weite  Kluft 
gerissen.  Ich  stehe  fassungslos  der  grausamen  Tatsache  gegenüber 
und  finde  in  meinem  Schmerze  nicht  die  Sammlung,  seine  großen 
Verdienste  um  die  Behandlung  des  Lupus  zu  würdigen. 

.  Ich  setze  nur  die  Worte  hieher,  mit  welchen  ich  ihn  seiner¬ 
zeit  in  einer  Skizze  Charakterisierte,  die  ich  meinen  Mitarbeitern 
an  der  Aktion  zur  Bekämpfung  des  Lupus  geweiht  hatte. 

„Als  ärztlidher  Mitarbeiter  gesellte  siCh  mir  Dr.  Alfred 
Jungmann  bei,  ein  Mann,  der  mit  Beiseitesetzung  aller  per¬ 
sönlichen  Rücksichten  freudig  an  einer  Aufgabe  teilnimmt,  die 
nur  der  Allgemeinheit  geweiht  ist.  Dr.  Jungmann  schloß  sich 
mir  rückhaltslos  an  und  wurde  mir  der  treueste  Verbündete.  Mit 
einer  ärztlich  so  hervorragend  ausgestatteten  Kraft  an  der  Seite, 
konnte  ich  voll  Vertrauen  das  Werk  beginnen  und  voll  Zuversicht 
der  weiteren  Entwicklung  und  Ausgestaltung  entgegensehen.“ 

Der  Tod  des'  Primararztes  Jung  mann  bedeutet  für  die 
Menschheit  in  der  Tat  einen  schweren  Verlust. 

Eduard  Lang. 

* 


Wissenschaftliche  Arbeiten  des  Primararztes  Dr.  Alfred  Jungmann. 

Bericht  aus  der  Heilstätte  für  Lupuskranke  bis  Ende  1904.  Im 
Kuratoriumsbericht  1904. 

Beitrag  zur  Technik  der  Röntgenbestrahlung.  W.  kl.  R.  1906  Nr.  12. 

Technisch-therapeutische  Mitteilungen  zur  Lupusbehandlung  speziell 
zum  Finsenbetrieb.  W.  kl.  W.  1906  Nr.  28. 

Mitteilungen  aus  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke.  1.  Folge. 
Verlag  von  J.  Safaf,  herausgegeben  von  Hofrat  Prof.  Lang.  Inhalt: 
1.  Hängestativ  für  röntgen-therapeutische  Zwecke.  Von  Dr.  Alfred  Jung- 
marin.  2.  Neuerungen  im  technischen  Betrieb  der  Finsenmethode.  Von 
Dr.  Alfred  Jungmann.  3.  Lieber  Röntgenbestrahlung  der  Ovarien  in 
der  Schwangerschaft.  Von  Dr.  Otfried  0.  F  e  1 1  n  e  r  und  Dr.  Friedrich 
Neumann  (unter  der  Leitung  Dr.  J  u  n  g  m  a  n  n  s),  4.  Aerztlicher 
Bericht  aus  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke  bis  Ende  1905.  Von 
Dr.  Alfred  Jungmann. 

....  .  Die  Phototherapie  des  Lupus  vulgaris.  In  Therapie  der  Wiener 
Kliniken  von  L  a  n  d  e  s  m  a  n  n,  7.  bis  9.  Aufl. 

.  Der  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Eierstöcke  trächtiger 
Kaninchen  und  auf  die  Schwangerschaft.  Zschr.  f.  Hlk.  1907,  H.  7.  Von 
Dr.  Otfried  O.  Fellner  und  Dr.  Friedrich  Neumann.  Unter 
Leitung  Dr.  J  u  n  g  m  a  n  n  s. 

.  Le  progres  dans  la  therapeutique  du  lupus  vulgaire.  Paris,  Revue 
Pratique  des  Maladies  cutanees,  Mai  1907. 

Indikationen  der  Lupustherapie  nach  ihrem  gegenwärtigen  Stande 
Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  87,  H.  2  u.  3. 

Zur  Therapie  des  Lupus.  Oesterreichische  Aerztezeitung  1908,  Nr.  3. 

Lichttherapie  bei  Hauterkrankungen.  Sommers  Jahrbuch  über 
Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Medizin 
1.  Jahrg.  ’ 

Ueber  Wert  und  Bedeutung  der  operativ-plastischen  Lupusbehand¬ 
lung.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  97,  H.  1. 

Klinische  Ausführungen  zur  Kromayerischen  Quecksilber-Quarz¬ 
lampe.  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  97,  H.  1. 

Lepra  des  Mundes  und  Tuberkulose  des  Mundes.  Scheffs  Hb.  d 
Zahnhlk.  1909.  Verlag  von  Holder.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Eduard  Lang 
und  Dr.  Alfred  Jungmann. 

Lichtbehandlung  auf  rektalem  und  vaginalem  Wege.  W.  kl.  W 
1909,  Nr.  47.  Von  Dr.  Artur  Foges  und  Dr.  Alfred  Jungmann. 

Eine  Sachverständigensitzung  zur  Beratung  der  Behandlungs¬ 
methoden  des  Lupus.  W.  m.  W.  1910  Nr.  25.  Von  Dr.  Bruno  Koch. 

I  nlrr  der  Leitung  Dr.  Alfred  Jungmanns. 

Verbesserungen  im  Finseninstrumentarium  der  Wiener  Luous- 
heilstätte.  W.  m.  W.  1911  Nr.  11.  P 


Probleme  der  Lupustherapie.  Arch.  f.  Derm.  u.  Svph  März  1911 
Festschrift  We  land  er.  ’ 

Aerztlicher  Bericht  aus  der  Heilstätte  für  Lupuskranke.  Verlag 
von  Braumüller  1911,  19  Bogen,  155  Textfiguren. 

Demonstration  geheilter  Radiumfälle.  Protokoll  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  vom  24.  März  1911  W.  kl.  W.  1912  Nr  25. 

Phototherapie.  Eulenburgs  Mediz.  Real-Enzyklopädie.  IV.  Aufl. 
1  “11-  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien. 

Die  Bekämpfung  der  Hauttuberkulose  mit  Zugrundelegung  der 
ätiologischen  Momente.  Das  österreichische  Sanitätswesen  1912  Nr.  6. 

Iiognose  und  Therapie  der  Hauttuberkulose.  Vortrag,  gehalten  am 
<>.  r  ebruar  1912  über  Veranlassung  des  Oesterreichischen  Zentral¬ 
komitees  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  der  Wiener  Aerzte- 
kammer.  Strahlentherapie  1912,  H.  1. 

Eine  neue  Methode  für  die  Therapie  des  Kehlkopflupus  mittels 
b msenlampe.  (Parallelstrahlenbehandlung.)  Von  Dr.  Koichi  Fujinami 
Tokm.  Arch  f  Derm,  u  Syph.  113.  (Unter  der  Leitung  Dr.  Jungmanns.) 

Die  Behandlung  der  Schuppenflechte.  D.  m.  W.  1912. 

19W  u\  LuPusheiIstäUenbewegung  und  ihre  Ziele.  Strahlentherapie, 


Wie  soll  man  den  Lupus  nicht  behandeln?  M.  Klin.  1913 
Zur  Behandlung  mit  Radiumträgern.  W.  kl.  R.  1913. 
Leitsätze  zur  Lupusbehandlung.  Strahlentherapie  1914. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  o.  ö.  Universitätsprofessor  Hofrat  Dr.  Ju¬ 
lius  Koche  ne  gg  in  Wien  zürn  Generalstabsarzt. 

* 

Dei  Geheime  Rat  Prof.  Ewald  Hering,  Direktor  des  physio¬ 
logischen  Instituts  in  Leipzig,  feierte  am  8.  August  seinen  80  Ge¬ 
burtstag. 

* 

L  er  liehen:  Dem  Stabsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz 
ei  Landwehr  Dr.  Joseph  Winter  in  Würdigung  hervorragend 
verdienstlichen  Wirkens  auf  dem  Gebiete  der  Wohlfahrtspflege 
und  der  freiwilligen  Sanitätspflege  im  Kriege  der  Adelsstand 
T  Dem  Oberbezirksarzt  Dr.  Alfons  Bl  aas  in  Reutte  der  Titel 
eines  Landessanitätsinspektors. 

* 

Habilitiert:  Dr.  August  R.  v.  Reuß  für  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

* 

Am  22.  d.  M.  waren  fünfzig  Jahre  seit  der  Errichtung  der 
renfer  Konvention  vergangen.  Die  Oesterreichische  Ge¬ 
sellschaft  vom  Roten  Kreuz  beging  diesen  Gedenktag  mit  einer 
Leier,  die  Samstag  nachmittag  im  Hauptdepot  der  Gesellschaft 
m  Gegenwart  des  Protektorstellvertreters  Erzherzogs  Franz 
Salvator  stattfand. 

* 


Das  K rieg s mi m steri um  hat  angeordnet,  daß  alle  Gagisten 
( Aspii anten)  und  Männschaftspersonen  der  Reserve,  die  Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde  sind,  während  des  Mobilitäts-  und  Kriegs- 
vei hältnisses  zu  ärztlichen  Diensten  heranzuziehen  sind, 
auch  wenn  sie  keine  militärische  Charge  bekleiden.  Eingaben 
behufs  ihrer  eVentuellen  Beförderung  zü  Assistenzarzlstell- 
vertretern  sind  dem  Kriegsministerium  direkt  vorzulegen. 


VIII. 

Kon 


Der  nach  Budapest  für  den  14.  September  d.  J.  einberufene 
internationale  kriminalanthropologisc'he 
groß  wird  verschoben. 


(  h  o  1  e  r  a.  Rußland.  Cherson.  9.  Juli  1  Erkrankung. 
Pest.  Rußland.  Die  Orte  Bulanaj  (im  zweiten  Küsten¬ 
bezirk  der  Kirgisensteppe)  und  Arschanskoje-Tebe  (in  der  Kal- 
müken steppe  des  Gouvernements  Astrachan)  würden  von  der  russi¬ 
schen  Antipestkommission  als  verpestet  erklärt.  Ortschaften  My- 
nych-Tagyl  26.  Mai  bis  16.  Juni  4  (4)  und  Kekchine  10.  bis 
18.  Juni  4  (4)  (Kalmükensteppe  des  Gouvernements  Astrachan). 
Ortschaft  J  i  tk  our  (Distrikt  Zarew  des  Gouvernements  Astrachan) 
18.  Juni.  1  verdächtige  Erkrankung.  Ortschaft  Arzguir  (Distrikt 
Blagodannsk,  Gouvernement  Stavropol,  Käukasusgebiet)  5.  Juli 
■  >  (2  Aoidächtige  Erkrankungen  (Todesfälle).  Asiatische 
Türkei.  Bass  or  ah.  8.  Juli  3  (l),  9.  Juli  1,  10.  Juli  1,  11.  Juli 

er  i  J  "F  \U^  ^  1  ’  1  25.  Mai  1914  16  (10)  Erkrankungen 

(  Todesfälle)..  Aegypten.  16.  bis  22.  Juli  1914.  Alexandrien  3 
2  -  Port  Said  4  (3),  Damiette  1.  Seit  1.  Jänner  1914  insgesamt 
167  (90)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

Blattern.  Rußland.  St.  Petersburg.  21.  bis  27.  Juni 
IOUq  26  Erkrankungen  (Wochenbericht  des  statistischen  Bureaus 
der  Stadt  St.  Petersburg).  Konstantinopel.  5.  bis  11.  Juli 
1914  1  Todesfall. 

Epidemische  Genickstarre.  N  i  e  d  e  r  ö  s  t  e  r- 
i  oi(  h:  Stadt  A  Vien  1;  Bez.  Baden,  Gern.  Traiskirchen  1.  Ober¬ 
es  t  e  r  r  e  i  Cb:  Bez.  Eferding,  Gern.  Alkoven  2.  Buk  o  w  i  n  a  :  Bcz. 
Kotzman,  Gern.  Kotzman  1. 

Flecktyphus  (nach  den  in  der  Woche  vom.  26.  Juli  bis 
1.  August  1914  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nach¬ 
richten)  :  Küstenland:  Stadt.  Triest  1.  G  a  1  i  z  i  e  n :  Stadt  Ilm¬ 
berg  1;  Bez.  BohorodCzany  3;  Bez.  Buczacz  2;  Bez.  Czortköw  2: 
Bez1.  Horodenka  1;  Bez.  Kolonien  4;  Bez.  Kosöw,  Gern.  ITry- 
mawa  3,  JabloniCa  2,  Kosöw  1,  Zabie  1;  Bez.  Lemberg  2;  Bezirk 
Nadwörna  5;  Bez.  Pec'zenizyn  3;  Bez.  Rohatyn  1;  Bez”  Sanok  1- 
Bez,  Tarnobrzeg  1  ;  Bez,  Turka  2;  Bez.  Zaleszczyki  4. 


Freie  Stellen. 

T  ilionf  u/  "nu  V1C!.elarz.1  ,e  s  Tte  1 1  e  in  Eaumberg,  politischer  Bezirk 
Lilienfeld,  Niederosterreich.  Jährliche  Landessubvention  von  800  K  (Er¬ 
höhung  in  Aussicht),  Beiträge  der  Gemeinde  von  350  K  und  des  Bezirks¬ 
armenrates  von  240  K,  Krankenkassenbezüge  in  der  Höhe  von  140  K 
ST*/;6  Bahn»ztTessteHe  mit  380  K.  Hausapotheke.  Kaumberg  ist 

Hpm  NnfrifCh-  Und  Luftkurort;  Dle  mit  dem  Diplome,  dem  Taufscheine, 
dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sitten¬ 
zeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisse  sowie  mit  der 

f^nh0V<flSAUng  iÜbec  dle*  blS!?erige  Verwendung  belegten  Gesuche  bis 
längstens  1.  September  1914  an  den  Herrn  Bürgermeister 
Kaumberg  (Bezirk  Lilienfeld).  Dienstantritt  1.  Oktober  1914. 


in 


Nr.  85 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19i4. 


1255 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 


Die  Entwicklung  der  freiwilligen 
Krankenpflege. 

Yon  E.  Wiener. 

II. 

Ungarn. 

Die  Balkankriege  1912/13  haben  der  jüngsten  Tätig¬ 
keit  des  ungarischen  Roten  Kreuzes  die  Richtungslinien 
gegeben.  Bis  dahin  war  wollt  auch  eine  intensive,  jedoch 
mehr  stille  Tätigkeit  vorherrschend.  Erst  der  vollkommene 
Zusammenbruch  der  freiwilligen  Krankenpflege  bei  den  Bal¬ 
kanstaaten,  sofern  derselbe  die  innere  Organisation  in  jenen 
Ländern  betraf,  haben  durch  Vergleiche  gezeigt,  daßi  auch 
in  anderen  Ländern  manches  zu  wünschen  übrig  bleibe,  daß 
vor  allem  wohl  genügend  Sanitätsmaterial  vorhanden  sei, 
aber  vielfach  ungenügend  Hilfskräfte. 

Mit  jenem  Eifer,  welcher  den  ungarischen  National- 
charakter  auszeichnet,  wurde  da  nicht  erst  viel  Zeit  mit 
Enqueten,  Erhebungen,  Gutachten,  Kontroversen  und  Ver¬ 
sammlungen  vertrödelt,  sondern  in  Ansehung  der  Dring¬ 
lichkeit  der  Sache  sofort  ein  Plan,  fertiggestellt.  Wie  alle 
Ereignisse  seither  zeigten,  war  die  ganze  Angelegenheit  um 
keinen  Augenblick  zu  früh  in  Angriff  genommen.  In  Erkennt¬ 
nis  dessen,  daß  die  hohen  Anforderungen,  welche  allge¬ 
mein  geltend  gemacht,  so  rasch  schon  aus  dem  Grunde  nicht 
durchführbar  seien,  weil  doch  allgemein  zur  gründlichen 
Durchbildung  von  Pflegerinnen,  Schwestern  drei  Jahre  ge¬ 
fordert  werden  und  keine  Aussicht  vorhanden  war,  dieses 
Programm  bei  einer  entsprechend  großen  Zahl  von  Pflege¬ 
rinnen  durchführen  zu  können,  weil  alle  Vorbedingungen 
hiezu  fehlten,  beschloß  das  ungarisch©  Rote  Kreuz,  zu¬ 
nächst  mehrwöchige  Kurse  zu  veranstalten.1)  Hier  einen  Ent¬ 
schluß  zu  fassen,  war  umso  dringender,  als  die  Promulgie- 
rung  des  Gesetzes  LXVIII  vom  Jahre  1912  alsbald  erfolgte. 
Die  Vereinsleitung  unterbreitete  daher  dem  kön.  ung.  Landes¬ 
verteidigungsministerleinen  Vorschlag,  auf  welchen  folgende 
Antwort  erfolgte :  ,,Da  der  Verein  vom  Roten  Kreuz  berufen 
erscheint,  eines  der  wichtigsten  Bedürfnisse  der  bewaff¬ 
neten  Macht  in  seinem  Wirkungskreis  zu  erledigen,  werden 
die  bei  demselben  diensttuenden  Personen  zu  anderen  Dienst¬ 
leistungen  nicht  zugezogen  werden.  Sollten  diese  Personen 
ihre  Tätigkeit  beim  Roten  Kreuz  aufgeben,  so  werden  sie  im 
Simie  des  Gesetzes  LXVIII  vom  Jahr©  1912  §  4  (zu 'Kranken¬ 
pflegerdiensten  herangezogen  werden.“ 

Damit  war  zunächst  die  wichtigste  Frage,  über  einen 
gewissen  Stand  von  Personal  verfügen  zu  können,  erledigt 
und  die  Vereinsleitung  konnte  daran  gehen,  den  allgemeinen 
Aufruf  zum  Beitritt  zu  den  Ausbildungskursen  für  (Pflege¬ 
rinnen  zu  erlassen.  In  diesem  an  die  Ivomitats-,  Landes¬ 
und  städtischen  Repräsentanzen  gerichteten  Rundschreiben 
wurde  ausgeführt,  daß  nach  den  statistischen  .Ergebnissen 
der  letzten  Kriege  die  Monarchie  im  Falle  einer  allgemeinen 
Mobilisierung,  das  heißt  wenn  ein  großes  Heer  in  Aktion 
tritt,  mit  100.000  Verwundeten  und  250.000  Erkrankten  zu 
rechnen  haben  werde.  Von  dieser  Zahl  werden  quotenmäßig 
ungefähr  140.000  auf  Ungarn  entfallen.  Nun  könne  aber  in 
diesem  Fall©  eine  quotenmäßige  Aufteilung  überhaupt  nicht 
angestrebt  werden,  vielmehr  werde  der  Dienst  durch  die  Um¬ 
stände  geregelt  werden,  jedenfalls  aber  ein  solcher  sein, 
daß  die  größte  Anspannung  aller  Kräfte  erforderlich 
sein  werde.  Wenn  man  die  Ziffer  von  140.000  als  gültig  an¬ 
nehme,  werde  sich  der  Bedarf  von  ungefähr  7000  Pflege¬ 
rinnen  ergeben.  Diese  ungeheure  Ziffer  den  Berufskranken- 


9  Jahresbericht  des  Ungarischen  Roten  Kreuzes  pro  1918.  Buda¬ 
pest  1914,  Herzter  u.  Közol. 


Pflegerinnen  zu  entnehmen,  sei  schon  deshalb  untunlich, 
weil  selbst  deren  Gesamtzahl  diese  Höhe  auch  nicht  an¬ 
nähernd  erreiche  und  dieselben  überdies  in  ihren  derzeitigen 
Stellungen  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  unentbehr¬ 
lich  seien,  da  zweifellos  die  im  Gefolge  von  Kriegen  auftreten¬ 
den  Seuchen  gerade  diesen  Pflegepersonen  eine  ganz  bedeu¬ 
tend  erhöhte  Arbeitsleistung  auferlegen  werden. 

Da  es  keineswegs  angehe,  mit  der  Ausbildung  der 
[Krankenpflegerinnen  bis  zur  Kriegsgefahr  zu  warten, 
appelliert  der  Verein  vom  Roten  Kreuz  an  den  Patriotismus 
aller  Frauen,  den  Ausbildungskursen  für  die  Ausübung  der 
freiwilligen  Krankenpflege  beizutreten.  Unter  Hinweis  auf 
die  reichen  Früchte,  welche  ein  ähnliches  Vorgehen  in 
Deutschland  getragen  habe,  wird  ausgeführt,  daß  in  jeder 
größeren  Deutschen  Stadt  schon  seit  Jahren  derartige  Aus¬ 
bildungskurse  bestehen  und  daß  die  Vorstände  der  Kliniken, 
die  Professoren,  Dozenten  und  Assistenten  an  denselben  sich 
sofort  bereit  erklärt  haben,  diese  Kurse  zu  leiten,  beziehungs¬ 
weise  an  denselben  mitzuwirken.  An  die  klinischen  Vor¬ 
stände,  insbesondere  an  die  der  chirurgischen,  wurde  ein 
Rundschreiben  gerichtet,  in  welchem  diese  ersucht  werden, 
ihre  Mitwirkung  zur  Ausbildung  einer  tunlichst  großen  Zahl 
von  Pflegerinnen  zuzusichem.  Ein  Lehrplan  wurde  bei¬ 
geschlossen  und  das  Ersuchen  ausgesprochen,  diese  Aus¬ 
bildungskurse  so  lange  fortzusetzen,  bis  eine  hinreichende 
Zahl  von  Krankenpflegerinnen  bereitgestellt  sei,  später  aber 
diese  Kurse  als  Wiederholungskurse  fortziusetzen,  solche 
Teilnehmerinnen  aber,  welche  hinreichend  großes  Interesse 
haben  oder  den  Beruf  in  sich  fühlen,  ständig  an  dieser  ge¬ 
meinnützigen  Tätigkeit  teilzunehmen,  auch  beliebig  oft  an 
den  Wiederholungskursen  teilnehmen  zu  lassen. 

In  dem  Lehrplan  für  diese  Kurse  wird  ausgeführt,  daß 
zum  Zwecke  der  Ausbildung  von  Frauen  in  der  Kranken¬ 
pflege  für  den  Kriegsfall  sechswöchige  Kurse  einge¬ 
führt  werden,  welche  durch  die  Vorstände  der  Kranken¬ 
häuser  und  Kliniken  geleitet  werden  und  deren  jeder  höch¬ 
stens  30  Teilnehmerinnen  aufnehmen  soll.  Der  Unterricht 
wird  an  fünf  Tagen  in  der  Woche  erteilt,  beginnt  um  neun 
Uhr  vormittags.  An  den  Vormittagen  wird  nach  dem  vorge¬ 
schriebenen  Lehrplan  ein  Arzt  einen  mit  praktischen  Uebun- 
gen  verbundenen  Vortrag  über  Handgriffe  in  der  Kranken¬ 
pflege  halten.  Die  Hörerinnen  haben  dann  an  der  Ausspeisung 
der  Kranken  teilzunehmen,  worauf  der  Vormittagsunterricht 
beendet  ist.  An  den  Nachmittagen  finden  theoretische  Vor¬ 
träge  statt  über  Anatomie,  Physiologie,  die  häufigsten  Krank¬ 
heitsformen,  Wundinfektionen,  Krankenpflegeregeln  und 
Lebensrettung.  Bei  diesen  Vorträgen  ist  eine  vorgeschrie¬ 
bene  Kleidung  zu  tragen.  Eine  Nachlinspektion  im  Turnus 
ist  für  die  Schülerinnen  einzurichten,  welche  sich  auch 
verpflichten  müssen,  eventuelle  vertrauliche  Mitteilungen 
der  Kranken  geheim  zu  halten.  Nach  Beendigung  der  Kurse 
und  überstandener  Prüfung  haben  die  Teilnehmerinnen  die 
Berechtigung,  den  Titel  „Freiwillige  Krankenpflegerinnen  des 
Ungarischen  Roten  Kreuzes“  zu  führen  und  erhalten  das  Ab¬ 
zeichen  des  Roten  Kreuzes  und  dessen  Widmungsblatt,  in 
welchem  die  Kriegsdienstbestimmung  angeführt  ist.  Die 
Ueberreichung  des  Abzeichens  geschieht  in  feierlicher 
Sitzung  des  Zweigvereines  und  haben  die  Beteilten  die  bin¬ 
dende  Zusicherung  abzugeben,  daß  sie,  wenn  ihre  Gesund- 
heits-  und  Familienverhältnisse  es  erlauben,  über  Auffor¬ 
derung  des  Roten  Kreuzes  in  F riedenszeiten  alljährlich  bei 
der  Kontrollversammlung,  in  Kriegszeiten  aber  in  dem  ihnen 
bezeiclineten  Spital  erscheinen  und  dort  so  lange  unentgelt¬ 
lich  ihren  Dienst  versehen,  als  es  die  Umstände  erfordern 
werden.  Dieser  Dienst  ist  vollkommen  freiwillig  und  kann 
selbst  im  Kriegsfall  niemand  zu  demselben  gezwungen 
werden. 
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Das  Lehrprogramm  umfaßt  folgende  Vortrag«: 

1.  Woche:  Das  Krankenzimmer.  Das  Badezimmer  und 
dessen  Reinigung.  Herrichtung  des  Bettes  zur  Vermeidung 
des  Aufliegens  und  dessen  Behandlung.  Bekleidung,  Ernäh¬ 
rung  der  Kranken.  Darreichung  von.  Medikamenten.  Künst¬ 
liche  Ernährung.  Temperaturmessung.  Puls-  und  Atmungs¬ 
zählung.  Kran  ken  Protokoll  füll  rung.  Speisezettel. 

2.  Woche:  Behandlung  Fiebernder.  Kalte  und  warme 
I  m schlage.  Eisbeutel.  Umbettung  Kranker.  Beförderung 
auf  Wagen,  Eisenbahn,  im  Krankensaal. 

3.  Woche:  Krankenpflegematerial.  Aerztliche  Instru¬ 
mente.  Verbandmaterial.  Hilfeleistung  bei  Verbandwechsel. 
Erster  \  erband  bei  Hieb-,  Stich-  und  Schußwunden.  Gips¬ 
verband.  Erster  Verband  hei  Knochenbrüchen.  Entfernung 
des  Gipsverbandes.  Die  Herrichtung  der  Gipsschiene.  Ein¬ 
führung  in  den  Operationssaal.  Händereinigung  vor  der 
Operation.  Sterilisierung  der  Instrumente  und  des  Verbands¬ 
materiales.  Dampfdesinfektion. 

4.  Woche:  Narkotisierung  mit  Chloroform,  Aether. 
Assistenz  mit  Instrumenten. 

5.  Woche:  Massage.  Elektrisieren.  Heißluftbad.  Sonnen¬ 
bad.  Widerstandsgymnastik.  Verhalten  hei  Nachtinspektion. 

ß.  Woche:  Röntgen-Laboratorium.  Wiederholung  des 
gesamten  Materials. 

Eie  theoretischen  Vorlesungen  umfassen  Anatomie, 
Physiologie,  Behandlung  steriler  Wunden.  Umstände  einer 
aseptischen  W undheilung.  Behandlung  von  Knochenbrüchen. 
V  undinfektion.  Eiternde  und  infizierte  Wunden.  Erste  Hilfe 
bei  Blutungen,  Gehirnerschütterungen,  Ohnmachtsanfällen, 
Sonnenstich,  Blitzschlägen,  Verbrennungen,  Erfrierungen,  Er¬ 
trinkungsgefahr,  Vergiftungen. 

Bern  Aufruf,  an  dem  ersten  Kurs  (eilzunehmen,  folgten 
1084  Hörerinnen-  Bei  einigen  Kursen;  meldete  sich  einet  derart 
große  Anzahl,  daß  viele  zurückgewiesen  werden  mußten. 
Aus  dieser  ganzen  Organisation  geht  hervor,  daß  das  unga¬ 
rische  Rote  Kreuz  sich  der  Dringlichkeit  der  Verhältnisse 
wohl  bewußt  war  und  mit  weitgehenden  Plänen  sich  über¬ 
haupt  nicht  befassen  wollte  und  konnte.  Hier  kam  es  darauf 
an,  wiele  und  sofort  mit  den  Anfangsgründen  des  Pflege¬ 
wiesens  vertraut  zu  machen,  um  wenigstens  nicht  voll¬ 
kommen  den  Ereignissen  preisgegeben  und  hilflos  zu 
sein.  Aus  diesem  Grunde  mußte  der  Verein  auch 
die  Klausel  bei  der  Angelobung  aufnehmen,  daß 
diese  eine  vollkommen  freiwillige  sei  und  daß  die 
Einrückung  zur  Dienstleistung  nicht  zu  erfolgen  habe,  wenn 
wichtige  gesundheitliche  oder  Familienverhältnisse  dem 
entgegenstünden.  Es  war  anzunehmen,  daß  eine 
schwerere  bindende  Verpflichtung  doch  eine  Anzahl  von 
I  eilnehmerinnen  ab  gehalten  hätte,  diese  verantwortungs¬ 
volle  Tätigkeit  zu  übernehmen. 

In  voller  Erkenntnis  dessen,  daß  diese  Maßregel  durch 
die  Umstände  einen  nur  provisorischen  Wert  in  Ermangelung 
einer  besseren  hätte,  wurde  ein  vorbereitendes  Komitee  ein¬ 
gesetzt,  welches  die  Maßnahmen  zu  studieren  hatte,  die 
Heranziehung  aller  Frauen  zum  Kriegssanitätsdienst  zu 
ermöglichen.  Dieses  Komitee  arbeitete  einen  Gesetzentwurf 
aus,  welcher  auszugsweise  folgende  Punkte  umfaßte : 

L  Jede  ungarische  Staatsbürgerin  hat  in  ihrem  Auf- 
enl haltsorte  oder  in  der  demselben  nächstgelegenen  Militär¬ 
station  Pflegerinnendienste  zu  leisten,  es  wäre  denn,  daß 
sie  von  demselben  befreit  sei.  2.  Befreit  sind:  Mitglieder 
des  Kaiserhauses,  der  geistlichen  Orden,  Frauen,  welche 
Lin t ei  30  und  über  40  Jahre  alt  sind,  welche  im  Gemeinde¬ 
odur  Staatsdienst  stehen,  welche  pflegebedürftige  Kinder 
haben,  welche  von  der  Erwerbsteuer  befreit  sind,  endlich 
v  eiche  Giiinde  heibringen,  aus  welchen  sie  befreit  werden. 

3.  Befreit  können  werden:  solche,  welche  geistig  oder  körper¬ 
lich  zum  Pflegedienste  untauglich  sind,  aus  Familiengründen, 
wenn  die  Betreitende  die  Ernährerin  ihrer  Familien 
ist,  1  rauen,  welche  l°o  der  jährlichen  Staatssteuer  des 
Familienoberhauptes  dem  Roten  Jvreuz  übergeben.  4.  Die 
Eilte  um  Befreiung  ist  bei  dem  Roten  Kreuz  einzubringen 
und  zu  motivieren  und  zu  begründen,  ob  die  dauernde 


oder  zeitliche  Befreiung  stattfinden  soll.  5.  Zur  Kriegsdienst¬ 
leistung  kann  jede  Frau  sich  melden,  jedoch  Verheiratete 
bloß  mit  Zustimmung  des  Mannes,  eine  Frau,  welche  Kinder 
hat,  bloß  mit  Zustimmung  der  Vormundschaftsbehörde;  die 
Meldung  erfolgt  durch  eigenhändige  Unterschrift  auf  einem 
vorgeschriebenen  Formular.  6.  Die  Bezirksvorstehung  stellt, 
alljährlich  die  Namensliste  jener  Frauen  zusammen,  welche 
zur  Kriegsdienstleistung  verpflichtet  sind;  welche  auch  auf 
dem  Kriegsschauplätze  Dienste  leisten  müssen;  von  den 
sich  freiwillig  Meldenden,  von  den  zeitlich  Befreiten,  von 
den  dauernd  Befreiten.  Diese  Listen  sind  gesammelt  bis 
Ende  November  dem  Roten  Kreuz  zu  übermitteln.  7.  Das 
Rote  Kreuz  hat  im  Kriegsfall  den  Kriegssanitätsdienst  aus¬ 
zuüben.  8.  Die  Direktion  des  Roten  Kreuzes  nimmt  auf 
Grund  der  eingelangten  Listen  die  Einteilung  der  Gemel¬ 
deten  in  Gruppen  vor.  9.  Der  betreffende  Zweigverein  nimmt 
dann  die  weitere  Gruppierung  vor.  Es  werden  folgende 
Gruppen  gebildet:  I.  Aerztliche  Gruppe:  Aerzte,  Apotheker, 
Pfleger,  Instrumenten-  und  Bandagenerzeuger.  II.  Gruppe: 
Post-,  Telegraphen-,  ITelephonbeamte,  Stenographen,  Ma¬ 
schinenschreiber,  Motorführer.  III.  Haushaltungsgruppe: 
Haushaltungskundige,  Aufseher,  Näherinnen.  IV.  Nahrungs- 
mittelgruppe.  V.  Freiwillige  Sanitätsgruppe:  Solche,  welche 
sich  zu  irgendeiner  Mühewaltung  hinter  der  ersten  , Linie 
melden.  10.  Die  Frauen  sind  ihrer  Befähigung  und  Beschäf¬ 
tigung  entsprechend  einzuteilen;  wäre  in  einer  Gruppe  kein 
Platz  mehr  für  sie,  dann  ist  sie  nach  ihrem  Wunsch  einer 
anderen  Gruppe  zuzuteilen.  11.  An  der  Spitze  einer  Gruppe 
steht  der  Gruppenvorstand,  welcher  von  der  Gruppe  selbst 
gewählt  wird,  ebenso  wie  dessen  beide  Stellvertreter. 
12.  In  Friedenszeiten  hat  jede  auf  Kriegsdienst  Verpflich¬ 
tete  oder  Freiwillige  jedes  zweite  Jahr  den  dreiwöchentlichen 
V  iederholungskurs  für  Pflegerinnen  zu  frequentieren  und 
in  der  III.  Gruppe  durch  vier  Wochen  (Während  vier  Stunden 
sich  entsprechend  zu  betätigen.  13.  Solche  Verpflichtete, 
welche  sich  dem  Dienste  entziehen,  können  mit  einer  Strafe 
bis  zu  600  K,  unter  Umständen  dreimonatigem  Gefängnis, 
bestraft  werden.  Die  Strafverfolgung  muß  von  dem  zustän¬ 
digen  Gerichte  durchgeführt  werden.  14.  Auslagen,  welche 
der  Verpflichteten  oder  Freiwilligen  erwachsen,  sind  aus 
dem  Staatsschatz  zu  ersetzen.  15.  Streitfragen  werden  vom 
Landesverteidigungsministerium  entschieden.  16.  Schrift¬ 
stücke,  welche  sich  auf  dieses  Gesetz  beziehen,  sind  porto¬ 
frei.  17.  Das  Gesetz  tritt  mit  dem  Tage  der  Kundmachung 
in  Kraft. 

Aus  diesem  Gesetzentwurf  und  dem  Motivenbericht 
geht  hervor,  daß  den  Frauen  eine  bedeutende  Arbeitsleistung 
im  Kriege  zugemutet  wird  und  wenn  es  auch  fraglos  er¬ 
scheint,  daß  in  der  Richtung,  .welche  [die  Evolution  der 
Frauen  jetzt  nimmt,  über  kurz  und  lang  ihre  (Teilnahme  am 
öffentlichen  Leben  in  größerem  oder  geringerem  Maße  wird 
zugelassen  werden  müssen,  so  ist  anderseits  zu  bedenken, 
daß  die  Vorbildung,  welche  vom  Roten  Kreuz  in  Aus¬ 
sicht  genommen  ist,  eine  unzureichende  ist.  Sie  ist  denn 
auch  nur  als  vorläufiger  Behelf  aufzufassen,  eine.  Maßnahme, 
um  eine  möglichst  große  Zahl  von  Pflegerinnen  in  ver¬ 
hältnismäßig  kurzer  Zeit  wenigstens  notdürftig  vorbereitet 
zur  Verfügung  zu  haben.  Im  ganzen  bedeutet  der  Gesetz¬ 
entwurf  eine  Ausdehnung  des  Kriegsleistungsgesetzes  auf 
die  1  rauen.  Von  ernster  Seite  ist  denn  auch  angeregt  worden, 
als  Kompensation  für  diese  Dienstleistung  der  Frauen  ge¬ 
wisse  Rechte  im  öffentlichen  Leben,  aktives  oder  auch  pas¬ 
sives  Wahlrecht,  zu  gewähren.  Allein  die  Verschmelzung 
dieser  beiden  Dinge  könnte  eventuell  diesen  ganzen  Gesetz¬ 
entwurf  zum  Scheitern  bringen.  Während  es  nämlich  einer¬ 
seits  einleuchtend  ist,  daß  das  Kriegsleistungsgesetz  ohne 
weiteres  auf  diese  Fähigkeit  der  Frauen  ausgedehnt  werden 
kann,  ohne  auf  besonderen  Widerspruch  zu  stoßen,  würde 
anderseits  die  Gewährung  politischer  Rechte  zu  heftigen 
Kontroversen  führen,  welche  in  keinem  Verhältnis  zur 
Leichtigkeit  der  Erlangung  des  Zweckes  stünden.  Sollte 
dieser  Entwurf  einmal  Gesetzeskraft  erhalten,  so  wird  in 
der  Folge  eine  intensive  Schulung  der  Pflegerinnen  statt- 
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finden  müssen,  nach  dem  Vorbilde  bewährter  Institutionen 
ganz  bedeuetnd  ausgestaltet,  der  Pflegerinnenkurs  auf  ein 
Jahr  erstreckt  und  Kategorien  geschaffen  werden  müssen. 
Die  Dringlichkeit  der  Angelegenheit  hat  das  Komitee  zweifel¬ 
los  veranlaßt,  mit  diesem  Vorschlag  hervorzuireten,  da  für 
die  Heranbildung  von  Pflegerinnen  auf  Grund  einjähriger 
Ausbildung  mehr  als  ein  Jahrzehnt  nötig  wäre,  um  die 
notwendige  Zahl  zu  erlangen. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Sauitätsweseu. 

La  construction  des  casernes  par  F.  Ke  rav  al.  Caducee 
1914  S.  105.  Leb  adieu  beschreibt  die  Kasernenbauten  in 
Woronesch.  Dieselben  sind  auf  einer  Anhöhe  und  an  der  Peri¬ 
pherie  der  Stadt  erhöhtet.  Das  Wasser  wird  aus  einem  Punip- 
brunnen  bezogen ;  es  ist  nicht  in  die  Kaserne  geleitet.  Die  unge¬ 
mein  kostspielige  Beleuchtungsanlage  (1,000.000  llubel)  mittels 
Petroleum  ist  nach  jeder  Richtung  schlechter  als  eine  eigene 
elektrische  Anlage  gewesen  wäre.  Heizung  durch  holländische 
Oefen,  anstatt  Zentralheizung.  Anstatt  Kanalisation  ist  das  La¬ 
trinensystem  angenommen.  Die  Reinigung  der  Senkgruben  ist  mit 
7000  bis  S000  Rubel  jährlich  veranschlagt.  Es  wären  auf  diesem 
Terrain  sehr  leicht  Rieselfelder  herzustellen  gewesen.  Das  Militär- 
spital  hat  keinen  Garten,  hingegen  hat  man  einen  dritten  Stock  auf¬ 
gesetzt,  in  welchem  Militärparteien  untergebracht  sind,  —  eine 
nach  jeder  Richtung  unhygienische  Maßnahme,  um  so  mehr,  als 
kein  Isolierpavillon  vorgesehen  ist.  Der  Wäschevorrat  ist  neben 
dem  Operationssaal  im  zweiten  Stocke  untergebracht,  hingegen 
die  Augen-  und  Ohrenabteilung  jm  Erdgeschoß,  ln  dem  Spital 
selbst  ist  ein  Beobachtungszimmer  mit  40  Betten.  Der  Plan  der 
Anlage  ist  keinem  Hygieniker  vorgelegt  worden. 

How  the  annual  tours  of  duty  of  the  sanitary  troops 
of  the  milita  may  be  improved  upon  by  Henri  Ad  dan,  major 
med.  corps,  nat.  guard.  The  military  surgeon  1914  S.  27.  Die  Sani¬ 
tätstruppen  der  Nationalgarden  werden  alljährlich  auf  eine  Woche 
einberufen,  von  dieser  vergehen  drei  läge  mit  Vorbereitungen 
und  Inspizierungen.  Der  Verfasser  will  den  Uebungen  größte  Soig- 
falt  zuwenden  und  empfiehlt  das  System,  wie  es  in  Aldershot 
gehandhabt  wird.  Blessiertenträger Übungen  sollen  nach  diesem 
Schema  durchgeführt  werden.  Die  Gesetzgebung  der  Einzelstaaten 
der  Vereinigten  Staaten  ist  verschieden.  Peinnsylvanien  und  einige 
andere  Staaten  haben  keine  Ambulanzkompagnien,  in  welchen 
das  Sanitätspersonal  unterrichtet  werden  könnte.  Es  wurde  daher 
die  Spitalsmannschaft  der  ganzen  Brigade  behufs  Unterricht 
vereinigt.  Pennsylvanien  hat  zwölf  Mann  pro  Regiment,  also  ms- 

insgesamt  36.  .  „  .... 

Annual  report  of  brigadier  A.  C.  Mills,  chef  of  the  division 
of  military  affairs.  The  military  surgeon  1914.  S.  245.  In  einem 
Bericht  beklagt  sich  Brigadegeneral  Mills  über  die  mangelhatte 
Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  der  Miliz.  Selbst  die  höheien 
Offiziere  der  Sanitätstruppe  bei  der  Miliz  haben  für  die  Bedüi  misse 
des  Feldes  kein  Verständnis.  Die  Sanitätsmiliz  aller  Staaten  hat 
179  Aerzte,  3104  Mann,  18  Feldspitäler,  14  Ambulanzkompagnien, 
154  Spitalsdetachements.  Der  Unterricht  der  Sanitätsnnliz  ist  m 
vielen  Staaten  gänzlich  unzureichend.  Für  die  Sanitätsoffiziere 
von  fünf  Staaten  wurde  ein  Kurs'  errichtet,  ferner  Sanitätsinget - 
Übungen,  wo  die  Errichtung  von  Feldspitälern,  Verbands-  und  mlls- 
plätzen  geübt  wurde  u.  zw.  im  Anschluß  und  unter  Mitwn  'ung 
militärischer  Manöver  der  Truppen.  Im  Laufe  der  Jahre  soll  dei 
Versuöh  gemacht  werden,  für  jedes  Milizregiment  eine  Art  Mai oc  en- 
zimmer  zu  schaffen.  Die  Typhusprophylaxe  wurde  durch  Schulz¬ 
impfungen  gefördert,  15.000  Mann  wurden  mit  je  2-5  cm  m  (  in 
Dosen  geimpft. 

Proposing  and  describing  physical  surveys  as  a 
measure  for  firther  systematising  the  work  of  physical  im¬ 
provement  in  the  service  by  Henry  H.  Rutherfoi  d.  l( 
military  surgeon  1914.  S.  205.  Eine  halbjährige  genaue  Unter¬ 
suchung  der  Mannschaft  auf  Grund  eines  gewissen  Scheines  wird 
vorgeschlagen,  welche  den  Kommandanten  in  die  Lage  versetzen 
soll,  stets  über  die  physische  Tauglichkeit  der  Mannschaft  orientiei  t 
zu  sein.  In  einem  Truppenkörper  würde  diese  Untersuchung  bei 
sieben  Kompagnien  durchgeführt  und  dabei  eine  Reihe  patho¬ 
logischer  Zustände  eruiert  und  die  Betreffenden  teils  der  Be¬ 
handlung  zugeführt,  teils  ausgeschieden. 

Malingering  by  L.  V.  U.  Bispham,  major  U.  S.  -umy. 
The  military  surgeon  1914.  S.  210.  Die  Fälle  von  Simulation 
und  Selbstverstümmelung  scheinen  in  der  amerikanischen  Armee 
selten  zu  sein.  Verf.  beschreibt  sie  nach  Körperteilen,  hop  1,111 
die  Sinnesorgane,  Hals,  Brust,  Magen,  Simulation  von  Ei  ncc  n  n, 


welche  mit  einer  Mixtur  von  Chinin,  /Ysa  foetida  und  Lebertran 
behandelt  wird,  Gonorrhoe,  welche  artefiziell  erzielt  wird,  um 
Spitalsaufenthalt  zu  erlangen,  Hernien.  Neuestens  wurde  eine  Me¬ 
thode  beschrieben,  die  Leistenringe  .mittels  Instrumente  zu 
erweitern,  um  eine  Hernie  lief  vorzurufen  und  mit  Hilfe  dieser 
die  Befreiung  vom  Militärdienst  zu  erlangen.  Artefizfelle  Haut¬ 
krankheiten  sind  ebenfalls  jedem  Militärarzt  bekannt.  Eine  Me¬ 
thode,  Temperatursteigerung  hervorzurufen,  ist,  die  Zunge  fest 
zu  reiben,  während  das  Thermometer  im  Munde  ist.  Krank¬ 
heiten  des  Nervensystems  werden  häufig  simuliert,  insbesondere 
Amnesie,  Delirien,  Benommenheit. 

The  surgeons  personal  field  accomodation  by  Constans 
E.  Beeck.  The  military  surgeon.  1914.  S.  105.  Beschreibung  der 
feldärztlichen  Tasche.  Sie  ist  nebst  dem  kleinen  chirurgischen 
Besteck  noch  für  Injektionen,  Transfusionen  hergerichtet  und  isl 
leicht  gehalten.  Der  Preis  ist  gering.  Verbandzeug  ist  nicht  vor¬ 
gesehen  und  muß  in  einer  Tasche  mitgenommen  oder  requiriert 
werden.  ,  1  < 

Hygiene. 

Cooperation  of  the  line  in  hygiene  and  camp  sanation 

by  Charles  B.  Wacly,  major  med.  corps,  c.  nat.  guard.  The  mili¬ 
tary  surgeon  1914,  S.  145.  Die  Offiziere  der  Nationalgarden  sollen 
in  der  Lagerhygiene  ebenso  unterrichtet  werden  und  mit  den 
Aerzten  Zusammenwirken  wie  die  Offiziere  des  stehenden  Heeres. 
Zu  diesem  Zwecke  soll  die  Beantwortung  folgender  1  ragen  ge¬ 
lehrt  werden.  Wie  ist  die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  zu  erfüllen, 
ein  Lager  für  ein  bis  sieben  Tage  hygienisch  zu  errichten;  wie  sind 
die  Latrinen  herzustellen,  ohne  daß  die  dieselben  umscihwärmendeii 
Fliegen  die  Küche  infizieren  können,  wie  die  Dimensionen  der  Latri¬ 
nen  und  wie  oft  sind  dieselben  zu  desinfizieren?  Wfe  sind  die  Wege 
zwischen  den  Zelten  vor  Verunreinigung  zu  bewähren?  W  ie  soll 
Milch  und  Butter  ohne  Eis  frisch  und  genußfähig  erhalten  werden  ? 
Wenn  Eiskästen  für  Milch  und  Butter  vorhanden  wären,  welche 
Früchte  und  Gemüse  sind  von  dort  auszuschließen?  Wie  sind  die 
Lebensmittel  zu  versorgen,  um  sie  vor  Fliegen  zu  schützen?  Wie 
sind  durchnäßte  Kleider  nach  Rückkehr  von  Uebungen  wieder  in 
Ordnung  zu  bringen?  Wie  sind  die  1  üße  in  gutem  Zustande  zu  er¬ 
halten?  Prophylaxe  venerischer  Krankheiten.  Was  ist  mit  vene¬ 
risch  Erkrankten  vorzukehren?  Dieselben  Aufklärungen  für  die 

Marine.  '  '  . 

Quarterly  raport  of  the  board  for  the  study  of  tropical 
diseases  as  the  exist  in  the  Philippine  islands  by  Ferdinand 
S  d  h  m  i  1 1  e  r,  captain  med.  corps  U.  S.  army.  The  military  surgeon 
1914.  S.  222.  ln  dem  Bericht  der  Kommission  zum  Studium  der 
Tropenkrankheiten  auf  den  Philippinen  sind  erwähnt:  Gan  gosa 
eine  tropische  Syphilis,  welche  Zerstörungen  der  Haut  und 
Schleimhäute  verursacht,  —  Ursache  ein  Treponema,  welches  dem 
Treponema  sypli.  nähesteht,  —  Hydrophobie,  welche  bei  einem 
Affen  beobachtet  wurde.  Der  bekannte  Symptomenkomplex  der 
Syphilis,  Geschwüre  an  den  Schienbeinen,  verursacht  durch  irepo- 
nema  pallidum  und  Treponema  p orten ue,  syplrilitisclie  Ll/n 
rationen  am  Köiper.  Anwendung  Von  Salvarsan.  Skorbut  wurde 
studiert:  Meerschweinchen  erhalten  Brot,  Hafer  und  Wasser,  eine 
andere  Gruppe  dasselbe  auf  60"  erhitzt.  Eine  dritte  Gruppe  »tu bei 
dieser  noch  Bohnen  gekocht,  bzw.  ungekocht;  die  zwei  letzteren 
Gruppen  blieben  gesünd.  Die  ersteren  erkrankten  und  starben  an 
Skorbut. 


Infektionskrankheiten. 

Existence  dans  le  Sud-Marocain  du  bouton  d  Orient 
ä  l’etat  endemique.  Caducee  14.  S.  91.  In  Nordafrika  gibt  es 
zwei  Herde,  wo  die  Orientbeule  endemisch  ist.  Gafsa  in  iums 
und  Biskra  in  Algier.  Sowohl  die  Einheimischen  wie  die  fran¬ 
zösischen  Offiziere  werden  in  großer  Anzahl  von  dieser  Krank¬ 
heit  ergriffen.  Folez,  Violette  und  Ad  de  haben  bei  Bon- 
Aran  einen  neuen  Herd  dieser  Krankheit  entdeckt. 

Quelques  remarques  au  sujet  de  la  nature  et  de  1  ori¬ 
gine  du  bubon  climaterique  par  M.  L.  C  has  tang.  Laducee 
1914  S  118  In  den  Tropen  kommt  ein  Inguinalbubo  vor,  welcher 
manchmal  als  mit  Tuberkulose,  Pest,  Syphilis  zusammenhängend 
gehalten  wird,  aber  eine  ganz  eigene  Krankheitsform  darstellt. 
Der  Bubo  geht  in  Eiterung  über,  welche  persistiert,  bis  nicht  die 
ganze  betreffende  Drüse  entfernt  ist.  Es  handelt  sich  hier  um 
eine  Sporotrichose.  Manche  haben  in  der  erkrankten  Druse  em 
Mycelium  gefunden,  andere  bloß  Streptokokken.  Es  durfte 
sich  um  verschiedene  Prozesse  gehandelt  haben.  Manche  hallen 
eine  Intertrigo  für  die  Eingangspforte.  Die  Affektion  kommt  haupt¬ 
sächlich  bei  Matrosen  vor  und  wird  immer  Anhäufung  der  raue 
und  zwar  nicht  nur  auf  einem,  sondern  auf  mehreren  Schiften 
im  selben  Hafen  beobachtet.  Die  Uebergangsjähreszeit  disponiert 
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ebenfalls.  Kleider  und  Wäsche  können  anscheinend  als  Zwischen¬ 
träger  eine  Rolle  spielen. 

Toxaemic  arthritis  as  a  complication  of  acute  dysentery 

by  captain  \V.  Z.  C.  Lu  n  n.  Journ.  of  the  royal  army  medic,  corps. 
22  S.  310.  Ein  Offizier  erkrankte  im  Stations-Hospital  in  Lahore 
an  Amöbendysenterie.  Emetin  und  Magnesiumsulfat.  Nach  zwei 
I  agen  merkliche  Besserung,  nach  14  Tagen  anscheinend  Heilung. 
Alsbald  trat  im  rechten  Sprunggelenk  Schwellung  auf.  Tempera¬ 
tursteigerung.  Am  nächsten  Tag  Schwellung  des  rechten  Knie¬ 
gelenkes,  am  darauffolgenden  im  linken  Kme  und  rechten  Ell¬ 
bogengelenk  in  Begleitung  von  Peliosis  rheumatica.  In  den  ge¬ 
schwollenen  Gelenken  trat  alsbald  Abszeßbildung  auf,  dazu  beider¬ 
seitige  Konjunktivitis  mit  Bildung  eines  KornealgesChwürs  am 
linken  Auge.  Darreichung  von  Natrium  salicylicum.  Nach  sechs 
lagen  Punktion  des  linken  Knies,  Entleerung  etwas  klarer  steriler 
Flüssigkeit.  Von  da  ab  Besserung.  Nach  sechs  Wochen  Heilung, 
jedoch  blieb  noch  etwas  Steifheit  in  den  Gelenken  zurück.  Ver¬ 
fasser  nimmt  an,  daß  neben  der  Amöben-,  noch  bazilläre  Dysenterie 
vorhanden  war,  welche  die  sekundäre  Arthritis  verursachte. 

Les  fievres  eruptives  dans  Parmee  francaise  par  M.  H. 

Lemoine.  Caducee  1914.  S.  107.  Die  mittlere  Sterblichkeit 
an  Masern  beträgt  in  Frankreich  0-59%o,  an  Scharlach  0-035%o 
gegen  0-08  und  0-17%o  in  Deutschland,  Masern  sind  demnach  in 
Frankreich  viermal  häufiger  als  Scharlach.  Die  territoriale  Ver¬ 
breitung  beim  Militär  ist  indes  von  Zufälligkeiten  abhängig.  Viel¬ 
fach  kommen  in  Gegenden,  in  welchen  gerade  Epidemien  bestehen, 
solche,  welche  in  der  Jugend  die  Krankheiten  durchgemacht  haben, 
demnach  immun  sind.  Hygienische  und  prophylaktische  Maß¬ 
nahmen  werden  empfohlen. 

La  lepre  en  Nouvelle-Caledonie  par  Mm.  Leboeuf  et 
Salomon.  CaduCee  1914.  S.  107.  In  Neu-,K&ledonien  gibt  es 
derzeit  715  leprakranke  Eingeborene  und  215  Europäer  und  Misch¬ 
linge.  Alle  gehören  den  schlecht  situierten  Elementen  an,  die 
weitaus  größte  Mehrzähl  sind  Männer.  Prostitution  und  Alkoho¬ 
lismus  liefern  ein  großes  Kontingent.  Bei  den  Europäern  ist  eine 
Abnahme  bemerkbar,  wegen  Besserung  der  Lebensverhältnisse. 
Prophylaxe:  Isolierung,  ärztliche  Ueberwachung,  Nachforschung 
bei  eingeborenen  Stämmen,  allgemeine  prophylaktische  Maßregeln. 

Acces  palustre  mortel  du  tenaces  observes  aprös  la 
splenectomie.  Caducee  14.  S.  66.  D  e  j  o  r  g  e  hat  in  der  Societe 
medico  -  chirurgicale  du  l’Indochine  über  Fälle  von  Paludismus 
berichtet,  bei  denen  durch  Splenektomie  ein  tödlicher  Anfall  aus¬ 
gelöst  wurde  und  daß  die  Operierten  überhaupt  gegen  Sumpffieber¬ 
affektionen  weniger  resistent  sind  als  Gesunde.  Der  eine  Mann 
wurde  wegen  Splenomegalie  operiert.  Fieberanfall  am  Abend, 
lod  nachts.  Der  zweite  Fall  wurde  vorher  mit  Chinin  behandelt. 
Nach  der  Splenektomie  ebenfalls  am  selben  Tag  Exitus  im  mala¬ 
rischen  Anfall.  Der  dritte  Fall  wurde  nach  der  Splenektomie  auch 
mehrere  Monate  mit  Chinin  behandelt,  welches  fortwährende  Rück¬ 
fälle  nicht  verhinderte.  D  e  j  o  r  g  e  schließt  daraus,  daß  die  Milz 
eine  schützende  Rolle  bei  dieser  Krankheit  spiele  und  daß 
deren  Entfernung  den  Organismus  gegen  die  Plasmodien  wehrlos 
mache.  Die  Milzschwellung  erkläre  sich  aus  der  Ueberproduktion 
der  Makrophagen  und  ihrer  blutbildenden  Rolle.  Die  Parasiten  wer¬ 
den  nach  Entfernung  der  Milz  nicht  mehr  zerstört,  der  Verlust  der 
roten  Blutkörperchen  ist  enorm.  Wenn  die  Infektion  geringfügig 
ist,  vermehren  sich  die  Plasmodien  nur  langsam,  aber  nach  einer 
gewissen  Zeit  sind  sie  immerhin  mangels  eines  Widerstandes 
zahlreich  genug  geworden,  um  heftige  Anfälle  zu  bewirken.  Die 
Splenektomie  soll  doch  nur  in  Fällen  gemacht  werden,  wo  die  Milz 
schmerzhaft  und  bedeutend  vergrößert  ist  und  auch  dies  erst 
nach  wiederholten  Chinininjektionen. 

Le  traitement  de  la  dysenterie  amoebienne  par  P  eme¬ 
tine.  Caduöee  14.  S.  79.  Gaide  und  Monzels  haben  in  der 
Societe  der  Pathologie  exotique  vier  Beobachtungen  über  die 
Behandlung  der  Dysenterie  mit  Emetin  vorgebracht.  Alle  wurden 
durch  die  Behandlung  gebessert,  aber  alle  blieben  Träger.  Es 
konnte  daher  von  einer  Heilung  nicht  gesprochen  werden.  Zwei 
der  Erkrankten  wiesen  zu  Beginn  der  Krankheit  eine  geringe 
Zahl  Balantidium  coli  auf,  welche  Zahl  sich  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  enorm  steigerte.  Einer  der  Kranken  zeigte  immer,  trotz 
täglicher  Darreichung  von  Natrium  sulfuricum  bewegliche  Amöben 
im  Stuhle. 

Concerning  the  freedom  of  Cebu  from  malarial  fever 

by  Roger  Brooke,  major  med.  c'orpis  U.  S.  army.  The  military 
surgeon.  1914.  S.  201.  Brooke  berichtet,  daß  in  Cebu  niemals 
Malaria  vorkomme  und  auch  der  Distriktsarzt  hat  seit  sieben 
Jahren  keinen  Fall  beobachtet.  Die  Truppen  blieben  ebenfalls  in 
der  Stadt  und  im  Umkreise  von  einer  Meile  verschont.  In  einer 
Zone,  wo  Malaria  endemisch  war,  wurden  die  Leute  befallen. 
Mußten  während  des  Manövers  Truppen  in  diese  Zone  entsendet 


werden,  so  wurde  eine  Anzalil  von  der  Krankheit  ergriffen;  nach 
Cebu  zurückgekehrt,  ereigneten  sich  keine  weiteren  Fälle.  Die  Um¬ 
gebung  der  Stadt  ist  sumpfig,  und  ist  dieselbe  von  700  bis  800  m 
hohen  Hügeln  umschlossen.  Sanitätsmannschaft  wurde  nun  nachts 
zum  Anophelenfang  entsendet;  nur  sehr  selten  konnten  einige 
Myozomiaexemplare  gefunden  werden;  nun  können  aber  die  Ma¬ 
lariaparasiten  in  diesen  Anophelesarten  nicht  ihren  ganzen  Ent- 
wicklungszyk l'us  durchmachen,  oder  beherbergen  sie  andere 
den  Oozysten  feindliche  Mikroorganismen,  eine  Form  des  Ilyper- 
pärasitismus,  wie  ihn  Ross  bei  den  schwarzen  Sporen  beob¬ 
achtet  hat.  M  anso  n  hingegen  schreibt  die  merkwürdige  Erschei¬ 
nung  regionärer  Immünität  in  ergriffenen  Zonen  dem  Umstande 
zu,  daß  dort  in  der  von  Anopheliden  aufgenommenen  Nahrung 
p'lasmodienfeindliche  Substanzen  Vorkommen. 

Augenheilkunde. 

Modern  operations  for  glaucoma  with  special  reference 
to  the  Elliot  operation  of  the  corneo  -  scleral  trephining  by 

C.  Webster.  The  miltary  surgeon  1914.  S.  301.  Die  Behand¬ 
lungsmethode  des  akuten  oder  subakuten  Glaukoms  nach1  Elliot 
wird  mit  Applikation  von  vier  Blutegeln  an  der  Schläfe,  Instillation 
von  Eserin,  Darreichung  eines  Purgans  und  eine  einschläfernde 
Opiumdosis  eingeleitet.  Vor  der  Operation  4%ige  Kokainlösung. 
Bildung  eines  dreieckigen  Lappens  an  der  Kornea,  dessen  Basis 
der  obere  Kornealskleralrand  ist.  Die  Spitze  des  Diszissors  muß 
gegen  den  rückwärtigen  Pol  der  Linse  gerichtet  sein.  Bei  Eröff¬ 
nung  der  Kammer  entleert  sich  der  mit  Blut  gemengte  Humor 
aqueüs  und  ein  saugendes  Gefühl  macht  sich  bemerkbar.  Das 
Instrument  soll  nicht  mehl  wie  2  mm  Durchmesser  haben.  Wenn 
sich  die  Iris  in  der  Wunde  klemmt,  muß  in  radialer  Richtung 
ein  Einschnitt  gemacht  werden.  'Keine  Wundnaht.  Erst  am  dritten 
Tage  wird  Atropin  eingeträufelt.  Die  Resultate  in  900  Fällen  waren 
zufriedenstellend,  ln  5%  fiel  der  Glaskörper  vor.  Der  Autor  hat 
nach  dieser  Methode  137  Fälle  operiert,  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolg. 

Venerische  Krankheiten. 

Prophylaxis  under  G.  O.  §  31  war  department  1912  for 
the  Howaii  an  department  by  leut.  col.  Henry  L.  Raymond, 
m.  cl  U.  S.  A.  The  military  surgeon  1914.  S.  134.  Das  Kriegsamt 
hat  unter  531  1912  eine  allgemeine  Verordnung  zur  Verhütung  von 
venerischen  Krankheiten  herausgegeben.  Verf.  schlägt  nun  folgende 
Maßregel  vor:  Kein  Mann,  welcher  durch  Alkoholgenuß  oder  Ge¬ 
schlechtserkrankung  dienstunfähig  wird,  soll  während  der  Dauer 
seiner  Erkrankung  Löhnung  (Gage)  erhalten.  Entsprechende  Auf¬ 
klärung  der  Mannschaft  soll  stattfinden,  insbesondere,  daß  nach 
dem  Koitus  eine  Einspritzung  von  Argyrol  oder  Protargol  in  die 
Harnröhre  (Dosierung  nicht  angegeben)  erfolgen  soll.  Gegen  die 
Akquisition  der  Syphilis  wird  Einreibung  der  Glans  mit  Kalomel 
und  Fett  empfohlen.  Ist  eine  Infektion  erfolgt,  so  hat  sofortige 
Krankmeldung  zu  erfolgen.  Durch  Befolgung  dieser  Maßregel  wür¬ 
den  die  venerischen  Erkrankungen  nicht  nur  beim  Militär,  sondern 
durch  Ausschaltung  der  Infektionsmöglichkeiten  von  dieser  Seite 
auch  in  der  Zivilbevölkerung  abnehmen. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 
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Aus  der  II.  Chirurg.  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 

(Direktor-Stellvertreter:  Prof.  Karl  Borszeky.) 

Ueber  die  Diagnose  des  gleichzeitigen  Vor¬ 
kommens  von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren. 

Von  Dr.  Theodor  Bärsony. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  des  Magen-  und  Duodenal¬ 
geschwürs  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dennoch  linden 
wir  in  der  Literatur  nur  eine  verschwindend  geringe  Zahl 
von  Fällen,  bei  welchen  diese  Diagnose  gestellt  wurde 
(Kienböck,  Kreuzfuohs,  H  o  1  i  t  s) .  In  einem  Teile 
dieser  Fälle  stellte  sich  aber  bei  der  Operation  oder  Sektion 
heraus,  daß  die  Diagnose  nicht  richtig  war  (Kienböck, 
K  r  e  u  z  f  u  c  h  s). 

Bezüglich  der  Diagnostik  der  kombinierten  Geschwüre 
lieferten  einige  an  unserer  Klinik  beobachteten  und  weiter 
unten  besprochenen  Fälle  interessante  Daten. 

Fall  I.  37jähriger  Mann.  Seit  14  Jahre  Magenbescihwerden. 
Periodizität,  Hungerschmerz.  Letzte  Schmerzperiode  vor  drei 
Vierteljahren.  Seit  dieser  Zeit  linkseitige  Schmerzen.  Erbrechen 
nur  selten.  Dreimal  Hämatemesis. 

Der  Magenchemismus  zeigt  keine  Abweichung  von  der  Norm. 
Webersehe  Reaktion  im  Stuhl  positiv. 

Röntgenbefund:  Der  Magen  ist  im  ganzen  nach  rechts 
verlagert,  an  der  Grenze  der  Pars  cardiaca  und  Pars  media  besteht 
eine  sanduhrartige  Einschnürung  (Fig.  1  a),  hochbeginnen.de,  tiefe 
segmentierende  Peristaltik.  Das  Duodenum  füllt  sich  rasch  und 
gut.  Druckschmerz  an  zwei  Stellen:  an  der  Stelle  der  sanduhi- 
artigen  Einziehung  und  weniger  ausgeprägt,  in  der  Projektion,  des 
Bulbus  duodeni.  Bei  seitlicher  Durchleuchtung  ist  im  Niveau 
der  sanduhrartigen  Einziehung  hinter  der  Magenfüllung  ein  etwa 
kronengroßer  Ulkusfleck  zu  sehen  (Fig.  lb).  Der  Magen  ist  nach 
vier  Stunden  leer.  Der  Ulkusfleck  ist  nach  24  Stunden  noch 
sichtbar.  1 


Diagnose:  Mit  Duodenalgeschwür  kombiniertes  pene¬ 
trierendes  Magengeschwür. 

Operationsbefund:  An  der  hinteren  Magenwand  be¬ 
findet  sich  ein  in  das  Pankreas  penetrierendes  Geschwür,  an  der 
vorderen  Wand  des1  Duodenüms  eine  etwa  zweihellergroße  Narbe. 

Der  Patient  starb  am  folgenden  Tage  infolge  der  Perforation 
des  penetrierenden  Magengeschwürs. 

Sektionsbefund:  An  der  hinteren  Magenwand  ein  in 
das  Pankreas  penetrierendes  Geschwür  mit  einem  zirka  hasel¬ 
nußgroßen  Krater;  am  Duodenum  die  oben  erwähnten  Serosen- 
narbe,  an  der  Schleimhaut  keine  Veränderung. 

Der  Umstand,  daß  der  'ganze  Magen  nach  rechts  verlagert 
war,  segmentierende  Peristaltik  aufwies  und  sich  neben  einem 
penetrierenden  Magenulkus  in  vier  Stunden  entleerte,  ferner  daß 
die  Projektion  des  Bulbus  duodeni  druckempfindlich  war,  ge¬ 
stattete  mit  Rücksicht  auf  die  typische  duodenale  Anamnese  die 
Annahme  eines  Ulchs  duodeni  neben  einem  Magengeschwür.  l>ei 
der  Operation  schien  es,  daß  diese  Annahme  richtig  sei  und  eist 
bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  daß  die  Diagnose  falsch 
war,  denn  der  duodenalen  Narbe  entslpirechend  war  auf  der  Schleim¬ 
haut  keinerlei  Veränderung  nachweisbar. 

Wie  aus  diesem  Falle  zu  sehen,  besitzen  wir  selbst  im 
Operationsbefund  keine  verläßliche  Kontrolle  unserer  Diagnosen.1) 

Fall  II.  20jährige  Frau.  Trank  vor  zehn  Monaten  Lauge. 
Sehluckbeschwerden.  Häufiges  Erbrechen.  Nach  der  Mahlzeit 
Schmerzen  im  Epigastrium. 

Röntgenbefund:  Sanduhrmagen,  Einschnürung  an  der 
Grenze  der  Pars  media  und  Pars  pylorica  (Fig.  2).  Druckempfmd- 
lichkeit  an  der  kleinen  Kurvatur  gegenüber  der  Einschnürung.  Aus 
der  Pars  pylorica  entleeren  sich  reichlich  Ingesten  in  das  Duo¬ 
denum.  Konstante  Füllung  des  Duodenums.  Die  Projektion  des 
letzteren  ist  nicht  schmerzhaft.  Nach  vier  Stunden  ist  der  Magen 
leer. 


i)  Aus  diesem  Grunde  publizieren  wir  meist  Fälle,  bei  denen  es 
zur  Sektion  kam. 
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Diagnose:  Ulkus  oder  Narbe  der  kleinen  Kurvatur  (even¬ 
tuell  auch  eine  Veränderung  im  Duodenum). 

Hei  der  Operation  fand  sich  nur  an  der  kleinen  Kurvatur 
eine  Veränderung. 


Fig.  la. 

a  =  sandubrförniige  Einziehung; 
b  =  Peristaltik. 


Fig.  lb. 

a  =  sanduhrförniige  Einziehung; 
b  =  Ulkusfleck; 
c  =  Pars  cardiaca; 
d  =  Pars  pylorica. 

In  diesem  Falle  wies  die  Anamnese  auf  eine  Erkrankung  des 
Magens  hin,  ebenso  die  Röntgenuntersuchung,  welche  einen  Sand¬ 
uhrmagen  mit  einer  entsprechenden  Empfindlichkeit  gegenüber  der 
sanduhrartigen  Einschnürung  aufwies.  Die  erhöhte  Durchgängig¬ 
keit  des  Pylorus,  die  konstante  starke  Füllung  des  Duodenums, 


Fig.  2. 

a  =  sanduhrförniige  Einziehung; 
b  =  Pylorus; 
c  =  Duodenum; 
d  =  Jejunum. 

die  Entleerung  des  Magens  innerhalb  vier  Stunden  indessen  er¬ 
weckten  den  Verdacht  des  gleichzeitigen  Bestehens  einer  duo¬ 
denalen  Erkrankung. 

\\  ie  wir  sehen,  hatte  diese  Patientin  nur  ein  Magenulk'us. 
Außerdem  fanden  wir  noch  in  einigen  Fällen  von  Sanduhrmagen, 
daß  der  von  der  Einschnürungsstelle  aboral  gelegene  Teil  Zeichen 
aufwies,  welche  lür  ein  Geschwür  des  Duodenums  charakteristisch 
sind,  ohne  daß  gleichzeitig  auch  ein  Ulcus  dUodeni  vorhanden  ge¬ 
wesen  wäre. 

fall  111.  28jähriger  Mann.  Seit  fünf  Jahren  Magen¬ 
beschwerden.  Hungerschmerz.  Erbrechen  selten.  Seit  einem  Jahre 


steigern  sich  die  Magenbeschwerden,  welche  insofern  ihren  Cha¬ 
rakter  änderten,  als  sie  von  der  Nahrungsaufnahme  unabhängig 
sind  und  besonders  bei  Nacht  mit  großer  Intensität  auftreten. 
Pat.  erbricht  jetzt  häufiger.  Oefters  Hämatemesis  und  Meläna. 
Pat.  ist  sehr  herabgekommen. 

Hyperazidität.  Im  Stuhl  Webersehe  Reaktion  positiv. 

Röntgenbefund:  Der  Magen  ist  im  ganzen  nach  rechts 
verlagert.  Sein  tiefster  Punkt  ist  der  Pylorus.  An  der  Grenze  der 
Pars  media  und  der  Pars  c'ardiaca  besteht  eine  sanduhrartige  Ein¬ 
ziehung.  Die  tiefeinschnürende  Peristaltik  beginnt  an  dieser  Stelle. 
An  der  kleinen  .Kurvatur  ist  keine  Peristaltik  zu  sehen,  dabei 
schneiden  die  peristal  tischen  Wellen  der  ganzen  Kurvatur  tief 
bis  zum  Kontur  der  stillstehenden  kleinen  Kurvatur  ein  (Fig.  3). 

Kurz  nach  der  Einnahme  der  Wismutmahlzeit  ist  am 
Beginn  des  Duodenums  ein  etwa  kronengroßer  Fleck  zu  sehen, 
welcher  die  Konturen  der  Duodenumfüllung  beiderseits  überragt 
und  unverändert  während  der  ganzen  Dauer  der  Untersuchung 
fortbesteht.  Die  größte  Druckempfindlichkeit  wird  auch  auf  diese 
Stelle  lokalisiert.  Dieser  Stelle  entsprechend  ist  eine  etwa  hühner¬ 
eigroße,  sehr  schmerzhafte  Resistenz  zu  fühlen,  welche  den  Atem¬ 
bewegungen  gut  folgt.  Mit  der  Bewegung  dieser  Resistenz  bewegt 
sich  gleichzeitig  auch  der  in  die  Projektion  derselben  fallende 
Fleck.  Sechsstundenrest.  Nach  24  Stunden  ist  der  Magen  und  Duo¬ 
denum  leer,  der  Ulkusfleck  aber  noch  immer  zu  sehen. 


a  =  sanduhrförmige  Einschnürung; 

b  —  Peristaltik; 

c  =  Pylorus; 

d  =  Ulkusfleck  im  Bereiche  des  Duod  nums; 

e  =  Duodenum. 

Diagnose:  Penetrierendes  Ulkus  des  Duodenums  mit 
spastischem  Sanduhrmagen. 

Die  Operation  bestätigte  diese  Diagnose. 

Mittels  der  Röntgenuntersuchung  konnte  ein  penetrierendes 
Duodenalgeschwür  festgestellt  werden.  Hiebei  fand  sich  aber 
gleichzeitig  ein  Sanduhrmagen  und  anderseits,  daß  die  sehr  tief 
einschneidende  Peristaltik  nur  der  großen  Kurvatur  entlang  lief 
und  der  gerade  Kontur  der  kleinen  .Kurvatur  unverändert  idieb. 
Diesen  letzteren  Befund  konnten  wir  nicht  mit  Sicherheit  deuten 
und  legten  ihn  uns  folgendermaßen  aus.  Entweder  war  der  von 
der  sanduhrförmigen  Einschnürung  aboral  gelegene  Teil  des  Magens 
an  der  kleinen  Kurvatur  mit  der  Leber  verwachsen,  oder  aber 
ein  spastischer  Sanduhrmagen  vorhanden,  zu  welchem  sich  auch 
ein  Spasmus  der  Längsmuskulatur  hinzugesellte. 

Der  Operations-  und  Sektionsbefund  wies  die  Richtig¬ 
keit  der  letzteren  Annahme  nach.  Es  lag  ein  penetrierendes  Duo¬ 
denalgeschwür  mit  einer  zirka  nußgroßen  Höhle  vor,  am  Magen 
war  keinerlei  Veränderung  zu  finden. 

Pall  IV.  36jähriger  Mann.  Seit  zwei  Jahren  Magen¬ 
beschwerden.  Linkseitige  krampfartige  Schmerzen  oft  sofort  nach 
der  Mahlzeit,  sonst  drei  bis  vier  Stunden  post  Coenam,  welche 
oft  die  ganze  Nacht  hindurch  anhalten.  Seit  drei  bis  vier 
Monaten  beinahe  fortwährend  Schmerzen  unabhängig  von  den 
Mahlzeiten ;  niemals  Erbrechen.  Pat.  nahm  nur  wenig  ab. 

Achylie.  Webersche  Reaktion  im  Stuhl  positiv. 

Röntgenbefund:  Sanduhrmagen,  im  Kontur  der  kleinen 
Kurvatur  unter  der  Kardia  ein  füllungsdefektartige  Schattenaus¬ 
sparung,  die  Pars  pylorica  ist  klein  (Fig.  4).  Der  Mageninhalt 
wird  durch  den  sehr  gut  durchgängigen  Pylorus  rasch  ins  Duo¬ 
denum  befördert.  Druckempfindlichkeit  an  zwei  Stellen:  an  der 
kleinen  Kurvatur  und  in  der  Projektion  des  Bulbus  duodeni.  Nach 
drei  Stunden  ist  der  Magen  leer. 

Der  Patient  kam  ohne  sichere  Diagnose  zur  Operation.  Un¬ 
sere  \\  ahrscheiiüichkeitsdiagnose  lautete  auf  ein  kombiniertes 
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Magen-  und  Duodenalgeschwür,  wobei  auch’  die  Möglichkeit  eines 
Karzinoms  der  kleinen  Kurvatur  nicht  auszusc'hließen  war.  An 
die  Möglichkeit  des  letzteren  mußte  wegen  des  scheinbaren 
l'üllungsdefektes,  wegen  der  raschen  Entleerung  des  Magens  und 
schließlich  wegen  der  Achylic  gedacht  werden,  obzwar  letztere, 
beziehungsweise  Subazidität  auch  bei  Ulzera,  speziell  bei  kallösen 
Geschwüren  der  kleinen  Kurvatur  nicht  selten  vorkommt.  Die 


Fig.  4. 

a  =  füllungsdefeklartiger  Einsprung; 
b  =  sanduhrförmige  Einschnürung; 
c  =  Peristaltik; 
d  =  Pylorus; 
e  ==  Duodenum; 
f  —  Nabel. 

den  Sanduhrmagen  erzeugende  lineare  Einziehung  sowie  der  Um¬ 
stand,  daß  der  Patient  während  zweier  .lahlre  nur  wenig  abnahm 
und  schließlich  die  sehr  heftigen,  in  Anfällen  auftretenden 
Schmerzen  sprachen  eher  für  das  Bestehen  eines  Ulkus;  die 
rasche  Entleerung  der  Pars  pylorica  des  Sanduhrmagens,  die  in 
die  Projektion  des  Duodenums  fallende  intensive  Üruckempfind- 
lichkeit  und  die  Entleerung  des  Magens  innerhalb  vier  Stunden, 
schienen  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  Ulcus  duodeni  hin¬ 
zu  weisen. 

Bei  der  Operation  fand  sich  nur  ein  Geschwür  der 
kleinen  Kurvatur,  am  Duodenum  konnte  auch  bei  der  Sektion 
keine  Veränderung  nachgewiesen  werden.  Dies  ist  einer  von  jenen 
obenerwähnten  irreführenden  Fällen,  bei  welchem  ein  Sanduhr¬ 
magen  in  vier  Stunden  leer  ist,  eine  kleine  Pars  pylorica,  ein  gut 
durchgängiger  Pylorus  und  rasche  und  reichliche  Füllung  des  Duo¬ 
denums  vorhanden  ist. 

In  diesem  Falle  hat  uns  im  besonderen  auch  noch  der 
Umstand  irregeführt,  daß  in  der  Projektion  des  Duodenums  eine 
intensive  Druckempfindlichkeit  bestand.  Die  Erklärung  für  letz¬ 
tere  fanden  wir  erst  nachträglich.  Es  ist  hei  chronischen  Ge¬ 
schwüren  ziemlich  häufig,  daß  außer  der  Stelle  des  Ulkus  im 
Epigastrium,  in  der  Mittellinie  eine  scharf  umschriebene  Schmerz¬ 
empfindlichkeit  bestellt.  Diesen  Schmerz  bezogen  wir  in  diesem 
Falle  irriger  Weise  auf  ein  gleichzeitig  vorhandenes  Duodenal¬ 
geschwür.  In  unserem,  falle  wurde  nämlich  der  Magen  starK  nach 
links  und  oben  gezogen,  wodurch  der  Bulbus  duodeni  in  die  Mittel¬ 
linie  des  Epigastriums  fiel.  Der  in  der  Projektion  des  Bulbus 
empfundene  Schmerz  war  somit  nichts  anderes  als  der  soeben  er¬ 
wähnte  epigastrische  Schmerz. 

Fall  V.  36jähriger  Mann.  Seit  vier  Jahren  Magen¬ 
beschwerden.  Hungerschmerz,  Periodizität.  Bis  vor  einem  halben 
Jahre  hat  Pat.  nicht  erbrochen,  seither  aber  jeden  zweiten  bis 
dritten  Tag.  Zweimal  Hämatemesis.  Abmagerung.  Schmerzen  im 
Epigastrium.  Hypazidität. 

Röntgenbefund:  Weiter  Magen.  Der  Pylorus  ist  zur 
kleinen  Kurvatur  hinaufgezogen.  Auf  der  hinteren  Wand  nahe  zur 
kleinen  Kurvatur  etwa  zweihellergroßer  Ulkusfleck.  In  der  Pro¬ 
jektion  desselben  ist  weder  eine  Resistenz  noch.  Druckempfind¬ 
lichkeit  zu  tasten.  Schmerz  nur  im  Epigastrium  außerhalb  der 
Projektion  der  Magenfüllung.  Nach  sechs  Stunden  bedeutender  links 
gelegener  Rest. 

Diagnose:  Penetrierendes  Magengeschwür,  welches  durch 
die  Operation  bestätigt  wird. 

Auf  Grund  der  typischen.  Anamnese  haften  wir  Verdacht 
auf  ein  Ulc'us  duodeni,  bei  der  Röntgenuntersuchung  stellte  sich 
aber  heraus,  daß  ein  penetrierendes  Magengeschwür  vorhanden  ist, 
während  für  ein  gleichzeitig  bestehendes  Duodenalgeschwür  rönt¬ 
genologische  Anhaltspunkte  fehlten.  Mit  Rücksicht  auf  den  Rönt¬ 
genbefund  und  darauf,  daß  wir  eine  duodenale  Anamnese  auch 
bei  anderen  Baucherkrankungen  öfters  vorfanden,  nahmen  wir  ein 
isoliertes  Magengeschwür  an,  was  auch  die  Operation  bestätigte. 


Dieser  Fall  beweist  von  neuem,  daß  die  Anamnese  allein  zur  Dia¬ 
gnose  des  Ulcus  duodeni  nicht  hinreicht. 

* 


Bei  floriden  Magengeschwüren,  welche  mit  grobana¬ 
tomischen  Veränderungen  einhergehen,  ist  im  Magen  ein 
Sechsstundenrest  —  wie  dies  schon  Haudek  feststellte 
auch  dann  vorhanden,  wenn  das  Ulkus  vom  Pylorus  ferne 
liegt.  Wenn  sich  das  Ulkus  auf  interne  Behandlung  (oder 
spontan  bessert,  kommt  es  vor,  daß  der  Magen  nach  sechs 
Stunden  leer  ist,  während  andere  röntgenologische  Ulkus¬ 
zeichen  (zum  Beispiel  ein  auf  die  Stelle  des  Ulkus  lokali¬ 
sierter  Spasmus)  weiter  bestehen.  Bei  floriden  Duodenal¬ 
geschwüren  hingegen,  besonders  hei  hypertonischen 
Formen,  pflegt  die  Mage nentfeer u ng  eine  gute  zu  sein. 
Wenn  nun  durch  die  Röntgenuntersuchung  ein  auf  Magen¬ 
ulkus  hinweisender  Ulkusfleck  oder  Sanduhrmagen  nach¬ 
gewiesen  wird  und  die  Entleerung  des  Magens  innerhalb 
der  gewöhnlichen  Zeit  erfolgt,  so  kann  man  daran  denken, 
daß  neben  dem  Magenulkus  gleichzeitig  ein  Duodenal¬ 
geschwür  besteht.  Dies©  Annahme  wird  bestätigt,  wenn 
man  mehrere  Symptome  findet,  welch©  als  für  Ulcus  duo¬ 
deni  charakteristisch  bekannt  sind ;  wenn  also  der  Pylorus 
über  die  Norm  durchgängig  ist,  das  Duodenum  rasch  und 
gut  gefüllt  wird,  in  der  Projektion  des  Bulbus  duodeni 
eine, Schmerzhaftigkeit  besteht  und  wenn  Ihm  Sanduhrmagen 
neben  einer  großen  Pars  pylorica  —  vertiefte  Peristaltik 
zu  finden  ist.  Wenn  außerdem  auch  noch  di©  Anamnese 
©inen  duodenalen  Charakter  hat,  dann  sind  alle  Zeichen 
vorhanden,  welche  dazu  berechtigen,  das  Vorhandensein 
von  Duodenal-  und  Magengeschwüren  anzunehmen.  (Der 
Magenchemismus  und  die  Untersuchung  des  Stuhles  auf 
Blut  geben  in  bezug  auf  die  Kombination  von  Geschwüren 
keinen  Aufschluß.) 

In  den  oben  eingehend  besprochenen  Fällen  fanden 
wir  eine  Kombination  der  soeben  erwähnten  Symptome, 
welche  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  von  Magen-  und  Duodenal¬ 
geschwüren  hinwiesen.  Dennoch  waren  unsere  Fälle  keine 
kombinierten  Ulzera. 


Die  mitgeteilten  Fälle  sollen  eben  demonstrieren,  daß 
solierte  Magen-,  bzw.  isolierte  Duodenalulzera  kombinierte 
Symptome  erzeugen  können. 

Bei  isolierten  Magengeschwüren  fand e n 
vir  öfters,  daß  die  Anamnese  einen  duode- 
lalen  Charakter  hatte.  So  in  Fall  V,  bei  welchem 
mittels  der  Röntgenuntersuchung  keinerlei  Zeichen,  welche 
xuf  ein  Ulcus  duodeni  hinwiesen,  zu  finden  waren.  In  der¬ 
artigen  Fällen,  wo  der  einheitliche  Symptomenkomplex  eines 
Ulcus  wen  Iriculi  vorliegt,  ist  die  Anamnese  allein  ohne  einen 
uif  Ulcus  duodeni  hinweisenden  Röntgenbefund  nicht,  ge- 
lügend,  um  gleichzeitig  die  Gegenwart  eines  Duodenal¬ 
geschwürs  anzunehmen. 

Bei  San  d  u  h  r  m  age  n,  w  e  1  c  he  sic  h  a  u  f  der 
Basis  eines  Magengeschwürs  bilden,  kommt 
es  vor,  daß  die  von  der  Einschnürungsstell© 
a  b  o  r  a  1  liegenden  Teile  f  ü  r  Duodenalulkus 
charakteristische  Röntgenzeichen  _  auf- 
vv  6  i  s  g  li,  'O  li  ii  6  d  ci  ß  i  m  D  u  o  d  6  n  u  m.  i  i  g  C'  n.  d- 
welche  pathologische  Veränderungen  vor¬ 
handen  Wären.  So  entleerte  sich  z.  B.  in  Fall  11  und  l\ 
der  Mageninhalt  sehr  rasch  durch  den  sehr  gut  durchgängigen 
Pylorus,  dabei  war  das  Duodenum  konstant  gut  gefüllt. 
Außerdem  war  in  beiden  Fällen  die  Entleerungszeit  des 
Magens  normal.  Bei  einer  derartigen  Kombination  der 
Röntgenzeichen  —  Wenn  duodenale  Anamnese  und  Em¬ 
pfindlichkeit  der  Bulbusgegend  fehlen  —  müssen  wir  damit 

echnen,  daß  die  kombinierte  Ulkusdiagnose  durch  den  au- 

Twrlrkfvv  Rollo  hAQ+äticrt  wird 


rvrvl  l  er*  Ivon  R  P  f  und 


2)  Kreuz  fuchs  stellte  in  einem  seiner  Fälle  die  Diagnose  au 
Grund  einer  derartigen  Kombination  der  Symptome  auf  doppeltes  Ulkus 
Bei  der  Sektion  war  im  Duodenum  keinerlei  pathologische  Veränderung 
zu  finden. 
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Daß  bei  isoliertem  Ulcus  duodeni  ein 
spastischer  Sanduhrmagen  verkommen  kann, 
konnten  wir  (Verfasser  gemeinschaftlich  mit 
Baron3)  auf  Grund  unserer  Beobachtungen 
nach  weisen.  Fall  III  der  nun  vorliegenden  Publi¬ 
kation  ist  nunmehr  der  dritte  derartige  Fall,  welcher  da¬ 
durch  besonders  interessant  ist,  daß  außer  dem  den  Sand¬ 
uhrmagen  erzeugenden  zirkulären  Spasmus  auch  ein  Spas¬ 
mus  der  Längsmuskulatur  vorhanden  war.  In  allen  drei 
hieher  gehörenden  Fällen  waren  mit  schweren  Lokalver¬ 
änderungen  einhergehende  Duodenalgeschwüre  vorhanden 
(zweimal  penetrierendes  Ulkus,  einmal  Divertikulum).  Wie 
es  scheint,  prädisponieren  diese  Fälle  zum  Auftreten  von 
Spasmen  am  Magen.  Bei  duodenalen  Prozessen,  welche  mit 
schweren  anatomischen  Veränderungen  einhergehen  und  bei 
welchen  auch  ein  Sanduhrmagen  vorhanden  ist,  müssen 
wir  daran  denken,  daß  die  sanduhrartige  Einschnürung  durch 
einen  zum  isolierten  Duodenalulkus  hinzugetretenen  Spas¬ 
mus  erzeugt  ist. 

In  Fall  I  sahen  wir  schließlich,  daß,  der  für  kom¬ 
binierte  Ulzera  als  charakteristisch  ange¬ 
sehene  Sy  mp  to  menkomplex  vollständig  vor¬ 
handen  war,  hei  der  Sektion  aber  trotzdem  nur 
ein  Ulkus  vorgefunden  wurde.  Dieser  Fall  ver¬ 
dient  deshalb  eine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  bei  der 
Operation  außer  dem  Magenulkus  auf  der  Serosa  eine  große 
strahlige  Narbe  zu  sehen  war,  wodurch  wir  das  gleich¬ 
zeitige  Vorhandensein  eines  Duodenalulkus  für  erwiesen 
hielten.  Wie  dieser  Fall  zeigt,  beweist  eine  auf  der  Serosa 
des  Duodenums  sichtbare  Narbe  nicht  in  jedem  Falle,  daß 
ein  Duodenalulkus  vorhanden  ist.  Es  kommt  zuweilen 
vor,  daß  bei  der  Sektion  zwar  eine  Serosanarbe,  aber 
dieser  entsprechend  an  der  Mukosa  keinerlei  pathologische 
Veränderung  vorgefunden  werden,  das  Geschwür  ist  zu¬ 
geheilt.  Wenn  man  bei  der  Operation  eine  deratige  Se¬ 
rosanarbe  des  Duodenums  und  gleichzeitig  ein  Magen¬ 
geschwür  findet,  muß  man  mit  der  Feststellung  eines  kom¬ 
binierten  Ulkus  vorsichtig  sein.  Denn,  wie  die  Erfahrung 
zeigt,  finden  sich  oft  bei  Personen,  die  zur  Ulkusbildung 
disponieren,  am  Duodenum  Narben,  welche  ausgeheilten 
Geschwüren  entsprechen.  Ob  derartige  Narben  —  welche 
zu  keinen  Stenosen  führen  - — -  Symptome  hervorrufen 
können  oder  nicht,  wissen  wir  nicht.  Es  ist  nicht  unmög¬ 
lich,  daß  in  Analogie  mit  anderen  Narbenschmerzen  solche 
auch  in  diesem  Falle  entstehen  können,  welche  dann  in 
leicht  verständlicher  Weise  dieselben  Krankheitszeichen  her¬ 
vorrufen  wie  ein  Geschwür  selbst.  Auf  Grund  dieser  Ueber- 
legungen  können  wir  uns  in  unserem  Falle  vor  der  Am 
nähme  nicht  verschließen,  daß-  die  duodenale  Komponente 
des  Symptomenkomplexes  durch  die  nach  Ausheilung  des 
Ulcus  duodeni  zurückgebliebene  Narbe  hervorgerufen  wurde. 

Literatur: 

R.  Kienböck,  Zur  radiol.  Diagnose  der  Magen-  und  Darm¬ 
erkrankungen.  W.  m.  W.  1912  Nr.  16.  —  S.  Kreuzfuchs,  Röntgen- 
beobacbl  ungen  beim  chron.  Duodenalgeschwür.  Uebersetzung  von 
Moynihans,  Ulcus  duodeni  1913.  --  R.  Holits,  Röntgenbefund  bei 
l  lcus  ventriculi  und  Ulcus  duodeni  10.  Kongr.  d.  deutsch.  Röntgenges. 
April  1914. 


Vorschläge  zur  Organisation  der  spezialärzt¬ 
lichen  Dienstleistung  in  Kriegszeiten. 

Von  Dr.  3Iax  Kahaue  in  Wien. 

Zweifellos  steht  in  Kriegszeiten  die  chirurgische  Tätig¬ 
keit,  die  konservative  und  operative  Behandlung  der  Verletzungen 
umfassend,  im  \  ordergrunde  und  es  obliegen  ihr  die  dringendsten 
und  wichtigsten  Aufgaben. 

Es  muß  jedoch  betont  werden,  daß  der  Krieg  nicht  nur 
Verwundungen  aller  Art,  sondern  auch  mannigfache  nicht¬ 
chirurgische  Erkrankungen  mit  sich  bringen  kann. 

Hier  stehen  wohl  in  erster  Linie  die  sogenannten  Kriegs¬ 
seuchen  (  holera,  lyphus,  Blattern  usw.  —  deren  Verhütung 
und  Bekämpfung  durch  die  großen  Leistungen  der  bakterio¬ 

3)  W.  kl.  W.  Nr.  31. 


logischen  und  experimentell-pathologischen  Forschung  in  den 
letzten  Dezennien  erfreuliche  Fortschritte  zu  verzeichnen  hat. 

Aber  abgesehen  von  Wunden  und  Seuchen  hat 
der  Krieg  noch  andersartige  Erkrankungen  im  Gefolge,  die  sich 
auf  die  Kriegsstrapazen,  Einwirkung  von  Kälte  und  Nässe, 
sowie  anderweitige  Schädlichkeiten  zurückführen  lassen ;  es  sei 
nur  auf  die  Häufigkeit  rheumatischer  Erkrankungsformen 
hingewiesen,  sowie  auch  auf  die  mannigfachen  Affektionen  des 
Nervensystems.  Schließlich  ist  noch  zu  erwägen,  daß  alle 
Erkrankungen,  welche  sonst  innerhalb  der  Zivilbevölkerung  be¬ 
obachtet  werden,  auch  ebenso  bei  den  Angehörigen  der  Wehr¬ 
macht  Vorkommen  können,  z.  B.  Erkrankungen  des  Auges,  des 
Ohres,  Hautkrankheiten  usw. 

Diese  Ausführungen  verfolgen  den  Zweck,  darauf  hin¬ 
zuweisen,  daß  neben  die  ärztliche  Tätigkeit  auf  chirurgischem 
und  epidemiologischem  Gebiet  auch  die  Fürsorge  für 
jene  Krankheitsformen  treten  muß,  welche  neben  den  Wunden 
und  Kriegsseuchen  auftreten  und  deren  Auftreten  jedenfalls  im 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  insbesondere  für  jene  Erkrankungen, 
die  mit  den  Kriegsstrapäzen  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  Zusammenhängen. 

Der  Umstand,  daß  es  sich  hiebei  vielfach  auch  um  Krank¬ 
heitsformen  handelt,  welche  in  das  Gebiet  der  spezial¬ 
ärztlichen  Tätigkeit,  sowohl  in  diagnostischer  als  auch 
in  therapeutischer  Hinsicht,  fallen,  läßt  eine  rechtzeitige 
und  umfassende  Organisation  eines  spezialärztlichen 
Dienstes  als  wichtiges  Postulat  erscheinen.  Im  nachfolgenden 
sollen  einige  Vorschläge  zur  Organisation  eines  derartigen 
Dienstes  erstattet  werden,  welche  es  den  Vertretern  der 
medizinischen  Spezialfächer  ermöglichen  soll,  mit  ihrem 
besten  Können,  d.  h.  mit  den  in  langjähriger  Arbeit 
erworbenen  Erfahrungen  dem  Vaterlande  zu  einer  Zeit 
zu  dienen,  wo  jeder  verpflichtet  ist,  ihm  sein  Bestes  darzubieten. 

Die  Tatsache  der  spezialistischen  Richtung  in  der  gegen¬ 
wärtigen  Medizin  ist  gegeben  und  wenn  auch  vielleicht  Ueber- 
treibungen  in  dieser  Hinsicht  gelegentlich  bekämpft  werden,  so 
läßt  sich  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  der  in  den  letzten 
Dezennien  mächtig  geförderte  Ausbau  der  medizinischen  Spezial¬ 
disziplinen  eine  Fülle  diagnostischer  und  therapeutischer  Errungen¬ 
schaften  gebracht  hat,  deren  tägliche  Verwertung  in  Friedens¬ 
zeiten  nun  auch  jenen  zugute  kommen  soll,  die  Kraft  und  Leben 
für  das  Vaterland  eingesetzt  haben.  Bekanntlich  hat  sich  die 
Spezialisierung  der  Medizin,  sowohl  nach  Organen,  als  auch 
nach  diagnostischer  Richtung  —  hier  sei  nur  die  Ver¬ 
wertung  der  Röntgenstrahlen  erwähnt  —  und  im  Sinne  des 
Ausbaues  bestimmter  Formen  der  Therapie  entwickelt,  wo 
namentlich  die  Verwertung  der  physikalischen  Agentien  — 
Elektrizität,  Licht,  Wärme  usw.  —  zu  Heilzwecken  auf  große 
Fortschritte  hinzuweisen  vermag.  Als  Vertreter  der  physikalischen 
Therapie  will  der  Verfasser  an  dieser  Stelle  auf  die  Heilwirkung 
des  Sonnenlichtes  auf  Wunden,  auf  den  hohen  Wert  der  Elektro- 
t  h  e  r  a  p  i  e  zur  Behandlung  von  Lähmungen  und  Muskel¬ 
atrophien  nach  Verletzungen,  sowie  auf  die  Erfolge  der 
T  her  mother  a.  pie  bei  rheumatisch-neuralgischen 
Affektionen  hinweisen. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  spezialistische  Be¬ 
handlungen  oft  kompliziertere  diagnostisch-therapeu¬ 
tische  Behelfe  erfordern,  eine  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  und,  wenn  sie  erfolgreich  sein  sollen,  auch  indivi¬ 
dualisierend  durchgeführt  werden  müssen.  Ihre  Durchführung 
wird  daher  meist  erst  dort  möglich  sein,  wo  Zeit  und  Behelfe 
zur  Verfügung  stehen.  Unter  diesen  Verhältnissen  erscheinen  die 
spezialärztlichen  Behandlungen  hauptsächlich  innerhalb  der  in  den 
großen  Städten  errichteten  Spitäler,  vor  allem  in  Wien  selbst, 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  durchführbar. 

Zur  Sicherung  einer  raschen,  zweckmäßigen  und 
dadurch  auch  erfolgreichen  Behandlung  der  in  das  Gebiet 
spezialärztlicher  L ätigkeit  gehörenden  Fälle  wären  nach 
der  Ansicht  des  Verfassers  die  folgenden  Vorschläge  geeignet: 

1.  In  allen  Universitätsstädten  und  sonstigen 
größeren  Städten  ist  ein  Kataster  der  zur  Verfügung  stehenden 
Spezialärzte,  nach  ihren  Fächern  geordnet,  sowie  der  ärztlichen 
Institute  hinsichtlich  der  zur  Verfügung  stehenden  H  e  i  1  b  e h el fe 
anzulegen. 

2.  Die  S  p  e  z  i  a  1  ä  r  z  t  e  üben  in  den  verschiedenen  Spitälern 
(wenn  diese  nicht  selbst  mit  Spezialabteilungen  ausgestattet  sind) 
den  Dienst  in  der  Weise  aus,  daß  sie  über  Wunsch  der  Spitals¬ 
ärzte  und  mit  deren  Einverständnis  a)  die  Untersuchung 
und  B  e  h  andl  ung  jener  Fälle  ganz  übernehmen,  welche  in 
ihr  Spezialgebiet  gehören,  falls  die  Natur  des  Falles  dies  erfordert; 
h)  in  jenen  Fällen,  wo  dies  ausreicht,  als  konsultierende 
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Spezialärzte  die  Grundsätze  der  durchzuführenden  Behandlung 
angeben,  z.  B.  bei  indizierter  Elektrotherapie  Stromart, 
Stromstärke,  Sitzungsdauer  usw.  und  sich  bezüglich  weiterer 
Maßnahmen  den  Spitalsärzten  zur  Verfügung  halten;  c)  Fälle, 
welche  sich  zur  a m b u  1  at o  r  i s  c h e n  Behandlung  eignen,  in  ihrer 
Ordination  bzw.,  wenn  sie  Besitzer  ärztlicher  Institute  sind,  in 
diesen  Instituten  mit  den  daselbst  zur  Verfügung  stehenden 
und  in  Evidenz  gehaltenen  Heilbehelfen  behandeln. 

Die  Frage  der  Ausstattung  der  Spitäler  mit  entsprechenden 
Heilbehelfen  der  physikalischen  Therapie,  speziell  mit 
Apparaten  für  Elektro-  und  Thermotherapie,  zumindest  in  ihren 
einfacheren  Formen,  d.  h.  Apparate  für  Galvanisation  und  Fara¬ 
disation,  Heißluftapparate,  besitzt  jedenfalls  eine  gewisse 
Aktualität,  um  im  Bedarfsfälle  gerüstet  dastehen  zu 
können.  An  dieser  Stelle  sei  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
darauf  hingewiesen,  daß  sehr  wichtigen  Indikationen  der 
Elektrotherapie,  vor  allem  der  Behandlung  von  Lähmungen 
und  Muskelatrophien  nach  Verletzungen,  schon  durch  einen 
galvano-faradischen  Apparat  entsprochen  werden  kann, 
welcher  nicht  viel  Platz  einnimmt  und  wohl  unschwer  zu  be¬ 
schaffen  ist.  In  jenen  Fällen,  wo  kompliziertere  therapeutische 
Behelfe  erforderlich  sind,  erscheint  die  Durchführung  der  Be¬ 
handlung  an  jenen  Stellen  indiziert,  wo  eben  diese  Behelfe  zur 
Verfügung  stehen. 

Es  ist  naturgemäß  Sache  einer  speziellen  Organisation,  die 
Evidenthaltung  der  verschiedenen  Spezialärzte  und  ihre  Ver¬ 
wendung  in  den  verschiedenen  Spitälern  zu  regeln.  Es  wäre 
vielleicht  zweckmäßig,  wenn  die  Spezialärzte  Wiens  ein 
Komitee  bilden  würden,  um  eine  wirklich  ersprießliche  Organi¬ 
sation  zu  schaffen. 

Resümierend  sei  bemerkt,  daß  die  hier  erstatteten  Vor¬ 
schläge  den  Zweck  verfolgen,  alle  Errungenschaften  der 
medizinischen  Spezialfächer,  vor  allem  die  therapeuti¬ 
schen  Errungenschaften,  jenen  zugute  kommen  zu  lassen,  die 
ihre  Gesundheit  auf  dem  Altar  des  Vaterlandes  als  Opfer  dar¬ 
gebracht  haben  und  gewiß  beanspruchen  dürfen,  daß  ihnen, 
soweit  nur  ärztliches  Können  reicht,  dieses  kostbare 
Gut  wieder  zurückerstattet  wird. 


Referate. 


Franz  von  Winckel 

Achtzehn  Vorträge  aus  seinem  Nachlaß. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Stumpf, 

Mit  einem  Porträt. 

287  Seiten. 

Wiesbaden  1914,  Bergmann. 

In  diesen  druckfertig  in  v.  Winckels  Nachlaß  Vorgefun¬ 
denen  Vorträgen  gelangt  der  vor  zwei  Jahren  verschiedene  Alt¬ 
meister  zum  letzten  Male  zum  Wort.  Sie  sind  zum  Teil  als 
klinische  Vorlesungen  gedacht,  teils  wurden  sie  in  verschiedenen 
Münchener  gelehrten  Gesellschaften  usw.  gehalten  und  geben 
einen  Beweis  für  v.  Winckels  Vielseitigkeit.  Wir  lassen  hier 
nur  einige  der  Titel  sprechen :  Landschaftsbilder  aus  dem  .Kau¬ 
kasus;  .Kornarius  und  Billings;  das  Versehen  Schwangerer;  die 
Frau  als  Arzt;  Pirogoff;  die  jKamerünküste  und  das  Weib  am 
Kongo;  Mann  und  Frau  einst  und  jetzt  u.  a,  m. 

Für  v.  Winckels  zahlreiche  Schüler  und  sonstige  Ver¬ 
ehrer  werden  die  von  pietätvoller  Schülcrhajid  gesammelten  Vor¬ 
träge  eine  bleibende  Erinnerung  an  einen  Lehrer  bleiben,  dessen 
Horizont  weit  über  den  des  Spezialfaches  hinausging. 

* 

Gynäkologische  Streitfragen. 

Von  Hermann  Freund,  Straßburg  i.  E. 

47  Seiten. 

S  t  u  1 1  g  a  r  t  1914,  Enke. 

Im  Gegensatz  zu  Fromme  u.  a.  faßt  Freund  (Herz¬ 
fehler  und  Schwangerschaft)  die  Komplikation  als 
ernste  auf.  Der  Versuch,  durch  Statistik  die  Frage  zu  lösen, 
scheint  dem  Verfasser  untunlich,  sie  soll  vielmehr  nach  anatomisch¬ 
pathologischen  Gesichtspunkten  beurteilt  werden.  Von  52  eigenen 
Fällen  starben  8  —  15-3 %  !  .Kein  Arzt  kann  voraussehen,  ob  der 
Klappenfehler  in  der  Schwangerschaft  kompensiert  bleibt,  ob  nicht 
eine  interkurrente  Affektion  Gefahren  herbeiführt,  ob  nicht  ein 
frischer  Nachschub'  der  Endokarditis  auftreten  wird. 


Bezüglich  der  Appendizitis  kommt  Freund  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  Mitbeteiligung  der  Appendix  an  den  Ent¬ 
zündungen  der  rechten  Adnexe  bei  weitem  seltener  ist,  als  P  a  n- 
k  o  w  u.  a.  meinen.  Diese  Mitbeteiligung  beruht  auf  Kontakt¬ 
infektion.  Bei  Komplikation  mit  Gravidität  ist  Freund  für  früh¬ 
zeitige  Operation,  findet  aber  die  Methoden,  selbst  so  gefähr¬ 
liche  Komplikationen  erfolgreich  zu  bekämpfen,  für  genügend  aus¬ 
gebildet. 

Unter  besonderer  Betonung  der  Komplikationen  (mit  Adnex¬ 
tumoren,  Adhäsionen  und  Neoplasmen  anderer  Organe  74mal  unter 
178  .Komplikationen,  bei  einer  Totalsumme  von  500  Myomope¬ 
rationen)  spricht  sich  schließlich  Freund  dahin  aus,  daß  bis 
jetzt  die  operative  Behandlung  der  Myome  das  beste  und  sicherste 
Verfahren  ist  (eigene  Mortalität  ohne  jeden  Abzug  der  desolaten 
Fälle  3-4%).  In  geeigneten  Fällen  bedient  er  sich  der  Röntgen¬ 
bestrahlung.  In  der  Ergänzung  beider  Methoden  liegt  die  glück¬ 
lichste:  Gewähr  für  die  Heilung  der  myomkranken  Frauen. 

* 

Uteruskarzinom  und  Schwangerschaft. 

Von  Dr.  Friedrich  Weise,  Inaugural-Dissertation  (Jena). 

44  Seiten. 

Langensalza  1913,  Wendt  und  Klauwell. 

Die  kleine  Arbeit  gibt  auf  Grund  reichlicher  Literatur  einen 
guten  Ueberblick  über  die  fragliche  .Komplikation,  ohne  daß  neue 
Gesichtspunkte  gegeben  würden.  Verf.  ist  geneigt,  die  Komplikation 
—  entgegen  der  Ansicht  einiger  neuerer  Forscher  —  als  eine  be¬ 
sonders  unheilvolle  anzusehen. 

* 

Sterilisation  und  Kastration  als  Hilfsmittel  im  Kampfe 

gegen  das  Verbrechen. 

Von  Dr.  F.  L.  Gerngroß. 

42  Seiten. 

München  1913,  Lehmann. 

Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  die  Gesellschaft  eines 
weitgehenden  Schützes  gegen  die  ihr  von  den  Verbrechern  drohen¬ 
den  Gefahren  unbedingt  bedarf,  handelt  der  Verfasser,  anscheinend 
Jurist,  das  obige  Thema  in  folgenden  Abschnitten  ab:  Frühere 
Versuche;  Ausschließung  Minderwertiger  von  der  Fortpflanzung; 
Zulässigkeit  derselben  de  lege  lata;  die  Unfruchtbarmachung  de 
lege  ferenda. 

Verf.  hält  die  Sterilisation  auf  Anordnung  der  Staatsgewalt 
hin  nur  zur  Verhinderung  minderwertigen  Nachwuchses  für  be¬ 
rechtigt  u.  zw. :  1.  bei  Verbrechern  mit  eingewurzeltem  ver¬ 

brecherischem  Trieb  aus  erblicher  Veranlagung;  2.  bei 
Imbezillen,  Epileptikern  und  eigentlich  Geisteskranken;  3.  bei 
Trinkern,  die  mehrmals  erfolglos  in  Trinkerheilstätten  behandelt 
wurden;  4.  bei  allen  in  hohem  Grade  geistig  Defekten,  bei  deren 
Nachkommen  erfahrungsgemäß  die  Wahrscheinlichkeit  der  eib- 
lichen  Belastung  groß  ist,  soferne  nicht  ohnehin  ihre  Zeugungs¬ 
fähigkeit  ausgeschlossen  ist.  Er  ist  gegen  die  Sterilisation  als 
gesetzliches  Strafmittel.  Soll  die  Einführung  der  Sterilisation 
Minderjähriger  zum  erstrebten  Ziele  führen,  so  genügen  die  jetzigen 
Gesetze  nicht;  es  müßte  ihre  Anwendung  durch  besondere  Ge¬ 
setze  so  geregelt  werden,  daß  sie  auch  gegen  den  Willen  des 
Delinquenten  erzwungen  werden  kann.  Bei  gewissen  Gefangen- 
und  Irrenanstalten  wären  Kommissionen  zu  bilden  (am  besten 
bestehend  aus  einem  Psychiater,  Chirurgen,  bzw.  Gynäkologen  und 
dem  Anstaltsdirektor),  die  mit  einfacher  Stimmenmehrheit  zu  ent¬ 
scheiden  hätte.  Die  Entscheidung  müßte  der  Staatsanwaltschaft 
übermittelt  werden,  die  dann  den  Prozeß  nach  Art  des  Zivil¬ 
prozesses  in  die  Wege  leitet. 

* 

Geburtshilflich-gynäkologische  Propädeutik. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Polauo,  Würzburg. 

Mit  78,  meist  farbigen  Abbildungen. 

150  Seiten. 

Würzburg  1914,  Kabitzsch. 

Das  mit  ausgezeichneten  Illustrationen  ausgestattete  Buch 
zerfällt  in  zwei  dem  Umfange  nach  fast  gleich  große  Teile,  der  en 
erster  in  konzentrierter,  flüssiger  Darstellung  die  Anatomie  und 
,, Biologie“  (—  Physiologie)  des  weiblichen  Genitales  behandelt. 
Es  ist "durchaus  berechtigt,  diesem  Teile  unserer  Disziplin  auch 
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in  einem  Leitfaden  breiteren  Raum  als  bisher  zu  gönnen ;  denn 
die  Erkenntnisse,  die  wir  aus  ihm  schöpfen,  müssen  notwendiger¬ 
weise  unser  diagnostisches  Denken  beeinflussen.  Der  praktische 
feil  ist  nur  allgemeiner  Natur;  und  das  ist  gut.  So  können  kleine, 
alltägliche,  merkwürdigerweise  aber  von  den  Studenten  nur  selten 
beherrschte  Handgriffe,  zum  Beispiel  das  korrekte  Katheterisieren, 
das  Irrigieren  u.  a.  m.  ausführlich  beschrieben  werden.  Bei  der 
geburtshilflichen  Untersuchung  ist  bereits  die  Abderhaldensche 
Methode  angeführt;  bei  der  gynäkologischen  Untersuchung  könnte 
die  Gefährlichkeit  und  seltene  Notwendigkeit  der  Uterussondierung 
nach  der  Ansicht  des  Ref.  noch  stärker  betont  werden.  Wenn 
noch  der  Wunsch  ausgesprochen  wird,  Fig.  37  durch  eine  der 
sonstigen  Ausstattung  des  Buches  würdigere  zu  ersetzen,  so  sind 
die  Einwendungen  beendet.  Es  erübrigt  somit  nur  noch  festzu¬ 
stellen,  daß  in  Pol  a  no  s  Propädeutik  aus  jedem  Wort  der  er¬ 
fahrene  Kliniker  und  Lehrer  spricht  und  das  kleine  Werk  eine 

wertvolle  Bereicherung  unserer  Lehrbücher  darstellt. 

* 

Die  Gonorrhoe  des  Weibes. 

Für  die  Praxis  dargestellt  von  Prof.  Dr.  F.  Fromme,  Berlin. 

56  Seiten. 

Berlin  1914,  Karger. 

Wer  es  weiß,  mit  welchem  Leichtsinn  die  Diagnose  Gonor¬ 
rhoe  bei  Frauen  häufig  gestellt  wird  und  wie  bedenkliche  Ein¬ 
flüsse  derartige,  nur  zu  häufig  unbegründete  Eröffnungen  auf 
das  Familienleben  auszuüben  imstande  sind,  muß  das  Erscheinen 
eines  Werkes,  welches  den  Nichtspezialisten  kurz  aber  gründlich 
informiert,  mit  der  größten  Freude  begrüßen.  Ein  derartiges  jedem 
Praktiker  nicht  warm  genug  zu  empfehlendes,  kurz  gefaßtes  Werk 
ist  das  vorliegende,  dessen  Verfasser  durch  seine  vielseitigen 
bakteriologischen  Arbeiten  auf  gynäkologischem  Gebiete  zur  Dar¬ 
stellung  des  Themas  besonders  berufen  ist.  Von  Literatur  werden 
nur  die  beiden  Standardwerke  Bumin  und  Menge  zitiert,  Noc- 
g  e  r  r  a  t  h  s  und  W  e  r  t  b  e  i  m  s  Verdienste  um  praktische  Und 
theoretische  Vertiefung  unseres  Wissens  gebührend  gewürdigt.  Eine 
ganz  besondere  Uebersichtlichkeit  der  Disposition,  flüssige  Dar¬ 
stellung  und  doch  bei  aller  Gedrängtheit  eine  sehr  schätzenswerte 
vollständige  Erschöpfung  des  Themas  sind  die  Vorzüge  des  vor¬ 
liegenden  Heftes.  Von  Einzelheiten  sei  nur  erwähnt:  Entgegen 
der  Schriddesc'hen  Darstellung  leugnet  Fromme  die  Möglichkeit, 
aus  dem  histologischen  Bilde  bei  chronischen  Fällen  diagnostische 
Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Frage  der  Mischinfektion  ist  nach  der 
Ansicht  F  rommes  noch  liquid.  Zur  Diagnose  sind  öftere  Unter¬ 
suchungen  des  Zervixsekretes  erforderlich.  Die  Vakzinebehandlung 
soll  erst  in  der  Zeit  erfolgen,  wo  man  mit  der  resorptiven  Be¬ 
handlung  der  P^yosalpinx  beginnt.  Die  Aulhornsche  Intrauterin¬ 
behandlung  bei  Pyosalpingen  wird  einfach  referiert. 

* 

Grundriß  der  Gynäkologie. 

Von  Dr.  W.  Liepmanti,  Berlin. 

Mit  5  Tafeln  und  62  Textfiguren. 

164  Seiten. 

Berlin  NW.  6  1914,  S  e  e  m  a  n  n. 

Ein  kurzer  Führer  in  der  Tasche  des  Studenten,  des  Medi- 
zinal praktikanten  und  des  jungen  Arztes  soll  nach  den  Inten¬ 
tionen  des  Verfassers  das  handliche  kleine  Buch  sein;  wir  möchten 
es  in  erster  Linie  dem  Arzte  und  nicht  nur  dem  Anfänger,  sondern 
auch  dem  viel  Beschäftigten  empfehlen.  Aus  jedem  Worte  spricht 
hier  ein  eminenter  Praktiker,  der  das  Wesentliche  mit  wenigen 
Worten  zu  sagen  weiß  und  in  der  Therapie  vorzüglich  beschlagen 
ist.  Auf  letzterem  Gebiete  ist  bekanntlich  vieles  strittig;  daß 
aber  dem  Leser  ganz  bestimmte  Richtlinien  gegeben  werden, 
darf  zu  den  Hauptvorzügen  des  Büchleins  zählen.  Vorzüglich  sind 
vor  allem  abgehandelt:  Die  Fluorbehandlung,  die  Sterilität,  Pro¬ 
lapis  der  Scheide  und  des  Uterus,  vor  allem  die  Pessartherapie 
und  die  Indikationsstellung  bei  Prolaps.  Das  an  Stelle  des  schweren 
Thomasschen  Pessars  vorzüglich  zu  verwendende  Breussche  dürfte 
in  der  nächsten  Auflage  wohl  einer  Erwähnung  wert  sein.  Das 
Schleimhautsarkom  des  Uterus  müßte  desgleichen  neben  dem  sar- 
komatös  degenerierten  Myom  erwähnt  und  als  relativ  häufig  hin¬ 
gestellt  werden.  Von  den  erwähnten  und  sonst  noch  einigen 
wenigen  'Wünschen  abgesehen  —  so  zum  Beispiel  hätten  wir  gerne 
die  Diagnose  der  jungen,  frisch  zerplatzten  Extrauteringravidität 


etwas  ausführlicher  dargestellt  gesehen  —  orientiert  der  Liep- 
mannsche  Grundriß  pasch  und  bequem,  weiß  stets  auf  die  richtige 
'1  herapie  hinzuweisen  und  ist  wegen  seiner  flüssigen  und  konzen¬ 
trierten  Darstellungsweise  gleich  den  übrigen  Werken  des  mit 
einer  bemerkenswerten  didaktischen  Begabung  ausgezeichneten 
Verfassers  warm  zu  empfehlen,  wenngleich  nicht  verschwiegen 
werden  darf,  daß  die  erste  Hälfte  der  zweiten,  ein  wenig  flüchtig 
geschriebenen  weit  überlegen  ist.  K  eitler. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

759.  Die  Schutzfermente  gegen  das  Maiseiweiß 
(Zeine)  im  Blute  der  Pellagrösen.  Von  Dr.  J.  Nitzescu, 
Ableihingsvorstand  am  Institut  für  Physiologie  in  Bukarest.  (Direktor: 
I  rof.  J.  Athanasin).  Daß  die  fast  ausschließliche  Ernährung  mit 
Mais,  zumal  mit  dem  Mais  frischer  Ernte,  mit  der  Pellagra  im  Zu¬ 
sammenhang  steht,  ist  von  zahlreichen  Forschern  festgestellt  worden. 
Nach  Horbaczewski  ist  die  toxische  Wirkung  auf  den  Organis¬ 
mus  dem  Maisöl  und  dem  Maisfarbstoff  zuzuschreiben.  Von  der 
Idee  ausgehend,  daß,  wenn  auch  das  Maiseiweiß  toxisch  wirke, 
man  im  Blute  der  Pellagrösen  Schutzfermenle  gegen  das  Zeine 
(Abderhaldens  Abwehrfermente)  finden  müsse,  stellte  Verf.  an 
58  Pellagrösen  Versuche  an,  indem  er  mittels  der  Abderhalden- 
Reaktion  diese  Fermente  in  ihrem  Blute  suchte.  Das  Zeine  (Mais¬ 
eiweiß)  wurde  aus  dem  Maismehl  nach  Osborne  mittels  Alkohols 
extrahiert.  Es  zeigte  sich  folgendes:  1.  Bei  vier  Kranken  mit  be¬ 
ginnender  Pellagra  (subakutem  Erythem)  war  die  Reaklion  mit 
Ninhydrin  positiv.  2.  Bei  vier  Pellagrösen  mit  ein  bis  zweijähriger 
Dauer,  mit  verschiedenen  Störungen,  ohne  Darmsymplome  war  die 
Abderhalden -Reaktion  ebenfalls  positiv.  3.  Bei  acht  Fällen 
mit  ein-  bis  zweijähriger  Pellagra  mit  Vorherrschen  von  Magen¬ 
darmstörungen  stets  intensiv  positiv.  4.  Bei  35  Fällen  von 
mehrjähriger  Dauer  der  Pellagra,  mit  sämtlichen  Symptomen,  von 
Jahr  zu  Jahr  schwankend,  besonders  gekennzeichnet  durch  nervöse 
Störungen  (Schwäche,  Sinnesverwirrung,  Delirium)  allemal  positiv. 
5,  Bei  fünf  alten  Pellagrösen,  seit  48  Monaten  in  Spitalsbehand- 
lung,  Diät  ohne  Mais,  Zeichen  von  Sinnesschwäche,  schwach 
positiv.  Endlich  bei  zwei  alten  Pellagrösen,  seit  mehr  als  zwei 
Jahren  in  Spitalsbehandlung,  nur  etwas  Sinnesverwirrung,  war  die 
Piobe  negativ.  Nie  erzielte  Verf.  eine  zweifelhafte  Reaktion  in 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  einen  schweren  Fall  von  Pellagra 
handelte,  die  Reaktion  war  dann  immer  positiv.  Zur  Kontrolle 
wurde  die  Reaktion  bei  zwölf  gesunden  Bauern  angestellt,  die  eben¬ 
falls  Mais  aßen,  sie  fiel  in  allen  Fällen  absolut  negativ  aus.  Verfasser 
gelangt  zu  folgenden  Schlußfolgerungen :  1.  Im  Blute  der  Pella- 

giösen  finden  sich  kermente,  die  auf  das  Zeine  reagieren  — 
zeinolytische  Fermente.  Es  scheint,  daß  diese  Fermente  eine  elektive 
Wirkung  auf  dieses  Eiweiß  ausüben.  2.  Der  Organismus  der  Pella- 
giösen  ist  in  einer  allmählichen  Intoxikation  durch  das  Eiweis  des 
Maises,  solange  dieser  in  der  Kost  nicht  ausgeschallet  wird.  3.  Diese 
Feimente  verharren  noch  lange  Zeit  im  Blute  der  Kranken  nach 
Schwinden  der  Symptome  und  Ersatz  des  Maises  durch  Brot. 
4;.  Diese  Reaktion  kann  zur  Stellung  der  Diagnose  beihelfen,  in 
manchen  dunklen  Fällen,  wenn  es  sich  um  Kranke  handelt,  die 
nervöse  und  pellagröse  Erscheinungen  zeigen,  bei  welchen  aber  die 
Diagnose  zweifelhaft  ist,  da  weder  Erythem  noch  Magendarm¬ 
störungen  vorhanden  sind,  noch  vorhanden  waren.  In  einem  Falle 
der  Klinik  Prof.  Marinescus  führte  der  positive  Ausfall  der 
Reaktion  zur  Diagnose  der  Pellagra,  die  sich  später  als  richtig 
erwies.  Auf  Grund  dieser  und  anderer  Momente,  welche  Verf.  an¬ 
führt,  gelangt  er  zur  Vermutung,  daß  zwischen  der  wirklichen  Ur¬ 
sache  der  Pellagra  und  dem  Zeine  ein  bestimmtes  Verhältnis  be¬ 
stehe.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  32.)  E  F. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

760.  (Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institut  Basel. 

Vorstand:  Prof.  E.  Hedinger.)  Ueber  M  ultip  1  i  zi  tä  t 
von  Geschwülste n.  V on  Dr.  Fritz  E  g  1  i.  Nach  E  g  1  i  gibt 
es  keine  Disposition  für  gutartige  oder  maligne  Tumoren,  es  gibt 
nui  eine  solche  für  Geschwulstbildung  überhaupt.  Je  nach  den 
Eigenschaften  der  iumorzelle,  vielleicht  auch  je  nach  dem  Zu- 
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stand  der  Umgebung,  entwickelt  sic  sich  gutartig  oder  bösartig. 
Individuen  mit  multiplen  Geschwülsten  neigen  besonders  zur  Ge¬ 
schwulstbildung,  aber  die  Kombination  der  Tumoren  ist  eine  ganz 
yariable,  wohl  zufällige.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  15.) 

K.  S. 

* 


761.  (Aus1  dem  I’  ban  na  kologischen  Institut  der  Universität  in 
Halle  a.  S.)  C  h  r  on  is  che  Kupfervergiftung  durch  das 
Tragen  von  schlechter  Goldlegierung  im  Munde. 
Von  Prof.  Dr.  Erich  Ha  mack.  Eine  Frau  hatte  sich  im  Dezember 
1908  von  einem  Zahnarzt  eine  sogenannte  Zahnbrücke  anferti¬ 
gen  und  einlegen  lassen,  die  aus  möglichst  reinem  Golde  bestehen 
sollte.  Es  entwickelte  sich  bei  der  bis  dahin  völlig  gesund  ge¬ 
wesenen  Frau  ein  schleichender  Prozeß,  der  im  Jahre  1912'  allmäh¬ 
lich  einen  besonders  hohen  Grad  erreichte.  Es  trat  vor  allem  eine 
heilige  Affektion  des  Magens  und  Darmes  ein  mit  Erbrechen,  völli¬ 
gem  A peti tverlust,  heftigen  Koliken  mit  schmerzhaftem  Tenesmus 
und  hochgradiger  Auftreibung  des  Leibes,  wozu  noch  Muskel- 
Gittern,  hochgradige  Schwäche  in  den  Extremitäten  und  allge¬ 
meiner  Kräfteverfall,  endlich  LuftbeklemmUng  und  Hustenreiz 
kamen.  Die  noch  jüngere  Dame  gab  auch  an,  daß  ihr  Haar  eine 
andere  Färbung  angenommen  habe.  Als  nun  die  Zahnbrücke  entfernt 
wurde,  entwickelten  die  W  urzelkanäle  noch  nach  drei  Wochen  einen 
penetranten  ,,grünspanartigen‘‘  Geruch.  Seit  Januar  1913  wurde 
die  Brücke  nicht  mehr  getragen  und  der  Gesundheitszustand  der 
Frau  ist  seitdem  allmählich  befriedigend  geworden.  Eine  amtliche 
Analyse  der  Zahnbrücke  ergab,  daß  sie  nicht  ganz  ein  Drittel  ihres 
Gewichtes  Gold,  reichlich  zwei  Drittel  unedles  Metall,  besonders 
Kupfer,  enthielt.  Verf.  gab  über  Aufforderung  ein  Gutachten  dahin 
ab,  es  sei  ihm  durchaus  wahrscheinlich,  daß  durch  das  Tragen  der 
Zahnbrücke  eine  schleichende  allgemeine  Kupfervergiftung  (teil¬ 
weise  vielleicht  auch  Zinkvergiftung)  entstanden  war.  Er  be¬ 
gründete  dies  damit,  daß  die  Krankheitserscheinungen,  welche  die 
Frau  aufwies,  mit  dem  Bilde  einer  solchen  Kupfer-  oder  .Kupfer- 
Zink  Vergiftung  völlig  übereinstimmen:  einmal  die  heftige  Magen- 
Darmaffektion  (Metall -Gastroenteritis),  sodann  aber  die 
Affektion  der  quergestreiften  M  u  s  k  e  1  n,  das  Zittern,  die  Schwäche 
(Lähmung),  der  Kräfleverfall.  Das  Kupfer  ist  eines  der  intensivsten 
muskellähmenden  Gifte,  das  Schließlich  auch  den  Herzmuskel  lähmt 
und  tötet.  Die  „Luftbeklemmung“  der  Patientin  deutet  auch  auf 
eine  Schwächung  der  Atmungsmuskeln  oder  auf  eine  bereits  be¬ 
ginnende  Herzschwäche  hin.  Es  ist  gar  nicht  ausgeschlossen,  daß 
die  Vergiftung  der  Patientin  schließlich  noch  das  Leben  hätte 
kosten  können.  Schwere  lebensgefährliche  'Kupfer Vergiftungen  sind 
nicht  häufig,  wiewohl  das  Kupfer  unter  gewissen  Voraussetzungen 
eines  der  giftigsten  Metalle  ist.  Eine  sehr  gefährliche  Applikations¬ 
stelle  ist  zumal  die  Mundhöhle,  namentlich  wenn  zugleich  kariöse 
Zähne  vorhanden  sind.  Infolge  Säurebildung  durch  Gährung  und 
infolge  der  Fäulnisprozesse  an  den  erkrankten  Zahnwurzeln  ent¬ 
stehen  allmählich  organische  (vielleicht  zum  Teil  sogar  flüchtige) 
Kupferverbindungen,  die  dann  ins  Blut  übertreten  und  schneller 
oder  langsamer  eine  allgemeine  Vergiftung  zu  bewirken  imstande 
sind.  Hat  man  doch  sogar  durch  verschluckte  kupferne  Knüpfe 
schleichende  Vergiftung  eintreten  sehen.  Die  Zahnärzte  sollten 
daher,  sofern  sie  nicht  Platin  verwenden,  dauernd  in  der  Mundhöhle 
zu  tragende  Goldarbeiten  stets  aus  möglichst  purem  Golde,  jeden¬ 
falls  nie  aus  minderwertigen  Legierungen  mit  Kupfer  und  Zink  an¬ 
fertigen.  Schließlich  teilt  Verf.  mit,  daß  er  von  einem  zweiten  ähn¬ 
lichen  Falle  erfuhr,  doch  zu  wenig  Genaues1,  um  ihn  mit  verwerten 
zu  können.  —  (D.  mi.  W.  1914  Nr.  30.)  fk  F. 


762.  (Aus  dem  Laboratorium  für  allgemeine  und  experimen¬ 
telle  Pathologie  an  der  Kaiserlichen  militärmedizinischen  Akademie 
zu  St.  Petersburg.)  Die  Beziehungen  zwischen  Schild- 
u  n  d  Keimdrüsen  in  Verbindung  mit  de  m  L  i  n  1 1  u  ß 
auf  dm  Stoffwechsel.  Von  Prof.  W.  G.  Korentsc  h  e  w- 
sky.  Ein  Zusammenhang  in  der  Tätigkeit  der  Schild-  und  Keim¬ 
drüsen  wird  wohl  schon  lange  angenommen,  indessen  sind  die  An¬ 
sichten  hierüber  sehr  widersprechende  und  entbehren  vielfach 
noch  der  experimentellen  Grundlage.  So  soll  Kastration  eine 
ausgesprochene  Schilddrüsenatrophie,  die  1  hyreoidektomic  bei 
jungen  Individuen  eine  Atrophie  der  Keimdrüsen  hervorrufen  usw. 
Auch  der  Stoffwechsel  scheine  bei  den  Drüsen  synergisch  zu  wirken 


und  nicht,  antagonistisch,  wie  manche  Autorenannehmen.  Kore n- 
tsc'hewskys  Experimente  fielen  wenigstens  in  diesem  Sinne 
aus,  daß  der  Eiweißabbau  im  Organismus  sehr  bedeutend  fällt  so¬ 
wohl  unter  dem  Einflüsse  der  Kastration  sowie  der  Thyreoidektomie. 
Sowohl  die  Kehndrüsenhormone  als  auch  die  Schilddrüsen¬ 
hormone  üben  einen  starken  Einfluß  auf  den  Eiweißverbrauch  im 
Organismus  aus.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Eher.  1914  H.  1.) 

K.  S. 

* 

763.  U  c  b  e  r  die  Oberflächenspannung  des  Bin  t- 
serums  nach  experimentellen  Eingriffen  an  d e n 
Nebennie  r  e  n.  Von  Vincenzo  Giamberardin  o.  Die  Ober¬ 
fläche  von  Flüssigkeiten  ist  als  eine  elastische  Membran  mit  Kon¬ 
traktionstendenz  zu  betrachten;  Unter  Oberflächenspannung  ver¬ 
steht  man  eine  senkrecht  auf  die  Flüssigkeitsoberfläche  in  der 
Ausdehnung  von  1  ein  wirkende  Kraft.  Diese  Spannung  ist  an  allen 
Punkten  der  Flüssigkeitsoberfläche  gleich  und  variiert  nach  der 
Art  der  Flüssigkeit,  der  Temperatur  usw. ;  die  stärkste  Oberflächen¬ 
spannung  hat  das  Wasser,  während  diese  bei  verschiedenen  Körper¬ 
flüssigkeiten  um  ein  weniges  geringer  ist.  Es  gibt  Substanzen, 
welche  eine  Tendenz  zur  Herabsetzung  der  Oberflächenspannung 
haben,  z.  B.  Galle  und  Seifen  innerhalb  des1  Darmes  und  es  wird 
durch  Emulgierung  und  Verseifung  der  Fette  deren  Resorption  er¬ 
leichtert.  Die  Größe  der  Oberflächenspannung  ist  hauptsächlich 
durch  die  Natur  der  Flüssigkeit  bedingt;  sie  ist  von  der  Form 
und  Größe  der  Oberfläche  unabhängig  und  der  Temperatur  ver¬ 
kehrt  proportional.  Der  Verfasser  hat  den  Einfluß  von  Eingriffen 
an  der  Nebenniere  von  Kaninchen,  speziell  der  Exstirpation  der 
linken  Nebenniere  auf  die  Oberflächenspannung  des  Blutserums 
studiert;  die  Messung  der  Oberflächenspannung  beruht  u.  a.  auf 
der  Zählung  der  Tropfen,  welche  1  cm3  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  bei  20°  C  gibt  und  es  wurde  bei  den  mitgeteilten  Unter¬ 
suchungen  zu  diesem  Zwecke  das  Traubesche  Stalagmometer  ver¬ 
wendet.  Die  Versuche  ergaben,  daß  die  Oberflächenspannung  bei 
herabgesetzter  Nebennierenfunktion  deutlich  vermindert  wird;  diese 
Verminderung  tritt  namentlich  unmittelbar  nach  der  Operation  aul 
und  geht  aus  der  Zunahme  der  Tropfenzahl  des  gleichen  Flüssig¬ 
keitsvolums  hervor.  Die  Herabsetzung  der  Oberflächenspannung 
des  Blutserums  dürfte  auch  für  die  Diagnose  der  herabgesetzten 
Nebennierenfunktion  verwendbar  sein.  Es  ist  auch  zu  berücksich¬ 
tigen,  daß  die  Herabsetzung  der  Oberflächenspannung  die  Austausch¬ 
vorgänge  zwischen  den  Gewebszellen  und  den  umgebenden  Körper¬ 
flüssigkeiten  erleichtert,  so  daß  dieses  Verhalten  eventuell  zui 
Beförderung  der  Resorption  medikamentöser  Substanzen  heran¬ 
gezogen  werden  könnte.  —  (Rif.  med.  1914  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

764.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  und  dem  pathologischen 
Institut  der  Universität  Zürich.  —  Direktoren:  Prof.  Dr.  H.  E  i  c  fi¬ 
ll  or  st  und  Prof.  Dr.  0.  Russe.)  Klinik  und  Patholo¬ 
gie  der  Ly  mph  o  g  ranulomato  si  s  (Paltauf-Stern- 
b  erg).  Beobachtungen  Und  experimentelle  Studien  bei  neun  Fällen 
von  malignem  Granulom.  Von  Dr.  Otto  Steiger.  Die  Lympho¬ 
granulomatosis  ist  ein  chronisch  infektiöser  Prozeß  (Hypioleuko- 
zytose,  Fieber,  typisches  Granulationsgewebe),  der  sich  irgend¬ 
wo  im  lymphatischen  System  etabliert  und  durch  seine,  wenn 
auch  allmähliche,  So  doch  zumeist  unaufhaltsame  Progredienz  sich 
als  maligne  im  klinischen  Sinne  erweist.  Als  ätiologische  Mo¬ 
mente  kommen  nach  den  Beobachtungen  Syphilis  und  namentlich 
Tuberkulose  in  Betracht,  Tierexperimente  fallen  zumeist  positiv 
aus  in  dem  Sinne,  daß  die  Meerschweinchen  an  einer  akuter. 
Miliartuberkulose  erkranken.  Durch  intraperitoneale  Ueberimpfung 
von  Granulombrei  läßt  sich  in  einigen  Fällen  beim  Meer¬ 
schweinchen  das  typische  Sternbergsche  Granulationsgewebe  er¬ 
zeugen.  In  allen  Fällen  fallen  aber  die  I  uberkuli nreaktionen  ne¬ 
gativ  aus.  Es  scheint  also,  daß  es  sich  bei  den  Meerschweinchen¬ 
experimenten  Steigers  um  eine  Mischinfektion  vom  lypus 
human'us  und  Typhs  bovinus  gehandelt  hat.  Weiter  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  der  Typus  bovinus  der  Erreger  der  menschlichen 
Lymphogranulomatosis  ist.  Sein  Virus,  das  sicherlich  dem  des 
menschlichen  Bazillus  nahesteht,  hat  eine  besondere  Affinität 
zu  den  Lymphdrüsen  und  ruft  dort  Entzündungsprozesse  hervor, 
die  später  zu  Schwund  der  LympKzellen  und  zu  Bindegewebs¬ 
neubildung  führen.  Auffallend  ist  die  makroskopische  und  zum 
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lei]  auch  mikroskopische  Uebereinstimmlmg  der  Granulomknoten 
mit  den  als  Tumoren  imponierenden,  nicht  verkästen  und  ver¬ 
kalkten  .Knoten  der  perlsüchtigen  Rinder.  —  (Zschr.  f.  klin.  M. 
1914  H.  5—6.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

7 65.  Erfahrungen  über  die  Anwendung  von 
Tuberkulin  Rosenbach  bei  Lungentuberkulose. 
Beitrag  von  Dr.  med.  J.  Bergmann,  Neßlau  (St.  Gallen).  Das' 
Tuberkulin  Rosenbach  ist  zweifelsohne  ein  spezifisches  Heilmittel 
gegen  Tuberkulose,  doch  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  mit  der  Liege¬ 
kur  und  den  übrigen  diätetischen  Verfahren  zu  kombinieren,  da 
dadurch  die  Heilungstendenz  entschieden  günstiger  beeinflußt  wird, 
als  durch  bloße  ambulatorische  Behandlung,  wobei  die  Patienten 
den  Schädlichkeiten  ihres  Berufes  ausgesetzt  bleiben.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1914  Nr.  19. J  K.  S. 

* 

f66.  Ueber  die  Behandlung  des  Abdominal¬ 
typhus  und  des  Maltafiebers  mit  subkutanen  Uro¬ 
tropininjektionen.  Von  J.  Baumei.  Entsprechend  der 
geänderten  Auffassung  der  Pathogenese  des  Abdominaltyphus  ist 
an  Stelle  der  Darmantisepsis  die  allgemeine  Antisepsis  getreten, 
wozu  auch  die  subkutanen  Urotropininjektionen  gehören.  Ur¬ 
sprünglich  wurde  das  Utropin,  in  der  Annahme,  daß  die  Aus¬ 
scheidung  nur  durch  den  Harn  erfolgt,  zur  Bekämpfung  der  bei 
Typhus  häufigen  Bazillurie  intern  dargereicht;  später  wurde  der 
Nachweis  erbracht,  daß  die  Zerfallsprodukte  des  Urotropins  auch 
durch  die  Galle  ausgeschieden  werden  und  in  den  ganzen  Orga¬ 
nismus  übergehen  können.  In  der  Literatur  findet  sich  eine  Mit¬ 
teilung  über  zwölf  Fälle  von  Abdominaltyphus,  welche  mit  sub¬ 
kutanen  Injektionen  von  Urotropin  —  1  bis  6  cm3  einer  40%igen 
Lösung  —  behandelt  wurden.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers 
beziehen  sich  auf  elf  Fälle  von  Abdominaltyphüs,  darunter  zwei 
schon  im  Beginn  sehr  schwere  Erkrankungen,  einen  Fall  von 
Paratyphus  B  und  zwei  Fälle  von  Maltafieber.  Es  zeigte  sich, 
daß  die  subkutanen  Urotropininjektionen  keinen  deutlichen  Ein¬ 
fluß  auf  die  Symptome  der  behandelten  Infektionskrankheiten 
—  Fieber,  Diurese,  Allgemeinbefinden,  Dauer  —  ausübten  und 
auch  keinen  Schütz  gegen  Komplikationen  —  Abszesse,  Phle¬ 
bitis,  Myokarditis,  Darmperforation  —  gewährten;  sie  sind  daher 
zur  alleinigen  Behandlung  des  Abdominaltyphus,  bezw.  des  Malta¬ 
fiebers  nicht  geeignet.  Eine  besondere  Indikation  der  Urotropin¬ 
anwendung  ist  bei  typischer  Angiocholezystitis  und  Pyelonephritis 
gegeben ;  vielleicht  kann  durch  Anwendung  im  vorgeschrittenen 
Stadium  das  Eintreten  von  Komplikationen  verhütet  werden.  Die 
Ui otropinin jektionen  sind  schmerzhaft,  doch  sind  die  Schmerzen 
ziemlich  erträglich.  Die  Anwendung  zU  großer  Dosen  ist  nicht 
ratsam,  da  mit  4  g  keine  besseren  Resultate  erzielt  wurden, 
als  mit  0-8  g.  Im  ganzen  sind  die  subkutanen  Urotropininjektionen 
ohne  große  Nachteile,  aber  auch  ohne  deutliche  Wirkung.  — 
(Bull.  gen.  de  therap.  1914  Nr.  23.)  a.°e. 

* 

1 6 7 .  Die  Grundsätze  unddie  Durchführung  der 
Pneumothoraxtherapie  in  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  U.  Carpi,  Dozent  der 
königlichen  Universität  in  Pavia,  Vorsteher  der  medizinischen  Ab¬ 
teilung  des  „Ospedale  civioo  in  Lugano“,  Die  Bilateralität  der 
Läsionen  gibt  nur  eine  relative  Kontraindikation  gegen  die  Be¬ 
handlung  mit  Pneumothorax.  Sogar  kontralaterale  Läsionen  von 
einer  gewissen  Schwere,  die  aber  lokalisiert  sind  und  nicht  akut 
fortschreiten,  gestatten  die  Ausführung  eines  wirksamen  Pneumo¬ 
thorax.  Es  gibt  da  Fälle,  die  vorerst  eine  Kontraindikation  a.uf- 
zustellen  scheinen,  die  aber  nach  einer  methodischen  Beobachtung 
sich  doch  als  geeignet  erweisen,  die  Pneumothoraxbehandlung 
auszuhalten  und  sogar  einen  günstigen  Einfluß  des  Pneumo¬ 
thorax  auf  die  konlralateralen  Läsionen  erkennen  lassen.  Hämo¬ 
ptyse  ist  nach  Carpis  Erfahrungen  eine  neue  therapeutische 
Indikation  ttii  den  I  neumothorax.  In  den  Fällen  von  spontanem 
Pneumothorax  durch  .Perforation  eines  tuberkulösen  Herdes  ist 
die  künstliche  Aufrechterhaltung  des  Pneumothorax  absolut  indi- 
zieit.  Ls  ist  nicht  rätlich,  die  Behandlung  vermittels  Pneumothorax 
nur  auf  vorgeschrittene  Höhlenbildung  zu  beschränken,  die  besten 
Erfolge  hat  man  bei  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  der  Verlauf 


des  zerstörenden  Prozesses  noch  die  beginnenden  Stadien  aufweist, 
Fälle,  welche  auch  schon  als  unbeeinflußbar  durch  die  gewöhn¬ 
lichen  Behandlungen  gelten.  Die  klassische  Methode,  den  Pneumo¬ 
thorax  durchzuführen,  ist  die  von  F  o  r  1  a  m  i  n  i  erfundene  und  ge¬ 
lehrte.  Sie  ist  jetzt  schon  mit  einer  so  guten  und  sicheren  Technik 
durchzuführen,  daß  Carpi  die  Behauptung  aufzustellen  wagt, 
daß  die  Gefahren  dieser  Operation  nicht  der  Methode,  sondern 
dem  Operateur  zuzusehreiben  sind.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914 
Nr.  18.)  k.  S. 

i  * 

Balneologie. 

7 68.  Die  Heilfaktoren  Bad  G  a s  t e  i  n s.  Von  kais. 
Rat  Dr.  G  e  r  k  e  -  Bad  Gastein.  Die  Heilerfolge  Gasteins  können 
nicht  allein  durch  die  Wirkung  der  Radiumemanation  bedingt  sein, 
wie  verschiedene  Beobachtungen  Gerkes  dartun.  F.  Kraus 
behauptet  gleichfalls,  daß  es  heute  schon  als  unmöglich  bezeichnet 
werden  muß,  die  Bedeutung  der  Heilquellen  auf  ihren  Emanations¬ 
gehalt  zu  reduzieren.  In  Gastein  speziell  wären  außer  der  Radium¬ 
emanation  noch  die  chemische  und  physikalische  Beschaffenheit 
des  Wassers,  die  Wärme  der  Bäder  in  Betracht  zu  ziehen;  ferner 
käme  ,aber  bei  den  Heilerfolgen  auch  der  reinen  Höhenluft,  der 
Ruhe,  der  schönen  waldreichen  Umgebung  eine  gewisse  Bedeutung 
zu,  aber  durch  alle  diese  Faktoren  ließe  sich  noch  immer  nicht 
eine  vollkommene  Erklärung  der  Wirkungsweise  geben.  Gerke 
weist  nun  darauf  hin,  daß  hier  möglicherweise  die  negative  Luft¬ 
elektrizität  von  Bedeutung  sein  könnte.  Einerseits  ist  es  nämlich 
bereits  bekannt  geworden,  daß  rheumatische  und  gichtische  Be¬ 
schwerden  deutlich  nachlassen,  wenn  die  Luft  höher  ionisiert  ist, 
mit  spezieller  A^ermehrung  der  negativen  Ionen;  anderseits  haben 
von  Gerke  veranlaßte  Untersuchungen  in  Gastein  festgestellt, 
daß  in  der  Tat  durch  den  Wasserfall  viel  negative  Luftelektrizität 
erzeugt  wird,  welche  von  den  Patienten  ständig  mit  der  Atem¬ 
luft  dem  Körper  zugeführt  wird.  —  (Fortschr.  d.  M.  1913  Nr.  23.) 

i  K.  S. 

i  * 

Innere  Medizin. 

769.  (Aus  der  Inneren  Abteilung  des  jüdischen  Kranken¬ 
hauses  in  Berlin.  Direktor  :  Prof.  Dr.  H.  S  t  r  a  u  ß.) ’  D  i  e  S  e  k  r  e  t  i  o  n  s- 
steigerung  als  therapeutisches  Objekt  beimMagen- 
und  Duodenalgeschwür.  Von  Dr.  W.  W  o  1  f,  Bad  Neuenahr. 
Was  die  Hyperazidität  beim  Ulcus  ventriculi  anlangt,  so  lehren  die 
zahlreichen  Statistiken,  welche  Verf.  der  reichen  Literatur  ent¬ 
nimmt,  daß  die  Angaben  der  Autoren  über  Gesamtazidität  beim 
Magengeschwür  zwischen  85°  bis  herab  zu  29°  divergieren.  Bei 
einzelnen  Untersuchern  ist  diese  Ziffer  noch  niedriger.  Hiebei  wurde 
fast  nur  die  Hyperazidität  ins  Auge  gefaßt,  aber  nicht  zugleich  die 
Hypersekretion,  die  gleichfalls  ein  Zeichen  eines  Reizzustandes 
am  sezernierenden  Parenchym  des  Magens  darstellt  und  wie 
H.  Strauß  schon  seit  Jahren  betont  hat,  sowohl  in  der  Form 
der  kontinuierlichen  wie  in  der  Form  der  digestiven  Hypersekretion 
enge  Beziehungen  zum  Ulkus  zeigt.  An  dem  poliklinischen 
Material  von  Strauß  hat  Gr  and  au  er  bereits  bei  48  Fällen 
von  Ulkus  in  64' 1%  digestive  Hypersekretion,  d.  h.  einen 
Schichtungsquotienten  von  30%  und  weniger  festgestellt.  Auch 
Schütz  in  Wien  weist  in  seiner  Arbeit  über  Ulcus  ventriculi 
und  Ulcus  duodeni  ausdrücklich  auf  die  Häufigkeit  der  Hyper¬ 
sekretion  beim  Ulkus  hin  und  ist  der  Meinung,  daß  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Hypersekretion  durch  ein  Ulkus 
hervorgerufen  werde.  Verf.  hat  nun  neuerdings  das  klinische 
Material  der  Abteilung  des  Prof.  Strauß  auf  das  Vorhandensein  von 
Hyperazidität  und  Hypersekrelion  geprüft.  Als  Grenzwert  für  die  Total¬ 
azidität  wurde  dabei  die  Zahl  60,  als  Hypersekretion  ein  Schichtungs¬ 
quotient  von  30  und  weniger  angenommen.  Es  ergab  sich  dabei 
folgendes:  Unter  56  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  war  in  29  Fällen 
(=  51’8%)  Hyperazidität  vorhanden,  in  8  Fällen  (=15-2%) 

II ypersekretion.  Rechnet  man  Hyperazidität  und  Hypersekretion  zu¬ 
sammen,  so  war  eine  Sekretionssteigerung  in  37  unter  56  Fällen 
=  66%,  gerade  in  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle  zu  beobachten. 
Unter  14  Fällen  von  Ulcus  duodeni  war  in  7  Fällen  (=  50%) 
Hyperazidität  vorhanden,  in  5  Fällen  (35  7%)  Hypersekretion.  Es 
war  also  in  78  6%,  in  mehr  als  drei  Viertel  der  Fälle  Sekretions¬ 
steigerung  zu  beobachten.  Bei  der  Diagnosestellung  auf  Ulkus  wurde 
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neben  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  vom  Rönlgenver- 
fahren  und  von  der  Untersuchung  auf  okkulte  Blutungen  in  aus¬ 
gedehntestem  Maße  Gebrauch  gemacht.  Der  makroskopische  oder 
chemische  Nachweis  von  Blut  in  den  Fäzes  wurde  hei  Ulcus  ven- 
triculi  in  5O"/0,  hei  Ulcus  duodeni  in  47-3°/0  der  Fälle  erbracht, 
was  mit  der  Feststellung  anderer  Autoren  übereinslimmt.  Auf  Grund 
der  hier  milgeteilten  Erhebungen  möchte  Verf.  denjenigen  diäteti¬ 
schen  und  medikamentösen  Behandlungsmethoden  das  Wort 
reden,  welche  im  Rahmen  einer  Ulkuskur  eine  Bekämpfung 
der  Hyperazidität  und  Hypersekretion  verfolgen. 
Soweit  die  Diät  in  Frage  kommt,  hat  Strauß  schon  vor  einem 
Jahrzehnt  empfohlen,  außer  den  Grundsätzen  einer  mechanischen 
Schonung  der  Schleimhautoberfläche  noch  diejenigen  Grundsätze 
zu  befolgen,  welche  auf  eine  Bekämpfung  der  Hyperazidität  hinaus¬ 
laufen  und  später  erwähnt,  daß  ihm  unangenehme  Erfahrungen, 
wie  sie  Lenhartz  zum  Anlaß  einer  Aenderung  der  diätetischen 
Ulkuskur  nahm,  möglicherweise  deshalb  erspart  blieben,  weil  er 
»entsprechend  den  entwickelten  Grundsätzen  für  die  Hyperaziditäts- 
behandlung  stets  einen  reichlichen  Gebrauch  von  Butter  und  Sahne 
gemacht  hat«.  Da  sich  also  neuerdings  gezeigt  hat,  daß  Hyper¬ 
azidität  und  Hypersekretion  bei  Magen-  und  Duodenalgeschwüren 
so  häufig  sind,  so  muß  man  die  Zufuhr  emulgierter  Fette  im 
Rahmen  der  Ulkusdiät,  weiters  die  Atropinbehandlung  und  andere 
gegen  die  Hyperazidilät  gerichtete  therapeutische  Methoden  als 
einen  essentiellen  Teil  der  Ulkusbehandlung  ansehen.  —  (M.  Kl.  1914 

Nr.  33.)  E-  v- 

* 

770.  Ueber  die  Bestimmung  cler  diabetisdHcn 
A  z  i  d  o  s  i  s  durch  Untersuchung  der  K  ohlensäu  r  e- 
spannunginderLungenluft.  Von  Dr.  L.  S.  F  r  i  d  e  r  i  c'i  a- 
Kopenhagcn.  Die  Untersuchung  der  Kohlensäuresparinung  der 
Lungenluft  kann  methodisch  angewendet  werden,  um  die  diabe¬ 
tische  Azidosis  zu  bestimmen  und  die  Schwankungen  in  diesem 
Zustand  zu  verfolgen.  Sie  ermöglicht  eine  augenblickliche  Unter¬ 
suchung,  die  den  Besitz  eines  Luftanalyseapparates  und  Hebung  in 
dessen  Gebrauch  vorausgesetzt.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  80.  H.  1 — 2.) 

K.  S. 

* 

771.  (Aus  der  medizinischen  [Klinik  der  kgl.  Universität 
Würzburg.)  Sanduhrmagen  bei  nidht  tiefgreifen¬ 
dem  Ulcus  ventricUli.  Von  Wilhelm  N  o  n  n  e n b  r  u c h. 
Nach  Faul h aber  kann  das  tiefgreifende  Ulkus  dreierlei  Sanduhr¬ 
formen  bedingen:  1.  rein  organische,  durch  die  UlkUsschrumplung 
oder  begleitende  perigastritisehe  Prozessi©  (xler  beides  bedingt; 
2.  rein  funktionelle,  durch  lokale  tetanische  Muskelkontraktion 
infolge  des  Ulkus  ;  3.  Mischformen,  welche  neben  organischer  Ver¬ 
engerung  in  der  Hauptsache  der  erwähnten  tetanischen  .Kontraktion 
ihre  Entstehung  verdanken.  Nach  FaUlhab er  sind  alle  diese 
Fonixen  röntgenologisch  persistierende  Sanduhrmägen.  Er  hat  auch 
die  röntgenologische  Differentialdiagnose  zwischen  organischem 
und  spastischem  Sanduhrmagen  gegeben,  die  sich  aus  dem  Fül- 
lungsmeehanismUs  des  PylorUsabschnittes  ergibt.  Wenn  sich 
dieser  sofort  beim  Essen  vollständig  füllt,  so  liegt  die  zweite  oder 
dritte  Form  vor,  auf  Grund  deren  man  ruhig  Ulkus  annehmen 
kann.  Die  Befunde  von  solch  persistierendem  Sanduhrmagen  sind 
keine  Seltenheiten  mehr.  Sie  finden  sich  meist  vereint  mit  einer 
Ulkusnische  und  sind  im  allgemeinen  Sache  der  chirurgischen 
Behandlung.  Durch  interne  Therapie  können  sie  gebessert  werden, 
der  Spasmus  kann  sich  lösen  und  die  Beschwerden  können  oft 
bedeutend  gelindert  werden.  Aber  zu  einer  Ausheilung  des  als 
Nische  erscheinenden  Geschwürs  ist  es  nach  Verf.  noch  nie  ge¬ 
kommen.  Als  Gegenstück  zum  persistierenden  Sanduhrmagen  wurde 
der  spastische  oder  intermittierende  oder  auch  Pseudosanduhrmagen 
unterschieden.  Als  Ausdruck  einer  besonders  tiefen  Peristaltik 
sieht  man  häufig  solche  intermittierende  Sanduhrbilder  bei  Ner¬ 
vösen  entstehen,  wobei  die  Peristaltik  bald  da,  bald  dort  durch¬ 
schneidet.  Mehr  lokalisiert  ist  die  spastische  Sanduhrform,  die 
man  beim  oberflächlichen  Ulkuis  beobachtet.  Es  kann  dabei  zu 
den  ausgesprochensten  Sanduhrformen  kommen  mit  völliger  l  lea¬ 
rning  der  beiden  Magenteile.  In  der  Regel  sind  diese  Befunde  von 
nur  sehr  vorübergehender  Dauer  und  man  kann  das  Kommen  und 
Gehen  dieses  Zustandes  während  der  Schirmbeobachtung  ver¬ 
folgen.  Daß  aber  ein  oberflächliches  Ulkus  zuweilen  auch  zu 


röntgenologisch  persistierender  Sanduhrform  führen  kann,  zeigen 
zwei  vom  Verfasser  detailliert  mitgeteilte  Fälle  bei  einem  48-  und 
einem  20jährigen  Fräulein.  Beide  Fälle  zeigen  einen  röntgeno¬ 
logisch  persistierenden  Sanduhrmagen  bei  einem  nicht  tiefgreifen¬ 
den  Magenulkus,  der  mit  der  Besserung  des  Ulkus  verschwunden 
ist.  Es  sind  demnach  Sanduhrformen,  die  rein  funktioneller  Natur 
sind,  durch  tetanische  Muskelkontraktion  entstanden.  Für  die 
Prognose  ist  es  wichtig,  diese  tonnen  zu  kennen,  denn  wählend 
die  häufigen  Befunde  von  persistierendem  Sanduhrmagen  in  Ge¬ 
sellschaft  eines  tiefgreifenden  Ulkus  Sache  chirurgischer  Behand¬ 
lung  sind,  sind  diese  Fälle  einer  internen  Behandlung  wert,  unter 
deren  Einfluß  alle  Symptome  und  Beschwerden  zurückgehen 

können.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  31.)  G- 

* 

Chirurgie. 

772.  Ueber  die  operative  Behandlung  des  Sand¬ 
uhr  m  a  g  e  n  s.  Von  Dr.  Alfred  Pers  in  Kopenhagen.  Das  Ulkus 
oder  die  Ulzera,  welche  gewöhnlich  an  der  Curvatura  minor  sitzen 
und  die  Magenwand  zirkulär  infiltrieren  und  dadurch  eine  zuerst 
muskuläre  und  später  narbenartige  Verengung  hervorrufen,  befinden 
sich,  wenn  man  einen  Sanduhrmagen  operiert,  in  verschiedenen 
Stadien  und  zeigen  mannigfache  Formen.  Bald  sieht  man  ein  krater¬ 
förmiges  und  von  einer  großen  Infiltration  umgebenes  Geschwür, 
so  daß  man  einen  krebsartigen  Tumor  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
bald  wieder  ist  das  Geschwür  flach  und  ohne  besondere  Infiltration 
in  der  Umgebung,  ferner  kann  man  auch  das  Ulkus  schon  geheilt 
finden,  wobei  dann  die  Verengerung  einen  festen,  narbigen  Ring 
bildet.  Bei  seinen  18  Patienten  fand  Verf.  achtmal  die  Verengerung 
narbenartig,  achtmal  beruhte  sie  auf  einer  kraterförmigen  Lilzeration, 
zweimal  auf  einem  flachen  Ulkus.  Bei  vier  Kranken  hatte  das  Ulkus 
die  Magenwand  durchlöchert;  bei  drei  unter  diesen  Patienten  haftete 
die  Magenwand  an  der  Leber  und  der  Bauchwand,  bei  einem  am 
Pankreas.  Bei  drei  unter  diesen  Kranken  war  das  Ulkus  kratei- 
förmig,  bei  einem  flach.  Vier  Kranke  zeigten  einen  Tumor  an  der 
Kardia.  Bezüglich  der  Diagnose  stellt  die  Röntgenuntersuchung, 
wenn  sie  unter  Anwendung  der  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  und 
von  einem  erfahrenen  Arzte  angestellt  wird,  die  Diagnose  völlig 
sicher.  Wenn  man  bei  der  Untersuchung  eine  Einschnürung  des 
Magens  nachweist,  so  kann  man  noch  nicht  unbedingt  das  Voi- 
handensein  eines  organischen  Sanduhrmagens  diagnostizieren  ;  diese 
Einschnürung  kann  von  Tag  zu  Tag  wieder  schwinden,  die  Vei- 
engerung  kann  auf  einer  Muskelkontraktur  beruhen,  welche  dutch 
die  Irritation  hervorgerufen  wird,  die  von  einem  Ulkus  an  der 
Curvatura  minor  ausgeht.  Mitunter  gelingt  es  auch,  diese  Kon¬ 
traktur  mittels  Atropineinspritzung  zu  beseitigen,  doch  nicht  immer; 
wenn  man  aber  bei  öfterer  Wiederholung  des  Versuches  stets  das¬ 
selbe  Bild  beobachtet,  so  ist  die  Diagnose  sicher.  Weitere  dia¬ 
gnostische  Momente  ergeben  sich  aus  der  Anwendung  einer  Sonde, 
eines  Ballons  und  eines  Irrigators,  von  Apparaten,  die  jedem  Arzte 
zur  Verfügung  stehen  und  die  zum  Lufteinblasen  und 
Wassereintrichtern  dienen.  Besteht  Neigung  zur  Blutung 
oder  fühlt  Pat.  heftige  Schmerzen  bei  der  Einfuhr  von  Luft  oder 
Wasser,  so  unterlasse  man  diese  Untersuchung.  Hört  man  beim 
Einblasen  der  Luft  ein  gurgelndes  oder  pfeifendes  Geräusch  in  der 
Kardia  des  Kranken,  so  zeigt  dies  an,  daß  die  Luft  an  der  Mitte 
des  Magens  eine  Verengerung  passieren  muß  und  sieht  man  dann 
gleichzeitig  an  der  Kardia  anstatt  einer  Hervorwülbung  zwei  durch 
eine  Furche  getrennte  Hervorwölbungen,  so  wird  man,  wenn  die 
Furche  nicht  sehr  bald  verschwindet  (spastische  Verengerung)  einen 
Sanduhrmagen  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen  können.  Gießt 
man  Wasser  ein  und  bleibt  es  ganz  oder  zum  leil  im  Magen  und 
ist  die  ausgeheberte  Flüssigkeit  anfangs  klar  und  trübt  sich  dann 
plötzlich,  oder  besteht  noch  Magenplätschern,  nachdem  sämtliches 
Spülwasser  ausgehebert  worden  ist,  so  kann  man  eine  Teilung  der-, 
Magens  in  mehrere  Abschnitte  annehmen.  Die  Retention  ist  keine 
Stütze  der  Diagnose,  Verf.  fand  sie  in  seinen  18  lallen  nur  acht¬ 
mal  und  bei  drei  derselben  bestand  auch  ein  Ulcus  pylori.  Bei 
der  Operation  erlebte  Verfasser  bei  fünf  unter  den  13  Kranken, 
welche  er  entweder  mittels  Gastro-gastroanastomose  oder  Gastro- 
enteroanastomose  oder  bei  Heranziehung  beider  Verfahren 
operiert  halte,  ein  Rezidiv,  das  heißt  Auftreten  von  neuen 
Geschwüren,  daher  er  sich  entschloß,  künftighin  so  radikal  als 
möglich  vorzugehen,  nämlich  nur  die  Resektion  zu  machen.  Die 
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mit  der  Resektion  verbundene  Gefahr  ist  kaum  größer  als  die  bei 
Anwendung  einer  der  obgenannten  Verfahren.  Da,  wo  man  wegen 
zu  hohen  Alters,  starker  Arteriosklerose  oder  bedeutender  Schwäche 
des  Kranken  nicht  resezieren  will,  mache  man  die  Gastro-gaslro- 
anaslomose,  gegen  die  ein  nicht  berechtigter  Widerwille  herrscht. 
Die  zirkuläre  Resektion  hält  Verf.  für  keine  gute  Operation,  da  sie 
zu  starker  Verengerung  an  der  Operationsstelle  führen  kann,  während 
eine  solche  -bei  der  Resektion  nach  Billroth  ausgeschlossen  bleibt. 
Auch  sprechen  Nachuntersuchungen  dafür,  daß  Patienten,  welche 
der  Resektion  unterworfen  wurden,  sich  nach  Jahren  vollständig 
wohlbefanden.  —  (D.  m.  W.  1914,  Nr.  32.)  E.  F. 


773.  (Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.  -  Di- 
lektoi  :  Prof.  Dr.  V  ilni/s.)  Die  Resektion  des  Duo¬ 
denums  mit  der  Papille  wegen  Karzinoms.  Von 
Prof.  I)r.  Georg  Hirse  hei,  I.  Assistenten  der  Klinik.  Die  Re¬ 
sektion  des  Duodenums  wegen  Karzinoms  der  Papille,  bei  der 
auch  Teile  des  Choledochus  und  des  Pankreas  mit  seinem  Aus¬ 
führungsgange  mitentfernt  werden  müssen,  ist  eine  seltene  Ope- 
iut.ion.  \  in  anderthalb  Jahren  hatte  Verf.  Gelegenheit,  bei  einer 
47jährigen  Patientin  eine  solche  ausgedehnte  Resektion  vorzu¬ 
nehmen.  bei  der  die  Versorgung  der  Stümpfe  der  Ausführungs¬ 
gänge  Schwierigkeiten  bereitete  und  wobei  sich  Verf.  mit  der 
Bildung  eines  künstlichen  Choledoch'us  mittels  eines  Drainrohres 
behalf  nach  der  Methode,  wie  sie  Wilrns  und  Brewer  bei  un¬ 
durchlässigem  'Choledoch'us  infolge  von  eingekeilten  Steinen, 
Narbenstenosen  oder  versehentlichen  Cholodochusresektionen  nach 
Gallensteinoperation  usw.  empfohlen  haben.  Die  Operation  ge¬ 
staltete  sich  dadurch  verhältnismäßig  einfach  und  konnte  rasch 
ausgeführt  werden.  Die  Patientin  erholte  sich  sehr  gut  und  starb 
nach  einem  Jahre  wahrscheinlich  an  Rezidiv.  Sektion  wurde 
nii  hf  gemacht.  Kausch  sammelte  die  Fälle  und  fand  im  ganzen 
zehn,  welche  die  Radikaloperation  überlebten.  Von  diesen  zehn 
lallen  wurde  achtmal  nur  die  Papille  mit  Umgebung  entfernt, 
nicht  aber  ein  Stück  Duodenum  reseziert'.  Eine  zirkuläre  Re- 
sektion  des  DuodenUUis  fand  er  nur  in  zwei  Fällen.  K  aus  eh 
selbst  operierte  einen  von  diesen,  der  nach  drei  Vierteljahren  starb. 
Von  den  Fällen,  bei  welchen  nur  die  Papille  exzidiert  wurde,  ist 
ein  lall  von  Dauerheilung  bekannt,  die  übrigen  starben  in  den 
ersten  Monaten  und  Jahren.  Die  Resultate  sind  bisher  nicht 
günstig.  Wegen  der  Größe  des  Eingriffes  empfiehlt  K  ausc  h,  die 
Operation  zweizeitig  auszuführen  und  zwar  so,  daß  in  der  ersten 
Sitzung  die  Cholezystenterostomie  und  Enteroanastomose  und  die 
Abbindung  des  Choledochus  vorgenommen  wird,  in  der  zweiten 
Sitzung  abei  der  Tumor  radikal  entfernt  wird  durch  quere  Re¬ 
sektion  des  Duodenums  mit  eventueller  Pankreasresektion.  Es  folgt 
eine  Gastroenterostomie  und  der  PylorUsverschluß.  Dagegen 
wendet  Verf.  folgendes  ein:  Die  Gallenblase  ist  nur  dann  zu  einer 
Anastomose  zu  verwerten,  wenn  sie  sich  in  einem  einigermaßen 
normalen  Zustande  befindet.  In  des  Verfassers  Fall  war  dies  wegen 
der  schweren  entzündlichen  Veränderungen  nicht  möglich  und 
es  fiel  deshalb  die  zeitraubende  und  die  Operation  komplizierende 
(  holezystenterostomie  und  Enteroanastomose  nach  Ka  usch  weg. 
Die  Verbindung  des  Choledochus  stumpfes  mit  dem  Duodenum 
i nachte  in  diesem  Falle  Schwierigkeiten,  die  eben  nur  durch 
Bildung  eines  künstlichen  Choledochus  behoben  werden  konnten. 
Die  Operation  vereinfachte  sich  hiedurch  ganz  wesentlich  und  es 
konnte  in  der  gleichen  Sitzung  die  Gastroenterostomie  ange- 
schlossen  werden,  während  der  Pylorus  nicht  abgeschlossen  zu 
werden  brauchte.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  31.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

774.  Versuche  mit  der  Nicol  leschen  Gono¬ 
kokkenvakzine  (Dm  eg  on).  Von  Dr.  Hugo  Müller  in 
Mainz  und  Dr.  Ernst  Render  in  Wiesbaden.  Die  beiden  Ver¬ 
fasser  veröffentlichten  ihre  Resultate  mit  der  Nicollcschen  „atoxi- 
seben  Gonokokkenvakzine  Dmegon  in  Fällen,  wo  Arthigon  und 
Gonarg  in  versagt  hatten.  Es  wurden  im  ganzen  18  Gonorrhoe- 
kranke  und  eine  Arthritis  non  gonorrhoica  mit  Dmegon  behandelt. 
Zunächst  wurden  unkomplizierte  erste  Gonorrhöen  zu  heilen  oder 
zu  beeinflussen  gesucht,  dann  Komplikationen,  bezw.  Metastasen. 

U>  Fälle  werden  kurz  skizziert.  Es  wurden  dann  vier  Fälle 


akuter  Gonorrhoe  und  zwar  vorher  unbehandelte  erste  Infek¬ 
tionen  mit  Dmegon  injiziert.  Anfangs  schien  es,  als  ob  das 
makroskopische  Aussehen  und  die  Menge  ,der  Sekretion  beein¬ 
flußt  würde.  Auf  die  Dauer  wurde  aber  weder  eine  Beseitigung 
der  Gonokokken,  noch  eine  Abkürzung  des  Verlaufes  erzielt,  es 
wurden  pro  Fall  nicht  mehr  als  sechs  Dosen  injiziert.  In  kriti¬ 
scher  Beleuchtung  der  18  Fälle  hat  Dmegon  mit  den  bisher  be¬ 
kannten  Gonokokkenvakzinen  gemeinsam  zunächst  das  auffällige 
Versagen  bei  der  ohne  Komplikation  verlaufenden  Gonorrhoe  des 
Mannes.  Dann  hat  es  in  einem  der  angeführten  Fälle  das  Auf- 
f  iclen  einei  Epididymitis’  nicht  zu  hindern  vermocht,  vielleicht 
sogar  provoziert,  allerdings  auch  deren  ungewöhnlich  rasche 
Heilung  bewirkt.  Als  unleugbare  Vorzüge  führen  die  Verfasser 
an:  1.  Sie  haben  in  vielen  Fällen  mit  vier  bis1  sechs  Injektionen 
Komplikationen  fund  Metastasen  geheilt,  in  denen  jegliche 
Iherapie,  auch  die  seither  üblichen  Vakzinen  vollkommen  ver¬ 
sagt  hatten.  In  den  meisten  Fällen  wurden  diese  Resultate  er¬ 
zielt  ohne  so  hohe  femperaturen,  örtliche  Und  Allgemeinbeschwer¬ 
den,  w  ie  es  sonst  gewöhnlich  ist.  Die  Verfasser  beschreiben  nun 
den  Weg,  den  Nitfolie  einschlug,  um  seine  atoxisehe  und  doch 
wirksame  Vakzine  z'u  gewinnen,  gleichzeitig  wird  die  Herstellungs¬ 
technik  detailliert  angegeben.  Bei  wiederholter  Prüfung  des  Prä¬ 
parates  fanden  die  Verfasser  stets  färbbare  Gram-positive  und 
Gram-negative  Kokken.  Auch  fiel  es  bei  einzelnen  Kranken  auf, 
daß  sich  im  Sekret  neben  echten  Gonokokken  auch  Gram-positive 
in  außergewöhnlicher  Menge  fanden.  Gerade  diese  Fälle  boten 
überraschend  gute  Resultate.  Für  eine  spezifische  Vakzinewirkung 
und  die  Notwendigkeit  direkter  Einstellung  auf  den  jeweiligen 
Krankheitserreger  spricht  ein  Fall,  in  dem  Urotropin  völlig  ver¬ 
sagt  hatte.  Dmegon  führte  Besserung  herbei.  Im  strengen  Sinne 
des  Wortes  kann  diese  Vakzine  nicht  als  atoxisch  gelten.  Wirklich 
hohe  Temperaturen  zeigten  nur  die  Epididymitiden.  Hier  aber 
ergab  sich  auch  der  erfreuliche  Erfolg  sofort  in  anschließender 
Ausheilung  der  Urethralgonorrhoe  ohne  örtliche  Behandlung.  All¬ 
gemeinreaktion  wurde,  wie  aus  den  [Krankengeschichten  hervor¬ 
geht,  bei  mehreren  Patienten  festgestellt.  Oertliche  Druckempfind¬ 
lichkeit  an  Stelle  der  Einspritzung  zeigte  sich  mehrfach,  aber 
weniger  ausgesprochen  als  hei  früheren  Präparaten.  Herdreak¬ 
tionen  waren  öfter  festzustellen.  In  Zusammenfassung  der  Beob¬ 
achtungen  kann  Dmegon  dringend  empfohlen  werden:  1.  Bei 
Komplikationen  und  Metastasen  der  Gonorrhöe,  in  denen  die 
anderen  Vakzinen  versagt  haben ;  ganz1  besonders,  2.  wen  n  neben 
echten  Gonokokken  Gram-positive  Diplokokken  von  gleichem 
lypus  auf  treten;  3.  bei  Fällen,  in  welchen  starke  allgemeine 
und  ältliche  Reaktionen  sich  verbieten.  Doch  gewährt  Dmegon 
hier  keine  absolute  Sicherheit.  Eine  volle  Bewertung  der  Ni¬ 
ehl  leschen  \  akzine  wird  sieb  erst  an  der  Hand  eines  größeren 
Materials  ergeben.  —  !(M.  m.  W.  1914  Nr.  30.)  G. 

l  * 

Kinderheilkunde. 

775.  K  ritis  c  h  e  S  t  h  d  i  e  ü  her  das  m  i  t  Azetonurie 
e  i  n  h  er  ge  h  ende  periodische  (z  y  kl  i  sc  h  e,  r  e  k  u  r  r  i  e- 
r  e  n  d  e)  E  ihre  e  h  e  n  im  Kindesalter,  nebst  de  m  V  e  r- 
sudh  einer  ätiologisc  h  en  Erklärung  der  K  r  a  n  k- 
b  e  i  t.  A  on  Dr.  1 1  ugo  Z  a  d  e  -  Immigrath.  Seit  der  Arbeit  des  Ameri¬ 
kaners  North  r  up  (1904)  über  diese  seltsame  Krankheit  sind 
zahlreiche  Publikationen  und  Beiträge  aus  anderen  Ländern  er¬ 
schienen,  ohne  daß  die  Aetiologie  des  periodischen  Erbrechens 
im  [Kindesalter  zu  einer  völligen  Klarheit  und  Einheitlichkeit 
gediehen  wäre.  Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  zwischen  dem 
zweiten  und  zehnten  Lebensjahre,  vereinzelt  auch  zwischen  dem 
zwölften  und  dreizehnten  auf,  häufiger  bei  Mädchen  als  bei  Knaben 
und  hat  als  dominierendes  Symptom  ein  unstillbares  Erbrechen. 

Die  Kinder  erkranken  plötzlich  aus  völligem  Wohlbefinden  mit 
diesem  Erbrechen,  das  fast  immer  jeder  Behandlung  trotzt.  Die 
geringste  Nahrungs-  oder  Flüssigkeitszufuhr  ist  fast  sofort  von 
heftigem  gußweisen  Erbrechen  wässeriger  Massen  gefolgt.  Dabei 
besteht  konstant  Obstipation.  Schmerzen  im  Magen  und  Darm 
sind  meist  nicht  vorhanden,  Fieber  fehlt  oder  ist  nur  sehr  gering. 
Ncßrn  dem  Erbrechen  ist  das  auffälligste  Symptom  der  obstartige 
Geruch  in  der  Ausatmungsluft  und  das  Vorhandensein  von  Azeton 
im  Harn.  Nach  zwei-  bis  dreitägiger  Dauer  des  Erbrechens  und  Zu- 
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nähme  der  Azetonurie  erfolg!  mehr  oder  weniger  plötzlich  Rück¬ 
kehr  zur  Norm.  Derartige  Anfälle  rezidi vieren  häufig,  während 
der  ganzen  jKindheit.  Therapeutisch  werden  hohe  Alkalidosen 
(Natrium  bicarbonicum)  gerühmt,  die  manchmal  allerdings  prompt 
gewirkt,  häufig  aber  ganz  versagt  haben  und  die  Krankheit  oft 
genug  ohne  jede  Therapie  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Verfasser 
teilt  nun  ausführlich1  einen  selbstbeobachteten  Fall  vom  Typus 
dieses  mit  Azetonurie  einhergehenden  Erbrechens  mit,  betreffend 
einen  blühenden,  kräftigen,  öVajährigcn  Knaben,  der,  monatelang 
Brustkind,  Zeichen  lymphatischer  Konstitution  und  exsudativer 
Diathese  in  frühester  Kindheit  gezeigt  hat  und  bei  dem  hereditär¬ 
nervöse  Einflüsse  unverkennbar  sind.  Das  Besondere  des  Falles 
liegt  in  der  Vermehrung  der  Harnmenge  während  der  Krankheit 
bei  abnorm  hohem  spezifischen  Gewicht  des  Harns,  in  dem 
ebenfalls  hohen  spezifischen  Gewicht  des  Harns  außerhalb  der 
Attacke  und  in  einer  offenbar  nicht  von  Organerkrankung  ab¬ 
hängigen  zeitweisen  Neigung  zur  mangelhaften  Verdauung  kohle¬ 
hydratreicher  Nahrung.  Indem  nun  Verf.  die  über  die  Erkrankung 
vorliegende  umfangreiche  Literatur  kritisch  überprüft,  präzisiert 
er  zusammenfassend  seine  Ansicht  über  das  Wesen  des  mit 
Azetonurie  einhergehenden  (periodischen  Erbrechens  folgender¬ 
maßen:  Ein  vermutlich  psychogener  Reiz  kann  nur  an  einem 
(im  Sinne  von  Fließ)  „periodischen“  Tage  plötzlich  destruilerend 
wirken  auf  den  Kühlehydratstoffwechsel  des  kindlichen  Körpers, 
wobei  er  gleichzeitig  durch  Erregung  des  Brechzentrums  die  Brech¬ 
attacke  auslöist.  Wie  dieser  Reiz  wirkt  und  ob  er  materielle 
Veränderungen  im  Zentralnervensystem  setzt,  muß  offen  bleiben, 
genau  so  wie  z’um  Beispiel  bei  der  akut  auf  Shock  einsetzenden 
Form  des  Diabetes.  Möglicheiweise  sind  mit  diesen  Vorgängen 
Veränderungen  der  inneren  Sekretion  der  Thymusdrüse  verknüpft. 
Der  Reiz  klingt  ab  und  die  Attacke  ist  vorbei.  Die  Schnelligkeit 
seines  Abklingens  scheint  abhängig  von  der  Reizstärke  und  von 
dem  Grade  der  Labilität  des  psychischen  Gleichgewichtes  des 
betroffenen  Kindes.  Das  Abklingen  wird  offenbar  erleichtert,  wenn 
es  gelingt,  die  mit  der  Krankheit  einhergehende  Azetonurie  zu 
beseitigen,  jenen  deutlichen  Ausdruck  der  Störung  im  Stoffwechsel 
der  Kohlehydrate.  Verf.  meint  schließlich,  daß,  im  Falle  diese 
Stoffwechsel theorie  des  zyklischen  Erbrechens  sich  als  richtig 
erweisen  sollte,  das  Leiden  nicht  unter  die  Erkrankungen  des 
Verdauüngstraktus  und  auch  nicht  unter  die  „neuro  -  arthritische 
Diathese,  sondern  in  die  Gruppe  der  Erkrankungen  des  Stoff¬ 
wechsels  einzureihen  wäre.  —  (Arch1,  f.  Kinderhlk.  63.  S.  1.) 


776.  (Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institut  Basel. 
—  Vorstand:  Prof.  E.  bedinge r.)  Zur  Lehre  der  all  ge¬ 
rn  einen  W  a  s  s  e r s  u  c  h  t  des  N  e U  g  e b  o  r  e  ne  n.  Von  Doktor 
Wilhelm  Lutz,  II.  Assistent.  Nach  dem  jetzigen  Stande  der 
Kenntnisse  sind  bezüglich  der  ödematösen  Neonati  zwei  Haupt¬ 
gruppen  zu  unterscheiden:  1.  solche  mit  schweren  Blutalterationen, 
die  mit  einer  gewissen  Reserve  der  Leukämie  zUzUsprechen  sind ; 
2.  solche  ohne  schwerere  Blutalterationen.  Ob  diese  beiden  Haupt¬ 
gruppen  eventuell  durch  verschiedene  Noxen  bedingt  sind  oder 
ob  die  Reaktionsfähigkeit  des  Fötus  auf  eine  hypothetische,  ein¬ 
heitliche  Noxe  in  dem  Sinne  differieren  kann,  daß  bei  einem  das 
Blutbild  schwer  alteriert  ist,  während  es  beim  anderen  kaum 
Veränderungen  aufweist,  das  ist  wohl  derzeit  nicht  zu  entscheiden. 
Möglich  wäre  beides.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  lid  K.  S. 

* 

777.  Zur  Therapie  des  Pyloros'p  asmius  bei 
Säuglingen.  Von  Dr.  J.  Peiscr.  Verf.  berichtet  über  zwei 
Fälle  von  Pylorospasmus  aus  der  Berliner  Säuglingsklinik,  bei 
denen  systematische  Magenentleerung  und  anschließende  Sonden¬ 
fütterung  zu  einem  unverkennbaren  Erfolge  führten.  Es  wurde 
nicht  nur  das  habituelle  Erbrechen  zum  Schwinden  gebracht, 
sondern  auch  die  Heilung  erreicht  ohne  die  sonst  fast  unver¬ 
meidlichen  Körpergewichtsverluste.  Bei  Pylorospasmus  entsteht 
im  Magen  sehr  leicht  durch  Stauung  von  Nahrungsresten  ein 
Katarrh  der  Schleimhaut.  Diesen  Zuerst  zu  beheben  ist  selbst¬ 
verständliche  Voraussetzung  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  des 
Pylorospasmus  selbst.  Um  ihn  zu  heilen,  muß  vor  allem  jeg¬ 
liche  Stauung  von  Nahrungsresten  im  Magen  vermieden  werden 


und  das  sicherste  Mittel  hiefiir  dürfte  die  konsequente  Aus¬ 
heberung  des  Magens  vor  jeder  Mahlzeit  sein.  Es  lag  nahe, 
an  die  Ausheberung  des  Magens  die  Einführung  von  Nahrung 
durch  die  gleiche  Magensonde  anzuschließen.  Es  gelang  damit, 
einerseits  dem  Kinde  vom  Beginne  an  größere  Nahrungsmengen 
zuzuführen  und  anderseits  stellte  sich  heraus,  daß  bei  der  Sonden¬ 
fütterung  trotz  der  größeren  Nahrungsmengen  das  Erbrechen  auf¬ 
fallend  rasch  nachließ.  Verf.  erklärt  die  günstige  Wirkung  der 
Sondenfütterung  in  seinen  beiden  Beobachtungen  mit  Hinweisung 
auf  die  Versuche  von  N  e  i  s  s  e  r  und  B  r  ä  u  n  i  n  g  über  normale 
und  vorzeitige  Sättigung  dadurch,  daß  der  intragastrale  Druck 
durch  Hintanhaltung  der  Peristole  auch  hier  langsamer  anstieg; 
so  wurde  reichlichere  Nahrungszufuhr  ermöglicht  und  dennoch 
Uebersättigung  vermieden,  Zum  Zeichen  dafür,  daß  die  feinen 
reflektorischen  Zusammenhänge,  die  P  aw  l  o  w  für  die  Sekre¬ 
tion  in  Mund  und  Magen  aufgedeckt  hat,  auch  zwischen  den  moto¬ 
rischen  Funktionen  in  Mund  und  Magen  bestehen.  (Mschr. 
f.  Kindhlk.  13.  S.  121.)  — r. 

* 

778.  (Aus  dem  Waisenhaus  und  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin. 

Oberarzt  Prof.  F  i  n  ke  1  s  t  e i  n.)  Die  Beeinflussung  der 

Magensaftsekretion  durch  Infektion  und  der  e  n 
Folgen  auf  die  Magendarmstörungen  des  Säug¬ 
lings.  Von  Dr.  B.  G  rünfelde  r,  Assistent.  Bekanntermaßen 
erleiden  die  meisten  Säuglinge  bei  akuten  Infektionen  Magendarm-, 
beziehungsweise  Ernährungsstörungen,  G  rii  n  f  elders  einwand¬ 
freie  Tierexperimente  haben  tatsächlich  dargetan,  daß  Infektionen 
in  bestimmter  Weise  schädigend  auf  die  Magensaftsekretion  cin- 
wirken  u .  zw.  im  Sinne  einer  Verlangsamung  und  Verringerung 
derselben.  Es  ist  also  unschwer  verständlich,  daß  eine  Aenderung 
der  Verdauung  dann  eintreten  kann,  zumal  auch  noch  die  antipara¬ 
sitäre  Wirkung  der  Salzsäure  ebenfalls  eine  der  Verminderung 
dieser  entsprechend  geringere  sein  muß.  Das  Aufkeimen  bak¬ 
terieller  Elemente  der  Duodenalschleimhaut  wird  durchaus  er¬ 
klärlich,  ebenso  die  Diarrhöen,  welche  zum  Beispiel  im  Beginn 
einer  Pneumonie  auftreten  können.  —  (Zschr.  I.  expei.  lath.  u. 
Ther.  1914  H.  1.)  i  lK-  S- 

* 

779.  (Aus  der  Kinder  -  Poliklinik  in  Hamburg.)  Ein  Fall 
von  multipler  Sklerose  im  Kindesalter.  Von  Dok  tor 
Karl  Stamm.  Die  Seltenheit  der  Erkrankung  im  Kindesälter 
und  der  überraschende  therapeutische  Erfolg  veranlaßten  den 
Verfasser,  den  folgenden  Fall  zu  veröffentlichen.  Es  handelt  sich 
um  einen  zwölf  Jahre  alten  .Knaben,  aus  gesunder  Familie  sl. mi¬ 
mend,  der  sechs  Wochen  nach  der  Revakzi nation  auf  dem  rechten 
Auge  blind  wird.  Zentrales  Skotom,  retrobulbäre  Neuritis  weiden 
augenärztlich  festgestellt.  Nach  sechs  bis  acht  W  ochen  Lessening 
der  Sehstörung,  bei  normaler  Sehschärfe  besteht  die  partielle 
temporale  Abblassung  der  Papille  fort.  Auftreten  von  Tremor, 
Spasmen,  Nachlassen  im  Lernen  (Rechnen),  Verlangsamung  der 
Sprache.  Beim  Status  praesens  wird  konstatiert:  Intentionszittei n, 
spastischer,  ataktischer  Gang,  Abnahme  der  motorischen  Kraft, 
Patellarklonus,  Fußklonus,  Babinski,  Oppenheim,  Trümmer 
(Wadenphänomen)  positiv,  Baucht-  und  jKremastereflex  sehr 
schwach,  Sensibilität,  Blase  und  Mastdarm  intakt,  reflektorische 
Pupillenstarre,  skandierende  Sprache.  Pirquet  und  Wassermann 
negativ.  Die  Therapie  bestand  in  Bettruhe  und  in  intia- 

I  muskulären  (Nates)  Fibrolysininjektionen,  im  ganzen  acht  ä  2  g 
in  zirka  fünf-  bis  sechstägigen  Pausen;  dabei  keinerlei  Neben¬ 
wirkungen.  Nach  der  dritten  Injektion  verschwand  der  Tremor, 
Patellar-  und  FußklonUs  waren  nur  noch  schwach  auszulösen 
und  die  grobe  |Kraft  wich  kaum  von  der  Norm  ab.  Acht  Monate 
nach  der  Entlassung  ist  Pat.  beschwerdefrei,  Sprache  und  Gang 
normal,  Besserung  im  Lernen1;  eine  gewisse  Trägheit  der  Pu- 
I  pillenreaktion  und  eine  leichte  Steigerung  der  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe  besteht  noch.  Ob  dieser  jetzige  Zustand 
nur  eine  Remission  des  Leidens,  die  bei  multipler  Sklerose 
längere  Dauer  zeigen  können,  oder  als  ein  Dauererfolg  der  Be¬ 
handlung  anzusehen  ist,  m’uß  die  weitere  Beobachtung  ergeben. 
—  (Arch.  f.  Kindhlk.  63.  S.  199.)  — r- 
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Vermisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Die  ordentlichen  Professoren  für  Hygiene  Dok- 
torcn  Artur  S  c  h  a  1 1  c  n  f  r  o  h  -  Wien,  Paul  Kucera-  Lemberg 
und  Odon  L  ü  j  w  i  d  -  Krakau  zu  Oberstabsärzten  1.  Klasse  und 
rof-  ^r-  Konrad  Büdinger,  Vorstand  der  I.  chirurgischen 
Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien,  zum  Ober- 
Stabsarzt  2.  Klasse  auf  Kricgsdaucr. 

* 

\  e  r  1  i  e  h  e  n :  Dem  Adjunkten  an  der  Hochschule  für  Boden¬ 
kultur  in  Wien  Priv.-Doz.  Dr.  med.  Walter  Kolm  er  der  Titel 
eines  außerordentlichen  Professors  dieser  Hochschule. 

* 

Die  Sicherung  des  ärztlichen  Dienstes  in 
W  len.  Der  Präsident  Prof.  Finger  hat  für  den  Vorstand  der 
Wiener  Aerztekammer  folgenden  Aufruf  an  die  Ärzteschaft  Wiens 
erlassen :  Durch  die  bisherigen  Einrückungen  wurde  der  Stadt 
V  i(in  eine  große  Zahl  von  Aerzten  entzogen;  die  Einberufung 
des  zweiten  Aufgebotes  bedingt  einen  weiteren  Entgang  an  ärzt¬ 
lichen  Kräften.  Behufs  Durchführung  'eines  klaglosen  sanitären 
Dienstes  für  die  Zivilbevölkerung,  für  die  Krankenanstalten  so¬ 
wie  für  den  eventuell  erforderlichen  Epidemiedienst  hat  die  Perma¬ 
nenzkommission  durch  Anlage  eines  Verzeichnisses  aller  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Aerzte  Vorsorge  getroffen.  Zur  Ergänzung  und 
Kontrolle  dieses  Verzeichnisses  ist  es  aber  unbedingt  erforderlich, 
auf  kürzestem  Wege  die  Namen  aller  Aerzte,  die  derzeit  noch 
nicht  einberufen  sind,  in  Vormerkung  zu  nehmen.  Der  Vorstand 
der  Wiener  Aerztekammer  richtet  daher  auf  Grund  des1  Karnmor- 
gesetzes  vom.  22.  Dezember  1891  an  alle  jene  Aerzte,  welche 
weder  im  Heere  noch  in  der  Landwehr  noch  im  Landsturm  eine 
Bestimmung  haben,  das  Ersuchen,  binnen  48  Stunden  an  das 
Permanenzkomitee,  I.,  Börsegasse  1,  schriftlich  folgende  Angaben 
milteilen  zu  wollen:  1.  Name  Und  Adresse  und  Geburtsdaten; 
2.  besondere  Verwendung  (Amtsarzt,  Polizeiarzt,  städtischer  Arzt’ 
Kassenarzt,  Spitalsarzt  usw.).  Dieses  Ersuchen  ergeht  an  alle 
Kollegen,  seihst  an  diejenigen,  welche  bereits  den  seinerzeit  von 
dem  Permanenzkomitee  versendeten  Fragebogen  beantwortet 
haben.“ 

* 

Der  Deutsche  Ritterorden  hat  die  Aufstellung  von  vier  Ver- 
wundetenspitälern  durchgeführt.  Am.  27.  August  ist  der  erste, 
aus  oO  Waggons  bestehende  Spitalsz'ug  vom.  Nordwestbahnhofe 
auf  den  Kriegsschauplatz  abgegangen.  — -  Am.  gleichen  Tage  hat 
die  Ah  fahrt  der  beiden  ersten  Feldspitäler,  die'  die  Oesterreichische 
Gesellschaft  vom.  Roten  Kreuze  entsendet,  vom  Ostbahnhofe 
stattgefunden. 

* 


Bekanntlich  ist  infolge  eines  Beschlusses  der  Professoren 
das  Gebäude  der  Wiener  Universität  zum  großen  Teile  für  die 
Aufnahme  Verwundeter  bestimmt  worden.  Mit  den  Installationen 
wurde  in  beiden  I  rakten  begonnen  und  schon  diese  Woche  wird 
ein  Teil  zur  Aufnahme  Verwundeter  bereit  stehen.  Vorläufig  sollen 
dort,  wie  berichtet  wird,  fiOO  Leichtverwundete  Platz  finden.  Rn 
großen  Festsaal  wird  von  Damen,  die  sich  in  den  Dienst  der 
Sache  gestellt  haben,  an  der  Herstellung  der  nötigen  Spitalswäsche 
gearbeitet.  Im  kleinen  Festsaal  wird  ein  Zentralambulatorium  ein¬ 
gerichtet.  Die  Kosten  aller  Adaptierungen  und  Einrichtungen  ge¬ 
denkt  die  Wiener  Universität  seihst  zu  tragen,  auch  die  Betriebs¬ 
kosten  sollen  nach  Möglichkeit  von  der  Universität  bestritten 
werden. 


Es  Avird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  mit  gewissen 
Arzneimitteln,  namentlich  solchen,  deren  Bezug  an  den  Import 
aus  dem.  Auslande  gebunden  ist  —  zum  Beispiel  Opium,  Morphium 
sehr  sparsam  umgegangen  werden  solle.  Das  deutsche  Aus¬ 
fuhrverbot  von  Arzneimitteln  berührt  uns  vorläufig  schon  aus 
dem  Grunde  weniger,  da  ja  die  großen  Firmen  Vertreter  Und 
Niederlagen  auch  in  Wien  haben. 

Das  Ministerium  des  Tnnern  hat  an  alle  politischen  Landes¬ 
behörden  folgenden  Erlaß  vom  25.  d.  M.,  betreffend  War- 
n  u  n  g  vor  den  1  aschen  filtern,  hinausgegeben:  „Seit, 
längerer  Zeit,  insbesondere  seit  Bekanntmachung  der  Mobilisierung, 
werden  in  Militär-  und  Touriston-Ausrüstuncsgeschäften,  Drogerien, 
Apotheken,  Sanitätsgeschäften  usw.  Taschenfilter  und  zwar  na¬ 
mentlich  der  Taschenfilter  „Delphin“,  als  „Schutz  gegen  Infek¬ 
tionen  durch  Trinkwasser“  angepriesen  und  —  wie  durch  Nach¬ 
fragen  ermittelt  Wurde  —  in  großen  Mengen,  vor  allem  an  ein¬ 
rückende  Militärpersonen,  verkauft.  Die  in  letzter  Zeit  vor¬ 
genommene  fachtechnische  Prüfung  hat  ergeben,  daß  diese  ' 


Taschenfilter  —  und  gleiches  gilt  auch  für  alle  anderen  ähnlichen 
Fabrikate  —  entgegen  dem  angegebenen  Zwecke  nicht  imstande 
sind,  verunreinigtes  Trinkwasser  von  Krankheitskeimen  frei  zu 
machen.  Daher  erscheint  die  Verwendung  derartiger  Taschen- 
lilter  um,  so  bedenklicher,  als  die  irrige  Meinung  über  ihre  Ver- 
1  ä.ßl ic'hkeit  Anlaß  zum  Genüsse  verdächtigen  Wassers  bietet  und 
hiedurch  ernste  Gefährdungen  bedingt  werden  können.  Die  Statt- 
h altere i  (Landesregierung)  wird  eingeladen,  die  Oeffentlichkeit 
hierauf  in  geeigneter  Weise,  insbesondere  im  Wege  der  Tages¬ 
blätter,  aufmerksam  zu  machen.“ 

* 

Cholera.  Europäische  Türkei.  20.  Juli.  Eregli 
(Konia)  1.  Konstantinopel  (Galata)  1.  Fridicli  4.  22.  Juli.  Tseha- 
daldza  (Dorf  Surgun)  T.  2.  August.  Wisa  (Thrazien)  2  Erkran¬ 
kungen  (Todesfall).  Asiatische  Türkei.  Brussa  (am  Mar¬ 
marameer).  14.  Juli  1914.  1  verdächtige  Erkrankung.  2.  August. 
\  ilajet  1  rapezunt  2.  3.  August.  Chios.  Neue  Erkrankungsfälle. 
Im  ganzen  ottomanischen  Reiche  vom  März  bis  25.  Juli  1914 
9  (5)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

-Pest  Griechenland.  Piräus.  Mitteilung  vom  13.  August 
1914  6  (l)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Rußland.  Gouvernement 
A  S'  t  r  a  c  han,  Kirghisensteppe:  Ortschaft  Bulanai,  zweiter 
Bezirk  Primorsk,  25.  Mai  bis  22.  Juni,  10  tödliche  Erkrankungen. 
Ortschaft  Manych-Tschagyl,  Region  der  Kalmücken  (Tschagyl, 
Grenzfluß  zwischen  Gouvernement  Astrachan  mit  Stawropol) 
11.  Juni  bis  1.  Juli.  5  tödliche  Erkrankungen  in  einer  Familie. 
Ortschaft  Bektasse-Tschagyl,  in  der  Nähe  von  Tschap-Tschatschi, 
zweiter  Bezirk  Priomrsk,  28.  Juni  bis  6.  Juli  2  tödliche  Erkran¬ 
kungen.  Ortschaft  Kamysty  des  Gebietes  Torgun  (Torgun,  ein 
yechtseitiger  Nebenfluß  der  Wolga  im,  Gouvernement  Astrachan), 
in  der  Nähe  der  Bahnstation  Kaissatzkaja  und  des  Dorfes  Savnika, 
Distrikt  Novousensk  7.  bis  15.  Juli  6  (3),  3  tödliche  Erkrankungen 
an  Pestpneumonie.  iKalmüokensteppe:  Kultabane,  7.  bis 
14.  Juli  t  (6).  Ortschaft  Arschanskoje-Tebe,  an  der  Grenze  gegen 
das  Dongebiet,  in  der  Nähe  des  Dorfes  Obilnaja.  17.  bis  24.  Juni 
3  tödliche  Erkrankungen  an  Lungenpest.  10.  Juli  (1  Todesfall). 
14.  Juli  (l)  ein  Arzt.  15.  Juli  (l).  Ortschaft  Kek'schin,  in  der 
Nähe  von  Jenstojwosk  a.  d.  Wolga.  23.  Juni  bis  1.  Juli  4  tödliche 
Erkrankungen  an  Bubonenpest.  Stadt  JenOtejewsk  13.  Juli  1  ver¬ 
dächtige  Erkrankung.  Ortschaft  Gübia  (100  Werst  von  Kekschin 
entfernt)  9.  bis  11.  Juni  4  tödliche  Erkrankungen.  Distrikt 
ZarcAV:  Dorf  Jitkour.  1.  Juni  1  tödliche  Erkrankung  an  Bubonen¬ 
pest.  Insgesamt  im  Gouvernement  Astrachan  vom  25.  Mai  bis 

18.  Juli  49  (45)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Asiatische 
Türkei.  Smyrna.  14.  Juli  1,  16.  Juli  1  (l).  Beyruth.  24.  Juli  1. 
3.  August  1  Erkrankung.  Adalia.  1.  August  1.  Bassarah.  13.  bis 

19.  Juli  4  (2).  Im  ganzen  ottomanischen  Reiche  vom  Monat  März 
bis'  25.  Juli  34  (21)  Erkrankungen  (Todesfälle).  Aegypten. 
Alexandrien  23.  Juli  2  (l).  Port  Said  22.  Juli  1  (l),  26.  Juli  1. 
Round les  25.  Juli  1  Erkrankung  (Todesfall).  Im,  ganzen  Reiche 
Arom  Monat  März  bis  1.  Juli  30  (19)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

Ruhr.  Galizien.  Bez.  Bohorodc'zany,  Bez.  Jaroslau, 
Rez.  Podhajce,  Bez.  Tiumacz.  Dalmatien:  Bez.  Spälato. 

Poliomyelitis.  O  b  e  r  ö  s  te  r  rei  c  h.  Bez.  Eferding, 
Gern.  Hinzenbach  3;  Rez.  Wels’,  Gern.  Gunskirchen  1,  Krernri- 
baCh  1. 

Flecktyphus  (nach  den  in  der  Woche  vom  2.  bis 
8.  August  1914  beim,  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nach¬ 
richten):  Galizien.  Bez.  Kosöw,  Gern,.  Jablonica  2;  Bez.  Rawa 

Ruska,  Gem.  Were h rata  1;  Bez.  Skole,  Gern.  Wolosianka  9. 

* 


Aus  dem  Sanität,  sbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  3t.  Jabreswoche  (2.  August  bis 
8.  August.  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  484,  unehelich  152,  zu- 
sammen  636.  Tot  geboren,  ehelich  33,  unehelich  19,  zusammen  52. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  514  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
K  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  82, 
bösartige  Neubildungen  44,  Wochenbettfieber  7.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (+  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
P 26),  Flecktyphus  0  (0),  Rauchtyphus  16  (+3),  Ruhr  0  (— 0),  Cholera 
t  (0),  Diphtherie  und  Krupp  29  f-f  3),  Trachom  1  (-f- 1),  Genickstarre  0  ( — 1). 

Jahreswoche  (vom  9.  bis  15.  August  1914).  Lebend  geboren  : 
ehelich  475,  unehelich  128,  zusammen  657.  Tot  geboren  ehelich  35, 
unehelich  31,  zusammen  66.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  522  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  126  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0.  Masern  5,  Scharlach  1,  Keuch¬ 
husten  3  Diphtherie  und  Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rot- 
!f’,f  B  Lungentuberkulose  74,  bösartige  Neubildungen  56,  Wochenbett- 
' ’  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Wochen- 
bettfieber  2  (+  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach  61  (-  18),  Flecktyphus 
0  (0)  Bauchtyphus  14  (+  1),  Ruhr  2  (+  2),  Cholera  0  (0),  Diphtherie 
und  Krupp  45  (+  16),  Trachom  1  (=). 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Rr.  Emil  Wiener. 


Die  Entwicklung  der  freiwilligen 
Krankenpflege. 

Von  H.  Wiener. 

III. 

Deutsch  lan  d. 

Unmittelbar  nach  Ratifikation  der  Genfer  Konvention 
im  Jahre  1866  und  noch  vor  dem  Ausbruch  des  Deutsch- 
Französischen  Krieges  wurde  auf  der  in  Berlin  1869  abgehal¬ 
tenen  internationalen  Konferenz  die  Friedenstätigkeit  des 
Roten  Kreuzes  besprochen  und  dessen  Tätigkeit  bei  Not¬ 
ständen  zur  Diskussion  gestellt,  in  richtiger  Erwägung 
dessen,  daß— wohl  mit  einigen  Abänderungen,  aber  in  der 
Sache  im  großen  und  ganzen  gleichlinig.  laufend  rasche 
Hilfeleistungen  die  gleiche  Schulung  erfordern,  daß  dem¬ 
nach  schon  aus  erziehlichen  Gründen  die  Friedenstätigkeit 
als  Kriegsvorbereitung  nicht  nur  wünschenswert,  sondern 
dringend  notwendig  sei. 

Der  bald  darauf  ausgebrochene  Deutsch-Französische 
Krieg  stellte  die  höchsten  Anforderungen  an  die  Fachtüchtig¬ 
keit  und  Opferwilligkeit  aller  und  die  damalige  Erprobung 
der  ungemein  jungen  Institution  der  organisierten  freiwilligen 
Krankenpflege  bildete  einen  Prüfstein  für  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  vieler.  Nicht  wenige,  welche  damals  aus  Patriotis¬ 
mus  schwere  Pflichten  selbstlos  auf  sich  nahmen,  winden 
hervorragende  Helfer  und  Tröster,  die  im  Unterbewußtsein 
vieler  schlummernde  Nächstenliebe  trieb  ungeahnt  schöne 
Blüten  und  mit  Stolz  kann  die  freiwillige  Krankenpflege  in 
Deutschland  auf  die  damalige  Tätigkeit  zurückblicken, 
welche  auch  das  Fundament  für  den  weiteren  Entwicklungs¬ 
gang  wurde. 

Schon  vor  der  Inauguration  der  Genfer  Konvention 
waren  einige  deutsche  Staaten  zur  Gründung  von  Vereinen 
geschritten,  welche  die  Pflege  verwundeter  -und  erkranktei 
Krieger  bezweckten  und  schon  im  Kriege  von '1864  und  weit 
mehr  1866  fand  ein  Zusammenwirken  einiger  dieser! Vereine 
statt.  In  Württemberg  wurde  1863  der  erste  Pflegeverein 
ins  Leben  gerufen,  in  Oldenburg  anfangs  1864,  ebenso  m 
Preußen,  Mecklenburg,  Hamburg,  Hessen.  In  Sachsen  ira 
Jahre  1866,  ebenso  in  Baden;  in  Bayern  im  Jahre  1868.  Der 
Zusammenschluß  der  deutschen  Fürstentümer  zum  Nord¬ 
deutschen  Bund  zeitigte  auch  den  Gedanken,  die  Vereinigung 
aller  Vereinigungen  des  Roten  Kreuzes  durchzuführen,  die 
Leitung  der  Tätigkeit  einem  Zentralkomitee  zu  übertragen 
und  damit  die  Leistungsfähigkeit  zu  erhöhen.  Ueber  Be¬ 
treiben  des  Hilfsvereines  im  Großherzogtum  Hessen  wurde 
in  Mühlberg  1867  eine  Konferenz  abgehalten,  welcher  nur 
ein  Antrag  vorlag:  die  organische  .Verbindung  der  deutschen 
Hilfsvereine  herbeizuführen. 

Es  wurden  fünf  Artikel  des  Antrages  angenommen: 

1.  Zur  Ausführung  der  Beschlüsse  der  Genfer  Kon¬ 
ferenz  tritt  in  jedem  deutschen  Staat  oder  nach  Udierein- 
kommen  für  mehrere  derselben,  ein  durch  einen  \  oi stand 
geleiteter  Hilfsverein  in  Wirksamkeit. 

2.  Die  gemeinschaftlichen  Angelegenheiten  der 
deutschen  Hilfsvereine  werden  durch  einen  Zentralaus¬ 
schuß  und  einen  Vorstand  besorgt. 

3.  Der  Zentralausschuß  besteht  aus  je  einem  Be¬ 
vollmächtigten  der  einzelnen  Vereinsvorstände  und  aus 
Mitgliedern,  welche  den  Komitees  der  Provinzialvereiii(v  zu¬ 
gezogen  werden. 

4.  Der  Vorstand  wird  von  dem  Zentralausschuß  aus 
der  Zahl  der  Vorstände  periodisch  gewählt  und  vermittelt 
das  Einvernehmen  mit  dem  Zentralausschuß,  das  Zu¬ 
sammenwirken  der  deutschen  Hilfsvereine  und  deren  ein¬ 


heitliche  Vertretung  bei  den  Armeen  und  in  internatio¬ 
nalen  Angelegenheiten. 

5.  Die  Mitglieder  des  Zentralausschusses  treten  in 
bestimmten  Zwischenräumen  zusammen,  um  Vereinsinter¬ 
essen  zu  beraten. 

Die  nächste  Folge  dieser  Zentralisierung  war  eine  ein¬ 
heitliche  Vertretung  auf  der  Internationalen  Konferenz  in 
Paris  1867.  In  weiterer  Folge  entwickelt  sich  der  Rote 
Kreuz-Verein  zu  der  hohen  Stufe  auf  welcher  er  sich  jetzt  be¬ 
findet.  Die  Früchte  werden  jetzt,  wo  derselbe  zum  ersten¬ 
mal  mit  seinem  ganzen  Können  die  durch  fast  fünf  Jahr¬ 
zehnte  ausgereifte  Organisation  der  großen  praktischen  Er¬ 
probung  aussetzen  soll,  nicht  ausbleiben. 

Das  Deutsche  Rote  Kreuz  verfügt  über  ein  beträcht¬ 
liches  Material,  über  welches  ein  ziffernmäßiger  Bericht 
jetzt  nicht  veröffentlicht  werden  soll. 

Als  ausübende  Teilnehmer  im  Dienst  der  freiwilligen 
Krankenpflege  kommen  in  Betracht  Männer  als  Mitglieder 
der  Sanitätskolonnen  und  Frauen  als  Pflegerinnen. 

Bezüglich  der  ersteren  hat  Großheim1)  die 
Grundzüge  festgelegt,  welche  bei  der  Ausübung  der 
Friedenstätigkeit  festzuhalten  sind,  um  dem  eigent¬ 
lichen  Zweck  förderlich  zu  sein.  Diese  sind:  1.  Aus¬ 
wahl  und  Ausrüstung  eines  Hilfskörpers  tatkräfti¬ 
ger  und  rüstiger  Männer.  2.  Die  Beschaffung  leicht 
beweglicher  Krankenzelte,  Baracken  und  Krankentrag¬ 
bahren.  3.  Anschaffung  von  Werkstellen  für  zur  Kranken¬ 
pflege  nötige  Gegenstände  und  deren  Austausch  zwischen 
den  Zentralkomitees  verschiedener  Länder.  4.  Hilfeleistung 
in  den  Notständen  des  Friedens. 

Nach  dem  Deutsch-Französischen  Krieg  bildeten  sich 
vielfach  Vereine,  welche  eines  oder  mehrere  dieser  Postulate 
durchzuführen  sich  zur  Aufgabe  stehlen.  Jeder  diesei  Veieine 
hatte  seine  eigene  Satzung  und  so  entstanden  deren  zahllose, 
welche  einander  gelegentlich  sogar  Konkurrenz  machten. 
Die  wichtigste  Aufgabe  der  Förderung  des  Rettungs wesens 
mußte  es  daher  sein,  diese  Sonderbestrebungen  zusammen¬ 
zufassen,  unter  eine  einheitliche  Leitung  zu  bringen  und 
jedem  seinen  Wirkungskreis  zuzuweisen. 

Die  berufenste  Stelle  zur  Leitung  und  Zentralisierung 
war  das  Rote  Kreuz.  Doch  gab  es  auch  andere  Küipei- 
schaften,  welche  sich  auf  uralte  Rechte  berufen  konnten 
und  ebenfalls  das  Rettungswesen  zum  Zwecke  hatten,  wie 
die  zahlreichen  Orden,  welche  nicht  geneigt  waren,  sich 
dieser  verhältnismäßig  jungen  Institution  zu  fügen,  sondern 
selbständig  bleiben  wollten,  anderseits  erschien  es  nicht 
opportun,  manche  Vereine  dem  Roten  Kreuz  anzugliedern. 

Es  mußte  daher  in  Erwägung  gezogen  werden,  eine 
oberste  Stelle  zu  schaffen,  welche  die  Autorität  besaß,  alle 
Vereine  und  Körperschaften  zu  dirigieren,  was^  durch  Er¬ 
nennung  eines  königlichen  (später  kaiserlichen)  Kommissais 
und  Militärinspekteurs  der  freiwilligen  Krankenpflege  noch 
vor  dem  Feldzug  1866  durchgeführt  wurde.“)  Die  Instruk¬ 
tion  für  diesen  besagt:  1.  Daß  die  Organe  der  Privatwohltätig¬ 
keit  ihrem  Zweck  dann  am  besten  entsprechen,  wenn  die¬ 
selben  sicher  erfahren,  nach  welcher  Richtung  sie  ihrer  Fuh- 
sorgeüm  zweckentsprechendsten  Ausdruck  geben  und  wann 
die  Verteilung  der  Spenden  und  Dienste  auf  die  von  den 
amtlichen  Organen  bezeichneten  IBedarfspunkte  geleitet 
werden.  2.  Der  kaiserliche  Kommissar  ist  das  Zentralorgan 
für  die  der  Armee  zugewendete  Privatkrankenpflege,  welche 
einerseits  durch  direkte  Kommunikation  mit  den  1  eld- 


>)  Die  Deutsche  Vereinsorganisation  vom  Roten  Kreuz  und  der 
Rettungsdienst.  Berlin  1912,  Norddeutsche  Buchdruckerei. 

2)  Kimmle,  Das  Deutsche  Rote  Kreuz.  Berlin  1910,  Boll  und 

Pickardt. 
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behörden  ermitteln  soll,  wozu,  wann  und  wo  sich  ein  Bedarf 
Jür  die  feld-  und  stehenden  Kriegslazarette  geltend  macht 
uud  anderseits  durch  Mitteilung  hievon  an  die  freiwillige 
Krankenpflege  bereits  bestehender  Genossenschaften,  wie 
<lei  Johanniter,  Malteser,  des  Preußischen  Vereines  zur  Pflege 
im  fei  de  verwundeter  und  erkrankter  Krieger,  resp.  noch 
zu  bildender  Vereine  dahin  zu  wirken  hat,  daß  die  diesen 
Vereinen  zur  Verfügung  stehenden  Personen  und  Sachen 
den  richtigen  Bedarfspunk  len  zugewiesen  werden.  3.  Die 
im  Rücken  der  operierenden  Armee  etablierten  Lazarett- 
rosen  vedepots  sind  angewiesen,  sich  nicht  nur  über  den 
augenblicklichen,  sondern  auch  über  den  voraussichtlich 
später  eintretenden  Bedarf  der  Feld-  und  stehenden  Kriegs- 
Jazniette  an  Materialien  und  freiwilligen  Krankenpflegern 
stets  in  Kenntnis  zu  erhalten  und  hierüber  dem  könig- 
lieben  Kommissar  fortlaufend  Mitteilung  zu  machen;  es 
bleibt  ihm  zur  Beschleunigung  des  Geschäftsganges  außer¬ 
dem  überhissen,  den  Lazarettreservedepots  noch  Spezial¬ 
kommissarien  als  seine  Lokalorgane  zu  überweisen.  4.  Alle 
fi eiwilligen  Krankenpflege  bereiten  Genossenschaften 
und  Personen  werden  durch  eine  öffentliche  Bekanntmachung 
ersucht,  ihre  (liierten  dem  königlichen  Kommissar  zugehen 
zu  lassen  und  dessen  Einberufung  und  Verwendung  seiner¬ 
zeit  folge  zu  leisten.  Au  die  Vereine  für  die  freiwillige 
Krankenpflege  wird  in  gleicher  Weise  das  Ersuchen  gerichtet 
weiden,  due  (iahen  an  Lazarett  bed  ürinissen  den  ihnen  vom 
königlichen  Kommissar  bezeichnten  Bedarfspunkten  zuzu¬ 
weisen.  5.  Hinsichtlich  der  Versorgung  der  von  Provinzial¬ 
behörden  errichteten  Reservelazarette  mit  Gaben  der  Privat- 
Wohltätigkeit  für  die  Krankenpflege,  resp.  mit  freiwilligen 
Krankenpflegern  werden  Lokalvereine  am  Orte  des  Lazaretts 
und  zwar  am  ersprießlichsten  durch  direkte  Kommunikation 
mit,  denselben  wirken  können;  dem  königlichen  Kommissar 
ward  indes  durch  Mitteilung  über  die  stattfindende  Eta¬ 
blierung  von  Reservelazaretten  und  die  etwa  dort  erfolgte 
Bildung  von  Lokalvereinen  Veranlassung  gegeben  werden, 
auch  diesen  Lazaretten  seine  Fürsorge  zuzuwenden.  6.  Die 
A nei bietungen  zur  Annahme  von  Rekonvaleszenten  der  Ar¬ 
mee  zur  Pflege  in  Familien  sind  ebenfalls  an  den  königlichen 
Kommissar 'zu  richten,  welcher  diese  Offerten  den'einzelnen 
R esc  rvelaza t etten ,  je  nach  der  Lage  des  Wohnortes  der 
1 1 i \  ulpflege  in  der  Nähe  der  gedachten  Lazarette,  zur  Be¬ 
nützung  in  geeigneten  Fällen  mitteilen  wird.  7.  Die  etwa  im 
Rücken  der  Armeen  von  Genossenschaften  und  einzelnen, 
aus  Privatmitteln  errichteten  Hospitäler  für  die  Pflege  ver- 
w  undeter  und  erkrankter  Offiziere  und  Soldaten  stehen 
tnder  der  speziellen  militärischen  Oberaufsicht  des  könig¬ 
lichen  Kommissärs,  dem  zu  seiner  Information  selbstver¬ 
ständlich  auch  die  Besichtigung  der  Militärlazarette  jederzeit 
g(  stattet  ist.  liier  wird  anzuempfehlen  sein,  allen  etwa  be- 
meikten  Mängeln  nach  Kräften  aus  den  zu  seiner  Dispo¬ 
sition  stehenden  Sammlungen  abzuhelfen  und  für  die  Privat- 
hospifülor  erforderlichenfalls  die  subsidiäre  Beihilfe  der  Mili¬ 
tärverwaltung  in  Anspruch  zu  nehmen.  8.  Alle  Staatsbehörden 
werden  in  ihren  Ressorts  dein  königlichen  Kommissar  die 
zur  Ausübung  seiner  Tätigkeit  erforderliche  Auskunft  geben, 
si  iw  re  in  bereitwilligster  Weise  alle  diejenige  Unterstützung 

11,11  J  *  1 1 e  gewähren,  welche  nach  den  bestehenden  Vor. 
schritten  zulässig  ist. 

Die  amtliche  Instruktion  stellt  dann  die  Aufgaben  der 
Irei willigen  Krankenpflege  fest:  Die  Sammlung  der  frei¬ 
willigen  Gaben  in  Depots  und  die  Zuführung  und  Verteilung 
derselben  an  die  Feldlazarette;  Beistellung  des  Begleitpen 
sonals  an  Pflegern  für  die  Transporte  der  Verwundeten  und 
Kranken  aus  den  Feld-  und  Kriegslazaretten;  die  Errichtung 
von  Verband-  und  Erfrischungsstationen  auf  den  Bahnhöfen- 
die  Bereithaltung  von  ausgebildeten  Krankenpflegern  und 
Krankenpflegen  linen  für  ehe  Feld-  und  stehenden  Kriegs- 
lazarette;  die  Unterstützung  der  Reservelazarette  durch  An¬ 
lage  von  Vereinslazaretten  und  Aufnahme  von  Rekonvales¬ 
zenten;  die  Vermittlung  von  Nachrichten  an  die  Angehörigen 
verwundeter  und  erkrankter  Krieger  durch  Korrespondenz 
und  Errichtung  eines  Zenlralnachweisbureaus  in  Berlin. 


Diese  Organisation  wurde  im  großen  und  ganzen  bei¬ 
behalten  und  weiter  ausgebaut.  Auf  der  in  Straßburg  1903 
abgehaltenen  Konferenz  der  Vorstände  der  deutschen  Vereine 
vom  Roten  Kreuz  wurde  die  Friedenstätigkeit  besprochen 
und  eine  Ausdehnung  auf  die  Gemeindekrankenpflege  in 
dem  Sinne  beschlossen,  als  der  Beitritt  der  Gemeinden  als 
Mitglieder,  im  Hinblick  insbesondere  auf  gemeinschaftliches 
Zusammenwirken,  bei  Bekämpfung  von  Seuchen  im  Prinzip 
befürwortet  wurde.  Auch  die  Organisation  der  Sanitäts- 
kolonnen  wurde  damals  beschlossen  und  für  alle  diese  For¬ 
mationen  gültige  Dienstvorschriften  herausgegeben.  Die  Mit¬ 
glieder  der  Kolonnen  zwischen  dem  55.  -und  60.  Lebensjahre 
v  ukKu  in  die  Kol  on  neu  wehr  I,  die  zwischen  dem  60. 
und  <0.  Lebensjahre  in  die  Kolonnenwehr  II  eingereiht.  Für 
Ents  c  h  ü  d  i  g  u  n  g  e  n  der  Kolonnenmitglieder  bei  Folgen 
von  Schädigungen  im  Frieden  wurde  ein  Fonds  von  50.000  M. 
gegründet,  aus  welchem  nach  den  Pensionssätzen  des  Kriegs- 
lnvalidengesetzes  Beiträge  auszugeben  wären. 

Eindrucksvoll  war  die  Rede  des  Generals  v.  V  i  e  b  a  b  n 
auf  dem  Kongreß  für  Rettungswesen  in  Frankfurt  a.  M.  1908 
„Lieber  die  allgemeine  Bedeutung  der  deutschen  Vereins- 
oiganisation  vom  Bolen  Kreuz  für  Rettungswesen“,  in 
welcher  er  zum  Schluß  sagt,  daß  die  feste  Gliederung, 
Schulung,  Ausbildung  und  numerische  Stärke  der  deutschen 
(  lganisationen  vorn  Roten  Kreuz,  ihr  Funktionieren  auch  in 
ländlichen  Berzirken,  ihre  Ausdehnung  über  ganz  Deutsch- 
and,  sowie  die  günstigen  Aussichten  auf  dauernde  Entwick¬ 
lung  der  Formationen,  insbesondere  der  Sanitätskolonnen, 
einen  Rettungsdienst  gewährleiste,  wie  er  in  dem  weiten  Ge¬ 
biet  des  Deutschen  Reiches  kaum  zuverlässiger  wird  einge¬ 
richtet  werden  können,  v.  Vieh  a  h  n  lehnt  auch  die  Einfiih- 
uuig  neuer  Formationen  mit  Recht  ab,  ohne  indes 
andere  sich  neu  konstituierende  derartige  Vereinigungen  zu 
bekämpfen.  Ende  1907  gehörten  1514  deutschen  Sanitäts- 
kolonnen  Vorn  Roten  Kreuz  an  48.949  Mitglieder,  1587  Aerzte, 
o/’/i •  K'olonne,lführer  oder  Stellvertreter,  zusammen  53.834 
Mitglieder.  Diese  Zahl  war  mit  1.  Januar  1912  auf  64.508 
gestiegen.  Der  Kernpunkt  für  die  Tätigkeit  der  Sanitäts¬ 
kolonnen  liegt  im  Kranken  transpo  r  f,  denn  der  Träger 
des  Verunglückten  ist,  dessen  eigentlicher  Helfer.  Aus  diesem 
Grunde  ist  das  größte  Augenmerk  auf  die  Transport- 
m  i  t  t  e  1  gelegt  “worden. 

Auch  auf  die  Auswahl  der  Personen  wird  bei  Erwer¬ 
bung  der  Mitgliedschaft  einer  Sanitätskolonne  Gewicht  gelegt. 
Sic  müssen  deutsche  Staatsangehörige  sein  und  dürfen  weder 
dem  aktiven  noch  dem  Beurlaubtenstande  angehören.  Land¬ 
sturmpflichtige  können  jedoch  angenommen  werden.  Die 
Auswahl  haben  die  Vereinigungen  selbst  zu  treffen.  Unbe¬ 
scholtenheit,  Zuverlässigkeit,  Gesundheit  und  körperliche 
Rüstigkeit,  gute  Ausbildung  werden  gefordert  In  dem  Ver 
wendungsbuch,  welches  jedes  Mitglied  erhält,  sind  auch 
kurze  Angaben  über  Ausbildung  in  besonderen  Dienstzweigen 
(Radfahrer,  Mechaniker,  Desinfektion)  angeführt.  Die  Sani- 
tatsholonnen  haben  eine  spezielle  Uniform  und  sind  mili¬ 
tärisch  gedrillt ;  bei  Prüfungen  und  sonstigen  feierlichen  An¬ 
assen  haben  sie  vor  dem  berufenen  Organ  der  Militär¬ 
behörde  im  Paradeschritt  zu  defilieren. 


ivoionnen  mit.  Sam lats material 
ist  in  erster  Eime  der  Kriegsbedarf  maßgebend,  ohne  jedoch 
die  Verwendung  im  Frieden  außeracht  zu  lassen.  Jeder  Mann 
ist  mit  zwei  Verbandpäckchen  Armeemuster,  einer  Labe¬ 
llasche  mit  Irinkbecher  und  einer  Mannschafts tasche  ver- 
sehen,  welche  eine  Schere,  einen  Nagelreiniger,  Handbürste, 
Seile,  Verbandmaterial,  Näh-,  Strick-,  Sicherheitsnadeln  und 
Zwirn  enthält.  In  der  Station  außerdem  noch  Material  für 
größere  Verbände  (Schienen,  Verbandzeug).  Bemerkenswert 
ist,  daß  fast  in  allen  Fabrikbetrieben,  Eisenbahnstationen, 
iheatern,  Badeanstalten,  Bergwerken  Verband-  und  Ret¬ 
tungskästen  eingeführt  sind.  Für  den  Krankentransport  sind 
1  lagen,  Raderbahren,  Zwei-  und  Dreiradfahrbahren, 
K  i  a  nk  eil  f  ran  Sportwagen  mit  Pferdebespannung,  Automobile, 
bei  vielen  Sanitätskolonnen  sichergestcllt;  selbstverständlich 
ist  die  Mannschaft  auch  in  der  Herrichtung  von  Nottragen, 
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Lagerungs-  und  Sitzapparalen,  gewöhnlichen  Wagen,  Straßen¬ 
bahnwagen  und  Kraftwagen  zu  Krankeniransportzwecken 

geschult. 

Die  Ausbildung  des  Personals  erfolg!  im  Frieden  nach 
den  vom  kaiserlichen  Kommissar  aufgestelllen  und  vom 
Kriegsministerium  genehmigten  Grundsätzen.  Der  Zweck 
bleibt  immer  die  theoretische  und  praktische  Ausbildung  für 
den  Krieg,  daher  auch  besonders  -der  Krankenträgerdienst 
geübt  wird.  Als  Leitfaden  dient  die  vom  Kriegsministerium 
herausgegebene  Krankenträgerordnung,  welche  folgende  Ab¬ 
schnitte  enthält:  Beschreibung  des  menschlichen  Körpers, 
Hilfsmittel  für  den  Krankenträgerdienst,  Kriegsverletzungen, 
Druck-,  Schutz-  und  Stützverbände,  erste  Hilfe  durch 
Krankenträger  bei  plötzlicher  Lebensgefahr,  Kennzeichen  des 
Todes  und  Begraben  von  Leichen,  Aufsuchung  der  Verwun¬ 
deten  und  Beförderung  auf  der  Trage,  Krankenbeförderung 
auf  den  Krankenwagen,  auf  der  Feldbahn,  auf  der  Eisen¬ 
bahn  und  auf  Wasserstraßen,  das  Nötigste  der  Seuchbekäm- 
pfung  (Desinfektion). 

Kühlemann  hat  über  Auftrag  des  Zentralkomitees 
des  preußischen  Landesvereines  vom  Boten  Kreuz  das 
„Unterrichtsbuch  für  die  Sanitätskolonnen  vom  Roten  Kreuz 
(nebst  Exerziervorschrift)“  verfaßt,'5)  in  welchem  immer  mit 
Hinweis  auf  die  Kriegsbedürfnisse  die  Maßnahmen  bei 
Unglücksfällen  besprochen  sind.  „Beim  Rettungsdienst  im 
Frieden,“  heißt  es,  „kommt  es  darauf  an,  Verletzten  und 
plötzlich  Erkrankten  die  erste  Hilfe  zu  leisten,  d.  h.  sie  zu 
bergen  bis  zur  Ankunft  des  Arztes,  welcher  in  jedem  Fall  her¬ 
beizurufen  ist,  etwaige  das  Leben  des  Verunglückten  be¬ 
drohende  Erscheinungen,  besonders  Blutungen  und  Schein¬ 
tod,  zu  bekämpfen,  Schmerzen  oder  andere  heftige  Krank¬ 
heitserscheinungen  zu  lindern,  den  Kranken  transportfähig 
zu  machen  und  dann  die  Fortschaffung  zu  bewerkstelligen. 
Die  erste  Hilfe  ist  weder  mit  der  Behandlung  einer  Verletzung 
oder  Erkrankung  noch  mit  der  Krankenpflege  zu  verwech 
sein.  Die  wirkliche  Behandlung  ist  lediglich  Sache  des 
Arztes  44 

Der  Unterricht  wird  von  Militär-  oder  Zivilärzten  ge¬ 
leitet.  Er  gründet  sich  auf  Anschauungsunterricht.  Gute  Ab¬ 
bildungen  und  Modelle  erleichtern  das  Verständnis  und  er¬ 
möglichen  praktische  Einübung  und  Erlernung  von  Hand¬ 
griffen,  wobei  die  Mitglieder  aneinander  Hebungen  vor¬ 
nehmen  müssen,  um  sich  auch  über  anatomische  Verhältnisse 
zu  orientieren.  Bei  den  Uebungen  wird  das  Exerzieren  mit 
unbelegter  Trage,  das  Aufladen,  Forttragen  und  Abladen  ge¬ 
übt.  Auf  militärische  Form  und  Straffheit  wird  streng  ge¬ 
sehen.  Dadurch  wird  eine  derartige  Uebung  erreicht,  daß 
die  Kolonnen  bei  größeren  Unglücklfällen  auch  ohne  jede 
Aufsicht  arbeitend,  Ersprießliches  leisten  können.  Probe- 
alarmierungen  bei  fingierten  Unglücksfällen,  welche  die  beste 
Prüfung  über  den  Wert  einer  Kolonne  abgeben,  werden  von 
Zeit,  zu  Zeit  veranstaltet  und  dabei  die  Zweckmäßigkeit  der 
Eingriffe  und  der  Hilfsbereitschaft  geprüft.3 4) 

In  einer  Anzahl  größerer  Städte,  und  Orte  haben  die 
Sanitätskolonnen  Unfallsstationen,  Sanitätswachen,  Unfall¬ 
meldestellen,  Alarinslellen  errichtet,  welche  sich  guten  Zu¬ 
spruches  erfreuen.  Von  dort  kann  dann  in  dringenden  fällen 
sofort  ärztliche  Hilfe  requiriert  werden.  In  manchen  Städten 
sind  sogar  eigene  Kolonnenhäuser  erbaut,  welche  die  eh.  n 
erwähnten  Rettungsstationen  beherbergen  und  dann  auch 
Unterrichts-,  Uebungs-  und  Versammlungszwecken  dienen. 
Solche  Häuser  bestehen  derzeit  in  Stendal,  Hamburg,  Hohen¬ 
limburg,  Landshut,  Wenden,  Neu-Ulm,  Schwabach,  Nürnberg, 
Kissingen ;  an  anderen  Orten  sind  welche  im  Bau.  Außerdem 
gibt  es  22  selbständige  Unfallstationen  vom  Roten  Kreuz. 
Mustergültig  für  solche  ist  die  von  ( »roß-Lichteifelde,  wo 
vier  Exposituren,  Ost-,  Süd-,  West- und  Nordstation,  erlichtet 
wurden,  deren  jede  mit  allen  Hilfsmitteln  für  die  erste  Hute 
sowie  mit  allen  Geräten  für  den  ärztlichen  Gebrauch  (Opeia- 


3)  Nach  Großlieim,  aus  dessen  oben  zitiertem  Buche,  ebenso 
wie  aus  dem  von  K  i  m  m  1  e,  viele  Daten  entnommen  sind. 

4)  S.  auch  Hering,  Ueber  den  Unterrichtsgang  der  freiwilligen 

Sanitätskolonnen  vom  Roten  Kreuz. 


tionstisch,  'chirurgisch©  Instrumente,  'Sterilisierapparate, 
Sauerstoffapparate)  ausgestattet  ist.  Nach  diesem  Vorbild 
sind  in  Deutschland  noch  eine  Anzahl  anderer  Stationen  ent¬ 
standen.  1 

Ein  ganz  besonderes  Fehl  bei  Betätigung  im  Frieden 
bildet  die  Seuchenbekämpfung.  Nach  §  23  des 
Reichsgesetzes,  betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefähr¬ 
licher  Krankheiten,  vom  Jahre  1900  kann  die  Landesbehörde 
die  Gemeinden  oder  Kommunalbehörden  dazu  anhalten, 
Maßnahmen  zur  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten 
zu  treffen.  Dem  entspricht  auch  das  preußische  Gesetz  §  29 
vom  28.  August  1905.  Zu  diesen  Maßnahmen  gehören  haupt¬ 
sächlich  Beobachtungs-  und  Absonderangsräume,  Unter¬ 
kunftsstätten  für  Kranke,  Desinfektionsapparate,  Beförde¬ 
rungsmittel  für  Kranke  und  Verstorbene.  Das  Zentral¬ 
komitee  des  preußischen  Vereines  vom  Roten  Kreuz 
hat  in  Erwägung  dessen,  daß  es  in  den  Gemeinden 
geringem  Verständnis  und  Entgegenkommen  begegnen 
könnte,  beschlossen,  seine  1  riedenstätigkeit  auf  das 
Gebiet  der  Seuchenbekä m p  f  u  n  g  auszudehnen . 
Zu  diesem  Zweck  wurde  den  Gemeinden  die  leihweise  Ueber- 
lassung  von  Krankenbaracken  bei  Seuchengefahr  aus  den 
Beständen  des  Roten  Kreuzes  angeboten.  Bis  zum  Jahre 
1912  haben  199  Gemeinden  Verträge  mit  dem  Zentralkomitee 
geschlossen  und  viele  Orte  haben  schon  von  dem  Vertrag 
Gebrauch  gemacht. 

Nach  diesem  Vertrag  verpflichten  sich  die  Kreise  durch 
zehn  Jahre  jährlich  einen  fortlaufenden  Beitrag  im  Ver¬ 
hältnis  der  Kreisseelenzahl  zu  leisten.  Nach  zehn  Jahren 
haben  beide  Teile  auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen 
über  eine  Fortsetzung  des  Vertragsverhältnisses  schlüssig  zu 
werden.  Die  jährlichen  Beiträge  sind  festgesetzt  mit  fünf 
Mark  für  'jedes  Tausend  der  Kreiskoptstärke.  V  erden 
Baracken  dem  Kreise  überwiesen,  so  hat  dieser  die  Hälfte  der 
Transport-  und  sämtliche  Aufsiellungs-  und  sonstigen  Kosten 
zu  tragen.  Weitere  Zuschüsse  sind  aus  solchem  Anlasse  nicht 
zu  leisten.  Solche  Kreise1,  welche  bei  Ausbruch  einei  Epi¬ 
demie  in  keinem  Vertragsverhältnis  mit  dem  Roten  Kreuz 
stehen,  bleiben  von  den  Vorteilen  des  Abkommens  ausge¬ 
schlossen.  Das  Zentralkomitee  hingegen  verpflichtet  sich, 
die  Barackenvorräte  bei  Ausbruch  der  in  §  1  des  Reichs¬ 
seuchengesetzes  vom  Jahre  1900  angeführten  Krankheiten 
sowie  bei  Typhus-,  Ruhr-,  Granulöse-,  Scharlach-  und  Dipli- 
theritisepidemien  rn  Friedenszeiten  ohne  Einschränkung  den 
Kreisen  leihweise  in  dem  Umfang  zu  überlassen,  als  der  zu¬ 
ständige  Landrat  dies  auf  Grund  des  kreisärztlichen  Zeug¬ 
nisses  für  notwendig  erachtet.  Die  Verpflichtung  zut 
Barackenhergabe  ruht  zu  Gunsten  des  Heeres  für  den  I  all 
eines  von  Deutschland  geführten  Krieges,  wie  denn  auch  im 
Kriegsfall  das  Zentralkomitee  alle  überwiesenen  Baracken  zu 
Gunsten  des  Heeres  sofort  und  nur  im  dringendsten  Notfälle 
erst  binnen  dem  Zeiträume  von  acht  Wochen  einziehen  kann. 
Ebenso  wichtig  wie  die  Krankenunterbringung  ist  bei  der 
Seuchenbekämpfung  die  Desinfekti  o  n.  Zum  Zwecke 
einer  sachgemäßen  Durchführung  wurde  im  Jahre  1900  eine 
Anleitung  zur  Desinfektion  für  den  Unterricht  bei  den  Sani¬ 
tätskolonnen  herausgegeben,  wobei  wieder  die  Verhältnisse 
im  Kriegsfall  maßgebend  waren.  Die  speziellen  Erforder¬ 
nisse  des  Krankentransportes  bei  Seuchen  mußten  ebenfalls 
in  Betracht  gezogen  werden.  Eine  diesbezügliche  praktische 
Erprobung  erfolgte  bei  den  Choleraepidemien  des  Jahres 
1902  in  Hamburg,  bei  der  Typhusepidemie  in  Altwasser  1909. 
Am  besten  kommt  aber  die  segensreiche  Friedenstätigkeit 
bei  B  e  k  ä  m  p  f  ung  der  T  uberkul  o  s  e  zum  Ausdruck . 
Aus  kleinen  Anfängen  hat  der  V  olks-Heilstätten- V  erein  vom 
Roten  Kreuz  die  Volksheilstäfte  in  Grabowsee  zu  <  in<  i 
mustergültigen  Institution  ausgestaltet  und  auch  die  Kindei- 
heilstätte  in  Hohenlychen  entfaltet  eine  schöne  Tätigkeit.. 
Die  Fürsorgestellen  für  Tuberkulose  erfreuen  sich  dei  öi- 
derung  des  Roten  Kreuzes  ebenso  wie  die  gemeinnützigen 
Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 

Bei  dem  Umstande,  als  bekanntermaßen  der  Verlust  an 
Menschenleben  durch  Seuchen  in  allen  Kriegen  bisher  ein 
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wesentlich  größerer  war  als  der  durch  Waffen,  muß  gerade 
dieser  Zweig  der  Friedensüiügkeit  des  Roten  Kreuzes  als  be¬ 
sonders  wichtig  gewürdigt  werden.  Es  lagen  sogar  auf  dem 
internationalen  Konferenzen  des  Roten  Kreuzes  Anträge  vor, 
die  Seuchenbekämpfung  im  Kriege  von  der  Verwundeten¬ 
fürsorge  ganz  zu  trennen  und  eigene  Sanitätskolonnen  und 
Pflegerinnengruppen  nur  für  diesen  Dienst  auszubilden. 
Dieser  Vorschlag  begegnete  indes  wieder  mannigfachen  Be¬ 
denken,  welchen  man  schon  aus  dem  Grunde  eine  Berech¬ 
tigung  nicht  absprechen  kann,  weil  eine  Teilung  der  Tätig¬ 
keit  die  Disposilionsmöglichkeit  beeinträchtigen  könnte.  Bei 
der  raschen  Beweglichkeit,  welche  von  Truppenmassen  im 
Kriege  gefordert  wird,  könnte  sich  leicht  der  Fall  ereignen, 
daß  größere  für  den  Verwundetendienst  geschulte  Sanitäts¬ 
kolonnen  und  Pflegerinnen  hei  Ausbruch  einer  Seuche  keine 
entsprechenden  Dienste  leisten  könnten,  wie  anderseits 
die  Möglichkeit  denkbar  wäre,  daß  größere  Truppenmassen 
sich  gegen  einen  Epidemieherd  —  und  deren  kann  es  in 
einem  Kriege  mehrere  geben  —  zurückziehen  und  dort  der 
ersten  Versorgung  entbehren  würden. 

Aus  diesen  Gründen  erscheint  eine  Teilung  des  Dienstes 
untunlich  und  ist  vielmehr  zu  fordern,  daß  die  Ausbildung 
sowohl  in  der  Verwundeten-  als  Krankenfürsorge  gleich¬ 
mäßig  erfolge. 

Die  Genossenschaft  freiwilliger  Kran¬ 
kenpflegerim  Kriege  vom  Roten  Kreuz  läßt  ihre 
Mitglieder  hauptsächlich  Dienste  als  Krankenpfleger  in  Laza¬ 
retten  tun,  unter  der  Voraussetzung,  daß  sie  sich  verpflichten, 
auch  im  Frieden  bei  Unglücksfällen  Hilfe  zu  leisten.  Sie 
richten  Rettungswachen  und  Unfallmeldestationen  ein  und 
treten  als  geschlossene  Kolonnen  bei  besonderen  Notständen 
in  Tätigkeit,  ferner  übernehmen  sie  Krankentransporte, 
Nachtwachen  und  Handreichungen  am  Krankenbett. 

Die  Samaritervereine  vom  Roten  Kreuz, 
deren  es  in  Preußen  elf  gibt,  haben  den  Zweck,  ihre  Mit¬ 
glieder  mehr  für  die  Bedürfnisse  des  Alltagslebens  vorzu¬ 
bereiten  und  erst  in  zweiter  Linie  ihre  Hilfskräfte  für  den 
Kriegsfall  in  Anspruch  zu  nehmen.  Sie  müssen  folgende 
Bedingungen  erfüllen :  Ausbildung  des  Personals  nach  den 
Bestimmungen  des  Roten  Kreuzes;  Sicherung  und  Unter¬ 
werfung  dieser  Ausbildung  mittels  Kontrolle  des  Unterrichts 
und  Abschlußprüfung  im  Beisein  eines  Vertreters  des  Roten 
Kreuzes;  Einrichtung  von  Nachweisungen  über  den  Bestand 
und  die  Verwendbarkeit  des  Personals  nach  Maßgabe  der 
lür  die  Vereine  vom  Boten  Kreuz  geltenden  Bestimmungen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Chirurgie. 

Le  compresseur  Nord  par  le  Dr.  J  a  n  s  s  e  n.  Caducee  UJL4 
S.  105.  Ein  zylindrisches  Instrument  von  4  cm  Höhe  und  4  cm 
Durchmesser.  Aus  zwei  Spalten  ragen  zwei  Bänder  heraus,  eines 
mit  Oesen,  das  andere  mit  Haken.  Sie  werden  in  das  zu  unter¬ 
bindende  Glied  gelegt,  eingehakt  und  die  Bänder  dann  mittels 
einer  Kurbel  festgekurbelt,  SO'  daß  der  Zylinder  das  Gefäß  kom¬ 
primiert. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Ernannt. 

Zum  Generalstabsarzt  der  Professor  an  der  Wiener  Universität 
Hofrat  Dr.  Julius  Höchen  egg.  —  Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern: 
der  E.  F.  Mediziner:  Aurelius  N  a  r  d  e  1 1  i,  Dr.,  des  InfRgts.  Nr.  22, 
anläßlich  der  Ableistung  des  Probed,  zum  BerufsMilArzt,  —  bei  der 
Milärzll.  Applsch.,  unter  Zuteil,  zum  InfRgt.  Nr.  22,  der  nach  §  19 
des  Wehrgesetzes  auf  Kriegsdauer  assentierte:  Amand  Melba.  Dr 
—  beim  GarnSpit.  Nr.  17.  Die  präsent  dienenden  E.  F.  Aerzte, 
Titularfeldwebel,  Dm  :  Josef  P  a  1  u  g  y  a  y  Edler  von  Kis-Palugya 
und  R  o  d  a  f  a  1  v  a,  des  GarnSpit.  Nr.  1 ;  Jakob  Fuchs  und  Moritz 
Winkler  beide  des  GarnSpit.  Nr.  2.:  Franz  Graf  des  GarnSpit. 
Nr.  7;  Josef  Ger  ge  ly  des  GarnSpit  Nr.  22;  Josef  Sirek  des 
GarnSpit.  Nr.  11;  Ernst  Grosser  des  GarnSpit.  Nr.  15;  Karl 
Pühringer  des  GarnSpit.  Nr.  2;  Lazar  Pilecki,  Ritter  von,  des 


GarnSpit.  Nr.  15;  Franz  Winternitz  des  GarnSpit.  Nr.  11*  zu 
Kadetten  i  d.  Res.:  die  E.  F.:  Hugo  Pelze  ter  des  FestgsArtBaons 
Nr.  *  —  beim  FestgsArtBaon  Nr.  10:  Richard  Kleibl  des  FesWsArt- 
Baons.  Nr.  4  -  beim  FestgsArtRaon.  Nr.  5;  Felix  Brückner  des 
restgsArtBaons.  Nr.  5  —  beim  FestgsArtBaon.  Nr.  2;  HerbertPar- 
d  a  t  s  c  h  e  r,  des  FestgsArtBaons.  Nr.  4  —  beim  FestgsArtBaon.  Nr.  10- 
Maximilian  R  e  c  h  e  n  b  e  r  g,  des  FestgsArtRgts.  Nr.  6  und  -Franz 
I  i  os  s  er,  des  FestgsArtRgts.  Nr.  5  —  beide  im  FestgsArtRgt.  Nr.  1; 
Gustav  K  a  i  n  d  1,  des  bestgsArtRgts.  Nr.  3  —  beim  FestgsArtBaon.  Nr  9- 
Otto  Ritter  von  Infeld,  des  FestgsArtBaons.  Nr.  3  —  beim  FestgsArt¬ 
Rgt.  Nr.  5 

Verliehen : 

In  Würdigung  hervorragender  Tätigkeit  auf  dem  Gebiet  des 
.  anitäts  wesens  im  Kriege:  den  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit 
Nachsicht  der  laxe:  dem  Oberarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz  Dr  Rudolf 
Krau  s. 

In  das  Verhältnis  »außer  Dienst«  werden  versetzt. 

Der  Oberarzt  d.  Res.:  Dr.  Vinzenz  Mat  in  a  (AOrt:  Prag);  die 
Assistenzärzte  i.  d.  Res.  Drn:  Alexander  Baransky  des  GarnSpit. 
Nr.  25,  als  zum  1  ruppendienst  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten 
geeignet,  unter  Vormerkung  für  die  Verwendung  bei  stabilen  MilSanAnst. 
im  Mobfall.  (AOrt:  Saybusch  —  zur  Verfügung  des  MilKmdos.  in  Sara¬ 
jevo.)  Johann  Gala,  des  InfRgts.  Nr.  3,  als  zum  Truppendienst  im  Heere 
untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet,  unter  Vormerkung  für  die  Ver¬ 
wendung  bei  stabilen  MilSanAnst.  im  Mobfall. 

Angeordnet : 

Aus  Allerhöchster  Gnade  und  ausnahmsweise  die  Wiedereinteilung 
des  Regimentsarztes  i.  d.  Res.  Dr.  Emanuel  Schedlbauer  des 
GarnSpit.  Nr.  10,  in  den  Aktivst,  des  k.  u.  k.  Heeres;  die  Uebersetzung 
des  Oberarztes  in  der  Reserve  Dr.  Wilhelm  Bardachzi  des  Landes¬ 
schützenregiments  Trient  Nr.  1,  —  in  den  Aktivstand  der  k.  k.  Landwehr 

Uebersetzt: 

Zu  Assistenzärzten  i.  d.  Res.  die  Leutnants  i.  d.  Res.,  Dr  med  • 
Karl  Einäugler  des  InfRgts.  Nr.  55,  Georg  Weinländer  des 
j  FeldkanRgts.  Nr.  9,  Anton  Ja  mar  des  InfRgts.  Nr.  17,  Georg  Hanek 

I  des  InfRgts.  Nr.  37,  Stephan  Szalay  des  InfRgts.  Nr.  46,  Walter 

Buchbinder  des  InfRgts.  Nr.  74,  Josef  B  o  r  a  t  y  n  s  k  i  des  InfRgts. 
Nr.  9o,  Theodor  Casper  des  FeldhaubRgts.  Nr.  3,  Lothar  T  i  r  a  1  a  des 

FeldkanRgts.  Nr.  5;  zum  E,-F.  Assistenzarztstellvertreter  i.  d.  Res.:  der 

Fähnrich  i.  d.  Res.  Dr.  med.  Hieronymus  B 1  e  c  h  a  des  2.  Rgts.  der 
Tir.  Kaiser] äg. 

In  den  Präsenzstand  übersetzt: 

Der  Stabsarzt:  Maximilian  W  i  1 1 1  i  n,  Dr.  (mit  WG.  beurl.),  der 
2.  KavTrpDion.;  der  Regimentsarzt:  Bronislaus  Hackbeil,  Dr.  ’(mit 
WG.  beurl.) 

K.  k.  Landwehr. 

Ernannt: 

Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern:  die  Einjährig- Freiwilligen  Medi¬ 
ziner,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Johann  Gangl,  des  L1R. 
Klagenfurt  Nr.  4;  Anton  P  a  d  ö  1 1  e  r  und  Romedius  Wacker,  beide 
des  LSchR.  Bozen  Nr.  2;  Vinzenz  Anibas,  des  LIR.  Graz  Nr.  3;  Josef 
Klofac,  des  LIR.  Linz  Nr.  2;  Israel  Oisar  Silber  mann,  des  LIR. 
Lemberg  Nr.  19;  der  Reserve-Titularkorporal,  Doktor  der  gesamten  Heil¬ 
kunde.  Karl  Z  1  a  m  a  1,  des  LIR.  Kremsier  Nr.  25;  der  Reserve-Landes¬ 
schütze.  Doktor  der  gesamten  Heilkunde:  Martin  Stoppel,  des  LSchN. 
Trient  Nr.  1;  der  Ersatzreservist,  Doktor  der  gesamten  Heilkunde:  Otto 
Hanak,  des  LIR.  Prag  Nr.  8. 

Verliehen: 

Die  Ehrenmedaille  für  40jährige  treue  Dienste:  dem  General¬ 
oberstabsarzt  Dr.  Andreas  I  hurnwald,  Chef  des  Landwehrärztlichen 
Oifizierskorps,  Vorstand  des  Departements  VI  im  Ministerium  für  Landes¬ 
verteidigung. 

In  den  Ruhestand  wird  versetzt : 

Der  Obeiaizt:  Dr.  Rudolf  Klima  (mit  Wartegebühr  beurlaubt), 
des  LIR.  Nr.  31,  als  invalid,  zu  jedem  Landsturrndicnst  ungeeignet 
(Domizil:  Königliche  Weinberge  —  LEB.  Prag. 

K.  ungar.  Landwehr. 

Angeordnet: 

Die  Enthebung:  des  Oberstabsarztes  1  KL:  Dr.  Stephan  R  o  z  s, 
Ldw  StationsChelarzt  in  Pecs,  als  aus  Gesundheitsrücksichten  beurlaubt, 
über  eigene  Bitte  von  der  gegenwärtigen  Dienstverwendung,  und  die 
Ernennung:  des  Oberstabsarztes  2.  KL:  Dr.  Ladisl.  Vi  r  ä  g  (ük.  im  PScser 
19  Ldw  IR.)  des  Budapester  LdwGarnSpit ,  zum  Chefarzt  der  LdwStation 
in  Pecs. 

Ernannt: 

Den  Assistenzarztstellvertreter:  Dr.  Paul  Athanaczko  vies 
des  Karlovacer  26.  LdvvIR.,  zum  Assistenzarzt  v.  d.  R. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Bad  Ischl,  Sanatorium  Kaltenbachstraße  11. 

E.  Wiener. 
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I.  Origlualartikel:  1.  Beiträge  zur  Klinik  der  Erfrierung.  Von 
Dr.  J.  Csillag,  Budapest.  S.  1275. 

II.  Referate:  Handbuch  der  Röntgenlehre.  Von  H.  G  o  c  h  t.  Klinische 
Röntgendiagnostik  des  Dickdarms.  Von  Gottwald  Schwarz. 
Grundriß  der  gesamten  Röntgendiagnostik  innerer  Krankheiten. 
Von  Fritz  Munk.  Die  rechtliche  Beurteilung  der  Röntgen-  und 
Radiumschädigung  Von  Franz  Kirchberg.  Kompendium  der 
Lichtbehandlung.  Von  H.  E.  Schmidt.  Ref. :  Kienböck. 


III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Militärsanitätswesen :  DieEntwicklungderfreiwilligenKranken- 
pflege.  (Fortsetzung).  Von  E.  W  i  e  n  e  r.  S.  1271.  —  Bücher  und 
Zeitschriften.  —  Amtliches. 


Beiträge  zur  Klinik  der  Erfrierung. 

Von  Dr.  J.  Csillag,  Budapest. 

Das  während  des  heurigen  Winters  anhaltend  und 
ungewöhnlich  kalte  Wetter  hat  die  Fälle  von  Erfrierung 
auffallend  vermehrt,  so  daß  wir  noch  am  1.  Februar,  als 
das  Wetter  schon  milder  wurde,  in  einer  einzigen  Ordi¬ 
nation  einer  dermatologischen  Abteilung  (leitender  Arzt 
Dr.  M.  Schein)  der  Budapester  Bezirksarbeiterkranken¬ 
kasse  nicht  weniger  als  sieben  neue  Fälle  von  Erfrierung 
der  Hände  zu  registrieren  hatten. 

Die  enorm  große  Zahl  dieser  Fälle  im  Laufe  des  heu¬ 
rigen  Winters  hat  uns  die  Beobachtung  und  Feststellung 
zweier  - —  wie  es  scheint  —  bisher  noch  nicht  beschrie¬ 
bener  Eigenschaften  dieser  Krankheit  ermöglicht. 

1.  Erfrierung  am  Unterschenkel  schlitt- 
schuhlaufender  Frauen. 

Die  eine  dieser  Eigenschaften  habe  ich  in  meiner 
dermatologischen  Ordination  in  einem  Krankenunter- 
stützungsvereine  an  drei  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit 

gehabt. 

Fall  I.  M.  P.,  neun  Jahre  altes  Mädchen,  kam  in  Be¬ 
gleitung  seiner  Mutter  am  19.  Januar  1914  mit  der  .Klage  auf 
die  Ordination,  daß  seit  Herbst  juckende  Ausschläge  auf  seinen 
Füßen  bestehen,  ähnliche,  wie  auch  im  vorigen  Herbst  und  \V  inter; 
vor  einigen  Tagen  hat  sich  aber  auch  am  linken  Unterschenkel 
ein  höchst  schmerzhafter  Ausschlag  entwickelt  und  hauptsächlich 
des  letzteren  wegen  will  Patientin  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nehmen. 

Status  praesens:  Patientin  ist  mäßig  übernährt ;  am 
äußeren  Rande  ihrer  beiden  Füße  befinden  sich  linsen-  bis  heller¬ 
große,  kreisrunde,  verwischt  konturierte,  oberflächliche,  teigig 
ödematüse,  livid  gefärbte  Läsionen;  der  durch  den  Stiefletten- 
schaft  bedeckte  Teil  des  linken  Unterschenkels  ist  normal,  u  n  m  i  t- 
t  c  1  b  a  r  über  dem  Rand  des  Stieflettenschaftes  an 


der  Beugeseite  des  Unterschenkels  beste  h t  ein 
kinder  handtellergroßes,  ebenfalls  verwischt 
konturi.ertes,  livides,  teigig  ö.dematös  es  Inf  UTr  at, 

dessen  Zentrum  mit  erbsengroßen,  teilweise  hä¬ 
morrhagischen  Blasen  bedeckt  ist. 

An  den  Händen  und  am  rechten  Unterschenkel  sind  keine 
Hautveränderfingen  zu  verzeichnen. 

Die  an  die  kühle  Jahreszeit  gebundenen  teigig  ödematösen, 
lividen  Effloreszenzen  der  Füße  repräsentieren  zweifellos  gewöhn¬ 
liche  Frostbeulen. 

Der  Verlauf  des  Prozesses  am  Unterschenkel  war  folgender: 

Am  21.  Januar  ist  die  Oberfläche  des  Infiltrates  an  der 
Stelle  der  Blasen  geschwürig  und  die  geschweige  Fläche  mit 
schmutziggräuem  Detritus  bedeckt.  An  der  Innenseite  des 

rechtenUntersc'henkels  inderselbenHöhewie  am 

linken,  kam  ebenfalls  ein  verwis ü htk on turiertes, 
kreisrundes,  livides,  teigig  ödematöses,  zwei- 
kronen  großes  Infiltrat  zum  \  orschein. 

Am  9.  Februar  ist  das  geschweige  Infiltrat  des  linken 
Unterschenkels  bereits  geheilt.  Das  am  rechten  Unterschenkel 
befindliche  Infiltrat  hat  sich  auf  einen  Umfang  eines  Fünfkronen¬ 
stückes  vergrößert  und  im  Zentrum  desselben  hat  sich  ebenfalls 
ein  mit  schmutziggrauem  Detritus  bedecktes  Geschwür  gebildet,  im 
Umfange  eines  Hellers. 

Am  19.  Februar  ist  die  geschwürige  Stelle  des  rechten 
Unterschenkels  nicht  vergrößert,  ihre  Oberfläche  ist  leicht  blutend, 
granulierend,  der  das  Geschwür  umgebene  teigig  ödematöse  Hof 
ist  verschwunden. 

Patientin  hat  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzogen. 

Fall  II.  Frau  M.  M.,  22  Jahre  alte  Kaufmannsgattin,  kam 
am  28.  Januar  1914  mit  der  .Klage,  daß  sie  seit  gestern  am  rechten 
Unterschenkel  einen  Jucken  und  Brennen  verursachenden  Aus¬ 
schlag  hat. 

Status  praesens:  An  der  Beugeseite  'j ‘‘ s 
rechten  Unterschenkels,  unmittelbar  an  der 
Grenze  der  Schuhschaftränder,  sitzen  zwei  kreis¬ 
runde,  verwischt  konturierte,  livid  hyperämische,  teigig  odema- 
tose  Infiltrate,  von  dem  Umfange  eines  Talers  und  einer  Erbse. 
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Es  sind  weder  an  den  Händen  noch  an  den  Füßen 
ähnliche  Veränderungen  zu  konstatieren. 

Den  1*  all  hatte  ich  keine  Gelegenheit  weiter  zu  kontrollieren, 
da  Patientin  der  weiteren  Beobachtung  sich  entzogen  hat. 

Fall  III.  S.  M.,  IG  Jahre  altes  Mädchen,  stellte  sich  am 
10.  Februar  1914  ebenfalls  mit  der  Klage  vor,  daß  sich  seit  einigen 
I  agen  an  seinen  beiden  Unterschenkeln  schmerzhafte  Ausschläge 
entwickeln,  denen  ähnliche  sie  vorher  an  sich  nie  beobachtet  hatte. 

Status  praesens:  Unmittelbar  an  der  Grenze 
des  Sc hub schaftrandes  an  der  Beugeseite  des 
linken  Unterschenkels  sitzt  ein  haselnußgroßes,  verwischt 
begrenztes,  livid  hyperämisc'hes,  ödematöses  Infiltrat,  dessen  Ober¬ 
fläche  teilweise  exkoriiert  ist ;  am  rechten  Unterschenkel 
ebenfalls  an  der  Beugeseite,  doch  etwas  tiefer 
als  am  linken,  sind  vier  bis  fünf  erbsen-  bis  kleinhaselnuß¬ 
große,  dem  am  linken  Unterschenkel  ähnlich  charakterisierbare, 
doch  mit  intakter  Epidermis  bedeckte  Effloreszenzen  sichtbar. 

An  den  Händen  und  Füßen  sind  keine  Verän¬ 
derungen  zu  finden. 

Auch  diesen  Fall  habe  ich  nicht  mehr  wiedergesehen. 

Im  •ersten’ Momente  der  Beobachtung  des  ersten  Falles 
war  ich  mir  über  das  Wesen  des  am  linken  Unterschenkel 
sich  präsentierten  Prozesses  nicht  im  klaren,  um  so  we¬ 
niger,  als  ich  bis  dahin  an  der  genannten  Lokalisation 
keine  jenen  ähnliche  Hautveränderung  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatte ;  die  genaueren  Angaben  der  Anamnese,  die 
Neigung  zur  Bildung  von  Frostbeulen  an  den  Füßen  der 
Patientin  und  besonders  die  Beobachtung  der  Symptomei 
bei  der  Entwicklung  und  dem  Verlaufe  des  gleichen  Pro¬ 
zesses  am  rechten  Unterschenkel,  haben  schließlich  die 
Aufklärung  gebracht,  daß  die  Hautveränderungen  einer  Co  n- 
gelatio  bullosa-escharotica  entsprechen. 

Nach  der  Beobachtung  des  ersten  Falles  war  die  Fest¬ 
stellung  der  Kongelatiodiagnose  im  zweiten  und  dritten  Falle 
auch  unschwer. 

Schon  beim  ersten  Falle  ist  mir  die  Lokalisation  der 
Erfrierung  am  Unterschenkel  ungewöhnlich  vorgekommen, 
um  so  mehr,  da  ich  an  den  von  mir  bisher  beobachteten 
mehreren  hunderten  Fällen  von  Erfrierung  und  Frostbeulen 
diese  Stelle  als  Sitz  von  Kongelatio  —  wie  gesagt  —  nie 
beobachtet  habe.  Noch  auffälliger  war  diese  Erscheinung 
beim  zweiten  und  dritten  Falle,  bei  denen  weder  an  den 
Händen  noch  an  den  Füßen  Spuren  von  Kongelatio 
oder  Pernionen  vorhanden  waren.  Ich  fing  daher  an,  für 
die  Umstände  des  Zustandekommens  der  Erfrierung  an  ge¬ 
nannter  Stelle  mich  eingehend  zu  interessieren. 

Beim  ersten  Falle  erklärte  mir  auf  meine  diesbezüg¬ 
lichen  Anfragen  die  Mutter  der  Patientin,  daß  ihre  Tochter 
eine  leidenschaftliche  Schlittschuhläuferin  ist  und  trotz  des 
kältesten  Wetters  opferte  sie  täglich  dieser  Leidenschaft 
Stunden,  und  ihrer  Meinung  nach  sollte  dieser  Umstand  die 
höchst  wahrscheinlichste  Ursache  jener  Erscheinung  sein. 

Jm  zweiten  und  dritten  Falle  haben  mir  die  Patien¬ 
tinnen  ebenfalls  und  übereinstimmend  mit  dem  ersten  Falle 
dieselbe  Erklärung,  das  stundenlange  Schlitt¬ 
schuhlaufen  in  der  stärksten  Kälte,  angegeben. 

Diese  übereinstimmende  Erklärung  seitens  der  Patien¬ 
tinnen  scheint  auch  die  richtige  zu  sein,  da  ich  die  drei 
Fälle  tatsächlich  während  des  kältesten  —  in  Budapest 
sozusagen  unheimlichen  —  Wetters  beobachtet  habe,  da 
sie  ferner  die  ungewöhnliche  Lokalisation  der  Erfrierung 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterschenkels  und  deren 
ausschließliches  Vorkommen  bei  Frauen,  vollkommen  klar¬ 
legt. 

Bei  schlittschuhlaufenden  Männern  schützen  Unter¬ 
hosen,  Stiümpfe  und  Hosen,  welche  den  Unterschenkeln 
eng  anliegen,  die  l  nterschenkel  gegen  die  Kälte,  hingegen 
bleibt  der  hintere  untere  Teil  der  weiten  Böcke  der  Frauen 
beim  Schlittschuhlaufen  nach  vorne,  gegenüber  der  Beuge¬ 
seite  des  Unterschenkels  zurück,  es  werden  daher  diese  Teile 

des  I  nterschenkels  nur  durch  die  —  oft  sehr  dünnen  _ 

Strümpfe  gedeckt  und  geschützt.  Noch  weniger  sind  diese 
Teile  des  Unterschenkels  bei  jungen  Mädchen,  welche  kurze 
Röcke  tragen,  beim  Schlittschuhlaufen  geschützt. 


Dieser  Unterschied  zwischen  dem  Schulze  der  Unter¬ 
schenkel  bei  schlittschuhlaufenden  Männern  und  Frauen 
ist  unzweifelhaft  die  Ursache  dessen,  daß  ich  die  Erfrie¬ 
rung  am  Unterschenkel  nur  bei  Frauen  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  halte. 

Es  ist  noch  zu  erklären,  warum  die  Erfrierung  in 
allen  drei  Fällen  sich  unmittelbar  an  der  Grenze  des  Stief- 
lettenschaftrandes  lokalisiert  hat.  Wie  wir  es  wissen,  pflegen 
Schlittschuhläufer  ihre  Stieflettenschäfte  an  den  unteren 
Teil  des  Unterschenkels  fest,  anzuscbnüren,  um  die  Schlitt¬ 
schuhe  an  die  Füße  zu  fixieren;  es  entsteht  daher  gerade 
über  dem  Rande  des  Schaftes  am  Unterschenkel  eine  Zir¬ 
kulationshemmung,  deren  Folge  dann  an  dieser  Stelle  eine 
reduzierte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Kältewirkung  ist. 

Diese  beiden  Umstände  —  die  gegen  die  Kälte  un¬ 
genügend  geschützten  Unterschenkel  schlittschuhlaufender 
I  rauen  und  die  durch  die  feste  Anschnürung  des  Stiefletten- 
schaftes  entstehende  Zirkulationshemmung  pflegen  wie 
es  scheint  —  bei  gewöhnlicher  Wintertemperatur  keine  Ver¬ 
änderung  zu  verursachen,  das  außergewöhnliche  kalte  Weiter 
im  heurigen  Winter  war  aber  schon  ausreichend,  um  eine 
neue  Lokalisation  der  Hauterfrierung  —  die  Erfrie¬ 
rung  der  Unterschenkel  schlittschuhlaufen¬ 
der  Frauen  —  auch  hei  solchen  zu  verursachen,  die 
an  Frostbeulen  der  Hände  und  Füße  sonst  nicht  zu  leiden 
pflegen. 

2.  Gradueller  Unterschied  zwischen  Erfrie¬ 
rung  und  Frostbeulen  an  der  rechten  und 
linken  Hand  bei  Handwerkern. 

Auf  eine  andere,  sich  ebenfalls  auf  Hauterfrierung  und 
Frostbeulen  beziehende  Erscheinung  hat  meine  Aufmerk¬ 
samkeit  Herr  Dr.  M.  Schein,  leitender  Arzt  der  zweiten 
dermatologischen  Abteilung  der  Budapester  Bezirksarbeiter¬ 
krankenkasse,  .gerichtet  und  mich  bevollmächtigt,  auch  diese 
Erscheinung  gleichzeitig  mit  der  vorerwähnten  zu  veröffent¬ 
lichen. 

Schein  ist  es  schon  vor  Jahren  aufgefallen,  daß 
bei  den  meisten,  an  der  Abteilung  sich  mit  Erfrierung  mel¬ 
denden  Arbeitern  die  linke  Hand  und  die  Finger 
dieser  Hand  stärker  von  dem  Uebel  befallen 
sind,  als  die  rechtseitigen;  das  Oedem  und  die 
Zyanose  der  befallenen  Stellen  ist  größer,  die  Infiltrate 
sind  mächtiger,  alle  Veränderungen  sind  durchaus  inten¬ 
siver  an  der  linken  Seite  als  an  der  rechten,  daß  ferner 
in  manchen  Fällen  nur  an  der  linken  Hand  eine  Erfrierung 
zu  beobachten  ist,  die  rechte  Hand  hingegen  ganz  intakt  ist. 

Im  heurigen  strengen  Winter,  wo  sich  sozusagen 
massenhaft  hieher  gehörige  Fälle  in  den  Ordinationen  mel¬ 
deten,  hatte  Schein  reichliche  Gelegenheit,  seine  dies¬ 
bezügliche  Beobachtung  als  eine  bei  den  Arbeitern  fast  regel¬ 
mäßige  Erscheinung  dem  Aerztepersonal  der  Abteilung  viel¬ 
fach  und  unanfechtbar  zu  demonstrieren. 

Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  ist  offenbar  in  dem 
L  mstande  zu  erblicken,  daß  die  Patienten  der  Krankenkasse 
größtenteils  Handwerker  und  Arbeiter  sind,  bei  denen  die 
linke  Hand  bei  der  Arbeit  im  Verhältnis  zur  rechten  we¬ 
niger  Muskelkraft  entfaltet  und  weniger  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  wird,  als  die  rechte,  wodurch  ihre  Blutzirkulation 
langsamer,  weniger  lebhaft  wird,  ihre  Temperatur  wird  nie¬ 
driger,  es  kann  sich  leichter  eine  passive  Hyperämie,  Stau¬ 
ung  und  Zyanose  einstellen,  die  linke  Hand  kann  darum 
der  Kälteeinwirkung  weniger  Widerstand  leisten  als  die 
rechte. 

Veröffentlichung  einschlägiger  Fälle  wäre  überflüssig, 
denn  es  kann  sich  ein  jeder,  dem  entsprechendes  Material 
zur  Verfügung  steht,  über  die  Richtigkeit  dieser  Tatsache 
leicht  überzeugen. 

3.  Erfrierung  dritten  Grades  der  Bauch  haut 

nach  Applikation  eines  Eisbeutels. 

Frau  \.  U,  25  Jahre  alt,  Gattin  eines  Kellners,  bekam 
am  16.  Februar  laufenden  Jahres  eine  mit  Fieber  einhergehende 
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linksei t.ige  Endometritis  und  Oophoritis.  Der  behandelnde  Arzt 
empfahl  die  Applikation  eines  Eisbeutels,  welchen  die  Kranke 
durch  sechs  Tage  ununterbrochen  Tag  und  Nacht  derart  anwandte, 
daß  sie  den  Eisbeutel  in  der  Inguinalgegend  bloß  von  einem  dünnen 
Battisthemd  bedeckt  an  derselben  Stelle  des  Unterbauches  liegen 
ließ.  Eine  Pause  trat  nur  für  wenige  Minuten  ein,  wenn  der  Eis¬ 
beutel  frisch  gefüllt  wurde.  Am  22.  Februar  nahm  die  Haut  der 
Unterbauchgegend  in  großer  Ausdehnung  eine  dunkle,  fast 
schwarze  Farbe  an.  Mehrere  Aerzte  sahen  die  Patientin,  welche 
über  furchtbare  Schmerzen  klagte,  und  empfahlen  Spitalsbehand¬ 
lung.  Die  Kranke  ging  am  2.  März  ins  Spital,  verließ  es  aber  noch 
am  selben  Tage,  weil  sie  sich  der  vorgeschlagenen  Operation  — 
Exstirpation  des  abgestorbenen  Hautfeldes  und  Transplantation  - 
nicht  unterziehen  wollte.  Am  3.  März  wurde  Dr.  Schein  ge¬ 
rufen.  Die  Kranke  klagte  über  furchtbare  Schmerzen  und  absolute 
Schlaflosigkeit.  Dr.  Schein  verordnete  innerlich  Aspirin,  äußer¬ 
lich  warme  Umschläge  und  warme  Bäder,  welch  letztere  die  Pa¬ 
tientin  nur  mit  Mühe  nehmen  konnte,  weil  sie  ihr  linkes  Bein 
steif  hielt  und  vor  jeder  Bewegung,  welche  Schmerzen  auslöste, 
instinktiv  schützte.  Unter  den  warmen  Umschlägen  und  Aspirin¬ 
einnahme  trat  etwas  Linderung  ein.  Vom  10.  März  angefangen 
übernahm  Dr.  Schein  die  Behandlung  der  Kranken. 

Status  praesens:  3.  März  1914:  Die  Bauchhaut  der 
auffallend  anämischen  Patientin  und  die  Haut  des  Oberschenkels 
ist  in  der  Inguinalgegend  oberhalb  und  unterhalb  des  Poupartschen 
Bandes  wie  mit  schwarzblauer  eingetrockneter  Tinte  begossen, 
schwarzblau  verfärbt,  außerordentlich  druckempfindlich.  Es 
handelt  sich  um  den  höchsten  Grad  von  Zyanose  und  Stase,  den 
man  überhaupt  zu  Gesicht  bekommt,  in  der  Ausdehnung  von  zwei 
Manneshänden  und  in  der  Form  eines  Hufeisens,  dessen  obere 
Hälfte  oberhalb  der  Inguinalbeuge,  dessen  untere  etwas  kleinere 
Partie  unterhalb  der  Inguinalbeuge  gelegen  ist,  wobei  in  der  Beuge 
selbst  ein  schmales  Hautfeld  vollkommen  verschont  geblieben  ist. 

Am  13.  März  1914:  Die  Gangrän  der  Haut  war  durch 
die  warmen  Bäder  nicht  aufzuhalten;  es  ist  totale  Nekrose  der 
Haut  eingetreten,  stellenweise  tritt  ein  jauchiges,  stinkendes 
Sekret  zutage.  Die  schwarzgefärbte  abgestorbene  Hautpartie  ist 
scharf  demarkiert  und  hebt  sich  scharf  gegen  die  gesunde  Um- 

Igebung  ab. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  nahm  die  jauchig-eitrige  Sekre¬ 
tion  fortwährend  zu,  endlich  waren  die  abgestorbenen  Hautpartien 
derart  gelockert,  daß  sie  unter  Kokainanästhesie  mit  einer  Pinzette 
leicht  abgetragen  werden  konnten.  Der  Geschwürsgrund  reichte  bis 
an  die  Subkutis,  ist  eitrig  belegt.  Unter  Vioformpulver  und  Xero¬ 
formsalbe  reinigte  sich  allmählich  der  Geschwürsgrund,  die  Sekre¬ 
tion  nimmt  ab  und  tritt  endlich  lebhafte  Granulation  zutage.  Die 
Ueberhäutung  der  Wunde  geht  von  den  Rändern  aus  sehr  langsam 
vonstatten  und  muß  mittels  Lapispinselungen  gefördert  werden. 
Die  Xeroformsalbe  wird,  um  die  Ueberhäutung  zu  beschleunigen, 
durch  eine  l%ige  Pellidolsalbe  ersetzt.  Mehrmals  wird  auch  der 
Versuch  gemacht  durch  Erfrierung  mit  Aethylchloridspray  die 
Ueberhäutung  zu  fördern,  jedoch  nur  mit  geringem  Erfolge.  Es 
dauerte  volle  drei  Monate  bis  das  Geschwür  vollkommen  überhäutet 
war.  Die  Narbe  ist  leicht  eingezogen,  leicht  livid  verfärbt,  sonst 
aber  glatt. 

Der  Fall  steht  in  seiner  Aetiologie  einzig  da.  Daßi 
die  Anwendung  eines  Eisbeutels  eine  so  tiefgreifende  Er¬ 
nährungsstörung  in  solcher  Ausdehnung  bewirken  kann,  ist 
meines  Wissens  bisher  nicht  bekannt  gewesen.  Es  müssen 
besondere  Umstände  mit  im  Spiele  gewesen  sein,  welche 
in  unserem  Falle  die  Wirkung  der  Kälte  in  so  hohem  Maße 
deletär  gestalteten.  In  erster  Reihe  ist  der  Umstand  zu 
berücksichtigen,  daß  der  Eisbeutel  bloß  durch  ein  dünnes 
Batisthemd  von  der  Bauchhaut  getrennt  war  und  sozusagen 
unmittelbar  auf  die  Haut  einwirken  konnte.  Wir  pflegen 
sonst  den  Eisbeutel  durch  eine  mehrfache  Lage  Leinwand, 
welche  als  isolierende  Schicht  wirkt,  von  der  Haut  ab- 
zusondem,  damit  die  Wirkung  der  Kälte  allmählich,  nicht 
so  brüsk,  wie  in  unserem  Falle,  eintrete.  Zweitens  kommt 
die  kontinuierliche  Applikation  des  Eisbeutels  durch  volle 
sechs  Tage  in  Betracht.  Unsere  Patientin  bezog  die  durch 
die  Kälte  verursachten,  zunehmenden  Schmerzen  der  Bauch¬ 
haut  auf  die  inneren  Geschlechtsorgane  und  glaubte  um 
so  vernünftiger  vorzugehen,  je  länger  sie  die  Kälte  er¬ 
trage.  Es  fehlte  ihr  jede  ärztliche  Kontrolle.  Hätte  man  den 
Eisbeutel  rechtzeitig  entfernt,  so  wäre^es  zu  einer  Erfrierung 
ersten,  höchstens  zweiten  Grades  gekommen,  keineswegs 
zu  einer  solch  ausgedehnten  und  lief  greifenden  Gangrän. 
Wäre  die  Patientin  unter  sachverständiger  ärztlicher  Auf- 
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sicht  gestanden,  so  hätte  der  Arzt  schon  früher  die  be¬ 
ginnende  Erfrierung  der  Haut  wahrgenommen.  Drittens  ist 
die  allgemeine  Anämie  der  Patientin  zu  berücksichtigen, 
derzufolge  die  Ernährung  der  Haut  leichter  leiden  konnte. 

Unser  Fall  zeichnet,  sich  nicht  bloß  durch  die  Aus¬ 
dehnung  und  den  Grad  der  Erfrierung  aus,  sondern  auch 
durch  seine  Lokalisation.  Wir  sind  gewohnt',  Erfrierung 
der  Haut  an  peripheren  Körperteilen  zu  beobachten,  in 
welchen  die  Zirkulation  verlangsamt  ist  und  es  leicht  zu 
Blutstauung  und  Zyanose  kommt.  Hingegen  ist  eine  Er¬ 
frierung  der  Bauchhaut  etwas  Außerordentliches,  weil  es 
hier  sonst  leicht  zur  Ausgleichung  örtlicher  Zirkulations¬ 
störungen  am  Kollateralkreislauf  kommt.  Hier  mag  eine 
hochgradige  Anämie  der  Bauchdecken,  welche  zur  Zeit  der 
Applikation  des  Eisbeutels  bereits  bestanden  hatte,  ein  prä¬ 
disponierendes  Moment  abgegeben  haben.  Sonstige  Ano¬ 
malien,  welche  den  Eintritt  lokaler  Zirkulationsstörungen 
hätten  verursachen  können,  bestanden  bei  der  Patientin 
nicht.  Sie  ist  sonst  gesund  und  hat  einen  mäßigen  Panni- 
culus  adiposus.  Wir  müssen  annehmen,  daß  es  bei  der 
Patientin  durch  Kältewirkung  zuerst  zu  einer  hochgradigen 
Kontraktion,  dann  zu  vollständiger  Parese  der  Hautgefäße 
des  Bauches  und  Oberschenkels,  dann  zur  Stauung  und 
Zyanose  kam  und  daß  die  sechstägige  unmittelbare  Kälte¬ 
wirkung  bei  der  wegen  Anämie  der  Haut  gegen  den  Kälte¬ 
reiz  wenig  widerstandsfähigen  Patientin  genügt  hat,  eine 
Erfrierung  dritten  Grades  der  Bauch-  und  Schenkelhaut  zu 
bewirken. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  steht  der 
geringe  Heilungstrieb  der  Geschwürsfläche  und  der  pro¬ 
trahierte  Verlauf  der  Granulations-  und  Narbenbildung. 


Referate. 


Handbuch  der  Röntgenlehre. 

Von  H.  Gtoclit. 

Vierte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Stuttgart  1914,  Verlag  von  Enke. 

Die  eben  erschienene  vierte  Auflage  des  bekannten  Gocht- 
schen  Werkes  enthält  alle  wichtigen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete, 
die  Seitenzahl  beträgt  nun  fast  500,  die  Zahl  der  Abbildungen 
250.  Das  größte  Gewicht  ist,  wie  früher,  auf  die  Apparaten¬ 
te  c  h  n  i  k  gelegt,  auch  die  Anleitung  zu  Röntgenauf¬ 
nahmen  ist  umfangreich.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut, 
nur  ist  zu  bedauern,  daß  die  Erkrankungen  des  Magens  und 
Darmes  zu  kurz  behandelt  sind ;  auch  hätten  von  manchen  Knochen¬ 
affektionen  statt  der  Skelettaufnahmen  Radiogramme  von  Lebenden 
äbgebildet  werden  sollen.  Auch  sollte  ein  .Kapitel  über  die  nor¬ 
male  Ossifikation  der  Handwurzel  und  die  Verletzungen  der  Re¬ 
gio  eingefügt  werden.  Den  Schluß  bildet  ein  Ueberblick  über  die 
Röntgentherapie. 

Im  ganzen  ist  auch  die  neue  Auflage  als  sehr  gelungen  zu 
bezeichnen,  sie  ist  für  Mediziner  bestimmt  und  wird  ihren  Zweck 
einer  Orientierung  derselben  gut  erfüllen. 

* 

Klinische  Röntgendiagnostik  des  Dickdarms. 

Von  Gott  wähl  Schwarz. 

Berlin  1914,  J.  Springer. 

Es  ist  eine  kleine  Monographie  (153  Seiten)  über  den  Dick¬ 
darm  in  klinischer  Beziehung  auf  Grund  von  Röntgenunter¬ 
suchungen.  Das  Werk  basiert  zum  größten  Teile  auf  den  eigenen 
Forschungen  des  auf  diesem  Gebiete  hochverdienten  Autors. 

Es  werden  nacheinander  besprochen:  der  natürliche  Gas¬ 
gehalt  des  Kolons,  die  künstliche  Aufblähung  desselben,  die  mecha¬ 
nischen  Wirkungen  des  meteoristischen  Dickdarms  auf  die  Nach¬ 
barorgane.  Darauf  folgt  die  Beschreibung  des  .Kolonbildes 
nach  Einnahme  schatten  gebender  Speisen  mit  Er¬ 
örterung  der  Topographie  samt  Anomalien  und  Varianten.  Die  Be¬ 
wegungen  des  Dickdarmes,  welche  sehr  mannigfaltiger  Art  sind, 
werden  genau  besprochen,  ebenso  die  Art  der  Förderung  des  Dick¬ 
darminhaltes,  ferner  die  Veränderungen  des  Stuhlsitus  bei  einem 
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und  demselben  Individuum,  der  Einfluß  des  Fastens,  des  Opiums, 
der  Abführmittel.  Von  der  chronischen  Obstipation  werden  unter¬ 
schieden  die  hypokinetische  und  die  dyskinetische  Form. 

Im  neunten  Kapitel  wird  der  Kontrasteinlauf  studiert 
und  speziell  die  röntgenoskopische  Beobachtung  desselben  nach 
Hänisch.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  das  Makrosigma,  das 
Megasigma  und  Megakolon  erörtert;  hierauf  die  Verlagerung  des 
Kolons,  die  Insuffizienz  der  Bauhinschen  Klappe,  die  Füllung  des 
V  urmf ortsatzes  und  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose  einer  chro¬ 
nischen  Appendizitis. 

Die  letzten  Kapitel  beschäftigen  sich  mit  der  chroni¬ 
schen  katarrhalischen  Kolitis,  der  mukösen  und  ulzerösen  Ent¬ 
zündung,  der  Ueocökaltuberkulose,  der  schweren  Proktitis  und 
dem  Dickdarmkrebs  mit  und  ohne  Stagnation. 

Das  neue  schwierige  Gebiet  ist  in  trefflicher  und  sehr  an¬ 
ziehender  Weise  gefördert  und  behandelt,  die  wichtigen  Unter¬ 
suchungen  von  Holzknecht,  S  t  i  e  r  1  i  n  und  G  r  o  e  d  e  1,  von 
Bergmann  und  Lenz  usw.  sind  berücksichtigt  und  kritisch 
verwertet.  Nur  wurden  bei  Besprechung  der  Insuffizienz  der  Bauhin¬ 
schen  Klappe  die  Untersuchungen  von  Oskar  Kraus  übersehen. 
In  108  Abbildungen  werden  uns  schematische  Zeichnungen, 
Röntgenbildpausen  und  Radiogramme  typischer  Fälle  vorgeführt. 

* 

Grundriß  der  gesamten  Röntgendiagnostik  innerer 

Krankheiten. 

Von  Fritz  Mnuk. 

Leipzig  1914,  G.  T  h  i  e  m  e. 

Geheimrat  K  r  a  u  s,  bekanntlich  ein  Förderer  der  medizini¬ 
schen  Röntgenkunde,  hat  seinen  Assistenten  an  der  Charite, 
Dt.  M  u  n  k,  aufgefordert,  die  Röntgendiagnostik  der  inneren  Krank¬ 
heiten  kurz  zu  besprechen  und  dabei  die  an  der  Klinik  geltenden 
Lehren  besonders  zu  berücksichtigen. 

Nach  einer  kurzen  Behandlung  der  physikalischen  und  tech¬ 
nischen  Grundlägen  des  Röntgenverfahrens  wird  die  Röntgen¬ 
diagnostik  der  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Lunge  samt  Bron¬ 
chien  und  Pleura,  des  Mediastinums,  der  Speiseröhre,  des  Magens 
und  Darmes  genügend  ausführlich  besprochen.  Der  Harnapparat 
kommt  schlechter  weg,  nebenbei  werden  noch  einige  Erkrankungen 
des  Skelettes  besprochen,  woran  ein  kurzes  Literaturverzeichnis 
angellängt  ist. 

Der  Autor  hat  sich  in  seinem  kurz  gefaßten  Werk  (über 
2G0  Seiten  mjit  150  Figuren)  seiner  Aufgabe  recht  gut  entledigt, 
Mediziner  und  Aerzte  werden  darin  das  Wichtigste  besprochen  und 
in  charakteristischen  Radiogrammen  ab  gebildet 
finden.  Allerdings  sind  dem  Autor  allerlei  Irrtümer  passiert,  auch 
wimmelt  das  Buch  von  Druckfehlern,  deren  Berichtigung  zum 
Schlüsse  eigentlich  zum  Teil  nochmals  berichtigt  werden  "sollte. 
Es  ist  zu  bedauern,  daß  von  den  durch  Radiogramme  illustrierten 
1  ällen  nichts  über  die  klinischen  und  vor  allem  über  die  Sektions- 
befunde  angegeben  ist;  dadurch  wäre  der  wissenschaftliche  Wert 
des  Buches  gestiegen. 

Der  radiologische  Kritiker  bemerkt  bei  der  Lektüre  des 
Buches  leicht,  daß  es  nicht  von  einem  Radiologen  geschrieben 
ist  und  daß  der  Autor  die  unentbehrliche  medizinisch-radiologische 
Diktion  nicht  genügend  angenommen  hat.  So  z.  B.  findet  sich  auf 
S.  239,  also  nahe  dem  Schlüsse,  der  Satz :  „Manchmal  kann  man 
die  Gegend  des  Nierenbeckens  als  eine  deutliche  Einkerbung,  be¬ 
ziehungsweise  als  eine  (auf  dem  Negativ)  dunklere  Stelle  er¬ 
kennen  und  daran  selbst  einige  Ausläufer,  die  dem  Nierenhilus 
entsprechen,  unterscheiden.“  Der  Autor  kämpft  noch  am  Schlüsse 
des  Buches  mit  dem  Unterschiede  von  Negativ  und  Positiv. 

* 

Die  rechtliche  Beurteilung  der  Röntgen-  und  Radium¬ 
schädigung. 

Von  Franz  Kirchberg. 

Hamburg  1914,  L.  Gräfe  &  Sillen. 

Das  Werk  stellt  den  32.  Ergänzungsband  zu  den  „Fort¬ 
schritten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen“  dar;  es  ist  auf 
Albers-Schönbergs  Anregung  von  Kirohberg  verfaßt, 
welcher  zugleich  Arzt  (am  Berliner  Ambulatorium  für  Massage) 
und  Jurist  ist. 


Im  ersten  Kapitel  werden  die  rechtlichen  Verhält¬ 
nisse  der  Röntgen-  und  Radiumschädigungen  besprochen.  Der 
Verfasser  behandelt  die  so  häufigen  Fälle,  in  denen  der  Arzt  m  i  t 
1  n  recht  vom  Patienten  belangt  wird  und  nimmt  nur  das  aus¬ 
nahmsweise  Vorkommen  von  Kunstfehlern  an.  Er  gibt  dem  Arzt 
ausführliche  Rechtsbelehrungen  über  zivilrechtliche  Haftung  des 
Aiztes,  Begrilf  der  Fahrlässigkeit,  Frage  der  Entschädigung  und 
Vergleich,  Schadenersatz  für  immateriellen  Schaden,  Gutachten 
der  Sachverständigen,  Haftung  des  Chefs  für  die  Angestellten. 
Ferner  über  strafrechtliche  Haftung  für  Röntgen-  und  Radium¬ 
schädigungen,  Schutz  des  Röntgenarztes  vor  zivil-  und  strafrecht¬ 
licher  Verfolgung :  Haftpflichtversicherung,  Vergleich,  Revers  und 
Einwilligung  des  Patienten.  Ferner  über  Röntgenschädigungen  in 
Unterrichtskursen  und  die  Pflichten  des  Röntgenchefs  und  der 
Krankenhausdirektoren  gegen  die  Röntgenassistenten  und  Ange¬ 
stellten  überhaupt. 

Im  zweiten  Kapitel  werden  die  Röntgen-  und  R  a  d  i  u  m- 
schädigungen  besprochen,  sowohl  die  Organe  und  Krank¬ 
heiten,  bei  denen  Schädigungen  Vorkommen,  alte  auch  wie  sie 
entstehen  und  wie  sie  vermieden  werden  sollen.  In  diesem  Kapitel 
sind  viele  Ungenauigkeiten  zu  finden,  sowohl  was  die  technisch¬ 
medizinischen  Ausführungen,  als  auch  was  die  Berücksichtigung 
der  Literatur  betrifft. 

Das  dritte  Kapitel  behandelt  spezielle  Prozeßfälle, 
die  vorgekommen  sind :  Fälle  von  kosmetischer  Schädigung,  von 
Verbrennungen  bei  diagnostischen  Untersuchungen,  bei  therapeuti¬ 
schen  Bestrahlungeu,  so  bei  Lupus,  Tumoren  usw. 

Das  Buch  entspricht  wohl  einem  Bedürfnis  der  Praxis,  es 
wird  Aerzten  und  Juristen  willkommen  sein. 

* 

Kompendium  der  Lichtbehandlung. 

Von  H.  E.  Schmidt. 

Zweite  Auflage. 

Leipzig  1914,  G.  Thieme. 

Die  zweite  Auflage  stellt  eine  Erweiterung  der  ersten  vor, 
alle  wichtigen  Neuerungen  sind  besprochen,  auch  die  künstliche 
Höhensonne  von  Nagelschmidt  und  die  Sonnenbehandlung  der 
chirui gischen  tuberkulöse.  Bilder  von  neuen  Apparaten,  sowie 
von  Krankheitsfällen  vor  und  nach  der  Behandlung  verhelfen  dem 
kleinen  Werk  (69  Seiten)  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Ent¬ 
wicklung  der  Lichtbehandlung  und  eine  Anleitung  für  die  Technik 
zu  geben-  Kienböck. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

780.  Der  Wärmehaushalt.  Von  Prof.  Dr.  Gustav 
Gaule,  Professor  und  Direktor  des  Physiologischen  Institutes  in 
Zürich.  Im  Fieber  ist  der  Stoffwechsel  und  vor  allem  die  Wärme¬ 
bildung  erhöht;  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  genügt  nicht 
zur  Erklärung  der  Temperatursteigerung.  Der  Organismus  bildet 
bei  einer  höheren  Temperatur  (sei  dieselbe  nun  von  außen  oder 
innen  hei  her  vorgebracht)  durch  Reizung  des  Wärmezentrums  viel 
mehr  Schutzstoffe  gegen  die  Bakterien  als  bei  der  gewöhnlichen. 
Die  höheie  .Körpertemperatur  führt  also  zU  einer  Zerstörung  der  den 
eigenen  Zellen  feindlichen  Bakterien.  Freilich  muß  der  Körper 
opfern,  um  zu  siegen  und  daher  kommt  es,  daß  der  Organismus 
untei  Umständen  auch  erliegen  kann.  —  (Festgabe  der  Medi¬ 
zinischen  Fakultät  Zürich,  Einweihüngsfeier  1914.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Laboratorium  für  Ernährungsuntersuchungen 
in  Kopenhagen.)  Das  Eiweiß  minim  um  bei  B  r  o  t  k  o  s  t. 
\  on  M.  11  i  n  d  e  d  e.  Das  Hauptergebnis  der  bisherigen  Versuche 
Hmdedes  in  bezug  auf  das  Eiweißminimum  ist,  daß  das  Mini¬ 
mum  für  Brot  und  Kartoffeln  ungefähr  bei  demselben  Punkt,  in 
der  Nähe  von  20  g  verdaulichen  Eiweißes  für  3000  Kalorien,  liegt. 
Das  Minimum  für  die  N- Ausscheidung  im  Urin  liegt  bei  3  bis  3-5  g, 

<  ine  Zahl,  die  sehr  wohl  mit  den  Minimumzahlen  übereinstimmt, 
die  andere  Verfasser  für  die  N-Ausscheidung  bei  N-freier  Kost  und 
bei  Fleischkost  gefunden  haben.  Mit  anderen  Worten  heißt  das: 
Kartoffel-  und  Broteiweiß  scheinen  denselben  Wert  zu  haben  wie 
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Fleiseheiweiß  und  können  die  Körpereiweiße  (»ramm  für  Gramm 
ersetzen.  Dieser  Befund  ist  von  eminentem  theoretischen  und 
praktischen  Interesse.  In  erster  Hinsicht  erscheint  nun  Abder¬ 
haldens  Theorie,  wonach  der  Aufbau  des  Körpereiweißes  nach 
dem  Gesetz  des  Minimums  erfolgt,  hinfällig.  Man  muß  jetzt  wold 
annehmen,  daß  der  Organismus  auf  irgendeine  Weise  aus  einer 
Aminosäure  eine  andere  aufzubauen  vermag.  Rubners  Behaup¬ 
tung,  daß  das  Broteiweiß  einen  weit  geringeren  biologischen  Wert 
hat  als  Fleisch-  oder  Kartoffeleiweiß  ist  natürlich  nun  auch  un¬ 
richtig.  Das  jKapitel  „Ernährung“  wäre  infolgedessen  in  allen 
Lehrbüchern  der  Hygiene  vom  Anfang  bis  zum  Ende  neu  zu 
schreiben.  Die  Bedeutung  des  Eiweißes  ist  bisher  überhaupt  ganz 
mißverstanden  worden.  Vom  praktischen  Standpunkt  aus  besteht 
gar  keine  Gefahr,  davon  nicht  genug  zu  bekommen.  Weit  größer 
ist  die  Gefahr,  daß  man  bei  „kräftiger  Ernährung“  nicht  genug 
Kohlehydrate  und  Fette  bekommt.  Zudem  gibt  es  noch  andere,  noch 
nicht  hinreichend  bekannte  Stoffe,  die  von  allergrößter  Bedeutung 
sind.  Diese  Stoffe  sind  in  eiweißreichen  Nahrungsmitteln,  wie 
Fleisch,  Milch  und  Eiern,  enthalten,  aber  in  ebenso  hohem  Maße 
auch  in  weniger  eiweißreichen,  wie  in  den  Kornsorten,  ja  in  den 
allereiweißärmsten,  wie  Obst,  Kartoffeln  und  Gemüsen.  Im  Korn 
sind  sie  nicht  im  Kern  enthalten,  sondern  in  oder  nahe  von  der 
Schale.  In  den  Milchprodukten  sind  sie  nicht  im  Käse  enthalten; 
sie  scheinen  vielmehr  mit  Butter  und  Molke  in  Verbindung  zu 
stehen.  Wegen  des  Mangels  an  diesen  unbekannten  Stoffen, 
Vitaminen,  nicht  aber  wegen  Eiweißmangels  ist  es  durchaus  nicht 
ratsam,  Weißbrot,  gewöhnlich  polierten  Reis,  Zucker  und  Stärke 
und  so  weiter  die  Hauptbestandteile  der  Kost  bilden  zu  lassen.  Eine 
vegetarische  Kost  wird  nicht  wegen  Eiweißmangels,  sondern  nur 
aus  Mangel  an  Kohlehydraten  Und  Fett  zur  Hungerkost.  Eine  ei¬ 
weißarme  Ernährung  hingegen  mit  kalorienreichen  natürlichen  Nah¬ 
rungsmitteln,  unter  denen  Schrotbrot  und  Kartoffeln  die  Hauptrolle 
spielen  und  bei  der  man  eine  nicht  zu  geringe  Fettzugabe  gibt,  er¬ 
füllt  alle  Ansprüche  in  bezug  auf  Gesundheit  und  Lebenskraft  Und 
verleiht  eine  höhere  Ausdauer  als  eine  Ernährung,  bei  der  die 
eiweißreichen  animalischen  Produkte  eine  Hauptrolle  spielen.  Es 
ist  so  gut  wie  erwiesen,  daß  man  ’unter  gewissen  Voraussetzungen 
gesund  und  gut  bei  vegetarischer  Kost  leben  kann,  nicht  nachge¬ 
wiesen  ist,  daß  eine  geringe  Zugabe  von  tierischen  Produkten 
Schaden  anrichten  soll.  —  (Skand.  Aich.  f.  Phys.  1914.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

782.  Die  Beziehungen  der  T  h  y  m  U  s'  z  u  m  M  o  r  b  u  s 
Basedow  i.  Von  Dr.  Hermann  Matti  in  Bern,  ln  einem 
ausführlichen  Referat  gelangt  der  Verfasser,  der  schon  die  Re¬ 
sultate  seiner  Untersuchungen  über  die  Wirkung  experimenteller 
Ausschaltung  der  Thymusdrüse  an  anderer  Stelle  veröffentlicht 
hat,  zu  nachfolgender  Zusammenfassung:  Die  kritische  Würdi¬ 
gung  der  vorstehend  diskutierten  Tatsachen  legt  die  Annahme 
nahe,  daß  die  hyperplastische  Thymus'  bei  Morbus  Basedowi 
keinen  zufälligen  und  belanglosen  Befund  darstellt,  sondern  daß 
das  vergrößerte  Organ  am  Basedowkomplex  aktiv  beteiligt  ist. 
Als  einen  regelmäßigen,  zum  anatomischen  Bilde  gehörigen  Be¬ 
fund  kann  man  die  vergrößerte  ThymUs  nach  dem  heutigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  nicht  betrachten,  wenn  es  auch  wahr¬ 
scheinlich  ist,  daß  die  große  Mehrzahl  aller  Basedowkranken 
sogenannte  Thymusträger  sind.  Die  Thymushyperplasie  ist  nicht 
nur  Teilsymptom  eines  Status  thymicolymphaticus,  sondern  sie 
kommt  auch  isoliert  vor.  Offenbar  wurden  die  von  der  Schild¬ 
drüse  ausgehenden  Symptome  durch  die  hyperplastische  Thymus 
potenziert;  die  Thymus  wirkt  in  gewissen  Fällen  deletär  und 
zwar  direkt  durch  Schädigung  des  Herzens  (Dysthymisierung), 
indirekt  durch  Vermittlung  der  mit  ThymUshyperplasie  so  häufig 
verbundenen  Hypoplasie  des  Nebennierenmarks.  Die  hohe  Fre¬ 
quenz  einer  vergrößerten  Thymus  bei  Morbus  Basedowi  spricht 
nicht  gegen  eine  deletäre  oder  doch  verschlimmernde  Wirkung 
des  Organs ;  allerdings  wird  dadurch  nahegelegt,  daß  Fälle  mit 
Thymushyperplasie  günstig  verlaufen  können,  jedoch  ist  zu  be¬ 
denken,  daß  die  pathologische  Funktion  der  Thymus  nicht  der 
Größe  des  Organs  proportioneil  zu  sein  braucht.  Uebrigens  ist 
der  Prozentsatz  der  Thymusträger  und  der  Gruppe  derjenigen 
Basedowiker,  die  an  der  Magnitude  morbi  oder  post  operationem 
starben,  nach  der  Statistik  am  höchsten.  Die  ausschließliche 


Schilddrüsentheorie  des  Morbus  Basedowi  ist  heute  nicht  mehr 
haltbar;  die  Thymus  wirkt  an  der  Gestaltung  des  Krankheits¬ 
bildes  mit,  eventuell  so  intensiv,  daß  sie  das  Krankheitsbild  direkt 
beherrscht.  Zu  dieser  Schlußfolgerung  zwingen  die  neueren  chi¬ 
rurgischen  Erfahrungen.  Die  Thymusveränderung  ist  als  eine  der 
Schilddrüsenveränderung  koordinierte,  parallele  und  nicht  als  eine 
kompensatorische  Erscheinung  aufzufassen.  Auf  welchem  Wege 
der  schon  bei  Struma  simplex  und  auch  bei  Aplasie  der  Schild¬ 
drüse  konstatierte  Parallelismus  zwischen  Thymus  und  Schild¬ 
drüse  zustande  kommt,  entzieht  sich  heute  noch  unserer  Kenntnis. 
Der  Annahme  gegenseitiger  Förderung  widerspricht  zum  Teil  das 
Experiment;  gesetzmäßige  Korrelationen  sind  bisher  nicht  ein¬ 
wandfrei  bewiesen.  Entgegen  der  Auffassung  von  Eppinger, 
Heß  u.  a.  ist  eine  Unterscheidung  rein  vagotonischer  und  syin- 
pathikotonischer  Basedowformen  nicht  konsequent  durchführbar. 
Es  ist  deshalb  auch  nicht  möglich,  nur  aus  den  angeblichen 
Zeichen  des  Vagotonus  (subjektive  starke  Herzbeschwerden  bei 
nicht  exzessiver  Pulsfrequenz,  Schweiße,  Digestionsstörungon. 
Diarrhöen,  ausgeprägtes  „Basedowblutbild“,  eventuell  hochgradige 
Myasthenie)  auf  eine  hyperplastische  Thymus  zu  schließen.  Auch 
Belastungsversuche  mit  Pilokarpin  und  Adrenalin  haben  nur  einen 
beschränkten  diagnostischen  Wert  und  können  höchstens  als  Hilfs¬ 
reaktionen  verwendet  werden.  Der  maßgebende  Nachweis  einer 
Thymushyperplasie  hat  durch  Perkussion,  gute  Röntgenaufnahmen 
und  Durchleuchtung  zu  geschehen;  bei  letzterem  Verfahren  wird 
ein  Thymusschatten  respiratorische  Verschieblichkeit  zeigen,  ent¬ 
sprechend  dem  Re'hnschen  Symptom.  Eine  große  Thymus  stellt 
keine  Kontraindikation  gegen  die  operative  Inangriffnahme  eines 
Basedowfalles  dar,  vielmehr  kommt  primäre  Resektion  der  Thymus 
dort  in  Betracht,  wo  die  Schilddrüse  klinisch  nur  geringe  Ver¬ 
änderungen  zeigt  und  wo  eine  deutliche  Thymushyperplasie  nach¬ 
weisbar  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  begleitende  Hypoplasie  des 
Nebennierenmarks  erscheint  die  Vorbehandlung  solcher  Patienten 
mit  Adrenalin  angezeigt.  Das  Basedowblutbild  ist  zweifellos  nicht 
ausschließlich  von  der  Schilddrüse  abhängig;  neuere  Beobach¬ 
tungen  zeigen,  daß  auch  die  Thymus  Beziehungen  zu  der  Basedow¬ 
lymphozytose  hat,  indem,  durch  ThymUsresektion  Blutbilder  normal 
werden,  die  auf  Schilddrüsenoperationen  gar  nicht  oder  nur  in 
untergeordneter  Weise  reagierten.  Die  dargelegten  mannigfaltigen 
Beziehungen  der  ThymUs  zUr  Basedowschen  Krankheit  zeigen, 
daß  man  der  Schilddrüse  zu  Unrecht  ein  ätiologisches  Monopol 
einräumte,  so  evident  und  einwandfrei  die  Bedeutung  der  patho¬ 
logisch  veränderten  Schilddrüse  für  die  Genese  des  Morbus  Base¬ 
dowi  durch  die  Erfolge  der  chirurgischen  Therapie  auch  jiach- 
gewiesen  wurde.  Gegen  die  uneingeschränkte  Geltung  der  Schild¬ 
drüsentheorie  sprachen  eigentlich  von  jeher  die  operativen  Miß¬ 
erfolge,  die  z.  B.  in  der  Dauerstatistik  der  Küttnerschen  Klinik 
20%  betragen,  trotz  mehrmaliger  und  ausgedehnter  Struma¬ 
resektionen  ;  es  liegt  nahe,  mit  Capelle  und  Bayer  eine  hyper¬ 
plastische  Thymus  für  diese  Mißerfolge  verantwortlich  zu  machen. 
Es  ist  deshalb  eine  wesentliche  Aufgabe  der  Basedowforschung, 
die  Rolle  der  hyperplastis'chen  Thymus  äufzuklären;  besondere 
Berücksichtigung  verlangt  ferner  das  Nebennierenmark,  bezw.  das 
chromaffine  System,  und  da  auch  an  den  Keimdrüsen,  Hypophyse 
und  Epithelkörperchen  Veränderungen  beschrieben  werden,  dürfte 
es  angezeigt  sein,  das  Verhalten  aller  innersekretorischen  Or¬ 
gane  in  den  Kreis  der  Betrachtung  zu  ziehen  und  jedenfalls  ihrem 
anatomischen  Verhalten  bei  Basedowresektionen  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  zu  schenken.  Möglicherweise  bedingen  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  eine  weitere  Einschränkung  der  Schild¬ 
drüsentheorie.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  29.)  E.  F. 

* 

783.  (Aus  der  Königlichen  Universitäts-Poliklinik  für  Lungen¬ 
leidende.  —  Direktor  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  N.  W  o  1  f  f.)  Zur 
Uebertragung  der  Tuberkulinüberempifindlic'h- 
keit.  Von  Dr.  Felix  K  lotyst  o  ck.  Seitdem  gezeigt  worden 
ist,  daß  sich  gesetzmäßig  der  anaphylaktische  Zustand  vom  sensi¬ 
bilisierten  auf  das  normale  Tier  übertragen  läßt,  ist  immer  wieder 
der  Versuch  gemacht  worden,  auch  die  Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit  vom  tuberkulösen  auf  das  tuberkulosefreie  Tier  zu  qber- 
fiihren.  Klopstocks  diesbezügliche  Versuche  sind  teilweise  nega¬ 
tiv  ausgefallen,  teilweise  positiv;  doch  sind  seine  Resultate  nur 
mit  großer  Vorsicht  verwertbar.  Der  Ablauf  der  Tuberkulinreak- 


1280 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  37 


tion  scheint  überhaupt  einer  anaphylaktischen  Reaktion  doch  nicht 
zu  entsprechen.  Zwischen  den  klinischen  Erscheinungen  der  Tuber- 
kulinüberempfindlichkeit  und  dem  anaphylaktischen  Shock  bestehen 
doch  wesentliche  Differenzen,  tuberkulosefreie  Tiere  lassen  sich 
mit  dem  Tuberkulin  nicht  sensibilisieren  und  die  Versuche,  in 
dem  Blute  luberkulöser  einen  Reaktionskörper  nachzuweisen,  an 
den  die  J  uberkulinüberempfindlichkeit  gebunden  wäre,  sind  eben¬ 
falls  mißlungen.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  1.) 

K.  S.  ' 

* 

784.  UeberdieBedeutüngder  körnigen  DegeiK' 
ration  und  der  zyto lytischen  Läsionen  der  Niere 
nach  Ligatur  oder  Exzision  der  anderen  Niere.  Von 
Victor  Jonnesco.  Die  Ligatur  des  Stieles,  bzw.  die  Exzision 
der  einen  Niere  wird  unmittelbar  von  Veränderungen  der  anderen 
Niere  gefolgt,  welche  einerseits  in  der  Bildung  von  Zytolyseinseln, 
in  granulösem  Zustand  des  Epitheliums  der  gewundenen  ITarn- 
kanäle,  in  einer  Veränderung  der  Zellstruktur  des  aufsteigenden 
Astes  der  Henleschen  Streifen,  sowie  Hypertrophie  der  Glomeruli, 
anderseits  in  einer  raschen  Vermehrung  der  Kerne  an  bestimmten 
Stellen  des  Epithels  der  gewundenen  Harnkanälchen  bestehen, 
welche  eine  Hervorragung  des  Protoplasmas  bewirken.  Derartige 
Regenerationsherde  finden  sich  auch  im  aufsteigenden  Aste  der 
Henleschen  Schleifen;  die  beschriebenen  Modifikationen  mit  Aus¬ 
nahme  der  Zellhypertrophie,  sind  nach  24  Stunden  nicht  mehr 
nachweisbar.  Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß  die 
Ligatur  einer  Niere,  bzw.  die  Nephrektomie  unmittelbare  und  vor¬ 
übergehende  Reaktionserscheinungen  hervorruft,  welche  einerseits 
eine  Erneuerung  des  Epithels  und  insbesondere  der  Kerne,  ander¬ 
stu  ts  einen  Neubildungsprozeß  der  gewundenen  Harnkanälchen  und 
der  Glomeruli  bewirken.  Neben  der  primären  Hypertrophie  der 
Mehrzahl  der  Glomeruli  ist  die  kompensatorische  Hypertrophie  der 
gev  undenen  Harnkanälchen  und  Henleschen  Schleifen  als  sekundär 
zu  .betrachten.  Der  durch  chemische  und  morphologische  Verände- 
rungen  der  Zellchondriome  hervorgerufene  granulöse  Zustand 
ist  als  ein  Vorstadium  der  Hypertrophie  aufzufassen;  der  gra¬ 
nulöse  Zustand,  sowie  die  honigwabenähnliche  Veränderung  der 
Henleschen  Schleifen  kann  als  Ausdruck  der  abnorm  gesteigerten 
Funktion  angesehen  werden,  welche  den  Zellen  durch  die  Aus¬ 
schaltung  der  anderen  Niere  auferlegt  wird.  Die  Zytolyse  betrifft 
jene  Elemente,  die  sich  in  einem  Stadium  vorgeschrittener  sekre- 
toii^cher  Aktivität  befinden,  so  daß  sie  den  plötzlich  gesteigerten 
Anforderungen  nicht  mehr  gewachsen  sind;  die  Zytolyse  kann 
daher  nicht  auf  eine  elektive  Wirkung  von  Nephrotoxinen  zurück¬ 
geführt  werden.  —  (Sem.  med.  1914  Nr.  25.)  a.  e 


785.  Krebsforschung  und  .Krebsbekämpfung. 
\  on  Prof.  Dr.  Otto  Busse,  Direktor  des  pathologisch-anatomischen 
Instituts.  Alle  .Krebsforschung  hat  bis  nun  das  eine  sicher 
und  immer  wieder  aufs  neue  erwiesen,  daß  der  Krebs  zunächst 
eine  lokale  Erkrankung  ist.  Wenn  die  an  einer  scharf  umschrie¬ 
benen  Stelle  in  V  ueherung  geratenen  Zellen  alle  gründlich  ent¬ 
fernt  werden,  so  ist  der  Organismus  vom  Krebs  befreit.  Dies 
lehren  unzählige  Versuche  am  Tiere.  Die  Behandlung  des 
Ki<  bses  kann  daher  nur  in  einer  möglichst  frühzeitigen 
Entfernung  des  kranken  Gewebes  durch  das  Mgsser  des 
(  hirurgen  bestehen.  Und  es  ist  dringend  davor  zu  warnen, 
kostbare  und  unwiederbringliche  Zeit  mit  der  Anwendung  innerer 
oder  äußerer  Mittel  z'u  verlieren  oder  gar  das  Wachstum  und 
di(  Ausbreitung  der  gefährlichen  Geschwulst  durch  zweckwidrige 
lokale  Mittel  und  Reizungen  zu  beschleunigen.  Erst  dann,  wenn 
die  operative  Behandlung  versagt  hat,  gebrauche  man  andere  Mittel, 
wie  z.  B.  die  Strahlentherapie.  Daß  oberflächlich  gelegene  Ge¬ 
schwüre  auf  Radium  und  Mesothorium  günstig  reagieren  können, 
ist  wohl  außer  jedem  Zweifel,  indes  wird  man,  wenn  anders 
Enttäuschungen  vermieden  Averden  sollen,  gut  daran  tun,  die 
Hoffnungen  nicht  gar  zu  hoch  zu  schrauben,  da  die  Wirkung 
dieser  Mittel  nur  eine  beschränkte  ist.  —  (Festgabe  der  medi¬ 
zinischen  Fakultät  der  Universität  Zürich,  Einweihungsfeier  1914.) 

K.  S. 


Allgemeine  Therapie. 

786.  Die  Behandlung  bedrohlicher  Erschei¬ 
nungen  bei  der  Herzschwäche.  Von  Prof.  Grober  in 
Jena.  Wie  sonst  muß  auch  hier  die  ursächliche  Behandlung 
in  den  Vordergrund  geschoben  werden,  man  wird  also  z.  B.  gegen 
das  Fieber  ankämpfen,  wenn  die  Herzschwäche  die  Folge  eines 
hochfiebernden  Zustandes  ist,  man  wird  Gifte,  mögen  sie  im  Körper 
entstanden  oder  in  ihn  eingeftihrt  worden  sein,  zu  paralysieren,  ihre 
Wirkung  zu  bekämpfen  oder,  wenn  irgend  angängig,  aus  dem 
Körper  zu  entfernen  sich  bemühen.  Oft  ist  aber  die  ursächliche 
Behandlung  nicht  möglich  oder  sie  kann  erst  langsam  angestrebt 
werden  (Kreislauferschwerungen  und  Herzschwäche  bei  chronischen 
Erkrankungen  der  Leber  oder  Lunge).  Akute  Ueberanstren- 
g  u  n  g  kann  auch  bei  normalem  Kreislaufsystem  (man  denke  an  die 
Herzveränderungen  beim  angestrengten  Radfahren,  Bergsteigen, 
Schwimmen,  bei  der  Schwerathletik  etc.),  wird  aber  besonders  bei 
blutarmen,  schlecht  genährten  oder  gar  wirklich  kranken  Personen 
Herz-  und  Kreislaufschwäche  bedingen.  Bei  allen  Arten  der  Kreis¬ 
laufschwäche,  von  den  akutesten  bis  zu  den  ganz  chronisch  auf¬ 
tretenden,  wird  durch  völlige  Körper  ruhe  sofort  eine  Er¬ 
leichterung  bewirkt.  Schon  darnach  beobachtet  man  häufig  eine 
erhebliche  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen;  das  Herz  arbeitet 
regelmäßig,  der  Puls  wird  voller,  die  Nieren  sondern  reichlicher  ab, 
Oedeme  und  Zyanose  nehmen  ab.  Ein  großer  Anteil  der  soge¬ 
nannten  Carrelkur  mag  vielleicht  nur  dem  günstigen  Einflüsse  der 
Bettruhe  zuzuschreiben  sein,  wiewohl  man  die  gute  Wirkung  der 
vorwiegend  flüssigen  Ernährung,  insbesondere  mit  Milch,  auch  nicht 
verkennen  kann.  Eine  plötzliche  Insuffizienz  der  linken  Herz¬ 
kammer  führt  zur  Ueberfüllung  der  Lungengefäße  mit  Stauung  im 
rechten  Herzen  und  in  den  großen  Körpervenen.  Ganz  besonders 
bei  den  plötzlich  auftretenden  Fällen  von  Asthma  cardiale  zeigt 
sich  diese  starke  Füllung  der  peripherischen  Venen  am  häufigsten. 
In  solchen  Fällen  kann  ein  Aderlaß  von  300  bis  500  cm3  die 
Arbeit  des  rechten  Herzens  wesentlich  erleichtern,  so  daß  häufig 
fast  augenblicklich  eine  subjektiv  und  auch  objektiv  wahrnehmbare 
Besserung  der  Lage  des  Kranken  zu  konstatieren  ist.  Freilich  schließt 
das  Mittel  eine  mehrfache  Anwendung  von  selbst  aus,  man  wird  es 
selten  wagen,  nach  Ablauf  einiger  Tage  eine  zweite  Venaesektion 
vorzunehmen,  wie  es  Verf.  einmal  mit  sehr  gutem  zeitigen  Erfolg 
tat.  Eine  bläuliche  Farbe  der  Haut,  Anschwellung  der  Venen,  reich¬ 
liche  Transpiration,  dabei  ein  kleiner  und  wechselnder  Puls,  end¬ 
lich  Lungenerscheinungen  im  Sinne  eines  akuten  Stauungskatarrhs 
weisen  auf  geringe  Leistungsfähigkeit  der  linken  Herzkammer  hin 
und  geben  die  Indikation  zum  Aderlaß.  Die  Sauersloffein- 
atmung  wird  von  vielen,  namentlich  chronisch  Herzkranken,  sehr 
hoch  eingeschätzt,  die  subjektive  Wirkung  ist  unverkennbar,  wenn 
auch  der  Nachweis  einer  objektiven  Wirkung  bisher  fehlt.  Bestehen 
bereits  Transsudate  in  der  Pleura-  oder  Peritonealhöhle,  welche  in 
bekannter  Weise  auf  den  Herzmuskel  hemmend  einwirken,  so  müssen 
diese  Ergüsse  durch  Punktion  entfernt  werden.  Auch  Flüssig- 
keitsansammlung  in  dem  Unterhautzellgewebe  ist  durch  Punktion 
zu  beseitigen.  Ohne  auf  die  Besprechung  der  hiebei  geübten  Ver¬ 
fahren  einzugehen,  erwähnen  wir  nur,  daß  Verf.  es  mehrere  Male 
erlebte,  daß  es  möglich  war,  einen  Kranken  durch  die  einfache 
Hautpunktion  mit  dünnen  Trokars  so  gut  wie  ganz  zu  entwässern 
und  daß  die  Wunde  nach  Verlauf  von  1  bis  2  Wochen  sich 
spontan  wieder  verschloß.  Zur  Beseitigung  von  überflüssigen  Wasser¬ 
mengen  aus  dem  Körper  dient  ferner  die  ganz  erhebliche  Ein¬ 
schränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  und  anderseits  die  Steigerung 
der  Aierentätigkeit.  Die  Milch  hat  eine  stark  diuretische  Wirkung, 
man  gebe  1  bis  1  x/,i  Liter  am  Tag.  Viel  verwendet  werden  sodann 
als  Diuretika  das  Diuretin  (5  X  DO  pro  die),  das  Agurin  (6  X  05) 
und  das  Theophylin  (4  X  0  3),  ganz  ausgezeichnet  wirkt  ferner  das 
Kalomel  in  Dosen  von  dreimal  0  2  bis  0'3  am  Tage,  durch  drei 
oder  vier  Tage  lang  verabreicht.  Kalomel  darf  nur  bei  Kranken  an¬ 
gewandt  werden,  die  sicher  nicht  nephritisch  sind;  die  durchaus 
erwünschten  Diarrhöen  dürfen  den  Kranken  nicht  allzu  sehr 
schwächen.  Weiters  ist  ein  Kranker  mit  akuter  Herzschwäche  sehr 
häufig  stark  erregt,  man  muß  ihn  also  psychisch  beruhigen.  In 
schweren  Fällen  dient  hiezu  am  besten  eine  Injektion  von  Morphin 
(0  01)  oder  die  Verabreichung  von  Pantopon  in  der  Dosis  von  0  02. 
Mit  den  gewöhnlichen  Schlaf-  und  Beruhigungsmitteln  richtet  man 
in  solchen  Fällen  wenig  aus.  Die  stärkeren  Narkotika  müssen  in 
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chronischen  Fällen  mit  fortgeschrittenen  anatomischen  Veränderungen 
des  Herzens  oder  der  Gefäße  auch  öftere  Anwendung  finden.  Wenn 
z.  ß.  ein  an  chronischer  Myokarditis  leidender  Kranke  täglich  etwa 
stets  gegen  8  oder  9  Uhr  abends  einen  schweren  Anfall  von  Asthma 
cardiale  erleidet,  so  wird  man  ihm  täglich  das  Narkotikum  reichen, 
dabei  mit  den  Präparaten  abwechseln,  bald  Morphium,  bald  Pan¬ 
topon  oder  Kodein  oder  auch  Opiumextrakt  reichen,  um  womöglich 
eine  Gewöhnung  des  Kranken  an  ein  Mittel  zu  verhüten.  Das 
Mittel  bleibe  überdies  in  der  Hand  des  Arztes  selbst,  es  sollte 
höchstens  von  Pflegepersonen  aufgehoben  werden.  Hat  man  nach 
einer  Morphiuminjektion  kein  Nachlassen  des  Kreislaufes  bemerkt, 
d,  h.  schlägt  das  Herz  noch  unregelmäßiger  als  vorher  und  wird 
der  Puls  viel  kleiner  und  unregelmäßiger,  so  hat  man  einen  Fall 
vor  sich,  bei  welchem  das  Narkotikum  schadet.  Das  Kampferöl 
ist  ein  ausgezeichnetes  Herzanaleptikum,  doch  gebe  man  es  schon 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Leben  selbst  durchaus  noch  nicht  auf 
dem  Spiele  steht,  also  nicht  erst  in  der  Agonie.  Gleichzeitig  mit 
dem  Narkotikum  injiziere  man  bei  akuter  Herzschwäche  subkutan 
mehrere  Kampferspritzen  (1  cm3  des  Ol.  camphor.)  und  bei  Besse¬ 
rung  der  Herztätigkeit  lasse  man  sodann  noch  alle  1/2  bis  1  Stunde 
eine  Injektion  folgen,  wenn  man  nicht  ein  anderes  Herzmittel  an¬ 
wenden  will  oder  kann.  Man  fürchte  nicht  die  schädigende  Wirkung 
des  Kampfers  auf  die  Niere  ;  diese  Gefahr  ist  eben  geringer  als  die 
durch  die  akute  Herzschwäche  bedingte.  Bei  Personen  mit  Herz¬ 
schwäche,  vor  allem,  wenn  cs  sich  um  jugendliche  Personen  handelt, 
zieht  Verf.,  trotz  aller  aneikennenswerten  Fortschritte  der  Arznei- 
mitlelbereitung  und  speziell  in  der  Verarbeitung  der  Digitaliskörper, 
noch  die  einfachen  Fingerhutblätter,  resp.  deren  Auf¬ 
guß  vor.  Erwachsenen  Kranken  verschreibe  man  pro  Tag  ein  Infus 
von  1  g  getrockneten  frischen  Digitalisbtättern,  dazu  ein  Diuretikum 
(fünfmal  1  g  Diuretin),  am  zweiten  Tage  das  gleiche  Quantum  des 
neu  hergestellten  Aufgusses  und  lasse  das  dritte  Gramm  der  Blätter 
entweder  in  Pulverform  (dreimal  täglich  O'l),  also  auf  drei  Tage 
verteilt,  gebrauchen  oder  nochmals  als  Infus,  auf  2  bis  3  Tage 
verteilt.  Man  gebe  das  Mittel  nur  bei  gefülltem  Magen.  Reagieren 
die  Herzkranken  auf  diese  Medikation  nicht,  so  versuche  man 
Digalen  (dreimal  10  bis  15  Tropfen  pro  Tag)  oder  auch  ein 
anderes  Herzmittel,  die  Tinct.  strophanthi,  die  Scilla  und  das  neuer¬ 
dings  so  vielfach  gerühmte  Zymarin.  Droht  dem  Kranken  sofortige 
Gefahr,  so  verabfolge  man  intravenös  eine  Strophantin¬ 
injektion  und  wird  oft  eine  wesentliche  subjektive  Besserung 
desselben  beobachten.  Auch  Digalen,  Digitalisdialysat  etc.  können 
intravenös  verabfolgt  werden.  Man  vermeide  dabei  sorgfältig,  daß 
die  Injektion  eine  subkutane  werde  oder  in  das  Gewebe  hinein 
erfolge,  da  die  Einspritzung  dann  schmerzhaft  ist  und  häufig  auch 
zur  Infiltration  führt.  Bei  gefährlicher  akuter  Herzschwäche  wird 
man  neben  subkutanen  Injektionen  von  Kampferöl  auch  solche  von 
10  bis  20%iger  Ko ffeindoppelsalzlösung  (1  cm3  mehrmals  wieder¬ 
holt)  machen.  Diese  zwei  Mittel  sollten  Bestandteile  des  ärztlichen 
Bestecks  bilden.  Man  wird  also  bei  herzschwach  gewordenen  Menschen 
in  erster  Linie,  soweit  nicht  etwa  wie  beim  Scheintode  Maßnahmen 
wie  Herzmassage  und  Herzelektrisation  in  Betracht  kommen,  rasch 
subkutane  Einspritzungen  von  Kampferöl  und  Koffeinlösungen 
machen  ;  nur  im  Notfälle  kommen  starke  Kaffee-  oder  Teeaufgüsse 
als  vorläufiger  Ersatz  zur  Anwendung  \  am  wenigsten,  ebenfalls  nur 
im  Notfälle,  eignen  sich  nach  Verf.  starke  alkoholische  Getränke 
zur  länger  wirksamen  Reizung  des  Herzens,  auch  nicht  der  Cham¬ 
pagner.  Darnach  soll  man  je  nach  der  Besserung  der  Herzleistung 
eine  intravenöse  oder  stomachale  Digitaliskur  einleiten,  die  even¬ 
tuell  im  Falle  starker  Herzinsuffizienz  mit  großer  Flüssigkeitsan¬ 
sammlung  durch  die  stärkeren  Diuretika  und  insbesondere  das 

Kalomel  ergänzt  werden  kann.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  31.) 

E.  F. 

* 

787.  Beitrag  zur  Eisen  wirk  ung.  Ein  Versuch, 
die  Unterschiede  in  der  Wirkung  der  Eisenpräpa¬ 
rate  zu  erklären.  Von  Dr.  med.  Johannes  T  r  e  b  i  n  g,  erstem 
Assistenten  der  Prof,  von  Bardelebenschen  I  oliklinik  fiu  Fiauen- 
leiden  in  Berlin.  Nach  den  Untersuchungen  T  r  e  b  i  n  g  s  wird  das 
dem  .Körper  zugeführte  medikamentöse  Eisen,  gleichgültig  weichet 
Art,  stets  resorbiert,  allerdings  in  sehr  verschiedenem  Grade, 
das  künstlich  hergestellte,  fest  im  Eiweiß  gebundene  Eisentropon 
wird  aber  auch  außerdem  assimiliert  und  zwar  ganz  in  gleichei 


Weise  wie  das  natürliche  organische  Nahrungseisen.  Hieraus  er¬ 
klärt  sich  nun  die  dem  Praktiker  geläufige  Tatsache,  daß  man  mit 
unorganischen  Eisenpräparaten  bei  Chlorose  ganz  befriedigende 
Resultate  erzielt,  aber  nicht  so  bei  Anämien,  wo  die  gleichen  Prä¬ 
parate  versagen.  Hier  sind  die  assimilationsfähigen  Blutpräparate 
als  Heilmittel  zu  betrachten.  Diese  versagen  aber  wieder  bei  uer 
Chlorose,  weil  ihr  Eisen  durchweg  ziemlich  schlecht  resorbiert 
wird,  so  daß  dieses  nicht  in  großem  Ueberschuß  im  Blute  kreist 
und  ebensowenig  wie  sonstiges  Nahrungseisen  einen  für  Chlorose 
ausreichenden  Anreiz  auf  die  blutbildenden  Organe  ausüben  kann. 
Die  Blutpräparate  wirken  wie  eisenreiche  Nahrung  selbst.  Gewisse 
chemisch-organische  Eisensalze  (Ferr.  oxyd.  sacchar.)  sind  in  ihrer 
physiologischen  Wirkung  den  unorganischen  Salzen  gleich.  Man 
kann  also  im  ganzen  sagen:  Gewisse  Eisenpräparate  nützen  nur 
bei  Chlorose  (unorganische  Eisensalze,  gewisse  chemisch-organische 
Eisensalze),  andere  aber  nur  bei  Anämien  (eisenhaltige  Nahrung, 
Blutpräparate).  Einzig  allein  das  Eisentropon  ist  in  beiden  Fällen 
ein  energisch  wirksames  Heilmittel,  weil  es  infolge  seines  hohen 
Eisengehaltes  wie  unorganisches  Eisen  einen  Anreiz  auf  die  blut¬ 
bildenden  Organe  ausübt  und  dabei  doch  assimilationsfähig  ist.  — 

(Zsc'hr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  1.)  K-  S. 

* 

Innere  Medizin. 

788.  (Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Radolfzell.  -- 
Chefarzt:  Dr.  Otto  TM  ad  er.)  Ueber  einen  Fall  von 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  mit  Heilungs¬ 
tendenz.  Von  Med.-Prakt.  Udo  S  t  e  n  g  e  1  e.  Es  handelte  sich 
um  eine  43jährige  Frau,  die  am  10.  Mai  1914  ganz  ohne  Vor¬ 
boten  Schwindelgefühl  und  zwei  Stunden  später  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Bauchgegend  bekam..  Sofortige  ärztliche  Unter¬ 
suchung  ergab:  Gesicht  und  Extremitäten  wachsfarben,  Puls  kaum 
fühlbar,  unregelmäßige  Herzaktion,  Erbrechen,  teilweise  Benom¬ 
menheit,  starke  Leibschmerzen,  besonders  in  der  Lebergegend. 
Abdomen  bretthart,  aufgetrieben,  nicht  zu  palpieren.  Dämpfung 
dicht  über  dem  Nabel,  nach  rechts  hin  sich  verbreitend.  Kolik¬ 
artige  Attacken.  Verf.  dachte  in  erster  Linie  an  eine  Gallen¬ 
steinkolik  mit  Perforation  der  Gallenblase,  in  zweiter  Linie  an 
eine  perforierte  Appendizitis,  in  dritter  Reihe  an  ein  rupturiert.es 
Aneurysma.  Letztere  Möglichkeit  wurde  aber,  da  Patientin  nie¬ 
mals  vorher  Beschwerden  hatte,  wieder  fallen  gelassen.  Zur  Ope¬ 
ration  kam,  es  nicht,  da  Patientin  zwei  Stunden  nach  Einsetzen 
der  ersten  Attacke  starb.  Eine  Bauchsektion,  die  gestattet  wurde, 
ergab  ein  kolossal  aufgetriebenes  Colon  ascendens  und  Colon 
transversum,  114  1  Blut  in  der  freien  Bauchhöhle.  Weiters  ein 
großes  retroperitoneales  Hämatom,  das  sich  über  die  ganzen 
Lendenwirbel  erstreckte.  Unter  dem,  Hämatom  lag  auf  dem  zweiten 
bis  vierten  Lendenwirbel  ein  zweifaustgroßer,  fluktuierender  Tu¬ 
mor,  der  nach  rechts  eine  daumendicke  Perforation  zeigte  und 
sich  als  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  dokumentierte.  Das 
Aneurysma  wurde  in  totO'  exstirpiert  und  aufges'chnitten.  Im 
Innern  größtenteils  organisierte  Thromben.  Eine  ganze  Hälfte 
wa.r  mit  festem  Bindegewebe  durchsetzt  und  ließ  sich  von  der 
Intima  schwer  äblösen.  Ein  anderer  Teil  war  lockere  Thromben- 
masse,  von  dem  Innern  der  Arterie  leicht  abzuschälen.  0-5  cm 
dick  wax  das  Gerinnsel  an  der  Rupturstelle  und  hier  war  auch 
die  eigentliche  Arterienwand  papierdünn.  Die  Hälfte  war  bis 
auf  einen  kleinen  Durchmesser  mit  organisierten  und  nichtorga- 
sierten  Thromben  ausgefüllt.  Es  handelte  sich  nach  Ansicht  des 
Verfassers  um  einen  spontanen  Heilüngsprözeß  eines  Aneurysma 
der  Aorta  abdominalis  und  zwar  um  einen  seltenen  Fall,  weil 
erstens  das  Aneurysma  breit  mit  der  Aorta  in  Verbindung  stand 
und  zweitens,  weil  es  bei  seiner  enormem  Größe  fast  völlig  durch 
geschichtete  Thromben-  und  Bindegewebsmassen  a'usgefüllt  war. 
Bemerkenswert  ist  der  Fall  außerdem  noch  dadurch,  daß  der 
Patientin  durch  das  Aneurysma  keinerlei  Beschwerden  bis  zum 
Zeitpunkt  der  Ruptur  erwachsen  warten  und  die  Ruptur  selbst 
durch  ihre  kolikartigen  Begleiterscheinungen  ganz  das  Bild  einer 
Gallensteinkolik  mit  Perforation  der  Gallenblase  vortäuschte. 

(M.  m.  W.  1914  Nr.  31.)  G- 

* 

789.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Bern. 
—  Direktor :  Prof.  Dr.  Sahli.)  Untersuchungen  ü  b  e  r  d  i  e 
Hämatologie  der  Variola  und  der  Vakzine.  Von 
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Max  Schatz  mann,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Zwischen  dem 
Blutbild  der  \  ariola  und  demjenigen  der  Vakzine  besteht  eine 
Analogie  sowohl  in  bezug  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
Gesamtleukozyten  als  auch  in  bezug  auf  das  Verhalten  der  ein¬ 
zelnen  Zellarten.  Die  Unterschiede  sind  nur  graduell.  Es  ent¬ 
spricht  dies  der  Anschauung,  daß  Variola  und  Vakzine  im  Wesen 
dieselben  Prozesse  sind.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  3,  4.) 

K.  S. 

t 

790.  (Aus  der  Lungenheilanstalt  Tannenberg  im  Fdsaß.  —  Di¬ 
rektor:  Dr.  Scheib.)  Beiträge  zur  Frühdiagnose  der 
Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Erich  Stern.  Die 
Diagnose  der  Lungentuberkulose  wird  erleichtert  und  vor 
zeitig,  im  Stadium  der  Bronchialdrüsenaffektion  (nach  un¬ 
serer  heutigen  Ansicht  geht  die  Infiltration  der  Bronchialdrüsen 
der  Infektion  der  Lunge  voraus),  ermöglicht,  durch  richtige  Wür¬ 
digung  einer  Reihe  von  subjektiv  und  objektiv  nachweisbaren 
Störungen,  wie  dies  bereits  von  der  Anämie  und  d  y  s  p  e  p  t  i- 
sohen  Beschwerden  —  auch  die  diarrhöischen 
Stühle  sind  zu  erwähnen  —  bekannt  ist.  Die  Ursache  für 
die  diarrhöischen  Stühle  ist  wohl  in  einer  Infektion  von  Mesen 
terialdrüsen  oder  Beeinflussung  ,  des  Vagus  durch  vergrößerte 
Bronchialdrüsen  zu  suchen,  auch  die  von  JKlemperer  gefundene 
Hyperazidität  könnte  in  Betracht  kommen.  Von  seiten  des  Zir 
kulationssystems  weisen  Tac’hykardie,  die  auch  als  so¬ 
genannte  paroxysmale  Jachykardie  auftreten  kann,  sowie  eine 
leichte  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  auf  Tuberkulose  hin.  Schmerzen  in  der  Schultergegend 
oder  im  Abdomen  sind  oft  auf  eine  beginnende  Tuberkulose  der 
Thoiaxorgane  zu  beziehen;  sie  sind  ein  Zeichen  von  bestehender 
Pleuritis.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  das  Kehlkopfsym- 
p  t  o  m,  das  in  der  Parese  des  der  Lungenaffektion  gleich¬ 
seitigen  wahren  Stimmbandes,  verbunden  mit  leichter 
chronischer  Laryngitis,  besteht.  Die  häufig  vorkom¬ 
mende  schlechtere  Entwicklung  der  Muskulatur  auf  der  befallenen 
Seite  ist  ebenfalls  diagnostisch  verwendbar,  wenn  sie  auch  wahr¬ 
scheinlich  keinen  i  olgezustand,  sondern  ein  disponierendes  Mo¬ 
ment  darstellt.  Das  respiratorische  Schleppen  jedoch  ist  ein 
Zeichen  bestehender  Pleuritis.  Die  Pupille  des  Auges  der  be 
fallenen  Seite  ist  oft  weiter  und  reagiert  träger  auf  Licht.  Wenn 
wir  die  geschilderten  Symptome  überblicken,  sagt  der  Verfasser, 
so  muß  unbedingt  eines  auffallen:  der  Einfluß  des  Ramus  re- 
cUrrens  des  Nervus  vagus  und  des  Sympathikus  auf  die  Initial¬ 
symptome  der  Tuberkulose,  der  sich  von  der  Kompression  des 
Nerven  durch  die  vergrößerten  Bronchialdrüsen  herschreibt.  Daß 
diese  Symptome  auf  der  gleichen  Seite  zu  beobachten  sind,  auf 
der  die  Erkrankung  im  Thorax  sich  abspielt,  kann  bei  der  halb¬ 
seitigen  Anordnung  des  zentralen  und  peripherischen  Nerven¬ 
systems  nicht  wundernehmen.  Dadurch,  daß  diese  Symptome 
\or  Auftreten  der  an  den  Lungen  nachweisbaren  Veränderungen 
bereits  zu  beobachten  sind,  geht  unzweideutig  hervor,  daß  die 
Lungentuberkulose  nicht  in  den  Spitzen  beginnt,  sondern  von 
den  Drüsen  ihren  Ausgang  nimmt,  was  ja  meist  anerkannt  wird. 

‘  ei  noch  mehr,  daß  wir  auch  diese  Drüsentuberkulose  fest¬ 
stellen  und  damit  mit  unserer  Therapie  beginnen  können  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Lunge  selbst  noch  fast  völlig  frei  ist.  Hin¬ 
sichtlich  des  oberwähnten  Larynxsymptoms,  welches  jetzt  fast 
völlig  unbekannt  ist,  führt  Verf.  aus,  daß  dasselbe  zuerst  von 
Luschka,  dann  von  Schnitzler  beobachtet  worden  ist,  daß 
es  aber  genauer  studiert  und  eingehend  beschrieben  wurde  von 
S  c  h  a  e  f  f  e  r  1883,  der  bei  vielen  Patienten,  die  im  Anfänge  der 
Beobachtung  noch  keine  Lungenerscheinungen  boten,  bei  denen 
sich  aber  solche  im  weiteren  Verlaufe  entwickelten,  mit  großer 
Regelmäßigkeit  die  Parese  des  einen  Stimmbandes,  stets  der  Seite, 
aul  welcher  sich  die  Lungenaffektion  entwickelte,  beobachtete’ 
Man  findet  dann  stets  einen  leichten  chronischen  Larynxkatarrh, 
der  Kehldeckel  sowie  der  Kehlkopfeingang  und  die  Hinterwand 
sind  mäßig  gerötet.  Das  paretische  Stimmband  ist  ebenfalls  ge¬ 
rötet,  ebenso  das  gleichseitige  Taschenband,  das  auch  stets  merk- 
hch  geschwellt  ist.  Der  innere  Rand  des  paretischen  Stimm¬ 
bandes  ist  meist  nicht  glatt,  sondern  gezahnt.  Die  Leute  sind 
meiklich  heiser  und  müssen  häufig  räuspern.  —  (B.  kl.  W.  1914 
Nr.  30.)  g  p 


791.  Ueber  einen  mit  Bazillus  Friedlände  r- 
Vakzine  behandelten  Fall  von  Fibrose  der  Lunge. 
Von  Alexander  Sandison.  Der  39jährige  Patient,  welcher  früher 
eine  linkseitige  Pleuritis  und  nach  einigen  Jahren  eine  schwere 
Bronchitis  durchgemacht  hatte,  erkrankte  im  Januar  1913  mit 
Schüttelfrost,  Nachtschweißen  und  blutigem  Sputum,  so  daß  trotz 
des  fehlenden  Befundes  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum.  Lungen¬ 
phthise  angenommen  wurde.  Später  erholte  sich  der  Patient,  bis 
sich  Dyspnoe  und  Herzpalpitationen  einstellten,  welche  ihn  an 
der  Arbeit  verhinderten.  Die  Untersuchung  der  linken  Lunge  ergab 
ausgebreitete  Dämpfung,  Einschränkung  der  Beweglichkeit,  lautes 
broncho  -  vesikuläres  Atmen  mit  verstärktem  StimmfremitUs,  aus¬ 
gebreitete  Rasselgeräusche,  die  rechte  Lunge  zeigte  Dämpfung, 
broncho  -  vesikuläres  Atmen  und  trockene  Rasselgeräusche.  Die 
Herzspitze  überschritt  die  linke  Mamillarlinie ;  im  zweiten  linken 
Interkostalraum  neben  dem  Sternum  bestand  sichtbare  Pulsation 
und  wurde  gelegentlich  ein  systolisches  Geräusch  wahrgenommen. 
Es  bestand  Zyanose  der  Hände,  sowie  Trommelschlegelfinger.  Das 
Sputum  enthielt  keine  Tuberkelbazillen,  dagegen  Friedländer¬ 
bazillen  in  reichlicher  Menge.  Da  trotz  Bettruhe  Dyspnoe  und 
Palpitationen  fortbestanden,  erhielt  der  Patient  Injektionen  einer 
Stockvakzine  aus  Friedländerbazillen  ü.  zw.  in  Dosen  von  30 
bis  150  Millionen  Bazillen.  Nach  sechs  Injektionen  der  Stock¬ 
vakzine  waren  die  h riedländerbazillen  aus  dem  Sputum  voll¬ 
ständig  verschwunden  und  es  stellte  sich  auch  während  und  nach 
der  Behandlung  Körpergewichtszunahme  ein.  Bemerkenswert  war 
auch  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  die  günstige 
Veränderung  des  Gesichtsausdruckes  während  der  Behandlung. 
Dyspnoe  und  Herzklopfen  besserten  sich  so  weit,  daß  der  Patient, 
trotz  der  Ausdehnung  der  Lungenläsion  seine  Arbeit  wieder  auf¬ 
nehmen  konnte.  Die  Vakzinebehandlung  erfolgte  ambulatorisch. 
Außerdem  erhielt  der  Patient  Malz  und  Lebertran.  Der  Fall  bietet 
auch  deshalb  Interesse,  weil  derartige  Zustände  öfter  Vorkommen 
und  leicht  mit  chronischer  Lungenschwindsucht  verwechselt  wer¬ 
den  können.  Man  muß  in  solchen  Fällen  die  Möglichkeit  einer 
Infektion  mit  Friedländer-Bazillen  im  Auge  behalten,  und  es  ist, 
falls  eine  derartige  Infektion  vorliegt,  die  Durchführung  der  Vak¬ 
zinetherapie  indiziert.  —  (The  Lancet,  27.  Juni  1914.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 


792.  Ueber  die  Verhütung  des  Operations- 
shocks  und  der  postoperativen  Schmerzen.  Von 
A.  B.  Cooke.  Der  wesentliche  Faktor  in  der  Pathogen-se  des 
Shocks  ist  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  durch  Schwächung 
des  vasomotorischen  Nervensystems;  zur  Verhütung  des  Shocks 
hat  sich  am  besten  die  sogenannte  Crilesche  Anoci-Assoziation 
bewährt,  welche  sich  aus  folgenden  Faktoren  zusammensetzt: 

1.  subkutane  Morphium-Skopolamininjektion  vor  der  Operation; 

2.  Verwendung  von  Stickoxyd  und  Sauerstoff  für  die  Inhalations¬ 
narkose;  3.  Infiltration  des  gesamten  Operationsfeldes  mit  einer 
Novokainlösung;  4.  Infiltration  aller  bei  der  Operation  verletzten 
Gewebe,  welche  sensible  Nervenendigungen  besitzen,  mit  einer 
Chinin-Harnstofflösung.  Zur  Verhütung  von  durch  Gasaufblähung 
bedingten  Schmerzen  nach  abdominalen  Operationen  ist  noch 
die  frühzeitige  Entleerung  des  Darms  angezeigt.  Man  gibt  zur 
Beruhigung  iy*  Stunden  vor  der  Operation  eine  subkutane  In¬ 
jektion  von  1  cg  Morphium.  Und  0-4  mg  Skopolamin  und,  falls 
dies  nicht  ausreicht,  eine  Stunde  später  die  halbe  Dosis.  Zur 
Inhalationsnarkose  verdient  das  Stickoxyd  den  Vorzug  vor  dem 
Aether,  welcher  durch  Exzitation  und  Blutdruckherabsetzung  die 
Entstehung  von  Shock,  durch  Lösung  der  Organlipoide  und 
Uebersehwemmung  des  Organismus  mit  Zerfallsprodukten  das 
Auftieten  postoperativer  Komplikationen  begünstigt.  Das  Wesen 
dei  Anoci-Assoziation  besteht  in  der  Kombination  der  allgemeinen 
und  lokalen  Anästhesie,  für  welch  letztere  00-25%ige  Novokain¬ 
lösung  zur  Infiltrierung  des  ganzen  Operationsfeldes  verwendet 
wild;  erst  durch  diese  Kombination  wird  verhindert,  daß  die 
peripheren  Reize  innerhalb  des  Operationsfeldes  zu  den  Gehirn¬ 
zellen  gelangen  und  dort  Reaktionsphänomene  hervorrufen.  Die 
Anästhesierung  muß  sich  auch  auf  jene  inneren  Organe  erstrecken, 
welche  put  sensiblen  Nervenendigungen  versahen  sind;  hieher 
gehören  die  Adnexe  und  Ligamente  des  Uterus,  die  Gallenblase 
und  der  Wurmfortsatz.  Vor  dem  Verschluß  der  Operationswunde 
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müssen  alle  Stümpfe,  welche  sensible  Nervenendigungein.  ent¬ 
halten,  mit  einer  025-  bis  0-5%'igen  Lösung  von  salzsaurem 
Chinin  und  Harnstoff  imprägniert  werden,  wodurch  die  Heilung 
der  Operationswunden  schmerzlos  wird.  Die  verschiedenen  Maß¬ 
nahmen  der  Lokalanästhesie  müssen,  wenn  sie  die  angestrebte 
Wirkung  haben  sollen,  in  technisch  einwandfreier  Weise  durch¬ 
geführt  werden.  Zur  Verhütung  der  durch  Gasaufblähung  des 
Darms  bedingten  Schmerzen  ist  es  ratsam,  24  bis  36  Stunden 
nach  der  Operation  0  03  g  Kalomel  und  0-06  g  Cerium  oxalicum 
zu  geben  und  .diese  Dosis  in  einstündigen  Intervallen  sechsmal 
zu  wiederholen ;  vier  bis  sechs  Stunden  nach  der  letzten  Dosis, 
eventuell  früher,  wird  ein  Klysma  appliziert  und  die  Applikation 
im  Bedarfsfall  bis  zum  Eintritt  von  Darmentleerung  wiederholt. 
Die  A noci- Assoziation  leistet  zur  Verhütung  des  Operations- 
shocks  und  der  poßtoperativen  Schmerzen  wesentliche  Dienste, 
die  sich  auch  in  der  Herabsetzung  der  Mortalität  manifestieren. 

—  (The  Journ.  of  the  Amer.  mod.  Ass.,  6.  Juni  1914.)  a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

793.  Venerische  Krankheiten  bei  den  im, 
Felde  stehenden  Truppen.  Von  Prof.  A.  Neißer  in 
Breslau.  Von  den  drei  venerischen  Krankheiten:  Gonorrhoe,  Ulcus 
molle  und  Syphilis  ist  die  sonst  am  meisten  gefürchtete  Sy'philis 
mit  bezug  auf  die  Störungen  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit 
des  einzelnen  Soldaten  am  harmlosesten,  denn  nur  verhältnis¬ 
mäßig  selten  sind  die  primären  und  sekundären  Erscheinungen 
von  akut  entzündlichen  und  schmerzhaften  Erscheinungen  be¬ 
gleitet  und  auch  die  Allgemeinsymptome  im  zweiten  Inkubations¬ 
stadium  (Fieber  usw.)  spielen  bei  Männern  meist  keine  Holle. 
Am  meisten  kämen  noch  die  Schleimhautpapeln  am  Mund  und 
auf  der  Gaumenschleimhaut  in  'Betracht,  bei  denen  freilich  auch 
deren  Infektiosität  bei  gleichzeitiger  Benutzung  von  Trinkgefäßen 
und  Eßgeräten  der  Kranken  und  Gesunden  sehr  beachtenswert 
sind .  Eine  Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  bei 
marschierenden  und  Felddienst  tuenden  Soldaten  läßt  sich  nach 
Verf.  in  folgender  Weise  durchführen:  Injektionsbehandlung  mit 
Quecksilber,  Oleum  cinereum  (Merzinol,  Engelapotheke, 
Breslau).  Eine  einzige  Injektion  pro  Woche  von  0-1  bis  höchstens 
0-25  cm3  des  Oeles  genügt.  Wünschenswert  wäre  die  Benützung 
der  Zillerschen  Rekordspritze,  genaue  Dosierung;  7  bis  10  bis 
15  Teilstriche  dieser  Spritze  gleichen  ebenso  vielen  Zentigramm 
metallischen  Quecksilbers.  Maximaldosis  pro  Woche  0-14  Queck¬ 
silber,  Gesamtdosis  der  Kur  0-70  Quecksilber.  Die  oben  außen 
in  der  Glutäalgegend  tief  subkutan  gemachte  Injektion  ist  fast 
schmerzlos,  hindert  nicht  beim  Marschieren  wie  Reiten.  Sorg¬ 
fältige  Mundreinigung,  eventuell  mit  einem  Schluck  Schnaps,  der 
geschluckt  werden  kann.  Einreibungskuren  sind  nicht  durch¬ 
zuführen,  die  innerliche  Behandlung,  besser  wie  keine,  von  viel 
zu  schwacher  Wirkung.  Viel  wichtiger  und  wirksamer  und  gerade 
primären  und  sekundären  Erscheinungen  gegenüber  ist  die  Sal- 
varsanbehandlung.  Sie  kann  im  Felde  um  so  wichtiger 
werden,  als  sie  die  Kontagiosität  des  einzelnen  Kranken  in 
kürzester  Frist  so  gut  wie  beseitigt.  Man  injiziere  das  Salvarsan 
intravenös,  da  die  in  der  Glutäalgegend  vorzunehmende  tief¬ 
subkutane  (auf  die  Faszie,  nicht  intramuskulär)  Injektion  — 
dann  am  besten  mit  Joha-Salbe  — -  oft  so  schmerzhaft  ist,  daß 
sie  Marschieren  usw.  unmöglich  macht.  Die  intravenöse  Injektion 
wäre  mit  Neosalvarsan  vorzunehmen,  in  der  Weise,  daß  man 
das  Mittel  in  6  bis  10  cm3  möglichst  sorgfältig  und  frisch  abge¬ 
kochten,  möglichst  destillierten  Wassers  löst,  sodann  die  erste 
Injektion  mit  einer  Dosis  von  0-4,  die  zweite  Injektion  (acht  bis 
zehn  Tage  später)  von  '0-6,  die  dritte,  vierte  und  fünfte  Injektion 
zu  0-9  in  je  achttägigen  Abständen  macht.  Stets  ist  die  Queck¬ 
silber-  und  Salvarsanbehandlung  zu  kombinieren,  beide  In¬ 
jektionen  können  an  demselben  Tage  vorgenommen  werden.  Man 
beginne  ferner  so  zeitig  wie  möglich  mit  der  Behandlung,  be¬ 
trachte  jeden  mit  einer  venerischen,  ulzerösen  oder  crosiven 
Affektion  Behafteten  hinsichtlich  der  Behandlung  als  einen  mit 
sicherer  Syphilis  Infizierten  (Mischinfektion  nicht  ausgeschlossen!). 
Beim  Ulcus  molle  beseitige  man  so  zeitig  wie  irgend  möglich 
den  Infektionsstoff,  am  besten  durch  Auswischen  der  Geschwüre 
und  Erosionen  in  allen  Winkeln  und  Buchten  mit  reiner,  .un¬ 
verdünnter  Karbolsäure,  über  die  man  dann  10%ige  Jodoform¬ 


vaseline  oder  Unguentum  Zinci  mit  20°/o  Perubalsam  appliziert. 
Erweichende  Bubonen  punktiere  man  so  zeitig  wie  möglich 
mit  dem  Spitzbistourie,  drücke  den  Eiter  möglichst  vollständig 
heraus,  fülle  die  ganze  Höhle  mit  einer  Spritze  mit  10°/oiger 
Jodoformvaseline  und  verklebe  schließlich  die  Wunde  mit  einem 
Pflaster,  damit  die  Jodoformsalbe  in  der  Höhle  verbleibt.  Ist 
schon  das  Ulcus  molle  für  den  Infizierten  wegen  der  Schmerzen, 
Schwel  Hungen  am  Präputium,  Phimosenbildung  und  Bubonen 
recht  störend,  so  bietet  hier  die  frische  Gonorrhoe  die 
allergrößte  Schwierigkeit.  Beim  marschierenden  und  reitenden 
Soldaten  ist  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  groß,  daß  die  Urethritis 
eine  heftige  wird,  sich  auf  die  hintere  Harnröhre  äusbreitet  und 
die  bekannten  Komplikationen  und  sogar  die  gefährlichen  Meta¬ 
stasen  (Gelenke,  Herz)  nach  sich  zieht.  Wenn  möglich,  sei  ab¬ 
solute  Ruhe  zu  halten,  sonst  wieder  möglichst  frühzeitige  Behand¬ 
lung.  Man  versuche  eine  ,, Abortivbehandlung“  in  folgender  Weise: 
Vorsichtige  Injektion  einer  4°/oigen  Protargollösung  mit  Zusatz 
von  2%  Alypin,  bzw.  5°/o  Antipyrin.  Die  Injektion  muß  einmal 
täglich  vom  Arzt  durchgeführt  werden.  Außerdem  täglich  zwei¬ 
mal  Injektionen  von  0-25-  bis  0-5%iger  Protargollösung  mit 
3°/oigem  .Antipyrin-  oder  0-5%igem  Alypin-Zusatz.  Jede  .In¬ 
jektion  muß  20  Minuten  in  der  Harnröhre  verbleiben.  Tragen 
eines  guten  Suspensoriums  (Neißer).  Statt  dieser  kann  Ver¬ 
fasser  noch  folgende  Abortivbehandlung  empfehlen:  Zweimal  täg¬ 
lich  eine  Injektion  folgender  ,,N  o  v  i  n  j  e  k  t  o  1“  -  S  a  1  b  e  (fertig 
in  der  Engel-Apotheke,  Breslau).  Rp.  Protargal  6-0,  Aufstreuen 
auf  Aqua  destillata  24-0,  stehen  lassen  bis  zur  Lösung,  dann  Hin¬ 
zusetzen  Alypin  nitr.  2-0,  (auf  dem  Wasserbade  bei  30  bis  40°  zu 
lösen  und  zu  mischen  mit  Eucerin,  anhydr.,  Adip1.  lau.  anhydr., 
ana  35-0.  Die  Einspritzung  dieser  (auch  nicht  billigen)  Salbe  ist 
etwas  unbequem.  Besitzt  man  nicht  die  vorher  gefüllte  Spritzen¬ 
tube  der  Engel-Apotheke,  so  muß  man  die  Salbe  in  einem  Topf 
mit  heißem  Wasser  vorher  erwärmen,  dann  nach  Schluß  der  Ein¬ 
spritzung  die  Harnröhrenöffnung  durch  einen  Verband  ver¬ 
schließen,  um  das  Herauslaufen  und  die  Beschmutzung  der  Wäsche 
zu  vermeiden.  Wenn  es  aber  gelingt,  die  eingespritzte  Menge 
(6  bis  10  cm3)  acht  bis  zehn  Stunden  in  der  Harnröhre  zu  be¬ 
halten,  so  heilt  in  den  allermeisten  Fällen,  wovon  sich 
Verf.  oft  überzeugt  hat,  die  Gonorrhoe  mit  ein  oder  zwei  Ein¬ 
spritzungen  definitiv.  Gonosan  und  ähnliche  Balsamika,  die  auch 
schmerzstillend  wirken,  sind  zur  Vorbeugung  von  Komplikationen 
zu  empfehlen;  kommt  es  aber  trotzdem  zu  einer  Komplikation, 
so  ist  schleunigst  für  Bettruhe  zu  sorgen.  Gonokokkenvakzine 
(Arthigon,  Gonargin)  wirkt  bei  einsetzender  oder  bestehender. 
Epididymitis  ausgezeichnet,  ist  jedoch  kein  Vorbeugungsmittel. 
Schließlich  bespricht  Verf.  die  Prophylaxe:  Kondom,  reich¬ 
liches  Einfetten  des  Gliedes  mit  Vaseline,  Einträufeln  einer  10- 
bis  20°/oigen  Protargol-Glyzerinlösung  in  die  Harnröhrenöffnung 
post  coitum  oder  Einbringen  der  Novinjektol-Salbe  oder  der 
sogenannten  Kaviblen-Prophylaxe-Stäbchen  usw.  beim  Manne. 
Behandlung  jeder  Protistuierten  mit  Salvarsan,  Untersuchung 
auf  Gonokokken,  Isolierung  der  Erkrankten,  auch  reichliche  Ein¬ 
fettung  der  weiblichen  Genitalien  ante  coitum  würde  vielen 
Infektionen  Vorbeugen.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  33.)  E.  F. 

.  * 

Kinderheilkunde. 

794.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Berlin.)  lieber 
periodisches  Erbrechen  mit  Azetonämie.  Von 
Georg  H  i  1 1  i  ger.  Der  Fall  des  Verfassers  betraf  ein  sechsjähriges 
Mädchen  von  mäßigem  Ernährungszustand,  lebhaftem  Tempera¬ 
ment  und  labiler  Stimmung.  Vater  im  Delirium  tremens  gestorben, 
Mutter  und  Geschwister  gesünd.  Pat.  war  vor  einiger  Zeit  bereits 
zweimal  mit  heftigstem  Erbrechen  erkrankt.  Diesmal  erkrankte 
sie  ebenfalls  plötzlich  mit  Erbrechen  und  sehr  schlechtem  All 
gemeinbefinden.  In  die  .Klinik  gebracht,  ergibt  die  Untersuchung 
außer  dem  starken  Geruch  der  Atemluft  nach  Azeton  keinen 
bemerkenswerten  Befund.  Innere  Organe  ohne  pathologische  Ver¬ 
änderung,  namentlich  die  Leber  nicht  vergrößert  und  druck- 
schmerzhaft.  Im  Harn  fallen  die  Legalsche  und  Gerhardtsche 
Probe  positiv,  die  auf  Eiweiß  und  Zucker  negativ  aus.  Patientin 
bat  großen  Durst,  behält  aber  selbst  in  kleinen  Mengen  gereichtes 
Eiswasser  nicht  bei  sich.  Völlige  Appetitlosigkeit.  Dieser  Zustand 
dauert  unverändert  bis  zum  nächsten  Tage;  allmählich  hört  das 
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Erbrechen  auf,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  zusehends 
und  binnen  wenigen  Stunden  ist  das  Kind  wieder  hergestellt, 
so  daß  nichts  auf  den  schweren  Zustand  hindeutet,  der  noch  vor 
wenigen  Stunden  bestanden  hat.  Dieser  Fall  gab  nun  dem  Ver¬ 
fasser  Gelegenheit,  sich  eingehender  mit  der  Frage  etwa 
bestehender  Stoffwechselanomalien  zu  beschäftigen  und  über¬ 
haupt  der  eigentlichen  tieferen  Ursache  für  das  Erbrechen 
näherzukommen.  Es  wurden  die  einzelnen  Nahrungsbestand¬ 
teile  (Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrate)  auf  ihre  Wirkungen  im 
Stoffwechsel  des  Kindes  untersucht.  Ohne  auf  Details  ein¬ 
zugehen,  seien  nur  einige  der  interessanten  Ergebnisse  hervor¬ 
gehoben.  Der  in  der  Vorperiode  untersuchte  Harn  zeigte  niemals 
Eiweiß  oder  Zuc'ker,  die  Azetonausscheidung  war  normal  (2  bis 
4  mg),  niemals  fand  sich  ß-Oxybuttersäure  oder  Azetessigsäure. 
Auf  Fettvermehrung  in  der  gewöhnlichen  Krankenhauskost 
trat  die  erwartete  gesteigerte  Azetonausscheidung  nicht  ein.  Auf 
Fettverminderung  bei  gleichbleibender  Kost  trat  ein  An¬ 
steigen  der  Azetonkurve  auf.  Von  besonderem  Interesse  war  die 
\\  irkung  der  Kohlehydrate:  Zugabe  von  175  g  Zuc'ker  zu 
den  159  g  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  äußert  sich  in  einem 
Abfall  der  Azetonmenge.  Auf  Einschränkung  der  Kohlehydrate 
am  nächsten  Tag  auf  75  g  stieg  die  Azetonausscheidung  noch 
am  selben  Tag  auf  183-5  mg  ohne  Störung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens;  in  der  Nacht  tritt  plötzlich  starkes  Erbrechen  auf,  das 
ununterbrochen  anhält  und  am  Morgen  bietet  das  Kind  das  ty¬ 
pische  Bild  des  periodischen  Erbrechens,  die  Azetonmenge  steigt 
auf  640  mg.  Zugleich  ist  auch  die  Ammoniakausscheidung  stark 
vermehrt  (848  mg),  als  sicheres  Zeichen  einer  bestehenden  Azi¬ 
dose.  Beide  Körper  gehen  aber  schnell  wieder  auf  ihre  normalen 
Werte  zurück.  Diesen  Versuch  hat  Verf.  in  der  Folge  noch  zweimal 
mit  stets  dem  gleichen  Resultat  wiederholt.  Um  nun  der  Frage 
näherzutreten,  in  welcher  Weise  die  körpereigenen  Kohlehydrate 
bei  dem  Prozeß  mitwirken,  studierte  Verf.  das  Verhalten  des 
Blutzuckers  durch  fortlaufende  Blutzuckerbestimmungen.  Hiebei 
wurde  die  wichtige  Tatsache  festgestellt,  daß  der  Blutzucker  der 
Patientin,  der  während  ihres  Wohlbefindens  etwa  0-12  bis  Ü-14% 
betrug,  an  den  Tagen,  an  welchen  durch  Einschränkung  der 
Kohlehydrate  das  periodische  Erbrechen  und  eine  starke  Azeton¬ 
ausscheidung  ausgelöst  wurden,  auf  etwa  0-07%,  also  ungefähr 
auf  die  Hälfte,  zurückging.  Dieser  Rückgang  trat  ebenso  plötzlich 
auf  und  verschwand  ebenso  plötzlich,  wie  das  Erbrechen,  er 
bestand  nur  an  dem  Tage  des  starken  Erbrechens.  Dieses  Sinken 
des  Blutzuckers  ist  wohl  durch  ganz  andere,  viel  schwieriger 
zu  erklärende  Umstände  bedingt,  als  durch  einfache  Verarmung 
des  Organismus  an  zuckergebenden  Substanzen.  Die  Annahme 
liegt  nahe,  daß  der  Blutzucker  dadurch  stets  auf  gleicher  Höhe 
gehalten  wird,  daß  die  Leber  durch  einen  bestimmten  Reiz  ver¬ 
anlaßt  wird,  eine  bestimmte  Menge  Glykogen  zu  mobilisieren 
und  dieser  Reiz  geht  hauptsächlich  von  den  Nebennieren  aus. 

Im  vorliegenden  Falle  scheinen  nun  die  Nebennieren  nicht  befähigt 
gewesen  zu  sein,  jene  Stoffe  zu  bilden,  die  für  die  Leber  den  Reiz 
darstellen,  einen  teil  ihres  Glykogenvorrates  in  Form  von  Zucker 
an  das  Blut  abzugeben,  so  daß  der  Blutzuckerspiegel  absinken 
muß.  Für  die  4  herapie  des  periodischen  Erbrechens  möchte 
Verf.  die  Zufuhr  von  Kohlehydraten  als  das  Wichtigste  hinstellen. 

In  leichten  Fällen  wird  dies  per  os  möglich  sein; -bei  heftigem, 
unausgesetztem  Erbrechen  ist  durch  Traubenzuckerklysmen  oder 
durch  Infusion  einer  isotonischen  Traubenzuckerlösung  die  Zu¬ 
fuhr  von  Kohlehydraten  geboten.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  80.  S.  1.) 


795.  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  Pyelo- 
zystitis  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Otto  S  t  i  n  e  r,  Kinder¬ 
arzt  in  Bern.  Da  das  weibliche  Geschlecht  an  der  Pyelozystitis 
des  Kindesalters  mit  ca.  90%  vertreten  ist,  so  ist  wohl  der 
häufigste  und  wahrscheinlichste  Weg  der  Koliinfektion  der  durch 
di(  Urethra.  Doch  scheint  für  das  Zustandekommen  der  Infektion 
neben  dem  Vorhandensein  der  Erreger  und  einer  speziellen  Dis¬ 
position  in  den  meisten  Fällen  noch  das  Hinzutreten  einer  lokalen 
Schädigung  notwendig  zu  sein.  Die  Erkältung  als  auslösendes 
Moment  spielt  hier  die  wichtigste  Rolle.  Dafür  spricht  die  Häu¬ 
fung  der  Krankheitsfälle  im  Winter.  Die  Diagnose  der  Pyelo¬ 
zystitis  ist  oft  sehr  schwierig,  Symptome,  die  darauf  hinweisen 


könnten,  fehlen  nicht  selten,  insbesondere  beim  Säugling,  so  daß 
gar  kein  Grund  zu  einer  mikroskopischen  oder  bakteriologischen 
Harnuntersuchung  vorzuliegen  scheint.  Dazu  beginnt  die  Krank¬ 
heit  oft  mit  krampfähnlichen  Zuständen,  Erbrechen,  sogar  ge¬ 
häuften  eklamptischen  Anfällen,  Katarrhen  der  Luftwege;  auch 
meningitische  oder  typhöse  Erkrankungen  werden  leicht  vor¬ 
getäuscht.  Ganz  besonders  leicht  wird  eine  Appendizitis  mit  der 
Pyelozystitis  verwechselt.  Mancher  Wurmfortsatz  dürfte  dieser 
Verwechslung,  der  vielleicht  nur  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Urins  vorzubeugen  ist,  zum  Opfer  fallen  oder  schon 
gefallen  sein.  Die  Therapie  der  kindlichen  Pyelozystitis  besteht 
in  Bettruhe,  Diät  und  Darreichung  von  Urotropin  und  Salol  (von 
vier  zu  vier  Tagen  abwechselnd).  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914.) 

K.  S. 

* 

Radiologie. 

796.  V  orläufiger  klinischer  Bericht  über  eine 
neue  und  ökonomische  Methode  der  Radiumthera- 
pie  durch  Anwendung  von  Emanationsnadeln.  Von 
Walter  C.  Stephenson.  In  einem  Fall  von  inoperablem 
Parotistumor  sowie  in  einem  Fall  von  narbiger  Ankylose  des 
Handgelenkes,  ferner  bei  Karzinom  des  Mundhöhlenbodens,  rezi¬ 
divierendem  Mammakarzinom,  Zervixkarzinom  usw.,  im  ganzen 
in  elf  Fällen,  wurde  die  Radiumbehandlung  durch  Einstechung 
einer  Anzahl  von  Emanationsnadeln  meist  mit  sehr  befriedigendem 
Erfolg  ausgeführt.  Es  wurden  gewöhnliche  Injektionsnadeln  mit 
einem  Lumen  von  0-8  mm  verwendet;  die  mit  den  Nadeln  ver¬ 
bundenen  Glaskapillaren  hatten  einen  äußeren  Durchmesser  von 
0-46  mm  und  eine  Dicke  von  0-15  mm.  In  dem  Fall  von  Parotis¬ 
tumor  wurden  zunächst  Nadeln  in  einem  Abstand  von  je  8  mm 
parallel  eingestochen,  welche  zusammen  5-08  Millicuries  Ema¬ 
nation  in  den  Kapillaren  enthielten;  in  dem  Fall  von  narbiger 
Ankylose  wurden  sechs  Nadeln  mit  5-5  Emanation  in  verschiedenen 
Richtungen  eingestochen.  Die  Radiumbehandlung  mit  Emanations¬ 
nadeln  ist  ökonomisch,  ferner  leicht  durchführbar,  weil  die  Not¬ 
wendigkeit  der  Anästhesierung  entfällt;  sie  gestattet  eine  genaue 
Dosierung  und  die  Einteilung  des  Tumors  in  Gebiete,  welche  mit 
geringen  Radiummengen  wirksam  behandelt  werden.  Bei  der  An¬ 
wendung  der  Emanationsnadeln  kommen  die  sonst  abgeblendeten 
weichen  Strahlen  in  Betracht.  Die  Nadeln  entfalten  in  der  Tiefe 
der  Gewebe  dieselbe  gleichförmige  Wirkung  wie  an  der  Ober¬ 
fläche,  wenn  sie  nicht  weiter  als  3  cm,  entsprechend  der  Durch- 
dringungszone  der  weichen  Strahlen,  von  einander  entfernt  sind. 
Die  Einführung  der  feinen  Nadeln  in  das  Turmorgewebe  ist 
leicht  durchführbar  und  es  muß  nur  die  Verletzung  größerer  Blut¬ 
gefäße  vermieden  werden.  Nach  Entfernung  der  Nadeln  nach  mehr 
als  36  Stunden  wurde  öfter  eine  ganz  geringe  Menge  aseptischen 
Eiters  vorgefunden.  Wenn  eine  Nadel  zu  wenig  Emanation  enthält 
oder  zu  früh  herausgenommen  wird,  so  erfordert  die  Entfernung 
eine  relative  Anstrengung  und  es  zeigt  sich  ein  Blutstropfen. 
Schiefliegende  Nadeln  wurden  in  einem  Falle  so  locker,  daß 
sie  herausfielen.  Das  Festsitzen  der  Nadel  ist  jedenfalls  ein  Be¬ 
weis,  daß  die  Emanation  noch  nicht  ihre  volle  Wirksamkeit  ent¬ 
faltet  hat.  Durch  die  Emanationsnadeln  wird  eine  genaue  Do¬ 
sierung  ermöglicht,  da  die  Dosis  von  der  in  jeder  Kapillare  ent¬ 
haltenen  Emanationsmenge,  der  Länge  und  Zähl  der  Kapillaren, 
der  Distanz  ZAvischen  den  Nadeln  und  ihrer  Liegedauer  abhängt. 
Bin  Abnahme  der  Emanation  ist  es  zweckmäßig,  die  Nadeln  enger 
nebeneinander  zu  stellen  und  durch  eine  längere  Zeit  zu  belassen. 

Da  durchschnittlich  wöchentlich  15  Millicurie  Radiumemanation 
zur  Verfügung  standen,  wurden  in  der  Regel  sechs  Nadeln  gleich¬ 
zeitig  eingeführt  und  zwar  in  der  ersten  Sitzung  parallel,  dann 
im  ] echten  Winkel  gegeneinander  gestellt.  Es  können  die  Nadeln 
auch  mit  durch  glühende  Platinschlingen  geschmolzenen  Radium¬ 
salzen  beschickt  werden.  Bei  Anwendung  der  Emanationsnadeln 
kann  die  Oberfläche  und  die  Basis  eines  Ulcus  rodens  gleich¬ 
zeitig  behandelt  Averden;  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  bei  der 
beschriebenen  Methode  schon  17-2' Millicuries  eine  deutliche  Wirk¬ 
samkeit  auf  Neoplasmen  entfalten.  —  (Brit.  med  Journ  4  Juli 
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Vermischte  flaehriehten. 

Oberstabsarzt  Dr.  Franz  Pick  fungiert  von  nun  an  als 
Sanitätschef  des  Militärkommandos  in  Wien  für  Heer  und  Land¬ 
wehr. 

♦ 

Verliehen:  Dem  Landessanitätsinspektor  Dr.  Anton 

Smely  der  Titel  eines  a.  o.  Professors  an  der  böhmischen 
Franz  Joseph  -  Technischischen  Hochschule  in  Brünn.  —  Dem 
Generalchefarzt  des  Malteserritterordens  Hofrat  Dr.  G.  J  u  r  i  e 
E.  v.  La  vandal  das  .Kommandeurkreuz  des  bulgarischen  natio¬ 
nalen  Zivil  -  Verdienstordens.  —  Primararzt  Dr.  Viktor  Hahel 
in  Troppau  der  preußische  Rote  Adler- Orden  IV.  Klasse. 

Dr.  Anton  Stiehl  in  Kroisbach  die  rumänische  Medaille  „Bene 
merenti“  I.  Klasse. 

* 

An  der  1.  chirurgischen  Universitätsklinik  (Prof.  v.  Eiseis¬ 
berg)  wird  im  Monat  September  jeden  Freitag  abends  7  Uhr  eine 
Demonstratio  n,  bzw.  Besprechung  kriegschirur¬ 
gischer  Fälle  abgehalten  werden.  Erster  Abend  am  Freitag, 
den  11.  September. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  7.  August 
1914,  Z.  5899/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden.  Arznei- 
Verschreibung,  Einschränkung  während  der 
K  r  i  e  g  s  z  e  i  t. 

Da  gegenwärtig  die  Einfuhr  von  Arzneistoffen  und  Präpa¬ 
raten  stark  beschränkt  und  teilweise  vollständig  gesperrt  ist,  die 
Kriegsereignissc  jedoch  einen  gesteigerten  Bedarf  an  Arzneien 
und  Heilhehelfen  gewärtigen  lassen,  ist  es  ein  Gebot  der  Not¬ 
wendigkeit,  die  vorhandenen  Vorräte  nach  Möglichkeit  zu  schonen 
und  den  Verbrauch  auf  das  zulässige  Mindestmaß  zu  beschränken. 
Daher  sind  sämtliche  Aerzte  aufzufordern,  bei  ihren  Ordinationen 
auf  tunlichst  einfache  Verschreibung  Bedacht  zu  nehmen  und 
nur  die  notwendigsten  Verschreibungen  durchzuführen.  Hiebei 
können  im  allgemeinen  die  Vorschriften  der  Ordinations-  und  Dis¬ 
pensationsnorm  vom  10.  Dezember  1906,  RGBL  Nr.  235  (§§  2, 
4,  6,  10,  11,  14  und  17)  als  Richtschnur  dienen. 

Der  Verbrauch  von  Verbandstoffen  ist  auf  ein  Mindestmaß 
einzuschränken,  die  Spitalsleitungen  sind  anzuweisen,  die  erforder¬ 
lichen  Anordnungen  zu  treffen,  damit  jede  Verschwendung  von 
Verbandmaterial  und  Heilmitteln  zuverlässig  hintangehalten  werde. 
Die  Anordnung  und  Durchführung  solcher  Maßnahmen  ist  seitens 
der  politischen  Behörden  zu  Übemachen. 

Die  Apotheker  sind  anzuweisen,  Narkosemittel  (Chloroform, 
Aether)  zur  Herstellung  von  Handverkaufsartikeln  (Linimenten 
und  so  weiter)  nicht  zu  verwenden  und  überhaupt  ihre  Vorräte 
an  Narkosemitteln,  anästhesierenden  Präparaten,  antipyretischen, 
analeptischen  Mitteln,  einschließlich  der  Herzmittel  (Digitalispräpa¬ 
rate,  Strophanthus  usvv.),  an  Desinfektionsmitteln  und  Operations¬ 
behelfen  zu  revidieren  und  mit  denselben  in  rationeller  sparsamer 
Weise  umzugehen;  der  Handverkauf  mit  solchen  Artikeln  ist, 
soweit  er  überhaupt  zulässig  ist,  möglichst  einzuschränken  und 
sind  Vorräte  für  den  Bedarf  der  Aerzte  und  Spitäler  z'u  reservieren. 

Die  k.  k.  Statthalterei  (Landesregierung)  wird  eingeladen, 
zu  veranlassen,  daß  bei  den  einschlägigen  Industriebetrieben  recht¬ 
zeitig  entsprechende  Vorräte  an  Verbandmaterial  (Watte,  Gaze, 
Bindestoffe)  und  in  Kalkbrennereien  Vorräte  an  Kalk  zur  raschen 
Beschaffung  frisch  gebrannten  Kalkes  für  Desinfektionszwecke 
angelegt  werden. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  8.  August 
1914,  Z.  5858/S,  an  den  allgemeinen  österreichischen  Apotheker¬ 
verein  in  Wien  IX.,  Spitalgasse  31  (den  übrigen  politischen  Landes- 
hehörden  zur  Kenntnisnahme  Und  Verlautbarung  abschriftlich  mit¬ 
geteilt).  Arznei  waren.  —  Postbeförderung  im.  Mobi¬ 
lisierungsfalle. 

Da  h.  a.  mehrfache  Beschwerden  hinsichtlich  der  Abfertigung 
von  Postsendungen  mit  Sanitätsmaterial  einlangten,  hat  über  h.  o. 
Anregung  das  k.  k.  Handelsministerium  die  Post-  und  Telegraphen¬ 
direktion  angewiesen,  die  unterstehenden  Aemter  darauf  aufmerk¬ 
sam  zu  machen,  daß  die  Versendung  von  Paketen  mit  Sanitäts¬ 
material  (Arzneien,  chirurgische  Instrumente,  Verbandzeug)  auch 
während  der  Geltung  der  Kriegsfahrordnung  bis  zum  Einzel¬ 
gewichte  von  10  kg  zulässig  ist  und  daher  derartige  Postsen¬ 
dungen  stets  zur  Beförderung  zu  übernehmen  sind. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  12.  August 
1914,  Z.  5777/S,  an  die  k.  k.  Statthalterei  in  Prag  (den  übrigen 
politischen  Landesbehörden  abschriftlich  mitgeteilt).  Spitals¬ 


hilfsdienst,  Verwendung  von  Kandidaten  der 
Medizi  n. 

Mit  Beziehung  auf  den  h.  a.  Erlaß  vom  5.  August  1914, 
Z.  9241/M.  L,  betreffend  die  Verwendung  von  Hochschülern  im 
Sanitätshilfsdienste  wird  der  k.  k.  Statthalterei  eröffnet,  daß, 
wie  bereits  im  erwähnten  h.  o.  Erlasse  bemerkt  wurde,  kein 
Einwand  dagegen  besteht,  geeignete  Kandidaten  und  Kandida¬ 
tinnen  der  Medizin  zu  Hilfsdiensten  in  Kranken-  und  sonstigen 
Fürsorgeanstalten  heranzu ziehen,  insofern©  diese  Verwendung 
unter  Aufsicht  und  verantwortlicher  Leitung  von  Aerzten  erfolgt. 

Die  betreffenden  Kandidaten  oder  Kandidatinnen  der  Medizin 
sind  jedoch  nicht  zu  Sek'undarärzten  oder  Assistenten  zu  be¬ 
stellen. 

Von  der  im  h.  a.  Erlasse  vom  5.  August  1910,  Z.  24.418 
vorgesehenen  Beschränkung  der  erwähnten  Verwendung  auf  An¬ 
stalten,  die  sich  am  Sitze  einer  medizinischen  Fakultät  befinden, 
kann  für  die  Dauer  der  Mobilität  abgesehen  wrerden. 

Im  übrigen  ist  das  Ministerium  des  Innern  bereit,  über 
d.  a.  Ersuchen  die  Entsendung  einzelner,  beider  Landessprachen 
mächtiger  Aerzte  zu  vermitteln,  die  sich  bei  der  Permanenzkom¬ 
mission  der  Wiener  Aerztekorporationen  für  die  Verwendung  itn 
dortigen  Verwaltunggebiete  gemeldet  haben. 

♦ 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  31.  Juli 
1914,  Z.  9063/M.  L,  an  alle  Landeschefs.  Gemeinsames 
Zentralnachweisebureau  in  Wien,  Aktivierung. 

Seine  k.  u.  k.  Hoheit  der  durchlauchtigste  Herr  Erzherzog 
Franz  Salvator,  Protektorstellvertreter  des  Roten  Kreuzes 
in  der  österreichisch  -  ungarischen  Monarchie,  hat  infolge  der  Aller¬ 
höchst  angeordneten  Mobilisierung  die  sofortige  Aktivierung  des 
Gemeinsamen  Zentralnachweisebureaus  der  Oesterreichischen  Ge¬ 
sellschaft  vom  Roten  Kreuze  und  des  Vereines  vom  Roten  Kreuze 
in  den  Ländern  der  heiligen  Krone  Ungarns  angeordnet. 

Das  Gemeinsame  Zentralnachweisebureau  ist  bestimmt : 

a)  zur  Vermittlung  von  Nachrichten  über  den  Aufenthalt 
und  die  Verwundung  oder  Krankheit  der  verwundeten  oder  er¬ 
krankten  Angehörigen  der  eigenen  und  eventuell  verbündeten  Ar¬ 
meen  und  Flotten; 

b)  zur  Vermittlung  von  Nachrichten  über  den  Aufenthalt 
und  die  Verwundung  oder  Krankheit  der  in  Kriegsgefangenschaft 
geratenen  und  zur  Vermittlung  von  Nachrichten  über  die  gefallenen 
Angehörigen  der  feindlichen  Armeen  und  Flotten; 

c1)  zur  Sammlung  und  Ausfolgung,  bzw.  Evidenthaltung 
und  Vermittlung  der  Ausfolgung  der  Identitätszeichen  und  Effekten 
von  verstorbenen  oder  gefallenen  Angehörigen  der  feindlichen 
Armeen  und  Flotten. 

Es  wolle  Eurer  Exzellenz  gefällig  sein,  die  unterstehenden 
Behörden  sofort,  anzuweisen,  dem  Gemeinsamen  Zentralnach¬ 
weisebureau  in  Wien  VII.,  Stiftskaserne,  auf  Verlangen  der  be¬ 
treffenden  Organe  des1  Roten  Kreuzes  direkte  Auskünfte  über 
verwundete  oder  kranke  Militärs  unverzüglich  zu  erteilen.  Ferner 
können  sich  die  Behörden  zum,  Zwecke  einer  möglichst  raschen 
Erlangung  von  Auskünften  in  dringenden  Fällen  mit  dem  Gemein¬ 
samen  Zentrain achweisebureaü  in  direkten  Verkehr  setzen. 

Ich  beehre  mich,  zu  bemerken,  daß  der  Verkehr  mit  dem 
Erkundigungen  einziehenden  Publikum  des  Inlandes,  die  Er¬ 
teilung  von  schriftlichen  Auskünften  über  Verwundete  und  Kranke 
der  eigenen  Armee,  sowie  die  Vermittlung  des  Verkehres  zwischen 
den  in  Heilanstalten  befindlichen  Kranken  und  Verwundeten  mit 
ihren  Angehörigen  nicht  vom,  Zentralnachweisebureau,  sondern 
von  den  (durch  die  Oesterreichische  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuze  und  durch  den  Verein  vom  Roten  Kreuze  in  den  Ländern 
der  heiligen  Krone  Ungarns)  zu  errichtenden  „Auskunft s- 
b  ure  a  u  s“  besorgt  wird;  hiezu  dienen  die  vom;  Zentralnachweise¬ 
bureau  zu  liefernden  Daten. 

+ 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  12.  August 
1914,  Z.  9609/M.  L,  an  alle  Landeschefs.  Auskunftsbureau 
vom  R  o  t  en  Kreuze  in  Wien  und  Budapest.  Nach¬ 
richtendienst. 

Beilage.  Die  Auskunftsbureaus  vom,  Roten 
Kreuze  in  Wien  lind  Budapes t.  Das  Auskunftsbureau  der 
Oesterreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  in  Wien  VI/1, 
Dreihufeisengasse  4,  Kriegsschule  und  das  Auskunftsbureau  des 
Vereines  vom  Roten  Kreuze  in  den  Ländern  der  heiligen  Krone 
Ungarns  in  Budapest  IV.,  Väc'zi  uteza,  erteilen  unentgeltlich  Aus¬ 
kunft.  über  den  Aufenthalt  und  die  Verwundung  oder  Krankheit 
der  verwundeten  oder  erkrankten  Angehörigen  der  eigenen  (even¬ 
tuell  verbündeten)  Armeen  und  Flotten. 
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Die  Auskünfte  an  das  Publikum  erfolgen  nur  schrift¬ 
lich  oder  telegraphisch.  Mündliche  Anfragen  können  aus 
technischen  Gründen  nicht  entgegengenommen  werden. 

* 

Als  Zeichen  ganz  besonderer  Umsicht  muß  der  Erlaß  über 
das  M  o  r  p  h  i  u  in  bezeichnet  werden,  welcher  an  die  Aerzte- 
kamniein  zui  weiteren  Kundmachung  an  die  Aerzte  des  Deutschen 
Reiches  ergangen  ist. 

Erlaß  des  Ministers  des  Innern,  betreffend  ResChrän- 
k  u  n  g  der  Aerzte  in  der  An  w  e  n  d  u  n  g  v  o  n  M  o  r  p  h  i  um 
vom  12.  A  ugust  1914. 

Infolge  des  plötzlich  eingetretenen  großen  Bedarfes  an  Mor- 
phium  hat  nicht  nur  der  Preis  dieses  wichtigen  Arzneimittels  eine 
außerordentliche  Steigerung  erfahren,  sondern  es  fehlt-  auch  an 
verschiedenen  Stellen  an  genügenden  Vorräten,  so  daß  für  Apo¬ 
theken  vielfach  Schwierigkeiten  bei  der  Deckung  ihres  Bedarfes 
entstehen.  Da  unter  den  obwaltenden  Umständen  auch  auf  weitere 
Zufuhren  von  Opium  nicht  gerechnet  werden  kann,  so  ist  darauf 
l>eda<  ht  zu  nehmen,  die  vorhandenen  Vorräte  an  Morphium  tun¬ 
lichst  zu  schonen. 

Die  Aerzteka miner n  ersuche  ich  ergebenst,  auf  die  Aerzte 
ihres  Bezirkes  gefälligst  dahin  einzuwirken,  daß  sic  bei  ihren 
Verordnungen  in  geeigneten  Fällen  statt  des  Morphiums  ont- 
spie<  hende  Krsatzpräparate  berücksichtigen  und  Morphium  nur 
da  verschreiben,  wo  es  unentbehrlich  und  in  keiner  Weise  zu 
ersetzen  ist. 

Im  Aufträge :  K  i  r  o  h  n  e  r. 

Das  preußische  Ministerium'  des  Innern  hat  folgende  Kund¬ 
machung  am  7.  A'ugust  erlassen:  ,,Bei  etwaigen  Typhusepidemien, 
mit,  denen  in  der  Kriegszeit  gerechnet  werden  muß,  wird  dem 
Schutze  des  gefährdeten  ärztlichen  und  Pflegepersonals  in  den  all¬ 
gemeinen  Ki  ankenhäusern  besondere  Aufmerksamkeit,  zuzuwenden 
sein.  Es  empfiehlt  sich  daher,  durch  Vermittlung  der  Krankenhaus- 
v erstände  den  Aerzten  und  Pflegepersonen  anheimzügeben,  sich 
freiwillig  der  Ty  phussc'hutzimipfung  zu  unterziehen.  Zh 
diesem  Zwecke  wird  Typhusimpfstoff  von  dem  Königlichen  Insti¬ 
tut  für  Infektionskrankheiten  , Robert  Koch*  in  Berlin  N.  39, 
füllt ersti aße,.  bereit  gehalten  und  mit  einer  Gebrauchsanweisung 
-  von  der  ein  Abdruck  beigefügt  ist  —  unentgeltlich  abgegeben.“ 

* 

Laut  Mitteilung  des  Wirtschaftlichen  Verbandes  der  Aerzte 
in  Niederösterreich  vom  9.  August  1914  müssen  infolge  der  krie¬ 
gerischen  Ereignisse  die  für  die  Zeit  vom,  28.  September  bis  ein¬ 
schließlich  10.  Oktober  1914  und  vom  12'.  Oktober  bis  einschließ¬ 
lich  24.  Oktober  1914  an  der  k.  k.  Wiener  Universität  anberaumt 
gewesenen  ärztlichen  Fortbildungskurse  entfallen.  Aus  diesem 
Grunde  wird  die  h.  ä.  Kundmachung  vom  24.  Juni  1914,  {}.  Z. 
XXIII  222/2,  M.  ex  1914,  betreffend  die  Ausschreibung 
v  on  40  S  t  i  p  e  n  d i  e  n  des  Landesausschusses  des  Erzherzogtums 
Oesterreich  unter  der  Enns  zum  Besuche  der  erwähnten  Fort¬ 
bildungskurse,  hiemit  ausdrücklich  widerrufen.  Wien,  am 
25.  August  1914.  Der  Landesausschuß  des  Erzherzogtumes  Oester¬ 
reich  unter  der  Enns :  M  a  y  e  r,  Referent. 

* 

diesjährige  Versammlung  Deut  sc1  her 
A  a  t  u  r  f  o  r  s  c  h  e  r  und  Aerzte  wird  wegen  des  Krieges  a  u  s- 
allon,  wie  das  in  früheren  Kriegs-  und  Epidemiejahrein  auch 
der  lall  war.  i 

* 

Mittwoch  den  £.  d.  M.,  nach  Mitternacht,  sind  zwei  v>m 
österreichischen  Raten  Kreuze  ausgestattete  freiwillige  Sanitäts¬ 
abteilungen,  bestehend  aus  einigen  Aerzten,  einer  größeren 
Anzahl  von  Berufs-  und  Hilfspflegerinnen,  Sanitätssoldaten  uni 
^pi talspersonal,  nach  dem  Kriegsschauplätze  abgegangen.  Die 
Samta tsabted ungen  führen  je  drei  Waggons  Sanitätsmaterial  Und 
Gerätschaften  mit.  -  Am  3.  d.  M.  ist  die  erste  freiwillige  Sanitäts- 
abteilung  abgegangen,  die  der  Landes-  und  Frauenhilfsverein  vom 
Roten  Kreuze  für  Tirol  ausgestattet  hat.  Die  Kolonne  ist  in 
gleicher  V  eise  wie  die  Wiener  ausgerüstet.  Ihre  Mitglieder  waren 
gestern  aus  Innsbruck  hier  angekommen. 


rw-r  •  ,IU  IjUVf<V cies  und  2-  d.  M.  wurden  im  ganzen  3674 
Offiziere  und  lersonen  des  M aim schafts Standes  verwundet 

oder  krank  nach  W  i e n  gebracht  und  von  der  Rettungsgesell- 
schaft  von  den  Bahnhofen  in  die  verschiedenen  Spitäler  und  son¬ 
nigen  Pflegestätten  gebracht.  Am  3.  d.  M.  kamen  im  Laufe  des 
Inges  vier  Zuge  mit  Verwundeten  hier  an.  Früh  brachte  der 
8pitalszug  des  Roten  Kreuzes  145  Schwerverletzte,  um  5  Uhr 


|  nachmittags  kamen  mit  der  Nordwestbahn  173  Verletzte,  um 
8  Uhr  abends  mit  der  Nordwestbahn  235  Verletzte  und  um  9  Uhr 
abends  mit  der  Nordbahn  92  verletzte  Offiziere  an. 

c  * 

Die  „Wiener  Zeitung“  teilt  mit:  Laut  offizieller  Mitteilung 
soll  in  \\  a  r  sc  hau  Cholera  herrschen.  Es  sollen  dort  bisher 
gegen  hundert  Fälle  vorgekommen  sein. 

♦ 

Literarische  Anzeigen.  Kosmetik.  Ein  Leitfaden 
tur  praktische  Aerzte  von  Dr.  E.  Saalfeld.  Berlin.  4.  Auf¬ 
lage.  Verlag  von  Springer,  Berlin.  Preis  M.  3-60.  148  S. 
17  Abbildungen.  Von  dem  Anklang,  den  die  Broschüre  gefunden, 
gibt  der  Umstand  Zeugnis,  daß  es  von  ihr  derzeit  eine  holländische 
Uebersetzung  in  zweiter  Auflage,  zwei  englische,  eine  russische 
und  eine  französische  Uebersetzung  gibt,  während  eine  italienische 
und  spanische  in  Vorbereitung  ist. 

Richtlinien  für  die  krieg  schirurgische 
Tätigkeit  des  Arztes  auf  den  Verbandplätzen.  Zu¬ 
sammengestellt  von  Prof.  W.  v.  Oettingen.  Verlag  von  Th 
S  t  e  i  n  k  o  p  f  f  -  Dresden.  Preis  1  M.  50  Pf.  52  Seiten.  In  knappster 
Form  und  übersichtlicher  Anordnung  gibt  der  auf  kriegschirur¬ 
gischem  Gebiete  rühmlichst  bekannte  Verfasser  mit  einigen  Schlag¬ 
worten  an,  w  a  s  in  jedem  einzelnen  Verwundungsfalle  der  nicht 
chirurgisch  -  spezialistisch  ausgebildete  Arzt  auszuführen,  was  er 
bezüglich  des  Transportes  einzuleiten  hat.  Die  „Richtlinien“  sind 
dem  aus  seiner  Tätigkeit  herausgerissenen  und  über  Nacht  zumFeld- 
I  atzt,  gewordenen  praktischen  Arzt  auf  das  angelegentlichste  zu 
[  empfehlen. 

Vademekum  des  Feldarztes.  Von  Prof.  A.  S  d  h  ö  n- 
werth,  Oberstabsarzt.  Verlag  J.  Lehmrann,  München.  Preis 
4  M.  Verf.  hat  dieses  Vademekum  namentlich  für  den  ins  Feld 
rückenden  praktischen  Arzt,  für  den  Nichtchirurgen  sozusagen,  ge¬ 
schrieben,  um  ihm  eine  rasche  Orientierung  hinsichtlich  Diagnose 
und  I  herapie  bei  kriegschirurgischen  Anlässen  zu  bieten.  Die 
am  7.  August  erschienene  Broschüre  soll  in  acht  Tagen  vergriffen 
gewesen  sein. 

Handbuch  der  Inrmünitätsforschung  und  e  x- 
p  e  i  i  m  e  nt  eilen  I  herapie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  lechnik  und  Methodik.  Heräusgegeben  von  Prof.  Dr.  R. 
Krau  s,  Direktor  des  bakteriologischen  Instituts  der  Depart, 

nac..  f.  Hygiene  in  Buenos  Aires  und  Dr.  C.  Leva- 

diti,  Laboratoriumschef  am  Institut  Pasteur  in  Paris. 
Neu  bearbeitete  und  erweiterte  zweite  Auflage  des  II  a  n  d- 
buches  der  Technik  und  Methodik  der  Immunität s- 
foi  schung.  Das  Handbuch  wird  in  etwa  20  Lieferungen  von  je 
zehn  Bogen  Umfang  (bzw.  Ausgleich  durch  Tafeln)  erscheinen. 
Dei  I  reis  jeder  Lieferung  beträgt  5  M.  Vorläufig  liegt  die  erste 
Lieferung  vor. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar- 
b  e  i  t  e  r  s  c  h  a  f  t  i  m  Juli  1914.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  Niederösterreichs,  welcher  mit 
den  mit  ihm  in  1  ertragsverhältnis  stehenden  Krankenkassen  ins¬ 
gesamt  435.000  Mitglieder,  davon  315.000  in  Wien  aufweist,  betrug 
im  Juli  1914  die  Zahl  der  Krankmeldungen  mit  Erwerbsunfähig¬ 
keit  in  V  ien  9632  (10.110).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der 
Atmungsorgane  1057  (973),  andere  Erkrankungen  der  Atmungs¬ 
organe  657  (678),  Anginen  517  (557),  Lungenentzündungen  29  (2/), 
Influenzen  118  (134),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  369 
d 02),  Magen-  und  Darmerkrankungen  740  (771),  rheumatische 
Erkrankungen  838  (989),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1991 
(1939)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betCug  im  Juli 
1914  254  (145).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungs¬ 
organo  93  (96),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  23  (17) 
der  Zirkulationsorgane  55  (38),  auf  Neubildungen  16  (26),  Ver¬ 
letzungen  4  (5),  auf  Selbstmorde  11  (9)  Todesfälle.  —  (Die  Ziffern 

in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  die  gleiche  Periode  des 
Jahres  1913.) 


Aiis  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
er  w  e  1 1  er  t  e  n  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  33.  Jabreswoche  (16.  August  bis 
22.  August  19U).  Lebend  geboren,  ehelich  440,  unehelich  140,  zu¬ 
sammen  58(1  Tot  geboren,  ehelich  49,  unehelich  25,  zusammen  74. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  485  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  11- 7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0  Scharlach  3,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
6,  mfluenza  0  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  70, 
bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbettfieber  2.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infekhonskrankheiten  :  Wochenbettfieber  1  (—  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 

rmVrvV .F*ec.ktyp5’is  0  (°b  Bauchtyphus  8  (—  6),  Ruhr  4  (+2),  Cholera 
0(0),  D.phtheneund  Krupp  52  (d-  7), Trachom  0(  -  1),  Genickstarre  0  (- 0). 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  IJr.  Emil  Wiener. 


Die  Entwicklung  der  freiwilligen 
Krankenpflege. 

Von  E.  Wiener. 

III. 

Deutschlan  d.  (Fortsetzung.) 

Auf  gleicher  Höhe  mit  der  Tätigkeit  der  Männerver- 
eine  steht  die  der  Frauenvereine  vom  Roten 
Kreuz.  Der  Vaterländische  Frauenverein  zählte  am 
Schlüsse  des  Jahres  1909  450.269  Mitglieder  und  wenn  auch 
naturgemäß  diese  nicht  alle  aktiv  beteiligt  waren,  so  bil¬ 
deten  sie  doch  eine  wesentliche  Unterstützung  des  Zieles. 
Der  Gesamtstand  der  Schwestern  und  Schülerinnen  betrug 
Ende  Dezember  1910  gegen  5000;  der  Vaterländische  Frauen¬ 
verein  unterhielt  1359  Gemeindepflegestationen,  40  Siechen- 
häuser,  10  Asyle  für  Erwachsene,  3  Mägdeherbergen,  94 
Volksküchen,  23  Kaffeestuben,  70  Hauswirtschaftsschulen, 
59  Kochschulen,  140  Handarbeitsschulen,  14  Erziehungs¬ 
anstalten,  454  Kinderbewahranstalten,  52  Knaben-  oder 
Mädchenhorte,  139  Einrichtungen  zum  Verleihen  von  Kran¬ 
kenpflegegeräten,  1059  Verbandschränke,  Einrichtungen  für 
Säuglingsfürsorge,  für  Tuberkulosebekämpfung,  75  eigene 
Krankenhäuser  mit  3500  Betten.  Sie  verfolgen  programm¬ 
gemäß  den  Zweck,  abgesehen  von  der  Vorbereitung  für  die 
Kriegstätigkeit,  bei  Linderung  außerordentlicher  Notstände 
mitzuwirken. 

Um  gut  ausgebildete  Schwestern  zu  gewinnen, 
bedarf  es  des  Zeitraumes  von  drei  Jahren  und  eines  ganz 
besonders  gesiebten  Materials.  Die  Postulate  zur  Erlan¬ 
gung  eines  solchen  sind  derart  viele,  daßi  naturgemäß:  die 
Anzahl  der  Schwestern  keine  große  sein  kann. 

Es  mußten  daher  Kategorien  von  Pflegerinnen  aus¬ 
gebildet  werden,  welche,  wenn  auch  nicht  so  gründlich 
ausgebildet  wie  die  Schwestern,  dennoch  gute  Dienste 
leisten  konnten.  Davon  gibt  es  derzeit  drei  Kategorien :  °) 

Schwestern  vom  Roten  Kreuz  für  dauernde,  als 
Beruf  ausgeübte  Pflegerinnentätigkeit  im  Roten  Kreuz  im 
Frieden  und  im  Kriege. 

Hilfsschwestern  vom  Roten  Kreuz  und  Helfe¬ 
rinnen  vom  Roten  Kreuz,  als  freiwillige  Pflegerinnen  für 
den  Kriegsfall. 

Schon  im  Jahre  1871  forderte  v.  Held  auf  dem  Ver¬ 
einstage  in  Nürnberg,  daß  auf  dem  Kriegsschauplätze  nur 
solche  weltliche  Pflegerinnen  zugelassen  werden  sollen, 
welche  sich  entweder  zu  diesem  Zwecke  einem  religiösen 
Orden  angeschlossen,  oder  zur  Dienstleistung  in  einem  La¬ 
zarett  bereit  und  dazu  ordnungsmäßig  durch  einen  aner¬ 
kannten  Verein  ermächtigt  wären,  daß  für  die  freiwillige 
Dienstleistung  im  Inlande  die  unentgeltliche  Dienstleistung 
der  gebildeten  Damen  zu  erstreben  und  die  Verbindung  mit 
dem  Deutschen  Frauenvereine  ins  Auge  zu  fassen  sei,  dem 
man  dann  auch  die  nötigen  Mittel  zur  möglichst  vollkom¬ 
menen  Ausbildung  aller  eigentlichen  Krankenpflegerinnen 
und  zur  Unterhaltung  und  Beschäftigung  bezahlter  weib¬ 
licher  Pflegekräfte  gewähren  müsse  und  daß  endlich  den 
religiösen  Orden  für  ihre  Betätigung  ein  Ersatz  geboten 
werden  möge. 

Brinkmann5 6)  hingegen  gab  der  Ansicht  Ausdruck, 
daß  die  Frauenvereine  vor  allem  die  Pflicht  hätten,  selbst¬ 
ständig  Pflegerinnen  auszubilden,  um  sie  Friedens-  und 
Kriegswohlfahrtszwecken  dienstbar  zu  machen.  Hiezu  wären 
vor  allem  jene  Frauen  berufen,  die  sich  nach  ihrer  Gemüts- 


5)  Die  Schwestern  vom  Roten  Kreuz  von  Generalarzt  a.  I). 

Wqrner. 

®)  K  i  in  m  1  e,  a.  a.  O.  1.  S.  329. 


art.  zu  diesem  Beruf  hingezogen  fühlen,  die  aber  der  Welt 
nicht  entsagen  wollen,  die  „bei  aller  Frömmigkeit  dem  Zwang 
des  religiösen  Dogmas  ausweichen  wollen“.  Eine  Heran¬ 
ziehung  solcher  Personen  wäre  um  so  eher  möglich,  als 
„Warmherzigkeit  und  Nächstenliebe  die  gemeinsame  Grund¬ 
lage  jeder  Religion  und  jeder  Konfession  sei“  und  wie  der 
Pastor  Ehlers  aus  Frankfurt  a.  M.  hervorhob,  „Werke 
der  Barmherzigkeit  auch  bei  tiefgreifenden  Unterschieden 
des  religiösen  Glaubens  und  der  konfessionellen  Erkenntnis 
recht  wohl  gemeinschaftlich  geübt  werden  können.“  Kranken¬ 
pflegeschulen  auf  dem  Boden  tiefer  sittlicher  Durchbildung 
und  ökonomischer  Sicherstellung  der  Pflegerinnen  für  die 
Zukunft,  Ausbildung  in  eigenen  Vereinskrankenhäusern, 
welche  unter  guter  Verwaltung  stehen,  wurden  gefordert. 

Den  Pflegerinnen  soll  auch  Gelegenheit  geboten  werden, 
in  der  Heilanstalt  oder  in  einem  mit  demselben  verbundenen 
Asyl  dauernd  zu  verbleiben,  wogegen  dem  \  ereine  im  Kriegs¬ 
fälle  das  Dispositionsrecht  über  das  Personal  Vorbehalten 
bliebe.  Schon  im  Jahre  1888  ergab  die  Kontrolle,  daß  eine 
recht  erhebliche  Anzahl  gut  ausgebildeter  Pflegerinnen  zui 
Verfügung  stand,  welche  nicht  nur  in  Vereins-  und  Reserve¬ 
lazaretten  Beschäftigung  fand,  sondern  auch  durch  die 
Landesvereine  beigestellt  wurden.  Der  hohe  Stand,  auf 
welchem  sich  die  Vereine  und  die  Pflegepersonale  derzeit 
befinden,  ist  aus  dem  Werk  Kimmles  zu  ersehen.  Diese 
schlossen  sich  im  Jahre  1882  zusammen,  gaben  ein  Statut 
heraus,  nach  welchem  im  §  3  festgelegt  waren:  Der  Aus¬ 
tausch  technischer  und  sonstiger  Erfahrungen  durch  schrift¬ 
lichen  oder  mündlichen  Verkehr;  Normen  der  hauptsäch¬ 
lichsten  Annahme-,  Ausbildungs-  und  Anstellungsbedin¬ 
gungen;  gegenseitige  Unterstützung  der  Institute  bei  Ge¬ 
winnung  von  Pflegerinnen,  sowie  Ausübung  der  Kranken¬ 
pflege  durch  geprüfte  Schwestern  gegen  billige  Vergütung; 
Erleichterung  des  Unterhaltes  der  im  Dienst  pensions¬ 
bedürftig  gewordenen  Schwestern  durch  Errichtung  einei 
auf  Gegenseitigkeit  beruhenden  Altersversorgung  und  Krank¬ 
heitsversicherung  ;  Pflege  des  Gefühls  der  Zugehörigkeit  zu 
dem  Verein  und  anderseits  des  Volksbewußtseins,  daß’  die 
ohne  Konfessions-  oder  geistlichen  Ordenszwang  arbeiten¬ 
den  Krankenpflegeinstitute  vom  Roten  Kreuz  nach  jeder 
Richtung  den  Anforderungen  entsprechen,  welche  an  eine 
geschulte  Krankenpflege  gestellt  werden  können. 

Diese  Abmachungen  konnten  schon  aus  dem  Grunde 
nicht  vollkommen  eingehalten  werden,  weil  die  Autorisation 
für  die  Durchführung  weitgehender  Beschlüsse  mangelte; 
die  Frauenvereinigungen  bildeten  einen  \  erband,  dessen 
Zweck  es  war,  zu  veranlassen:  die  Fürsorge  für  Alter  und 
Invalidität  der  Schwestern  vom  Roten  Kreuz;  den  Schutz 
der  Abzeichen,  die  Abhaltung  einer  jährlichen  \  erband- 

sitzung.  •  .  '  1  !  '  J 

Der  Unterricht  der  Aufgenommenen  wird  gesondert 
für  Helferinnen  und  für  Hilfsschwestern  vorgenommen.  Der 
Schwesternunterricht  unterscheidet  sich  nicht  wesent¬ 
lich  von  dem  der  Hilfsschwestern;  außerdem  gibt  es  noch 
eine  Oberinnenschule. 

Bei  der  Ausbildung  der  Helferinnen7)  hat  der 
unterrichtende  Arzt  in  den  ersten  Stunden  seine  Aufmerk¬ 
samkeit  unauffällig  dahin  zu  richten,  ob  die  Körperbeschaf- 
fenheit  bezüglich  der  Eignung  zur  Kriegsdiensttauglichkeit. 
Bedenken  erregt  und  das  geistige  Auffassungsvermögen  und 
die  Vorbildung  Zweifel  an  der  Befähigung  der  Schülerin 
erwecken. 

Der  theoretische  Unterricht  erfordert  20  Doppelstun¬ 
den  und  schließt  mit  einer  Prüfung.  Die  praktische  Prüfung 


o  Bestimmungen  über  die  Ausbildung  der  Helferinnen  und  Hilfs¬ 
schwestern  vom  Roten  Kreuz.  Berlin  1912,  Norddeutsche  Buchdruckerei. 
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findet  in  einem  Zivil-  oder  Militärlazarett  statt  und  dauert 
\  h  r  Ins  sechs  Wochon,  Beide  können  gleichzeitig  abge- 
h alten  werden.  Die  Schülerinnen  haben  während  der  — 
kostenfreien  Ausbildung  seihst  für  ihren  Unterhalt  zu 
sorgen.  Der  Gang  des  Unterrichtes  bleibt  dem  Lehrer  über¬ 
lassen.  Die  theoretische  Unterweisung  erstreckt  sich 
auf  die  Lehre  vom  menschlichen  Körper  und  seinen  Funk¬ 
tionen,  von  den  Verletzungen,  von  anderen  häufigen  Er¬ 
krankungen,  von  den  wichtigsten  Gebieten  der  Gesundheits¬ 
pflege  (Infektion  und  Desinfektion),  vom  Rettungsverfahren 
bei  plötzlicher  Lebensgefahr,  Anlegen  von  Verbänden, 
Grundzüge  der  Krankenpflege,  Ausführung  ärztlicher  Ver¬ 
ordnungen  und  Dienst  bei  Operationen  (Asepsis  und  Anti¬ 
sepsis).  Bei  der  Verbandlehre  sind  die  im  Kriege  gebräuch¬ 
lichen  Verbandstoffe  vorzuzeigen  und  Uebungen  im  Anlegen 
einfacher  Verbände  vorzunehmen,  das  richtige  Anfassen  von 
Kranken,  die  Hilfsstellungen  bei  Verbänden,  die  Griffe  zum 
Abdrüc  ken  einer  Schlagader,  künstliche  Atmung  wird  ge¬ 
lehrt.  Endlich  wird  das  Genfer  Abkommen  und  die  Stellung 
des  Roten  Kreuzes  erörtert. 

Die  praktische  Unterweisung  umfaßt  die  Kranken¬ 
pflege,  die  Ausführung  ärztlicher  Anordnungen,  den  Dienst 
bei  Operationen.  Die  Helferin,  welche  die  theoretische 
und  praktische  Prüfung  bestanden  hat,  erhält  vom  Vorstand 
ein  Ausweisbuch  als  Helferin  vom  Roten  Kreuz.  Wieder¬ 
holungslehrgänge,  welche  sechs  bis  acht  Wochen  dauern, 
bezwecken  die  Ergänzung  und  Erweiterung  der  Ausbildung! 
Jede  Helferin  soll  wenigstens  jedes  zweite  Jahr  einen  der¬ 
artigen  Kurs  mitmachen,  im  ganzen  wenigstens  drei  •  es 
wird  über  sie  eine  Liste  geführt. 

Die  Ausbildung  der  Hilfsschwestern  und  der 
.Schwestern  ist  eine  viel  intensivere.  Sie  muß  an  einer 
vom  Zentralkomitee  bezeichnten  Stätte  erfolgen.  Sie  dauert 
bei  den  Hilfsschwestern  sechs  Monate,  bei  den  Schwestern 
entsprechend  länger.  Die  Schülerinnen  müssen  an  der  Aus¬ 
bildungsstätte  wohnen  und  erhalten  gegen  geringe  Entschä¬ 
digung  die  Wohnung  und  volle  Beköstigung  und  Bekleidung 
Helferinnen,  welche  sich  als  besonders  verwendbar  erwiesen 
haben,  kann  die  Unterrichtszeit  eingerechnet  werden  Die 
Zulassung  zur  Ausbildung  erfolgt  nach  Beurteilung  der 
körperlichen  Eignung  durch  den  Anstaltsarzt  und  zwar  zu¬ 
nächst  probeweise  auf  vier  Wochen,  nach  welcher  Zeit 
ein  beiderseitiges  Abbrechen  möglich  ist.  Die  Ausbildung 
durch  einen  erfahrenen  Anstaltsarzt  soll  vorwiegend  prak- 
tisch  sein,  der  theoretische  Unterricht  wird  erteilt  nach  dem 
staatlichen  Krankenpflege-Lehrbuch  (herausgegeben  von  der 
Medizinalabteilung  des  k.  Ministeriums  des  Innern) 
jedoch  müssen  theoretische  und  praktische  Unterweisung 
Hand  in  Hand  gehen,  was  um  so  leichter  ist,  als  Material 
an  der  Anstalt  immer  vorhanden  ist:  Abbildungen,  Präpa¬ 
rate  und  Modelle  sind  ebenfalls  zu  benützen. 

it  i  Lehrplan  umfaßt  während  des  halbjährigen 

I  nternc hles :  Bau  und  Bestandteile  des  menschlichen  Kör¬ 
pers  und  Verrichtungen  seiner  Organe,  wobei  auf  Anschau¬ 
ungsunterricht  Wert  gelegt  wird;  Allgemeines  über  das 
Wesen  der  Erkrankungen,  auch  Infektions-  und  Wund- 
kiankheilen;  wichtige  Gebiete  aus  der  Gesundheitslehre, 
Bedeutung  und  Handhabung  der  Reinlichkeitspflege,  Ver¬ 
nutung  von  Krankheiten;  Ernährung  von  Gesunden  und 
Kranken;  das  Krankenzimmer;  Pflege  bettlägeriger,  beson- 
aers  fiebernder  Kranker ;  Krankenbeobachtung ;  Ausführung 
ärztlicher  Anordnungen;  Verbandlehre;  Hilfeleistung  bei  der 
Wundbehandlung  und  bei  Operationen;  Verhalten  hei  plötz¬ 
lichen  Verschlimmerungen  von  Krankheitszuständen,  Wie- 
derbelebung;  Belehrung  über  die  Grenzen  selbständiger 
Hilfeleistung;  Krankenbeförderung:  Verhalten  beim  Ableben 
V0°r^rafn;  Leberblick  über  das  Genfer  Abkommen,  die 
Organisation  und  Bedeutung  des  Roten  Kreuzes;  allgemeine 
Bestimmungen  über  Krankenpflege.  gemeine 

..  1.1!1  .derl..ei:stf1  dre.i  Jahren  nach  der  Ausbildung  hat 
möglichst  jährlich,  spater  alle  zwei  Jahre  eine  sechs- 
woclnge  Uebung  zur  Auffrischung  und  Erweiterung  der  Aus¬ 
bildung  stattzufinden.  Eine  Befreiung  kann  nur  auf  moti¬ 


viertes  Ansuchen  durch  den  Provinzialvorstand  erfolgen 
Bei  diesen  Uebungen  ist  nach  Wunsch,  Neigung  und*Be' 
fahigung  der  Hilfsschwestern  anzustreben  :  für  die  eigentliche 
Krankenpflege  die  Vervollkommnung  jener  Betätigung,  für 
welche  die  meiste  Befähigung  vorhanden  ist,  also  Opera- 
lonen,  Frauen-  und  Kinderpflege;  Küchendienst;  Wäsche¬ 
betrieb;  Apothekenhilfsdienst;  Desinfektionsverfahren.  Die 
Ableistung  der  Uebung  ist  ins  Listenbuch  einzutragen.  Die 
Listen  werden  nach  einem  bestimmten  Muster  geführt. 

Die  Oberinnenschule  vom  Roten  Kreuz 
wurde  im  Jahre  1902  ins  Leben  gerufen.  Von  den  Kandi¬ 
datinnen  wurde  verlangt,  daß  sie  aus  guter  Familie  stammen, 
?.u.  e.  ^Lgemeinbildung  besitzen  und  mindestens  eine  zwei¬ 
jährige  Tätigkeit  als_  Schwester  ausgeübt  haben  sollen.  Sie 
haben  M  60  monatlich  dem  Mutterhause  zu  entrichten  und 
nach  der  Ausbildung  noch  wenigstens  zwei  Jahre  im  Mutter- 
hause  Dienst  zu  leisten.  Die  Ausbildung  dauert  fünf  Mo- 
nate;  nach  zwei  Monaten  kann  jedoch,  falls  es  sich  ergibt, 
daß  die  Kandidatin  die  Befähigung  zur  Oberin  nicht  besitzt 
von  der  Fortsetzung  des  Unterrichtes  Abstand  genommen 
werden.  Der  Unterricht  —  derzeit  in  Kiel  —  wird  von  her 
vorragenden  Persönlichkeiten  und  Universitätslehrern  ge¬ 
leitet.  Gegenstände:  Geschichte  der  freiwilligen  Kranken- 
ptlege,  des  Roten  Kreuzes  und  des  Verbandes;  das  Ver¬ 
nal  tnis  des  Vorstandes,  der  Aerzte  und  der  Oberin  zuein¬ 
ander;  das  Schwesternleben  im  Mutterhause  und  in  den 
Außen  Stationen ;  Ethik;  Verteilung  und  Verwendung  der 
Schwestern;  Betrieb  der  Küche  und  Waschküche;  Arbeiten 
r1  ™a?’  m  der  Demeindepflege,  Verwaltung  kleinerer 
vrankenhauser;  Buchführung;  Versicherungswesen  und 
Armengesetzgebung;  Anatomie  und  Physiologie;  ausge- 
wahlte  Abschnitte  aus  der  Gesundheitspflege;  Massage  und 
Heilgymnastik;  Desinfektionsverfahren  nach  staatlichen  Vor¬ 
schriften;  Kriegsausrüstung;  französische  und  englische 
Konversation.  Die  Kandidatinnen  haben  am  theoretischen 
Unterricht  der  Schwestern  teilzunehmen,  Wohlfahrtsanstal- 
ten  und  Krankenhäuser  zu  besichtigen  und  Vorträge  und 
Hochschulkurse  zu  besuchen. 

Frauen,  die  nicht  dem  Roten  Kreuz  angehören,  werden 
unter  besonderen  Umständen  zu  dieser  Oberinnenschule 
zugelassen  da  man  einerseits  befähigten  Schwestern  die 
Möglichkeit,  eine  leitende  Stellung  zu  erringen,  offen  lassen, 
anderseits  einen  Zuzug  von  Kandidatinnen  aus  guten  Ge¬ 
sellschaftskreisen  fördern  will. 

Die  Kriegstverwaltung  hat,  um  der  Tätigkeit  des  Roten 
reuzes  ein  besonderes  Zeichen  der  Anerkennung  zu 'geben 
f *ne .  Rfflhe  TO1;.  Armeeschwestern  ernannt,  welche 
m  zwoif  verschiedenen  Korps  in  20  Garnisonslazaretten 
der  preußischen  Armee  tätig  sind.  Die  Anforderungen 
welche  an  diese  gestellt  werden,  sind  ziemlich  Roch,  sowohl 
was  Familie,  Vorbildung  als  auch  besondere  Eignung  be- 

Hit  akphIinileSiauei  ?°  Jahre  Ulld  wenigstens  fünfjährige 
Frp  ? W  n  S  Schrster  m  Krankenhäusern,  Gebührnisse  : 
hwi  W  hAUng,-Heizung,  Verpflegung,  militärärztliche  Be- 
MnH  r  S’  Al”’  wogegen  die  Kriegsverwaltung  an  das 
Mutterhaus  jährlich  M.  690  pro  Schwester  zahlt.  Die  aus- 
gezemlmet  organisierten  Vereine  für  freiwillige  Kranken- 
turig*6  der  Bundesstaaten  bewegen  sich  in  ähnlicher  Rich- 

frPi lSt  Clie  bewunderungswürdige  Organisation  der 
auf  Vf  W"  Kr'a,nkenp/  ege  111  Deutschland  geschildert,  ohne 
auf  Vollständigkeit  Anspruch  zu  erheben,  soweit  sie  das 
Rote  Kreuz  betrifft.  In  Betracht  kommen  ferner  noch  der 
souveräne  Malteser-Orden  und  der  Orden  der  Deutschen 

un  te  r  st ’  i , )V el . r e b e nf al  1  s  dem  kaiserlichen  Kommissar 
unterstellt,  mit  ihrem  ganzen  Personal  und  Material  von 

diesem  disponiert  werden.  Es  ist  wohl  fraglos,  daß  keiner 
der  Gegner  des  mitteleuropäischen  Blocks  auf  eine  auch 
nur  annäh€md  ähnjiche.  in  ihren  kleinsten  Zweien  das 
Merkmal  gründlicher,  durchprobter  Schulung  zeigende  Or¬ 
ganisation  zu  verfügen  hat.  Geht  man  aber  von  der  all 
gemem  anerkannten  Erfahrung  aus.  daß  sehr  gewichtige 
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Verluste  der  Heere  aus  Mangel  oder  unzureichender  Pflege 
resultieren,  daß  mil  hin  eine  gute  Organisation  ein  bedeuten¬ 
des  Mehr  an  kriegstüchtigen  Männern  bedeutet,  so  mag 
auch  dies  noch  ein  weiterer  Umstand  sein,  unser  Selbst¬ 
vertrauen  zu  erhöhen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Sanitätswesen. 

Report  of  the  surgeon  general  of  the  army.  The  military 
surgeon  1914  S.  48.  Die  Mortalitätsziffer  war  in  der  amerikani¬ 
schen  Armee  von  1912  ebenso  hoch  wie  1895,  also  sehr  günstig 
und  betrug  22-57%o.  Auf  den  Philippinen  betrug  sie  39-85%0. 
Mit  dem  Sanitätspersonal  steht  es  dagegen  schlecht.  Es  ergeben 
sich  bedeutende  Abgänge,  so  daß  die  Divisionen  nicht  einmal 
den  vierten  Teil  der  notwendigen  sanitären  Einheiten  aufbringen. 
Die  erste  Division  hat  überhaupt  keine.  Die  Initiative,  hier  einen 
Wandel  zu  schaffen,  wurde  vom  Kongreß  in  die  Hände  des  Präsi¬ 
denten  gelegt.  Eine  Reorganisation  ist  geplant.  Im  Berichtsjahre 
wurden  viele  Kasernen  errichtet,  so  in  Fort  Constitution,  Terry, 
Vancouver,  San  Francisco.  Die  hygienischen  Einrichtungen  in 
diesen  sind  gut.  Eine  Kommission  wurde  zur  Prüfung  der  I  uß- 
bekleidung  eingesetzt  und  beauftragt,  eine  gute  Schuh  form  vor¬ 
zuschlagen.  —  Auf  den  Philippinen  trat  Typhus  auf  in  Camp 
Keithley  und  in  Mindanao.  Ein  Teil  der  Truppen  stand  gegen 
die  Moros  im  Felde.  Die  Malariabekämpfung  bestand  in  Drainie- 
rung  des  Bodens,  Petrolisierung  stehender  Wässer  und  Zerstörung 
der  Anopheles  und  deren  Larven,  prophylaktische  Chinindanei- 
chung.  Alle  Malariakranken  werden  bis  zur  vollständigen  Her¬ 
stellung  beobachtet.  An  verschiedenen  Punkten  kamen  alimentäre 
Vergiftungen  vor,  welche  auf  bakterielle  Verunreinigung  zurück¬ 
geführt  wird.  Ueber  die  Emetinbehandlung  der  Dysenterie  wird 
auch  hier  berichtet,  daß  Rezidive  nach  anscheinend  vollständiger 
Heilung  erfolgten.  Es  wurde  destilliertes  Wasser  getrunken. 

The  food  supply  of  the  enlisted  man  in  the  volunteer 
service  by  Orville  D.  Wescott,  lieut.  med.  corps  c.  nat.  guard. 
The  military  surgeon  1914.  S.  145.  Die  ,, Generalordre  15  des 
Kriegsamtes  vom  Jahre  1911  bestimmt  die  Garnisonsration  des 
Mannes  im  Frieden  und  im  .Krieg.  Die  Brotsackportion  ist  dann  zu 
gebrauchen,  wenn  die  Truppen  jenseits  des  Depots  sind  und  die 
Notration  ist  nur  für  Notfälle  bestimmt,  also  wenn  Lebensmittel 
nicht  beschafft  werden  können.  Die  Garnisonsration  hat  2500  bis 
5674,  die  Brotsackration  4448  Kalorien.  Schon  im  Jahre  190o  wur¬ 
den  Schulen  für  Bäcker  und  Küche  errichtet,  in  welchen  auch  Unter¬ 
richt  erteilt  wurde,  wie  aus  dem  Rohmaterial  der  bei  der  Zube¬ 
reitung  höchste  Kalorienwert  zu  erreichen  und  wie  die  Nahrung 
herzustellen  sei,  um  das  Maß  an  Fett,  Eiweiß  und  Kohlehydraten 
zu  erzielen.  Aber  auch  die  ganze  Mennschaft  erhält  Unterweisung 
im  Kochen  und  dreimal  im  Jahr  wird  ein  Tag  der  Unterweisung 
gewidmet,  wie  jeder  Mann  sich  aus  der  Brotsackration  das  Essen 
zubereiten  könne.  Es  wird  dann  noch  die  Bildung  von  Kompagnien 
von  Reserveköchen  und  -bäckern  vorgeschlagen. 

Wie  läßt  sich  die  Einrichtung  der  Schulärzte  für  mili¬ 
tärische  Zwecke  nutzbar  machen?  Von  Stadtschularzt  Doktor 
Peters  in  Halle.  D.  m.  W.  1914  S.  1019.  Zu  Beginn  der  Insti¬ 
tution  der  schulärztlichen  Tätigkeit  war  dieselbe  eine  rein  über¬ 
wachende  Die  Agenden  des  Schularztes  beschrankten  sich  aut 
die  Konstatierung  krankhafter  oder  anormaler  Erscheinungen  bei 
den  Schulkindern.  Die  statistische  Uebersicht  und  die  genaue 
Evidenzhaltung  der  Schulkinder  war  die  .Tätigkeit  des  Schularztes. 
Zu  jener  Zeit  schon  hat  E.  Wiener  darauf  hingewiesen  daß 
die  schulärztliche  Tätigkeit  auch  aktiv  werden  mußte.  Nicht  nur 
Konstatierung,  sondern  auch  Behebung  der  krankhaften  Zustäm  e. 
In  der  Folge  breitet  sich  die  schulärztliche  Tätigkeit  über  den 
ganzen  Umfang  der  Ueberwachung  und  Behandlung  aus.  Schul¬ 
ärzte  im  Hauptamte  wurden  in  Deutschland  geschallen,  ln 
Schweden  wurde  zuerst  dem  Schulärzte  auch  die  Bf Handlung 
des  Kindes  anvertraut.  Peters  in  Halle,  welcher  selbst  13  Jahre 
Sanitätsoffizier  war,  will  nun  die  schulärztliche  Tätigkeit  dem 
militärischen  Dienst  nutzbar  machen.  Die  Bedingungen  hiefur 
sind  vorhanden.  Das  Schulkind  hat  auf  seinem  T  rage  ogen  u 
briken,  welche  dem  Militärarzt  als  wichtiger  Behelf  bei  der  Assen¬ 
tierung  dienen.  Etwaige  Angaben  über  in  der  Familie  vorgekom¬ 
mene  Erkrankungen,  insbesondere  Geistes-,  Nerven-  und  Lungen¬ 
krankheiten  (Trunksucht,  Selbstmord).  „Häusliche  c  r  a 
nisse.“  Die  Entwicklung  kann  verfolgt  werden  ebenso  Korper- 
gewichtszunahme  und  Körperbeschaffenheit,  psychisc  ler  us  an  , 
letzterer  insbesondere  mit  Bezug  auf  konstitutionelle  Leiden,  Luber- 


kulose  und  Herzaffektionen.  Auch  die  Kenntnis  abgelaufener  Pro¬ 
zesse  kann  wichtig  für  den  Militärarzt  sein,  z.  B.  abgelaufene 
Rachitis,  bestandene  Ohren-  und  Nasenleiden,  ferner  das  Sehver¬ 
mögen.  Es  ist  klar,  daß  eine  starke  Myopie,  welche  in  der  .lugend 
bestand  und  dann  gelegentlich  bei  der  Assentierung  als  gebessert 
erkannt  wird,  den  Militärarzt  zu  einem  anderen  Urteil  bestimmen 
wird  als  ein  Fall,  bei  welchem  diese  sich  verschlechterte  oder 
zu  welcher  eventuell  noch  ein  anderer  Fehler,  wie  z.  B.  Astigma¬ 
tismus  trat  Gewiß  ist,  daß  das  von  Peters  hervorgehobene 
Zusammenarbeiten  des  Schularztes  mit  dem  Militärarzt  wünschens¬ 
wert  ist.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  daß  der  Militärarzt 
in  den  Militärerziehungsanstalten  selbst  Schularzt  ist  und  die 
Kenntnisse  eines  solchen  vollständig  innehaben  muß,  wenn  er 
seinen  Posten  gut  ausfüllen  will.  Schon  aus  diesem  Grunde  so 
der  Militärarzt  nicht  nur  mit  dem  Schularzt  Zusammenarbeiten, 
sondern  in  gewissem  Sinne  selbst  Schularzt  sein. 


Hygiene. 

Disease  and  garnison  ration  by  S.  L.  Mao  Kinney, 
Captain  medical  corps.  The  military  surgeon  1914  S.  336.  Die 
Annahme,  daß  bei  starker  körperlicher  Arbeit  viel  Nahrung  aul- 
benommen  werden  muß,  ist  nach  Mac  .Kinney  nicht  ganz  ein¬ 
wandfrei.  Chickenden  glaubt,  daß  für  einen  Mann  von  76  kg 
60  g  Eiweiß  und  entsprechend  Fett  und  Kohlehydrate,  um  28  JO 
Kalorien  zu  ergänzen,  genügend  seien.  Elf  Soldaten  wurden  durch 
sechs  Monate  mit  diesen  .Werten  ernährt  und  alle  nahmen  an 
Kraft  und  Widerstandsfähigkeit  zu.  Insbesondere  soll  weniger 
Fleisch  gegessen  werden.  Dagegen  mehr  Brot  u.  zw.  aus  Weizen 
bereitet,  Brot  nicht  aus  dem  Weizenmehl,  sondern  aus  sämt¬ 
lichen  Bestandteilen.  Auch  reichliche  Darreichung  von  Obst  ver¬ 
langt  Verf.  für  den  Soldaten.  Solches  wird  jetzt  nicht  verabfolgt 
und  wäre  eine  Zubuße  in  Form  von  Aepfeln  wünschenswert.  -  Die 
Butterration  ist  viel  zu  gering.  Speck  ist  kein  genügender  Ersatz 
für  Butter.  Trockenmilch  wird  auch  in  zu  geringen  Quantitäten  ge¬ 
geben.  Er  wünscht  Reduktion  an  Eiweißstoffen  um  34  g  und 
gibt  noch  eine  Reihe  von  Verhaltungsmaßregeln.  Schnelles  und 
übermäßiges  Essen,  unverdauliche  Speisen,  Trinken  von  Eiswasser, 
übermäßige  Zutaten  von  Essig  sind  schädlich.  Es  wird  vorge¬ 
schlagen,  die  Köche  durch  einen  Sanitätsoffizier  aufklaren  zu 
lassen  über  die  Schädlichkeit  mancher  Speisen.  Ein  spezielles 
Kochbuch  soll  für  die  Truppe  herausgegeben  werden,  systema¬ 
tische  Abwechslung  des  Speisezettels.  Häufige  ärztliche  vasitierung 
der  Küchen.  Einfache  Regeln  sollen  dem  Manne  bezughch  hygim 
löschen  Essens  beigebracht  werden  und  ist  für  dasselbe  35  Minuten 
zu  gestatten.  Die  Quartiermeister  sind  zu  verhalten,  tur  das  Me 
nagegeld  immer  der  Jahreszeit  entsprechende  hygienisch  wer  - 
volle  Menageartikel  zu  beschaffen.  Auch  auf  das  allgemeine  W  oh 
haben  entsprechende  Maßnahmen  Einfluß,  da  der  Mann  das,  was 
er  beim  Militär  gelernt  hat,  später  benützt  und  verbreitet. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

In  den  Ruhestand  versetzt: 

Die  Regimentsärzte,  Drn.:  Wilhelm  Ocsofszky  (™*W*:^**£ 
«  IR  3  als  zum  Truppendienste  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten 
ieignet,  unter  Vormerkung  für  die  Verwendung  bei  stabilen  MilSanAns. 
n  Mobfall  (AOrt:  Palbaza,  Ungarn  —  zur  Verfügung  des  6.  K.-Kom.), 
nton  Heric  (mit  WG.  beurl ),  des  FJB  5,  als  zum  Truppendmnst  im 
eere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet,  unter  Vormerkung  lur  d 
erwendung  bei  stabilen  MilSanAnst.  im  Mobfall.  (AOrt  Luttenberg, 
teiermark  —  zur  Verfügung  des  3.  K.-Kom);  Friedrich  Ruzicka  mit 
jq  beurl)  des  FJB.  13,  als  zum  Truppendienst  im  Heere  umtauglich, 
Lokaldfensten  geeignet,  unter  Vormerkung  für  d,e  Venvendun  b 
:abilen  MilSanAnst.  im  Mobfall  (AOrt:  Krakau  -  sur  \t erfügung  des 
K-Kom.);  Franz  Rozehnal  (mit  WG.  beurl.),  des  DR.  12  als  zum 
ruppendienste  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet,  unte 
ormerkung  für  die  Verwendung  bei  stabilen  MilSanAnst.  im  Mob  fall. 

Afiri-  Krakau _ zur  Verfügung  des  1.  K.-Kom.);  der  Oberarzt.  Rud 

hmelik  Dr  (mit  WG.  beurl.),  der  Milärzt.  Applsch.,  als  zum  Truppen- 
ienste  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet  unter  V  ormerkung 
jr  die  Verwendung  bei  stabilen  MilSanAnst.  im  Mobfall.  (AOrt.  iap 
-  zur  Verfügung  des  8.  K  -Kom.). 

In  das  Verhältnis  „außer  Dienst“  werden  versetzt: 

Mit  16.  August  1914:  der  Regimenlsarzt  i.  d.  R.  Johann  Schul- 
I  o  f  Dr  des  GSp.  Nr.  16,  als  zum  Truppendienst  im  Heere  untauglich, 
u  Lokaidiensten  geeignet,  ’  unter  Vormerkung  für  die  Verwendung  bei 
labilen  MSA.  im  Mobfall.  (AOrt:  Budapest  -  zur  Verfügung  des  MK.  m 
’emesvar.)  Der  Oberarzt  i.  d.  R.:  Arpad  Renner,  Dr  des  IR.  9b,  als 
um  Truppendienst  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaidiensten  geeigncl . 
Vormerkung  für  die  Verwendung  bei  stabilen  MAS.  im  Mobfall.  (AOrt. 
Judapest  —  zur  Verfügung  des  MK.  in  Zagreb.) 
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Angeordnet: 

Die  Beurlaubung  des  Stabsarztes  I)r.  Franz  Gößl  des  IR.  24  nach 
dem  Ergebnis  der  aul  sein  Ansuchen  erfolgten  Sup.  als  derzeit  dienst¬ 
untauglich  mit  WG.  auf  die  Dauer  von  sechs  Monaten  (mit  1.  Sept.  1914 
—  AOrt:  Heinrichsgrün,  Böhmen). 

K.  k.  Landwehr. 

Angeordnet : 

Die  Uebernahme  des  Oberstabsarztes  1.  Klasse  Dr.  Ferdinand 
Kapper,  Sanitätschef  des  Landwehrkommandos  in  Lemberg,  nach  dem 
Ergebnis  der  auf  sein  Ansuchen  erfolgten  Superarbilrierung  als  invalid,  auch 
zu  jedem  Landsturmdienst  ungeeignet,  in  den  Ruhestand  und  ihm  bei 
diesem  Anlaß  der  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  Nachsicht  der 
Taxe  zu  verleihen. 

Ernannt: 

Den  Oberstabsarzt  1.  Klasse  Dr.  Franz  Vogl,  Kommandanten  des 
Landwehrspitals  in  Wels  —  zum  Sanitätschef  des  Landwehrkommandos 
in  Lemberg.  —  Zu  Landsturmoberärzten  die  Doktoren:  Karl  Neumann, 
Josef  Buh,  Rudolf  Franz  Fon  di,  Anton  Brzorad,  Johann  Stry- 
charski,  Bernhard  Mautner,  Josef  Basti,  Franz  Nedomlel, 
Anton  Rosenaue  r,  Anton  Zern  an  n,  Johann  Ei  f  finger,  Georg 
Röt  hei,  Adolf  Visnak,  Josef  Kl  epl,  Robert  Entz,  Josef  Sn  ajdr, 
Nikolaus  Chinati,  Wendelin  Vit,  Kamill  Fiala,  Emanuel  Sperber, 
Maximilian  Sehr  am  ek,  Oskar  Adler,  Friedrich  Fröhlich,  Friedrich 
Erkes,  Heinrich  Heidler;  zu  Landsturmassistenzärzten  die  Doktoren: 
Franz  Wirt  h,  Ladislaus  Prochazka,  Johann  S  p  i  t  z  y,  Siegfried 
Teuzer,  Karl  M  i  r  1 1,  Robert  Kronfeld,  Rudolf  Deschmann, 
Karl  Fuchs,  Walter  K  a  r  e  1 1,  Julius  Donath,  Gustav  S  p  u  1 1  e  r, 
Hugo  Feldstein,  Edmund  Herrmann,  Siegfried  G  e  1 1  i  s,  Otto  Paul 
Gerber,  Viktor  Tschamler,  Rudolf  Schenk.  Anton  S  t  e  i  d  1,  Karl 
B  är,  Leopold  P  o  1 1  a  k,  Anton  Sefl,  August  T  i  1  p,  Benedikt  Keßler, 
Julius  Süßwein,  Jakob  Fürnberg,  Eduard  Kellner,  Alfred  Holub, 
Alfred  Schwarz,  Hermann  U  1  b  r  i  c  h,  Franz  Pelikan,  Otto  Bondi’ 
Ferdinand  Ehler,  Hugo  Kantor,  Johann  Kral,  Ernst  S  w  i  e  1 1  i  k’ 
Hermann  Rubin  stein,  Robert  Braun,  Hugo  Ranbitschek, 
Othmar  Baumgartner,  Josef  Prochazka,  Ladislaus  Symon, 
Florian  Reiter,  Josef  E  g  r  e,  Johann  Grek,  Josef  W  o  1  f,  Karl  Kahr, 
Friedrich  Karl  Koch,  Emil  P  a  p  e  z,  Johann  Georg  B  r  ö  1 1,  Julius 
Schütz,  Joset  Gottstein,  Robert  L  e  s  k,  Johann  P  i  c  h  a,  Heinrich 
L  ö  b  1,  Isidor  Damask,  Alois  P  a  v  e  1  e  c,  Anton  S  p  i  t  z  y,  Heinrich 
S  t  a  r  e  k,  Hugo  Ritter  von  Mack,  Johann  Schulz,  Ignaz  A  b  e  1  e  s, 

( )tto  Kattinger,  Ludwig  Karl  Josef  D  a  u  m,  Siegfried  S  c  h  n  e  p  p, 
Johann  Helm,  Ernst  Benda,  Wenzel  R  i  h  a,  Siegfried  Wittels,  Otto 
L  ö  w,  Leonhard  Edlen  von  C  e  1  i  o  C  e  g  a,  Bernhard  Max  Schiffer, 
Alfred  G  r  o  s  n  e  r,  Maximilian  U  1  b  r  i  c  h,  Franz  Samohrd,  Bernhard 
Hah  n,  Moritz  Körting,  Karl  Sommer,  Anton  D  e  r  f  1,  Johann  Zack, 
Karl  V  o j  acek,  Adolt  E  1  s  t  n  e  r,  Alois  Pinta,  Vinzenz  Storch, 
Karl  I  r  e  j  a,  Johann  N  o  s  e  k,  Josef  S  i  m  e  k,  Franz  D  e  r  g  a  n  c, 
Abraham  Roth,  Arthur  K  a  u  n,  Maximilian  Kraus,  Friedrich  Münz’ 
Ernst  Seiner,  Albin  Winkler,  Guido  Goldschmidt,  Bernard 
Stein,  Oskar  Hirsch,  Viktor  Mährer,  Hugo  S  k  a  1  i  t  z  k  y,  Karl 
Komarek,  Artur  Morre  1 1,  Wladimir  D  w  o  r  a  k,  Julius  Syr’owy, 
Adolf  W  a  t  o  r  e  k,  Konstantin  Konvalinka,  Johann  P  1  e  c  n  i  k,  Hugo 
Schüller,  Siegmund  Wachtel,  Jakob  W  a  s  s  e  r  t  b  a  1,  Franz 
Fokschaner,  Siegfried  S  p  i  e  g  e  1,  Karl  R  u  d  i  n  g  e  r,  Erwin  Treu, 
Richard  Lostorier,  \  iktor  S  v  a  t  o  s,  Wenzel  Libensky,  Karl 
Schubert,  Heinrich  Streit,  Wenzel  Havel,  Friedrich  Lorenz, 
Bernhard  Rentschner,  Maximilian  Schacherl,  Ottokar  Schulz’ 
Karl  U  z  e  1,  Bernhard  S  p  i  r  a,  Attilio  Pellegrini,  Ottokar  II  e  c  h  t’ 
Imst  Lustig.  Jaromir  N  e  c  as,  Benjamin  Ghmelar,  Josef  Kr  y  spin, 
Johann  Neumann,  Alfred  W  a  1 1  n  e  r,  Isidor  R  e  j  a,  Napoleon  Radba’ 
Richard  Weiner,  Ernst  Nowak,  Johann  S  a  i  z,  Gottwald  Schwarz’ 
Julius  Schwärzier,  Alois  An  d  e  r  1  e,  Josef  Haas,  Ignaz  Morawec! 

A  inzenz  S  t  a  n  e  k,  Baldo  Cvilicevic,  Leo  Bittner,  Franz  Kruken- 
h  au  s  e  r,  Robert  K  a  n  t  a,  1  ranz  Benda,  Alfred  Goldschmied, 
Albin  Gnändinger,  Jaroslaus  Dostal,  Franz  F  a  r  a. 

Auf  Kriegsdauer. 

Zu  Oberstabsärzten  erster  Klasse:  die  ordentlichen 
öffentlichen  Professoren  für  Hygiene,  Doktoren:  Artur  Schatten  fr  oh 
an  der  Universität  in  Wien,  Paul  K  ucera  an  der  Universität  in  Lem¬ 
berg,  Odon  Bujwid  an  der  Universität  in  Krakau.  Zum  Oberstabs- 
arzt  zweiter  Klasse:  den  außerordentlichen  Professor  Dr.  Konrad 
B  tiding  er,  Vorstand  der  ersten  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

In  der  Reserve:  zu  R  e  g  i  in  e  n  t  s  ä  r  z  t  e  n  (mit  dem  Range 
vom  18  August  1914):  die  Oberärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde: 
Georg  Heiner  des  LSehR  II,  Heinrich  Ninaus  des  LED.  22,  Marius 
Kaiser  des  L1R.  23,  Günter  Freiherrn  von  Saar  des  LIR.  3  Franz 
K  as  so  witz  des  LIR.  18,  Karl  S  i  1  a  t  s  c  h  e  k  des  LSehR  I,’  Naftali 
Gold  stein  des  LIR.  20,  Friedrich  v.  Herrenschwand  des 
LSehR.  II,  Emil  Ckobola  des  LIR.  14,  Georg  Rubner  des  LIR.  3 
Anton  Lantschner  und  Erwin  Plaschke  beide  des  LIR  4  Erich 
0  s  e  r  der  LFD.  13,  Karl  Grawatscli  des  LIR  3,  Robert  P  i  o  w  a  t  y 
des  LIR.  23,  Abraham  Preißmann  des  LIR  34,  Ludwin  Wlada'r 
des  LIR.  3,  Georg  T  r  a  p  1  des  LIR.  13,  Karl  L  o  b  e  n  w  e  i  i/des  LIR  3 


Verantwortlicher 


Heinrich  Weber  des  LIR.  IG,  Heliodor  Hammer  des  LIR.  3,  Gustav 
.  .n0tie  <J?r  LiR  25’  Adam  Morus  des  LIR.  16,  Oskar  Wagner  des 
f,t;LA,!!SlIlirr.Schber?er  und  Josef  v-  Ferrari,  beide  des 
fro  1  ö  PhlllPP.  Schönwal  d  d.  s  LIR  34,  Felix  Kaczurba  des 
LIK.  18;  zu  Oberärzten:  die  Assistenzärzte:  Josef  Ligcza  des  LIR  16, 
,  *  r i  d  j  u  n  g  des  LIR.  4,  Kornelius  Budzynowsky  des  LIR.  16 

Johann  Pegger  des  LSR.  I,  Alfred  Göbel  und  Arnold  Jirasek  — ’ 
e'f  ^  Wilhelm  Rosenfeld  des  LIR  34,  Roman  L  u  t  z  des 

K  Sigismund  Schincel,  Stanislaus  Przy  chocki  und  Richard 
G  r  ü  n  f  e  1  d  alle  drei  des  LIR.  16,  Franz  S  t  o  r  n  i  k  und  Karl  Hoff¬ 
mann  —  beide  des  LIR.  4,  Josef  Jank  u  des  LIR.  14. 

Im  Verhältnis  der  Evidenz:  zu  Regimentsärzten:  die  Oberärzte 
Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Bronislaus  C  h  w  i  s  t  e  k,  Artur  Klein’ 
\>ul  Ritter  v.  Hel  ly,  Siegtried  Klein  pfner,  Theodor  Franz,  Karl 
Landstemer,  Siegfried  Justiz,  Heinrich  Albrecht,  Wilhelm 
vnöpfelmache  r,  Josef  M  a  r  e  s  c  h,  Wilhelm  Schlesinger,  Richard 
Rosenfeld,  Karl  Teuner,  Siegfried  Grosz,  Leopold  Harm  er, 
Gustav  Österreicher,  Leopold  Freund,  Alexander  Pilcz,  Johann 
Salzer,  Julius  Tandler,  Julius  Donath,  Emil  Mayringer,  Karl 
^  e  r  n.^.ergi  Karl  R.  v.  Stejskal,  Walter  Zweig,  Julius  Sternberg, 
Maxumihan  S te i n  1  e ch ne r,  Rudolf  Kraus,  Johann  Peterka,  Gustav 
Alexander,  Walter  Pick,  Egon  Ranzi,  Rudolf  Bergmeister 
Robert  Cr  is  tofole  tti,  Simon  Turteltaub,  Richard  Hammer- 
r>Aai’  ^orRz  Oppenheim,  Rudolf  Ritter  v.  Sagasse  r,  Erwin 
Rutf,  Erwin  Stransky,  Anton  Khautz  v.  Eulenthal,  Erich  Ritter 
bchrötter  v.  Kristelli  Otto  Kren,  Karl  Gagstätter,  Hu*o 
Leischner,  Gotlieb  Ruzicka,  Ferdinand  Teuber,  Paul  Albrecht 
Jaroslav  Daniel,  Heinrich  Lehndorff,  Johann  Finsterer,  Ernst 
G uzmann,  Robert  Freiherr  v.  Eich  hoff,  Otto  Porges,  Franz 
I  alia,  Rudoll  Popper,  Kamillo  Schramek,  Valentin  Mayerhofer 
Moritz  Silbermark,  Rudolf  P  as  ch  k  is,  Livius  Calefarin,  Bruno 
Buss  on,  Oswald  Freund;  zu  Oberärzten:  die  Assistenzärzte,  Doktoren 
der  gesamten  Heilkunde:  Josef  Bezdek,  Franz  Kanera,  Karl  Funke 
Iheodor  Dick,  Karl  Gregora,  Kamillo  Schmirger,  Emil  Freund’ 
branz  Wan  ata,  Friedrich  Sip,  Markus  Wittner,  Rudolf  Rind’ 
Ladislaus  Krousky,  Josef  Sorgo,  Paul  Huth,  Rudolf  Ohrenstein, 
AA0,riZfJ0  d’  Franz  Tys0vsky,  Berl  Goldfrucht,  Noah  G  o  1  d  s  t  e  i  n, 
Anton  Macourek,  Richard  Fink,  Hermann  Prigl,  Israel  Schieber, 
Maximilian  Fl  eis  c  hl,  Wilhelm  Herbrich,  Nathan  Reiser,  Friedrich 
Wechsberg,  Johann  Lorenz,  Anton  Petrina,  Adolf  Honzig,  Karl 
b  teischhans,  Otto  Frankfurter,  Wenzel  Nohejl,  Ernst  Lilien- 
e  1  d,  Artur  Ritter  Biel k a  v.  Karltreu,  Nikolaus  von  Jagic,  Ludwig 
K  u  bin  Albert  Herz,  Michael  Eisler  Edlen  v.  Terramare,  Emil 
Glas,  Heinrich  Prexl,  Otto  H  end  rich,  Maximilian  Pössl,  Moses 
N  l e  d  e r h  of e r,  Miloslav  Germ ak,  Ferdinand  Zimmer  mann,  Hermann 
M  a  r  s  c  h  i  k,  Emil  H  a  i  m,  Karl  Schermer,  Isaak  G  h  o  t  i  n  e  r  vel 
^Kärtuier,  Karl  Mos  au  er,  Eduard  Gr  oh,  Franz  Raubitschek 
Karl  Weiß,  Alfons  F  o  r  a  m  i  1 1  i,  Emil  Z  i  n  n  e  r,  Ottokar  D  o  1  e  j  s  i,  Johann 
Heyrovsky,  Julius  Tänzer. 

K.  ungar.  Landwehr. 

Ernannt: 

a)  im  Aktivstande:  zu  Oberstabsärzten  1.  Kl.:  folgende  Oberstabs- 
•  Pr‘  Ladislaus  Ke  s  zier  beim  Zagreber  kroat.-slaw. 
1\ .  LDistnkt,  bei  gleichzeitiger  Ernennung  zum  SanChef  dieses  Distriktes, 
und  Dr  Ladislaus  Gzako  beim  Budapester  LPlatzKom.;  zu  Oberstabs- 
ärzten  2.  Kl.:  folgende  Stabsärzte:  Dr  Ludwig  Toth,  ük.  im  Szegeder 
ö.  LIR.,  eing.  beim  Szegeder  LTSp.;  Dr.  Alexander  R  a  d  o,  Chefarzt 
des  Szatmarnemetier  12.;  Dr.  Josef  S  c  h  r  a  m  e  k,  Chefarzt  des  Soproner 
18.  LIR  ;  Dr.  Alexander  Jarinay  des  Budapester  LGSp.;  Dr.  Geza 
Nagy,  Chefarzt  des  Szegeder  5.;  Dr.  Julius  S  t  e  1  c  z  e  r,  Chefarzt  des 
Pozsonyer  13  LIR.;  Dr.  Ladislaus  B  e  r  d  i  o,  des  LZentral-KavSch.,  und 
Dr  Johann  S  a  u  e  r  w  a  1  d,  Chefarzt  des  Debreczener  3.  LIR.;  zu  Stabs- 
arzten:  folgende  Regimentsärzte:  Dr.  Karl  Werthei  m  beim  Pecser 
8.  LHK .  ;  Dr.  Elemer  H  r  a  b  a  r,  ük.  im  Munkacser  11.  LIR.,  beim  Mun- 
kaeser  LTSp.;  Dr  Geza  H  a  1  a  s  z,  ük.  im  Nagy varader  4.  LIR  ,  bei  der 
Nagy  varader  LKadttnsch.,  und  Dr  Zoltan  Andreas  T  a  k  a  t  s,  Chefarzt 
des  budapester  1.  LHR. ;  zu  Regimeatsärzten:  folgende  Oberärzte:  Doktor 
Emmerich  G  a  1  und  Dr.  Johann  B  o  g  n  a  r  beim  Szabadkaer  6  ;  Doktor 
1  ranz  Rohrböck  beim  Budapester  1. ;  Dr.  Bela  S  z  e  k  e  1  y  beim 
Beszterczebanyaer  16.,  Dr.  Andreas  Bona  beim  Nyitraer  14.  LIR.; 

i.  Gabnel  K  a  1 1  o  s  beim  Budapester  1.;  Dr.  Stephan  H  a  1  a  s  z,  beim 
Debreczener  2.  LHR.;  Dr.  Peter  Petenyi  beim  Koloszvarer  21  ;  Doktor 
1  ranz  G  a  m  a  n  beim  Nagyszebener  23.,  und  Dr.  Vojislav  Marie  beim 
udapester  1.  LIR.;  b)  in  der  Reserve:  zum  Stabsarzt:  den  Regimentsarzt: 
Dr.  Ladislaus  Farkas  des  Budapester  1.  LHR.;  zu  Regimentsärzten: 

aa6  ,  erarz,te:  Dr-  z°ltan  Zsygmondi  beim  Budapester  1.  LIIR.- 
Dr.  Max  Antal  beim  Pozsonyer  13.;  Dr.  Wilhelm  Winter  beim  Buda¬ 
pester  1  ;  Dr.  Johann  Grünn  beim  Pozsonyer  13.  LIR.;  zu  Assistenz¬ 
ärzten:  folgende  Assistenzarztstellvertreter:  Dr.  Ernst  Ed  an;  Dr.  Georg 
b  1  m  k  o  v  i  c  s  und  Dr.  Siegmund  Balog  beim  Budapester  1. ;  Dr  Bern¬ 
hard  b  riedmann  beim  Nagy  varader  4. ;  Dr.  Ladislaus  E  n  d  r  e  y  beim 
1  ozsonyer  13  und  Dr.  Koloman  Ascher  beim  Budapester  1.  LIR.  III. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
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Ueber  Tuberkulose.*) 

Von  S.  Federn. 

Die  Phthise  ist  wohl  als  häufige  tödliche  Lungen¬ 
krankheit  seit  Hippokrates  bekannt,  aber  die  genaue  wissen¬ 
schaftliche  Kenntnis  der  Lungentuberkulose  datiert  für  den 
Arzt  doch  erst  seit  der  ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts, 
seit  die  Lungenperkussion  und  -auskultation  im  Verein  mit 
der  pathologischen  Anatomie  uns  die  Anfänge  dieses  Prozesses 
kennen  lehrte.  Wenn  ich  jedoch  die  therapeutischen  Fortschritte 
der  letzten  50  Jahre  übersehe,  so  sind  sie  wahrlich  der  un¬ 
endlichen  Arbeit,  die  darauf  von  der  Klinik  verwendet  wurde, 
nicht  entsprechend.  Die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  war 
keine  Errungenschaft  der  Klinik  und  wenn  wir  auch  durch  die 
Kenntnis  derselben  für  das  Verständnis  des  Prozesses,  für  die 
mögliche  Prophylaxis  sehr  viel  gewonnen  haben,  so  ist  noch 
sehr  die  Frage,  ob  wir  deswegen  in  der  ärztlichen  Aufgabe, 
die  Lungentuberkulose  zu  heilen,  wesentlich  weiter  gekommen 
sind.  Schon  Skoda  und  Oppolzer  lehrten  vor  50  Jahren 
die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose,  wenn  auch  ihre  Methode  eine 
andere  war  als  die  heute  herrschende.  Hier  erlaube  ich  mir 
eine  Bemerkung  einzufügen,  welche  wenigstens  uns  Aerzte 
gegen  eine  herrschende  Strömung  mißtrauischer  machen 
dürfte. 

Wenn  sich  die  Menschen  gegen  eine  bestimmte  Krank¬ 
heit  oder  gegen  Krankheit  überhaupt  schützen  wollen,  so 
gibt  es  zwei  Wege,  die  zum  Ziele  führen  können  ;  entweder 
sich  vor  Schädlichkeiten  womöglich  zu  bewahren,  mit  anderen 
Worten  sich  zu  verzärteln,  oder  sich  gegen  Schädlichkeiten  wider¬ 
standsfähig  zu  machen,  d.  h.  sich  abzuhärten.  So  haben  wir 
es  mit  den  Jägerschen  Schafwollbetten  und  der  Schafwoll- 
maskerade  erlebt,  die  so  allgemein  herrschte,  daß  sie  zur 
Deutschtümelei  gehörte.  Sie  wirkte  nach  allgemeinem  Urteile 
günstig,  weil  sie  die  Träger  gegen  den  Wechsel  der  Witterung, 

*)  Vortrag  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  29.  Mai  1914. 


gegen  die  Schädlichkeiten  der  Luftbewegung  schützte,  die 
Menschen  verzärtelte.  Bald  darauf  herrschte  die  Kneipsche 
Leinwandbegeisterung,  die  ebenfalls  gut  wirkte,  weil  sie  in 
Verbindung  mit  rationellen  Kaltwasserapplikationen  die 
Menschen  abhärtete.  Auch  in  der  Medizin  sehen  wir  solche 
Fluktuationen;  Skoda  und  Oppolzer  behandelten  die 
Tuberkulösen,  indem  sie  diese  ängstlich  vor  Erkältungen, 
welche  als  die  Ursache  der  Katarrhe  betrachtet  wurden, 
schützten.  Sie  schickten  die  Kranken  in  warme,  gleichmäßige 
Klimate.  Oppolzer  sagte  nichtbemittelten  Kranken  :  »Machen 
sie  sich  zu  Hause  Italien«,  schärfte  ihnen  aber  ein,  daß  sie 
nur  gut  gelüftete  warme  Zimmer  benützen  sollen.  Von 
Skoda  hörte  ich  es  persönlich,  daß  er  vom  Aufenthalt  in 
Kuhställen,  in  welchen  auch  eine  gleichmäßige  warme 
Temperatur  herrsche,  gute  Erfolge  gesehen  hat  und  Skoda 
war  mit  solchen  Urteilen  sehr  vorsichtig.  Ich  halte  auch  dafür, 
daß  die  Rezidive  der  Tuberkulose  durch  einen  Katarrh  her¬ 
vorgerufen  werden  kann  und  nicht  immer  der  Katarrh  eine 
Wirkung  des  Bazillus  ist.  Ich  wiederhole  noch  einmal,  daß 
Skoda  und  Oppolzer  die  Prognose  der  Tuberkulose  nicht 
ungünstiger  stellten,  als  es  heute  geschieht  und  es  könnte 
daher  zweifelhaft  scheinen,  ob  die  durch  Paul  Niemeyer 
und  Bremer  eingeführte  Freiluftbehandlung  bessere  Resultate 
gibt  als  die  damalige.  Selbst  eine  genaue  Statistik  von  ehemals, 
die  wir  aber  nicht  besitzen,  im  Vergleich  mit  einer  der  Gegen¬ 
wart  könnte  nichts  beweisen,  weil  die  Tuberkulose  heute  viel 
früher  diagnostiziert  und  rationeller  behandelt  wird  als  vor 
50  Jahren.  Ich  zweifle  nicht,  daß  die  Freiluftbehandlung 
rationeller  ist  als  die  damalige,  aber  nicht  nur  durch  die 
Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit,  sondern  durch  eine 
Wirkung,  die  die  Medizin  bis  heute  nicht  kennt  und  daher 
auch  nicht  beabsichtigen  konnte. 

Wenn  wir  die  Geschichte  der  Medizin  mit  Beziehung 
auf  die  Phthise  überblicken,  so  wissen  wir,  daß  die  Auffassung 
derselben  als  Infektionskrankheit  oder  richtiger  in  bezug  auf 
Ansteckung  im  Laufe  der  Zeit  häufigem  Wechsel  unterworfen 
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war  und  erst  die  Entdeckung  des  Bazillus  hat  sie  gegen  jede 
vernünftige  Kritik  sichergestellt.  Wie  immer  man  auch  die 
Phthise  aufgefaßt  hat,  die  Bedeutung  der  Disposition,  des 
phthisischen  Habitus  als  Bedingung  der  Krankheit  und  vor 
allem  des  ungünstigen  Verlaufes  wurde  niemals  bezweifelt; 
selbst  der  Kochsche  Bazillus  konnte  nur  für  kurze  Zeit  in¬ 
folge  der  Ueberschätzung  jeder  neuen  Entdeckung  die  Be¬ 
deutung  der  Disposition  bei  den  Fanatikern  der  Bakteriologie 
zurückdrängen,  welche  diese  ganz  leugnen  wollten.  Wenn  ich 
meine  Anschauung  in  Kürze  angeben  will,  so  besteht  noch 
ein  Zweifel,  ob  der  bekannte  phthisische  Habitus  nur  eine  Dis¬ 
position  zur  Phthise  ist  oder  ob  er  überhaupt  eine  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  jede  Schädlichkeit,  also  eine  Dis¬ 
position  zu  jeder  Krankheit  darstellt.  Wir  dürfen  dabei  nach 
meinen  schon  vor  Jahren  ausgesprochenen  Anschauungen  über 
die  Autonomie  der  Organe  nicht  übersehen,  daß  es  neben  Krank¬ 
heitsdisposition  des  ganzen  Organismus  auch  eine  angeborene 
oder  erworbene  Disposition  der  einzelnen  Organe  gibt  und 
wir  müssen  bei  der  Phthise  eine  solche  voraussetzen,  weil 
sich  die  Tuberkulose  vorzugsweise  an  den  Lungenspitzen 
lokalisiert.  Wir  müssen  daher  bei  der  Phthise  eine  allgemeine 
und  eine  lokale  Disposition  annehmen,  nur  so  erklärt  es  sich, 
daß  so  oft  Menschen  ohne  phthisischen  Habitus  Lungentuber¬ 
kulose  akqaierieren,  weil  bei  ihnen  nur  die  lokale  Disposition 
vorhanden  ist.  Andererseits  kommen  wieder  Fälle  vor,  bei 
denen  die  Menschen  an  Phthise  zugrunde  gehen  mit  geringer 
oder  gar  keiner  Lungentuberkulose.  Bei  diesen  war  eben  mehr 
die  allgemeine  und  nicht  die  lokale  vorhanden.  Nun  weiß  ich, 
daß  diese  ganze  Erörterung  kaum  einen  praktischen  Wert 
haben  kann,  solange  wir  nicht  wissen,  worin  eigentlich  die 
lokale  oder  allgemeine  Disposition  besteht.  Was  die  lokale 
Disposition  der  Lungenspitzen  betrifft,  so  ist  schon  früher  auf 
den  ungünstigen  Luftwechsel  derselben  bei  der  gewöhnlichen 
Respiration  und  auf  die  weniger  lebhafte  Blutzirkulation  hin¬ 
gewiesen  worden  und  in  neuerer  Zeit  hat  die  Theorie  von 
Freund,  welcher  die  Steifigkeit,  die  Unbeweglichkeit  der 
oberen  Brustapertur  als  Ursache  der  schlechten  Respiration 
überhaupt  und  besonders  der  Lungenspitzen  angenommen  hat, 
viele  Anhänger  gefunden.  Es  werden  auch  schon  günstige  Er¬ 
folge  von  operativen  Eingriffen,  welche  diese  Unbeweglichkeit 
beheben,  mitgeteilt,  so  daß  eigentlich  nach  meinem  Dafür¬ 
halten  nur  noch  die  letzte  kritische  Probe,  eine  ausgedehnte, 
von  gutem  Erfolg  begleitete  therapeutische  Verwertung  fehlt, 
um  sie  als  gesichert  anzunehmen.  Wenn  ich  auch  nicht  an¬ 
stelle,  die  von  Freund  nachgewiesene  Abnormität  als  wesent¬ 
lich  oder  mitwirkend  für  die  lokale  Disposition  anzunehmen, 
so  ist  sie  doch  nicht  genügend,  um  die  allgemeine  Disposition 
zu  erklären,  denn  die  Spitzentuberkulose  ist  noch  nicht  die 
beginnende  Phthise.  Wenn  wir  bei  einem  sonst  gesunden, 
normal  gebauten  Menschen  einen  Spitzenkatarrh  und  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Sputum  konstatieren,  so  muß  das  sicher  nicht  der 
Beginn  einer  Phthise  sein.  Der  behandelnde  Arzt  hat  freilich 
das  Recht,  sogar  die  Pflicht,  bei  Kranken,  denen  es  die  Ver¬ 
hältnisse  gestatten,  das  ganze  Arsenal  seiner  Mittel  anzuwenden. 
Er  entfernt  sie  von  ihrer  Tätigkeit,  er  schickt  sie  nach  Davos, 
Gerbersdorf  oder  einem  anderen  Sanatorium  und  hat  die  Freude, 
nach  einer  und  mehrmaligen  Wiederholung  der  Kur  einen 
guten  Erfolg  zu  sehen.  Dies  sind  auch  die  Fälle,  welche  den 
Sanatorien,  Freiluftanstalten,  dem  Hochgebirge  heute  ihren 
guten  Ruf  verschaffen,  wie  vor  50  Jahren  den  Kuhställen, 
dem  Aufenthalt  in  Italien,  denn  bei  solchen  Kuren  geht  es 
wie  bei  Lotterien,  nur  die  Treffer  werden  beachtet,  die  Lose 
gehen  reißend  ab,  obwohl  es  viel  mehr  Nieten  als  Treffer  gibt. 
Diese  Bemerkung  soll  gewiß  nicht  gegen  das  eben  besprochene 
Vorgehen  sprechen.  Was  soll  aber  der  minder  oder  gar  un¬ 
bemittelte  Patient  machen  und  was  kann  der  Arzt  dabei  tun? 

\  or  allem  muß  der  Arzt  wissen,  daß  bei  beginnender 
oder  drohender  Phthise  nicht  der  Spitzenkatarrh  die  maß¬ 
gebende  krankhafte  Störung  ist.  Wie  bekannt,  leidet  der 
Kranke  an  im  Beginne  oft  kaum  beachtetem  verminderten 
oder  fehlenden  Appetit,  ja  er  ist  bereits  in  seiner  Ernährung 
herabgekommen,  sein  Aussehen  muß  noch  nicht  auffallend 
schlecht  sein ;  auch  ist  nicht  immer  zeitweilig  auftretendes 


Fieber  zu  konstatieren,  sondern  nur  erhöhte  Temperatur  und, 
je  nach  der  Aufmerksamkeit,  die  sich  der  Patient  schenkt, 
fühlt  er  sich  früher  oder  später  etwas  schwächer.  Wenn  solche 
Symptome  fehlen,  so  kann  der  Spitzenkatarrh  bei  gehöriger 
Behandlung  schwinden  und  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht 
immer  die  Bazillen.  Was  soll  aber  der  Patient  tun,  wenn  die 
angeführten  Symptome  auftreten  ? 

Bevor  ich  zur  Behandlungsweise  des,  wie  ich  ihn  nennen 
würde,  eigentlich  phthisischen  Zustandes  übergehe,  muß  ich 
auf  den  schon  oben  aufgestellten  Unterschied  zwischen 
lokaler  und  allgemeiner  Disposition  zurückkommen.  Warum 
können  wir  die  Phthise  nicht  heilen?  Selbst  die  neuerlich 
auftretenden  enthusiastischen  Anhänger  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  geben  zu,  daß  sie  nur  bei  beginnender  oder  nicht 
weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  heilbringend  ist,  und  dieses 
kann  nach  meinen  Anschauungen  auch  nicht  anders  sein, 
denn  bei  ausgesprochener  allgemeiner  Disposition  erfolgt  vom 
Individuum  selbst  immer  wieder  eine  Infektion,  der  der 
Organismus  nicht  genügenden  Widerstand  leisten  kann.  Selbst 
wenn  es  sich  beweisen  ließe,  daß  das  Tuberkulin  die  schon 
gesetzte  Infektion  unschädlich  macht,  wissen  wir  doch,  daß 
es  weder  eine  allgemeine  Sterilisation,  wie  sie  Ehrlich  jetzt 
bei  Lues  anstrebt,  noch  eine  absolute  künstliche  Immunität 
von  Dauer  gibt.  Es  hängt  immer  nur  von  der  Widerstands¬ 
fähigkeit,  also  von  der  allgemeinen  Disposition  ab,  ob  und 
wie  stark  eine  neue  Infektion  wirkt ;  wir  haben  aber  leider 
keine  Ahnung,  in  welchen  Funktionsstörungen  des  Organismus 
sich  die  allgemeine  Disposition  ausspricht  und  wie  wir  diese 
beseitigen  können.  Die  Annahme,  daß  sie  im  Zelleben,  in  den 
Leistungen  des  gesamten  Körpers  und  Protoplasmas  zu  suchen 
ist,  ist  weder  bewiesen,  noch  kann  sie  mit  unseren  heutigen 
Methoden  bewiesen  werden,  denn  wir  werden  kaum  den 
möglichen  Einfluß  der  Tätigkeit  einzelner  Organe  auf  das  ge¬ 
samte  Zelleben  ausschließen  können.  Unsere  Studien  über  die 
allgemeine  Disposition,  wenn  ich  die  Ansicht  Freunds  nur 
aut  die  lokale  sich  beziehend  annehme,  haben  noch  kaum 
begonnen  und  noch  viel  weniger  haben  sie  ein  Resultat  er¬ 
geben.  Hier  in  dieser  Lücke,  in  der  Unkenntnis  des  Wesens 
der  »allgemeinen  Disposition«  setzen  meine  Studien  über  die 
Tuberkulose  ein,  die  sich  bereits  über  drei  Dezennien 
erstrecken. 

Schon  in  meiner  ersten  im  Jahre  1891  erschienenen 
Schrift  über  »Partielle  DarmaLonie«  teilte  ich  einige  Kranken¬ 
geschichten  von  Tuberkulösen  mit,  welche  die  Bedeutung 
dieses  Zustandes  für  den  Verlauf  der  Tuberkulose  ergeben 
konnten.  Ich  hatte  damals  noch  keine  Ahnung  von  dem  Ein¬ 
fluß  der  Darmslörungen  auf  den  Blutdruck  und  von  der  Be¬ 
deutung  dieser  Funktion  für  den  Organismus.  Ich  konnte 
daher  keine  weiteren  Schlüsse  ziehen,  aber  schon  im 
Jahre  1895  in  meinem  Vortrage  über  Darmatonie*)  warnte 
ich  vor  der  Behandlung  der  Diarrhöen  bei  Tuberkulosen  mit 
Opiaten  und  Adstringentien,  weil  sie '  selbst  in  schweren 
Fällen  nicht  stets  auf  Darmtuberkulose  oder  nur  auf  dieser 
beruhen,  sondern  auf  partieller  DarmaLonie,  deren  Behandlung 
auch  die  Diarrhoe  hebt.  An  meine  Darmstudien  schloß  sich 
meine  Arbeit  über  den  Blutdruck  an  und  ich  widmete  der 
Tuberkulose  keine  spezielle  Beobachtung,  ich  machte  nur  die 
Erfahrung,  daß  in  den  gut  situierten  Kreisen  die  beginnenden 
Fälle  von  Tuberkulose,  die  ich  jetzt  ganz  anders  behandelte 
als  früher,  nämlich  mit  beständiger  Rücksicht  auf  den  Darm 
und  den  Blutdruck,  viel  günstiger  verliefen  als  vor  dieser 
Periode.  Ich  hatte  nicht  nötig,  den  Kranken  mehr  Land-  und 
Gebirgsaufenthalt  zu  empfehlen,  als  es  überhaupt  in  diesen 
Kreisen  üblich  ist,  ja,  ich  hatte  Furcht,  sie  für  lange  weg¬ 
zuschicken,  weil  ich  wußte,  daß  weder  der  Darm  noch  der 
Blutdruck  die  gehörige  Beachtung  finden  wird. 

Ich  führte  natürlich  meine  guten  Erfolge  in  der  Be¬ 
handlung  der  beginnenden  und  der  nicht  weit  fortgeschrittenen 
Tuberkulose  auf  meine  gewonnene  Erkenntnis  der  in  der 
Regel  vorhandenen  partiellen  Darmatonie  und  des  gesteigerten 
Blutdruckes  und  deren  rationelle  Behandlung  zurück :  ich  be- 


*)  lieber  Darmatonie.  W.  m.  Pr.  1895,  Nr.  25  bis  28. 
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trachtete  diese  Störungen  als  häutigst  vorkommende  Kom-  I 
plikation,  es  fiel  mir  aber  nicht  ein,  sie  für  ein  Symptom  der 
allgemeinen  Disposition  zu  halten,  da  ich  sie  nicht  für  an¬ 
geboren  hielt.  Es  lag  mir  aber  daran,  den  Erfolg  meiner  Be¬ 
handlung  exakter  zu  prüfen,  als  es  bisher  geschah.  Ich  sagte 
mir,  der  Erfolg  in  den  begüterten  Klassen,  die  all  meinen 
Anordnungen  folgen  können  und  dann  unter  günstigen 
hygienischen  Verhältnissen  leben,  ist  für  den  Erfolg  einer 
Therapie  bei  beginnender  Tuberkulose  absolut  nicht  beweisend 
und  ich  mußte  mir  Patienten  suchen  aus  den  armen  Klassen, 
aus  der  Arbeiterbevölkerung.  Auch  hier  bewährte  sich  meine 
Behandlung  zu  meiner  vollkommenen  Zufriedenheit.  Ich  kann 
nur  über  wenige  Fälle  berichten,  denn  es  war  mir  nicht 
möglich,  mehr  Kranke  in  den  entfernten  Vorstädten  zu  be¬ 
suchen.  Auch  findet  man  nur  selten  in  diesen  Klassen  | 
Patienten,  die  genau  folgen  wollen  oder  können,  denn,  sobald 
sie  etwas  wohler  sind,  müssen  sie  der  Arbeit  nachgehen  und 
sich  allen  Schädlichkeiten  aussetzen.  Aber  jeder  einzelne 
Fall  dieser  Art  spricht  mehr  für  den  Erfolg  einer  Behandlung 
als  Dutzende  in  Heilanstalten.  Es  war  z.  B.  ein  Fall  darunter,  | 
dem  man  im  Spital  die  ungünstigste  Prognose  gestellt  hatte  I 
und  der  behandelnde  Spitalsarzt  redete  mich  ab,  so  viel  Mühe 
auf  einen  solchen  Fall  zu  verschwenden.  Um  vollständig  zu 
sein,  berichte  ich  weiter,  daß  diese  Kranke  nach  fünf  Jahren 
rezidivierte,  sich  ein-  oder  zweimal,  als  sie  schon  sehr  weit 
herabgekommen  war,  an  mich  wandte,  aber  sich  keiner  Be¬ 
handlung  unterzog,  weil  sie  eben  geboren  hatte  und  vom 
Kind  nicht  abkommen  konnte.  Sie  starb  bald  an  Tuber¬ 
kulose. 

Im  Verlaufe  der  Zeit  hatte  ich  die  Mageninspiration 
nachgewiesen.  Ich  hatte  auch  gefunden,  daß  die  partielle 
Darmatonie  des  Colon  transversum  die  Mageninspiration  be¬ 
einflußt.  Ich  untersuchte  in  Spitälern  Hunderte  von  Fällen  auf 
diese  beiden  Erscheinungen  und  die  Resultate  ergaben,  daß 
in  den  meisten  Fällen  von  Tuberkulose,  besonders  wenn  schon 
Phthise  vorhanden  war,  keine  oder  sehr  schwache  Magen¬ 
inspiration  bestand,  selbst  wenn  partielle  Darmatonie  nicht 
nachzuweisen  war.  Soweit  ich  es  verfolgen  konnte,  schien  der 
Verlauf  in  diesen  Fällen  schlechter  zu  sein  als  in  Fällen,  wo 
Mageninspiration  vorhanden  war. 

Ich  habe  bereits  vor  Jahren  die  Tatsache  der  Magen¬ 
respiration  und  die  Methode,  sie  nachzuweisen,  mitgeteilt; 
da  sie  aber  meines  Wissens  bis  heute  nicht  die  gehörige 
Beachtung  gefunden  hat,  werde  ich  die  Mitteilung  wieder¬ 
holen.  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  der  Magen  Luft  enthält 
und  es  wurde  stets  angenommen,  daß  diese  mit  der  Einnahme 
von  Speisen  eingeschluckt  wird.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  dieses 
richtig  ist,  aber  gewisse  Erscheinungen,  auf  die  ich  nicht 
näher  eingehe,  machten  mich  zweifeln,  ob  dieses  Luft¬ 
schlucken  das  beständige  Vorhandensein  von  Luft  im  Magen 
erklären  kann,  ich  beobachtete  daher  meinen  Magen  bei  der 
Respiration  und  fand,  was  nicht  anders  sein  kann,  daß  sich 
die  Magengegend  bei  der  Inspiration  vorwölbt ;  ich  fand 
aber  auch,  daß  diese  Vorwölbung  bei  der  Exspiration  nicht 
gleich  schwindet,  sondern  noch  während  der  Atempause 
etwas  anhält.  Ich  beobachtete  mich  nun  bei  tiefer 
Inspiration  und  da  dauerte  die  Vorwölbung  so  lange,  daß 
ich  annahm,  sie  auch  perkutorisch  nachweisen  zu  können, 
und  wirklich  war  der  Unterschied  so  auffällig,  daß  an  dem  Ein¬ 
dringen  von  Luft  in  den  Magen  während  der  tiefen  Inspira¬ 
tion  kein  Zweifel  aufkommen  konnte.  Ich  habe  dieses 
Klinikern  und  Physiologen  demonstriert  und  jeder  mußte 
es  zu  seiner  Ueberraschung  zugeben.  Ich  werde  jetzt  die 
Methode  angeben,  durch  welche  sich  jeder  Arzt  von  dieser 
Magenrespiration  überzeugen  kann.  Wenn  man  bei  einem 
gesunden  Menschen  in  horizontaler  Lage  bei  gewöhnlicher 
Atmung  den  Magen  perkutiert  und  ihn  drei-  bis  viermal 
tief  inspirieren  läßt  und  nach  der  letzten  Exspiration  den 
Magen  perkutiert,  so  ist  der  Perkussionschall  so  sehr  ge¬ 
ändert,  daß  es  selbst  dem  Mindergeübten  auffällt.  War  er 
früher  nur  schwach  tympanitisch,  so  wird  er  höher  tympanitisch, 
war  er  früher  stark  tympanitisch,  so  wird  er  dumpfer,  weil  I 


eben  mehr  Luft  in  den  Magen  kam  und  die  Magenwand 
stärker  gespannt  ist. 

Ich  komme  nun  zu  den  Ergebnissen,  welche  die  Unter¬ 
suchung  des  Blutdruckes  für  die  allgemeine  Disposition  zur 
Phthise  und  damit  für  deren  Behandlung  ergab.  Bei  sehr 
vielen  Fällen  beginnender  Tuberkulose  und  bei  ausgesprochener 
Phthise  ergibt  die  Blutdruckmessung  eine  Insuffizienz  des 
Herzens,  deren  Nachweis  ich  schon  wiederholt  besprochen 
habe,  aber  noch  einmal  angeben  will.  Solange  das  Herz 
suffizient  ist,  ergibt  die  Blutdruckmessung  an  der  Arteria  inter- 
costalis  anterior  superior  einen  um  10  bis  20  mm  und  auch 
noch  mehr  höheren  Blutdruck  als  an  der  Radialis,  weil  jene 
kleine  Arterie  durch  die  Arteria  intercostalis  posterior  direkt  mit 
der  Aorta  thoracica  zusammenhängt ;  bei  Kranken  mit  allge¬ 
meiner  Disposition  zur  Phthise  ist  das  nicht  der  fall.  Wenn 
der  Blutdruck  an  der  Arteria  radialis  auch  nur  um  weniges 
erhöht  ist,  z.  B.  auf  70  bis  80  mm  Hg,  so  erreicht  der  Blutdruck 
an  der  Intercostalis  superior  anterior  kaum  diese  Höhe  und 
der  Blutdruck  an  der  Radialis  ist  in  der  Regel  erhöht,  wahr¬ 
scheinlich  schon  durch  eine,  wenn  auch  geringe  Darminsuf¬ 
fizienz.  Die  Insuffizienz  des  Herzens,  die  ich  konstant  bei 
Phthisikern  nachweisen  konnte,  erscheint  mir  als  ein  sicherer 
Beweis  eines  vom  Haus  aus  schwachen  Herzens,  denn  sie 
fand  sich  nicht  bei  anderen,  viel  mehr  herabgekommenen 
Kranken,  ob  diese  fieberten  oder  nicht.  Ich  dachte  nun 
darüber  nach,  ob  diese  Insuffizienz  und  Schwäche  des  Herzens 
sich  nicht  an  der  Leiche  müßte  erkennen  lassen ;  nun  ist  es 
wohl  bekannt  —  schon  Rokitansky  hat  es  angegeben 
—  daß  bei  Kranken,  die  an  chronischer  Phthise  gestorben 
sind,  das  Herz  atrophisch  ist;  dieses  wurde  aber  wohl  mit 
Recht  als  Folge  des  hektischen  Zustandes  angenommen  und 
bewies  nicht  ein  an  sich  schwaches  Herz ;  ich  sagte  mir 
aber,  auch  bei  dem  atrophischen  Herzen  müßte  die  —  wie 
ich  gefunden  —  chronische  Insuffizienz  des  Herzens  sichtbare 
Folgen  zurücklassen;  es  müßte  das  rechte  Herz  im  Vergleiche 
mit  dem  linken  hypertrophisch  sein,  denn,  wie  v.  Basch 
gezeigt  hat,  ruft  eine  Insuffizienz  des  linken  Herzens  eine 
Stauung  im  linken  Vorhof  hervor  und  diese  Stauung  einen 
erhöhten  Widerstand  für  die  rechte  Kammer  und  verursacht 
damit  eine  Hypertrophie  derselben,  indem  sie  deren  Arbeit 
notwendig  erhöht.  Da  meine  Kenntnis  der  pathologischen 
Anatomie  für  diese  Frage  nicht  äusreichte,  wandte  ich  mich 
an  Hofrat  Prof.  Kolisko  um  Auskunft,  und  bevor  ich  noch 
meine  Frage  über  das  rechte  Herz  gestellt  hatte,  sondern 
nur  über  das  Herz  im  allgemeinen,  sagte  er :  »Ja,  das  linke 
Herz  ist  atrophisch,  aber  das  rechte  ist  in  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n 
Fällen,«  wie  er  ausdrücklich  betonte,  »hypertrophisch.«  »Man 
hat  es,«  wie  er  sagte,  »mit  den  pathologischen  Veränderungen 
in  der  Lunge  erklärt,  die  den  Widerstand  in  dieser  ver¬ 
mehren.«  Ich  kann  eine  gewisse  Bedeutung  dieser  Ver¬ 
änderungen  für  die  rechte  Kammer  nicht  bezweifeln,  aber 
nicht  weniger  scheint  mir  ein  Einfluß  der  Insuffizienz  der 
linken  Kammer  für  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
physikalisch  notwendig.  Künftige  Beobachtungen,  die  auf  diese 
Frage  gerichtet  sind,  werden  das  wohl  bald  entscheiden 
können.  Wenn  sich  meine  Ansicht  bestätigt,  so  ist  sicher 
anzunehmen,  daß  die  ursprüngliche  Schwäche  des  Herzens 
den  Verlauf  des  tuberkulösen  Prozesses  in  der  Lunge  in 
hohem  Grade  beeinflußt,  denn  die  normale  Zirkulation  in 
einem  Organe  ist  vielleicht  die  wichtigste  Bedingung  für  einen 
günstigen  Verlauf  einer  krankhaften  Störung  desselben  und 
so  ist  es  leicht  begreiflich,  warum  bei  allgemeiner  Disposition 
zur  Phthise  die  Folgen  der  tuberkulösen  Infektion  in  der 
Lunge  ganz  anders  verlaufen  als  bei  früher  ganz  normalen 
Menschen. 

Es  kann  mir  nicht  einfallen,  bei  einer  Krankheit  mit  so 
ungleichem  Verlaufe  wie  die  Tuberkulose  aus  meinen  Er¬ 
fahrungen  schon  ein  abschließendes  Urteil  über  meine  Iherapie 
auszusprechen,  aber  mit  Sicherheit  sehe  ich  in  der  genauen 
Beobachtung  der  Magenrespiration,  der  Daifnatonie  und  des 
Blutdruckes  einen  Weg  zur  rationellen  und  erfolgreichen  Be¬ 
handlung  der  Tuberkulose  und  werde  diese  eingehend  be¬ 
sprechen. 
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Ich  sehe  in  der  fehlenden  oder  stark  verminderten 
Mageninspiration  zuin  mindesten  einen  Teil  der  allgemeinen 
Dispositon  zur  Phthise,  nicht  nur  weil  ich  sie  in  den  meisten 
Fällen  von  Phthise  gefunden  habe,  sondern  weil  auch  der 
Verlauf  der  Tuberkulose  dafür  spricht.  Wie  ich  schon  erwähnt 
habe,  ist  bei  beginnender  Tuberkulose  weniger  der  Spitzen¬ 
katarrh  mit  und  ohne  Bazillen  für  die  Beurteilung  des  Falles 
maßgebend  als  die  begleitende  Appetitlosigkeit,  die  abnehmende 
Ernährung  und  jeder  vorsichtige  Arzt  wird  bei  den  letzt¬ 
genannten  Erscheinungen,  wenn  er  keine  genügende  Ursache 
findet,  an  beginnende  Tuberkulose  denken,  selbst  wenn  er 
an  der  Lunge  nichts  nachweisen  kann.  Eine  Erklärung  für 
diese  Magenerscheinung  ist  noch  nicht  gefunden;  die  von 
einigen  Autoren  ausgesprochene  Ansicht,  daß  die  Toxine  der 
Bazillen  das  bewirken,  erscheint  schon  darum  nicht  stich¬ 
hältig,  weil  die  Appetitlosigkeit  oft  bei  schon  ausgesprochener 
Phthise,  wo  viel  mehr  Bazillen  im  Körper  vorhanden  sind, 
fehlt,  ja  sogar  ein  starker  Appetit  vorhanden  sein  kann. 
Biese  Magenerscheinungen  rühren  von  der  schwachen  Magen¬ 
respiration  her  und  es  nimmt  der  Appetit  zu  bei  der  Frei¬ 
luftbehandlung  oder  im  Hochgebirge,  weil  die  Respiration  ver¬ 
tieft  wird  und  dabei  mehr  Luft  in  den  Magen  kommt.  Dieses 
war  bis  jetzt  in  der  Medizin  unbekannt  und  daher  eine  un¬ 
beabsichtigte  Wirkung  der  heutigen  Behandlungsmethode,  die 
ich  oben  erwähnte.  Leider  kann  ich  dieses  Urteil  nur  nach 
den  einfachen  Beobachtungen  an  Kranken  aussprechen ;  es 
war  mir  aber  unmöglich,  da  ich  kein  Spitalsmaterial  habe, 
die  W  irkung  des  Sauerstoffs  auf  die  Verdauung  exakt  wissen¬ 
schaftlich  nachzuweisen. 

Ich  rekapituliere  noch  einmal,  daß  ich  in  der  kon¬ 
stitutionellen  Schwäche  des  Herzens,  in  der  mangelnden 
oder  geschwächten  Magenrespiration,  in  der  Darminsuffizienz 
solche  Funktionsstörungen  sehe,  welche  die  allgemeine 
Disposition  zur  Phthise  bedingen,  womit  noch  andere,  bisher 
unbekannte  nicht  ausgeschlossen  sind. 

Ich  werde  nun  mein  Vorgehen  bei  Lungentuberkulose 
weiter  beschreiben,  besonders  soweit  es  sich  auf  die  vorher¬ 
gegangenen  Mitteilungen  bezieht.  Wenn  ich  einen  Fall  von 
Lungentuberkulose  oder  schon  beginnender  Phthise  in  Be¬ 
handlung  bekomme,  so  wird  natürlich  der  Lungen-  und 
Bazillenbefund  konstatiert  und  dann  Magen  und  Darm  genau 
untersucht,  nicht  bloß  mittels  Perkussion,  sondern  auch  mit 
genauer  qualitativer  und  quantitativer  Berücksichtigung  der 
Stuhlentleerungen,  überhaupt  aller  etwaigen  Erscheinungen 
bei  der  Verdauung,  regelmäßiger  Appetit,  etwaiges  Aufstoßen, 
Blähungen,  Art  und  Geruch  derselben,  kurz  aller  schon  an¬ 
gegebenen  Hilfsmittel,  die  ich  in  früheren  Publikationen 
mitgeteilt  habe,  um  zu  erkennen,  ob  der  Darm  normal  ist 
oder  nicht.  Ich  bin  überzeugt,  daß  die  Aerzte,  die  nach  dieser 
Methode  Vorgehen,  überrascht  sein  werden,  wie  selten  der  Darm 
und  Magen  normal  fungiert.  Die  Fälle,  in  denen  diese  Organe 
gesund  sind,  verlaufen  in  der  Regel  so  günstig,  daß  sie  ent¬ 
weder  den  Arzt  gar  nicht  konsultieren,  oder  daß  nur  der 
Katarrh  zu  behandeln  ist,  der  bei  etwaiger  Luftveränderung, 
die  heute  mit  Recht  regelmäßig  ordiniert  wird,  ausheilt 
Wenn  der  Darm,  wie  gewöhnlich,  nicht  normal  fungiert,  so 
ist  es  nun  unsere  wichtigste  Aufgabe,  ihn  normal  zu  machen 
in  Befolgung  der  Vorschriften,  die  ich  in  den  früheren  Mit¬ 
teilungen  angegeben  habe.  Zu  welchen  Mitteln  wir  greifen 
müssen,  hängt  eben  von  dem  betreffenden  Falle  ab,  und  da 
ist  vor  allem  der  Blutdruck  maßgebend;  wenn  dieser  auch 
nur  wenig  erhöht  ist,  aber  eine  partielle  Darmatonie  nicht 
sichet  nachzuweisen  ist,  so  müssen  wir  die  Faradisation  des 
Kolon,  gewöhnlich  des  Querkolon  anwenden,  um  den  Blut- 
diuck  zu  erniedrigen  und  eine  bei  erhöhtem  Blutdruck  leicht 
eintretende  Hämoptoe  zu  verhüten.  Hier  hat  mich  die  Beob¬ 
achtung  gelehrt,  daß  auch  geringe  Blutdrucksteigerungen  mit 
erhöhter  lemperatur  einhergehen,  die  bei  Erniedrigung  des 
Blutdruckes  sinkt.  Was  die  Mageninspiration  betrifft,  so  habe 
ich  in  den  Jahren,  seit  ich  sie  kenne,  keine  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  therapeutische  Versuche  zu  machen,  weil  ich  nur 
solche  Fälle  zur  Behandlung  bekam,  in  welchen  wohl  der 
Darm  zu  behandeln,  die  Magenrespiration  aber  nachzuweisen 


war.  Ob  in  Fällen,  wo  diese  nicht  nachzuweisen  oder  sehr 
vermindert  wäre,  Einatmungen  von  Sauerstoff  oder  Trinken 
von  sauerstoffhaltigem  Wasser,  oder  Anwendung  von  Perhydrol 
und  ähnlichen  Mitteln,  einen  Erfolg  hätten,  müssen  künftige 
Versuche  erweisen. 

Ich  habe  aus  leicht  einzusehenden  Gründen  zuerst 
Magen,  Darm  und  Blutdruck  besprochen,  glaube  aber  nicht, 
daß  die  Lungenerscheinungen  nicht  eingehend  behandelt 
werden  müssen.  Im  Laufe  der  Dezennien,  die  meine  Erfahrungen 
betreffen,  sind  stets  von  Zeit  zu  Zeit  Mittel  aufgetaucht,  durch 
deren  lokale  Anwendung,  d.  h.  durch  Einatmung,  die  Lungen¬ 
tuberkulose  angeblich  geheilt  wurde.  Viele  werden  sich  noch 
des  Lignosulfits  erinnern,  für  das  so  sehr  geschwärmt  wurde, 
daß  die  geschäftliche  Spekulation  sich  dessen  bemächtigte; 
sie  haben  alle  wieder  den  Kredit  verloren.  Es  wäre  aber  ein 
Irrtum,  zu  glauben,  daß  sie  nicht  in  manchen  Fällen  wohl¬ 
tätig  gewirkt  hätten  ;  im  Gegenteil  habe  ich  es  beim  Ligno- 
sulfit  selbst  erfahren.  Es  waren  eben  Fälle,  bei  welchen 
die  lokale  Disposition  zusammen  mit  der  Infektion  die 
tuberkulösen  Erscheinungen  in  der  Lunge  hervorriefen,  die 
allgemeine  Disposition  nicht  oder  nur  sehr  schwach  vorhanden 
war.  Auch  mir  hat  sich  ein  Mittel  bei  tuberkulösen  und  nicht 
tuberkulösen  Katarrhen  bewährt,  u.  zw.  das  bekannte  Menthol, 
das  auch  schon  von  anderer  Seite  empfohlen  wurde.  Es  muß 
aber  durch  lange  Zeit,  u.  zw.  acht-  bis  zehn-  bis  zwölfmal 
im  läge  oder  noch  öfter  durch  einige  Minuten  angewendet 
werden.  Es  wird  gewöhnlich  mittels  Zerstäubung  und  heiß 
angewendet  und  nur  zwei-  bis  dreimal  im  Tage.  Dieses  Vor¬ 
gehen  führt  nicht  zum  Ziele.  Die  zerstäubte  Flüssigkeit,  wie 
schon  Türk  gezeigt  hat,  dringt  nicht  in  die  Lunge,  die 
heiße  Lösung  macht  die  Schleimhaut  gegen  spätere  Abkühlung 
nur  empfindlicher.  Ich  lasse  das  Menthol,  u.  zw.  einige 
Kristalle  in  einer  Obertasse  lauen  Wassers  mit  Zusatz 
einiger  Tropfen  Alkohol  aufgeschwemmt  nehmen,  wodurch 
das  Menthol  gelöst  wird,  durch  Nase  und  Mund  einatmen, 
aber  wie  gesagt,  acht-  bis  zwölfmal  im  Tage,  und  mindestens 
drei  bis  fünf  Minuten  lang.  Wenn  es  auch  im  Beginne  Husten¬ 
reiz  hervorruft,  darf  man  sich  dadurch  nicht  abschrecken 
lassen.  Ich  habe  von  dieser  Behandlung  bei  alten  Katarrhen 
entschiedene  Wirkung  gesehen,  und  wo  diese  nicht  erfolgte, 
bin  ich  nicht  sicher,  ob  das  Mittel  versagte,  denn  die  Patienten 
haben  es  nachlässig  angewendet. 

Noch  einige  Worte  über  Hämoptoe.  Wie  jeder  erfahrene 
Arzt  mir  zugestehen  wird,  kennen  wir  kein  sicheres  Mittel 
gegen  dieses  Symptom.  Ich  habe  alle,  die  ich  irgendwo  bei 
verläßlichen  Autoren  gelesen,  versucht,  auch  die  seinerzeit  so 
gerühmten  Ergotininjektionen.  Ich  habe  aber  stets  den  Ein¬ 
druck  bekommen,  daß  die  Hämoptoe  nicht  durch  die  Mittel, 
sondern  bei  den  Mitteln  aufgehört  hat,  nur  das  Abbinden 
der  Extremitäten  schien  als  Ultimum  refugium  mehrmals  zu 
wirken.  Denn  der  Erfolg  stellte  sich  so  rasch  ein,  daß  ich 
nicht  zweifeln  konnte. 

Wir  müssen  bekanntlich  zwei  Arten  der  Hämoptoe 
unterscheiden :  erstens  die  kapillaren  Blutungen,  wahrscheinlich 
per  Diapedesin,  und  zweitens  die  Blutungen  durch  Arro- 
dierung  eines  größeren  Gefäßes,  z.  B.  bei  einer  Kaverne.  Ob 
bei  der  letzteren  ein  wirksames  Mittel  gefunden  werden  kann, 
scheint  mir  unwahrscheinlich.  Was  aber  die  erstere  betrifft, 
so  ist  a  priori  einzusehen,  daß  der  Blutdruck  auf  solche 
Blutungen  per  Ffiapedesin  von  großem  Einfluß  sein  muß  und 
die  Beobachtungen  haben  mir  gezeigt,  daß  in  solchen  Fällen 
der  Blutdruck  abnorm  hoch  ist.  Die  Höhe  des  Blutdruckes 
gibt  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Prognose,  j  e 
höher  der  Blutdruck,  desto  günstiger,  weil  wir 
erwarten  dürfen,  daß  bei  Erniedrigung  desselben  die  Blutung 
aufhören  wird ;  und  es  gelingt  in  der  Regel,  diesen  zu  er¬ 
niedrigen.  Wenn  der  Blutdruck  niedrig  ist,  so  müssen  wir 
schon  eine  tiefgehende  Veränderung  der  Gefäße  annehmen. 
Ich  habe  schon  im  Jahre  1896  auf  der  Naturforscherver¬ 
sammlung  in  Frankfurt  a.  M.  auf  diesen  Punkt  hingewiesen 
und  kann  es  heute  nur  bestätigen.  Bei  der  besonders  früher 
herrschenden  Behandlungsmethode,  bei  welcher  man  dem 
I  atienten,  damit  er  sich  nicht  bewege,  kaum  eine  Irrigation 
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zu  geben  wagte,  ist  man  dieser  Indikation  nicht  nur  nicht 
gerecht  worden,  sondern  hat  den  Blutdruck  wahrscheinlich 
mitunter  noch  gesteigert;  ich  habe  solche  Falle  gesehen, 
wo  der  behandelnde  Arzt  und  der  Konsiliarius  der  Hämoptoe 
durch  Wochen  nicht  beikamen,  bis  ich  den  hohen  Blutdruck 
durch  Abführmittel  erniedrigte. 


Referate. 

Zwanglose  Abhandlungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Pädagogik  und  Medizin. 

Herausgegeben  von  Tli.  Heller,  Wien  und  GL  Seubuscher,  Meiningen. 

Heft  2. 

Suggestion  und  Erziehung. 

Von  Dr.  Leo  Hirschlaff  in  Berlin. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Es  ist  nicht  das  erstemal,  daß  der  Verfasser  zu  dem  gleichen 
Thema  das  Wort  ergriff,  er  beschäftigt  sich  vielmehr  mit  ersterem 
seit  zwei  Jahrzehnten.  Daher  ist  er  in  der  Lage,  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  zu  sprechen.  Das  Buch  enthält  eine  möglichst  vollständige. 
Uebersicht  über  das  gesamte  Material,  das  bisher  über  die  suggestive 
Erziehung  von  verschiedenen  Seiten  geliefert  wurde  und  eine 
kritische  Darstellung  und  Erklärung  der  Tatsachen  der  Suggestions¬ 
lehre.  Der  Verfasser  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  These  von 
der  erzieherischen  Bedeutung  der  Suggestion  und  Hypnose  mit 
der  wissenschaftlichen  Erkenntnis  dieser  beiden  Faktoren  in  einem 
unlösbaren  Widerspruch  stehe.  Mögen  die  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers  auch  mit  den  herrschenden  Ansichten  vielfach  kontrastieren, 
die  Tatsache,  daß  ein  aus  eigener  Erfahrung  schöpfender  Fach¬ 
mann  tief  in  die  psychologische  Analyse  der  hypnotisch-suggestiven 
Erscheinungen  eingedrungen  ist,  wird  jedem  Leser  dieses  inter¬ 
essanten  Werkes  aus  der  Lektüre  desselben  offenkundig,  und  es 
wird  verständlich,  wenn  der  Verfasser  vor  einer  Ueberschätzung  des 
Wertes  und  der  Bedeutung  dieses  Forschungsgebietes  warnt. 

* 

Heft  3. 

Ueber  kindliche  Selbstmörder. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Redlich  und  Dr.  E.  Lazar  in  Wien. 

Berlin,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Hat  die  freiwillige  und  absichtliche  Vernichtung  der  eigenen 
Persönlichkeit  mit  Rücksicht  auf  den  einem  jeden  Menschen  ange¬ 
borenen  Selbsterhaltungstrieb  schon  an  und  für  sich  etwas  Wider¬ 
natürliches  an  sich,  so  ist  der  Selbstmord  bei  Kindern  um  so 
schwerer  faßbar,  als  ihnen  Frohsinn  und  Leichtlebigkeit  und  rasches 
Vergessen  eigen  ist  und  sie  den  Kampf  ums  Dasein  nicht  kennen. 
Welche  psychischen  Vorgänge,  welche  Kräfte  sind  wirksam,  um  in 
der  Seele  des  Kindes  den  ihm  anscheinend  so  fremden  und  ferne¬ 
liegenden  Gedanken  des  Selbstmordes  aufkeimen  und  zur  Tat  werden 
zu  lassen?  Dieser  interessanten  Frage  sind  die  Verfasser  nahe  getreten. 
Sie  fanden  unter  ihrem  Materiale  frühreife,  mit  Abweichungen  auf 
affektivem  Gebiete,  mit  erhöhter  Reizbarkeit  und  Impulsivität,  mit 
dissozialen  Eigenschaften,  mit  Neigung  zum  Lügen,  zu  Diebstahl, 
zum  Vagieren  behaftete  Individuen,  aber  geistesgestört  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  war  keines  dieser  Kinder.  Sie  waren  alle  in  das 
Gebiet  der  psychopathischen  Konstitution  zu  verweisen.  Doch  im 
15.  und  16.  Lebensjahre  kommt  der  Einfluß  der  Pubertät  zur 
Geltung  mit  allen  Konsequenzen  derselben  auf  das  Seelenleben. 
Hier  war  bei  manchen  Fällen  der  Verdacht  einer  beginnenden 
Psychose  nicht  zurückzuweisen.  Eine  Analyse  der  einzelnen  selbst 
beobachteten  Fälle  bildet  das  Schlußkapitel  der  interessanten  Schrift, 
deren  Lektüre  allen  jenen  wärmstens  empfohlen  sein  soll,  deren 
Beruf  das  aktuelle  Thema  des  kindlichen  Selbstmordes  nahe  liegt 

—  Eltern,  Pädagogen  und  Aerzten.  Schloß. 

* 

Individualpsychologie  und  Frauenfrage. 

Von  Hedwig  Schulhof. 

* 

Zur  Psychologie  des  Alkoholismus. 

Von  Dr.  Vera  Strasser-Eppelbaum. 

München,  Verlag  von  Ernst  Reinhardt. 

Diese  aus  der  bekannten  individual  -  psychologischen  Schule 
Alfred  Adlers  stammenden  Monographien  sind  wertvolle  Bei¬ 


träge  zu  den  Lösungsversuchen  wichtiger  sozialhygienischer 
Probleme. 

Sie  stechen  in  ihrer  Sachlichkeit  und  ruhigen  Darstellung 
wohltuend  von  den  sonstigen  psychoanalytischen  Publikationen 
ab  und  können  ernster  Berücksichtigung  empfohlen  werden. 

Heinrich  K  a  h  a  n  e. 

* 

Les  opsonines  et  les  bacteriotropines  au  point  de  vue 
des  experiences  personnelles  et  la  critique  de  la  th^orie 

de  Wright. 

Die  Opsonine  und  Rakteriotropine  im  Lichte  eigener  Erfahrung. 

Kritik  der  Wrightschen  Theorie. 

Von  St.  Serkowski,  Warschau. 

Paris  1914,  A.  M  a  i  o  i  n  e. 

Der  113  Seiten  starken  Monographie  ist  zu  entnehmen,  daß 
auch  nach  Serkowskis  Ansicht  aus  der  Wrightschen  Theorie 
nur  mehr  »Trümmer»  zurückgeblieben  seien.  Bei  der  Beurteilung 
des  Zustandes  des  Patienten  und  bei  der  Prognosestellung  dürfe 
sich  der  Kliniker  nicht  nach  dem  von  so  vielen  Umständen  (Her¬ 
kunft  der  Leukozyten,  Virulenz  des  verwendeten  Bakterienstammes) 
abhängenden  opsonischen  Index  des  Patientenserums  richten.  Aus¬ 
schlaggebend  sei  vielmehr,  wie  in  der  Vor-Wrightschen  Zeit,  die 
klinische  Untersuchung,  eventuell  der  Tierversuch. 

Auch  die  von  Neufeld  angegebene  Methode  zur  Bestimmung 
des  bakteriotropen  Wertes  eines  Serums  hält  Serkowski  für 
nicht  exakt,  wenigstens  so  weit  das  von  Serkowski  geprüfte 
Römersche  Heilserum  in  Betracht  kommt. 

In  Uebereinstimmung  mit  Wright  sah  der  Autor  eine 
günstige  Wirkung  der  Vakzinetherapie  bei  lokalen  Staphylo¬ 
kokkenerkrankungen  (lokale  Eiterungen,  Furunkulose)  und  in  ge¬ 
wissen  Fällen  von  Gonorrhoe. 

Vor  der  Anwendung  der  Vakzine  bei  Septikämien  oder  bei 
septischen  Nierenerkranknngen  wird  eindringlich  gewarnt,  da  damit 
dem  Kranken  (durch  Zufuhr  giftiger  Bakterienleiber)  eher  geschadet 
werde.  In  solchen  Fällen  sei  eher  eine  Serumbehandlung  angezeigt. 

Auch  die  Dosierung  der  einzelnen  Vakzinearten  sollte 
nach  Serkowski  eine  andere  sein.  Ueberhaupt  lasse  sich  auf 
diesem  Gebiete  kein  Schema  aufstellen,  da  sich  verschiedene  Indi¬ 
viduen  gleich  großen  Dosen  gegenüber  nicht  gleichmäßig  verhalten. 
Serkowski  verwendet  z.  B.  häufig  bei  gonorrhoischen  Affektionen 
als  erste  Dosis  25  Millionen  Keime  und  hält  dafür,  daß  auch  von 
Streptokokkenvakzine  als  erste  Dosis  eine  fünf-  bis  zehnmal  größere 
Bakterienmenge  verabreicht  werde. 

Der  sogenannten  negativen  Phase  wird  jede  praktische  Be¬ 
deutung  abgesprochen,  da  es  sich  gezeigt  hat,  daß  die  Vakzine¬ 
behandlung  selbst  im  Inkubationsstadium  von  Infektionskrankheiten 
(Typhus),  bzw.  im  Verlaufe  von  Epidemien  auf  die  Sterblichkeit 
nicht  erhöhend  wirke. 

Die  Broschüre  enthält  eine  Einführung  in  die  Lehre  von  den 
Opsoninen  und  Bakteriotropinen  neben  einer  Anleitung  zur  Be¬ 
stimmung  des  opsonischen  Index  (mit  Abbildungen.) 

Kirschbaum. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

797 .  Vergleichende  bakteriologische  Unter- 
suc'hüngen  zwischen  Hexamethylentetramin  und 
Rhodaform.  Von  Dr.  ,K.  Schmitz  in  Breslau.  Das'  Hexa¬ 
methylentetramin  reagiert  in  saurer  Lösung  mit  Abspaltung  von 
Formaldehyd,  worauf  in  erster  Linie  .'seine  Verwendung  als 
Blasenantiseptikum  (bei  isaurem  Urin)  beruht.  In  alkalischen 
Flüssigkeiten  wird  aber  kein  Formaldehyd  frei,  daher  sind  auch 
die  therapeutischen  Erfahrungen  bei  alkalischer  Reaktion  des 
Harns  wenig  günstig.  Ein  Präparat,  welches  bei  beiden  Re¬ 
aktionen  des  Harns  günstige  desinfektorische  Eigenschaften  liefert, 
ist  das  R  h  o  d  a  f  o  r  m,  eine  Verbindung  des  Methylesters  der 
Rhodanwasserstoffsäure  mit  Hexamethylentetramin.  Es  ist  ein 
weißes,  fast  geschmackloses  Kristallpulver,  das  sich  in  Wasser 
von  normaler  Temperatur  zu  4  bis  5%  löst;  die  wässerige  Rhoda¬ 
formlösung  reagiert  neutral  und  spaltet  sowohl  bei  Zusatz  von 
Säure  als  verdünnter  Kali-  oder  Natronlauge  Formaldehyi  ab. 
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\  erf.  hat  vorerst  bakteriologische  Versuche  angestellt,,  indem  er 
drei  Reagenzgläser  mit  je  5  ein'5  'schwach  alkalischer  -Bouillon 
mit  Rhodaform  versetzte,  dann  mit  Agarkulturen  von  Bacterium 
coli,  Bacterium  typhi  und  Staphylococcus  aureus  infizierte,  die 
Bläschen  5,  8,  24  und  56  Stunden  lang  im  Brutschränke  stehen 
ließ  und  sie  dann  auf  ihre  Sterilität  prüfte.  In  gleicher  Weise 
wurden  je  sieben  weitere  (Häschen  mit  Hexamethylentetramin, 
bzw.  mit  einer  Mischung  der  genannten  zwei  Mittel  und  den  be¬ 
sagten  Bakterien  beschickt.  Es  zeigte  sich  hinsichtlich  der  Des¬ 
infektionskraft  der  beiden  Mittel  ein  Unterschied  nach  der 
Richtung  bin,  daß  sämtliche  geprüften  Bakterien  bei  Rhodaform 
in  wesentlich  kürzerer  Zeit  abgetötet  wurden.  Mehrere  Tierver¬ 
suche,  die  Verf.  anstellte,  lehrten,  daß  Rhodaform  in  ziemlich 
großen  Dosen  von  Fleischfressern  (Hunden)  vertragen  wurde,  wo¬ 
gegen  Nagetiere  gegen  das  Mittel  schon  empfindlicher  sind.  End¬ 
lich  Wurden  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  daß  man  sterili¬ 
sierten,  schwach  sauren,  bzw.  alkalischen  Harn,  sodann  in  ähn¬ 
licher  Weise  Halle  wieder  mit  den  obgenannten  Bakterien  infizierte 
und  mit  Rhodaform,  bzw.  mit  Hexamethylentetramin  versetzte 
und  eine  gewisse  Zeit  im  Brutschrank  beließ.  Auch  aus  diesen 
Versuchen  ging  die  unbedingte  Ueberlegenheit  des  Rhodaforms 
hinsichtlich  seines  antibakteriellen  Vermögens  hervor,  was  der 
Verfasser  ausführt.  Für  Rhodaform  ergeben  sich  also  gegenüber 
Hexamethylentetramin  folgende  Vorzüge:  1.  Ein  wesentlich  höherer 
Desinfektionseffekt;  2.  die  Abspaltung  von  Formaldehyd  in  saurer 
und  alkalischer  Lösung,  also  auch  in  saurem  und  alkalischem 
Urin;  3.  die  neutrale  Reaktion,  welche  eine  lokale  (eventuell  intra¬ 
venöse)  Verwendung  ermöglicht.  —  (M.  |K1.  1914  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

798.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  iSantoninver- 
giftung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  D  ö  1 1  n  e  r  -  Marburg.  Das  San¬ 
tonin  ist  viel  giftiger,  als  allgemein  angenommen  wird;  einmal 
vom  .Körper  aufgenommen,  scheidet  es  sich  nur  langsam  ans. 
Die  wurmwidrige  und  toxische  Wirkung  hängen  unmittelbar  zu¬ 
sammen.  Man  soll  es  daher  nie  anwenden,  ehe  man  sich  nicht 
durch  den  Augenschein  von  der  Anwesenheit  von  Parasiten  über¬ 
zeugt  hat,  also  niemals  ohne  strikte  Indikation.  Das  Santonin 
muß  nach  getaner  Arbeit  aus  dem  .Körper  entfernt  werden.  Aber 
wegen  der  Löslichkeit  des  Santonins  in  Oelen  und  der  hiedurch 
erzeugten  besseren  Resorptionsmöglichkeit  darf  man  'hiezu  nicht 
Rizinusöl  verwenden,  sondern  n'ur  [Kalomel.  Bei  kleineren  Kindern 
und  blutarmen  Personen  ist  vor  der  Anwendung  des  Santonins  zu 
versuchen,  ob  die  Vertreibung  der  Würmer  nicht  durch  Ferrum 
oxydatum  sacCharatum  oder  Ferrum  oxydatum  carbonicum  saccha- 
ratum  kombiniert  mit  mehrmals  wiederholten  kühlen  Salzwasser¬ 
klistieren  gelingt.  Santonin  sollte  nur  auf  Grund  ärztlicher  Ver¬ 
ordnung  erhältlich  sein.  —  (Fortschr.  d.  M.  1914  Nr.  17.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

799  Die  Glykosurie  bei  experimentellen 
Nephriditen.  Untersuchungen  von  Riccardo  L  u  z  z  a  1 1  o. 
Durch  eine  Reihe  von  Giften  kann  nicht  n'ur  eine  experimentelle 
Nephritis  hervorgerufen  werden,  sondern  gleichzeitig  auch  eine 
Glykosurie.  Bei  den  spontanen  akuten  Nephritiden  des  Menschen 
aber  wird  eine  solche  sehr  selten  wahrgenommen.  Die  Erklärung 
hiefür  ist  nicht  leicht  zu  geben.  Vielleicht  ist  dem  Umstand  Bedeu¬ 
tung  für  die  Verhinderung  des  Eintrittes  der  Glykosurie  beizu¬ 
messen,  daß  Gefäßläsionen  sich  kundgeben,  die  den  Zutritt  des 
Zuckers  zu  den  Epithelien  und  Kanälchen  verhindern;  vielleicht 
wird  auch  durch  jene  Gifte  oder  durch  irgend  ein  anderes  kom¬ 
pliziertes  Gift  endogener  Natur  (wie  bei  den  hypoglykämisc'hen 
Glykosurien  der  Schwangeren)  mehr  oder  weniger  vorübergehend 
die  die  Verwertung  der  Kohlehydrate  betreffende  partielle  Funk¬ 
tion  der  Nierenzelle  aufgehoben.  —  (Zs'chr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther. 
1914  II.  1.)  K  § 

* 

800.  Ueber  die  Wirkun  g  d  er  Extrakte  de  r 
Sc'hafschilddrüsen  und  pathologisch  veränder¬ 
ter  menschlicher  Schilddrüsen  auf  die  Er- 
müdungs kurve  der  willkürlichen  Muskeln.  Von 
Cecil  A.  Drinker  und  Katharine  R.  D  r  i  n  k  e  r.  Muskelschwäche 
ist  ein  bei  Morbus  Basedowi,  auch  unabhängig  von  der  Abmage¬ 


rung  häufig  beobachtetes  Symptom;  auch  das  Bild  der  Myasthenia 
gravis  ist  nicht  selten  mit  Morbus  Basedowi  vergesellschaftet. 
Es  ist  auch  erwiesen,  daß  Verbitterung  von  Schilddrüse  Muskel- 
sohwäche  und  bei  .Myasthenia  gravis  Verschlimmerung  des  Zu¬ 
standes  bewirkt.  Es  liegen  anderseits  Mitteilungen  vor,  daß  Schild¬ 
drüsenextrakt  eine  stimulierende  Wirkung  auf  die  Muskeln  aus¬ 
übt.  Die  Verfasser  stellten  ihre  Versuche  mit  getrockneter  Schaf¬ 
schilddrüse,  welche  mit  isotonischer  Ringerscher  Lösung  mazeriert 
und  nach  Aufbewahrung  im  Eiskasten  filtriert  wurde,  an  Fröschen 
an,  deren  Wadenmuskulatur  als  Versuchsobjekt  diente.  Zur  Kon¬ 
trolle  dienten  von  reiner  Ringerscher  Lösung  durchströmte  Mus¬ 
keln.  Weitere  Versuche  über  die  Beeinflussung  der  Ermüdungs¬ 
kurve  des  FroschmUskels  wurden  mit  in  gleicher  Weise  her¬ 
gestellten  Filtraten  von  in  Ringerscher  Lösung  mazerierter  ge¬ 
trockneter  Schilddrüsensubstanz  von  Fällen  von  Morbus  Base¬ 
dowi,  bezw.  Kolloidstruma  angestellt.  Es  ergab  sich,  daß  mit 
Ringerscher  Lösung  bergestellte  Extrakte  getrockneter  Schaf¬ 
schilddrüsen  in  3%iger  Lösung  eine  Depression  bewirkten,  wäh¬ 
rend  1-  bis  2%ige  Lösungen  stimulierend  wirkten  und  eine 
l%ige  Lösung  keinen  Unterschied  gegenüber  der  reinen  Ringer¬ 
sehen  Lösung  zeigten.  Extrakte  a'us  Basedowschilddrüsen 
bewirkten  gleichfalls  Depression,  was  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Beziehungen  zwischen  Morbus  Basedowi  und  Myasthenia 
gravis  steht;  es  zeigte  sich  auch  eine  Irregularität  in  der  Stärke 
der  Kontraktionen,  ohne  daß  sich  bei  der  geringen  Zahl  der  Ver¬ 
suche  entscheiden  ließ,  ob  hier  eine  spezifische  Wirkung  vor¬ 
liegt.  Extrakte  aus  Kolloidstrumen  ergaben  gar  keine  Depression 
oder  eine  geringere  als  Schafschilddrüsen  oder  Basedowextrakte. 
Unregelmäßigkeit  in  der  Stärke  der  Muskelkontraktionen  wurde 
nicht  beobachtet.  —  (The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences, 

Juni  1914.)  a.  e. 

* 

801.  Sanduhrmagen  nach  Ulkus  der  kleinen 
K  urva  t  u  r.  Von  L.  G  e  1  p  k  e,  Chefarzt  des  Kantonspitals 
Baselland.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  runden  Magengeschwürs 
betont  Gelp'ke  die  nervöse  Seite.  Bei  80%  dieser  Kranken 
sind  „Nervöse“  und  der  Krampf  des  Pylorus  scheint  das  wich¬ 
tigste  primäre  Moment  zu  sein.  Denn  der  Krampf  macht  anämische 
Bezirke  im  Umkreis  des  Pylorus  und  die  Anämie  disponiert  be¬ 
greiflicherweise  zum  Geschwür.  Daher  sind  auch  die  meisten 
Magen-Duodenalgeschwüre  dicht  am  Pförtner  (Kardiakrampf  und 
Kardiagesc'hwür  stehen  in  analoger  Beziehung).  Für  die  An¬ 
nahme  eines  primären  Pförtnerkrampfes  spricht  weiters  der  Um¬ 
stand,  daß  das  Magengeschwür  fast  immer  an  der  hinteren  un¬ 
nachgiebigen,  weil  fixierten  Wand  des  Pylorus  sitzt;  an  der 
hinteren  fixierten  Wand  muß  sich  natürlich  der  anämisierende 
Einfluß  des  Pyloruskrampfes  mehr  geltend  machen.  Der  Pylorus- 
kram'p'f  wächst  wie  seine  Verwandten,  der  Kardiospasmus,  der 
After-,  Blasenkrampf,  Vaginisus  usW.,  nUr  auf  nervösem  Boden. 
Zwischen  Pyloruskrampf  und  Magengeschwür  entwickelt  sich  ein 

(  irc'ulus  vitios'us,  der  Krampf  macht  das  Geschwür  und  dieses 
veranlaßt  wieder  einen  Krampf.  Ein  ähnlicher  Circulus  vitiosus 
besteht  zwischen  Fissura  ani  und  Afterkrampf,  nur  daß  hier 
die  Fissur  das  Primäre  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  13.) 

K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

802.  Ein  Früh  symptom  der  perniziösen  An¬ 
ämie.  W  u  n  d  s  e  i  n  der  Zunge  und  des  G  a  u  m  e  n  s.  Von 
Prof.  Dr.  Heinrich  Stern  in  New  York.  Vor  zwei  Jahren  hat 
Ossi  an  Schaumann  gezeigt,  daß  periodisches  Wundsein  der 
Zunge  und  der  benachbarten  Organe  das  Kardinalsymptom  im 
Beginn  der  perniziösen  Anämie  sei  und  Erich  Zabel  hat  diese 
Angabe  bestätigt.  Verf.  berichtet  über  zwei  eigene  Beobachtungen, 
in  welchen  es  sich  um  echte  perniziöse  Anämie  handelte  und  bei 
welchen  ebenfalls  ein  periodisches  Wundsein  der  Zunge  und  des 
Zahnfleisches,  resp.  ein  äußerst  schmerzhaftes  Brennen  im  Munde, 
besonders  in  der  Zunge  der  Kranken,  frühzeitig  große  Be-dhkverden 
machte.  Ein  lall  ist  letal  verlaufen,  dem  zweiten  geht  es  jetzt 
etwas  besser.  Sobald  sich  dieser  Patient  etwas  kräftiger  fühlte, 
hörten  die  besagten  örtlichen  Symptome  auf.  Dann  beobachtete 
er  noch  eine  Frau,  die  durch  Schmerzen  in  der  Zunge  gefoltert 
wurde,  doch  kann  das  Blutbild  bis  jetzt  noch  nicht  als  unbedingt 
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charakteristisch  angesprochen  werden.  Dieses  Frühsymptom  der 
perniziösen  Anämie  mit  einem  spezifischen  Faktor  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  oder  den  Versuch  zu  machen,  eine  mögliche  ur¬ 
sächliche  Verknüpfung  zwischen  der  [Krankheit  seihst  und  dem 
Symptom  zu  konstruieren,  würde  zurzeit  bloße  Spekulation  sein; 
immerhin  dürfen  wir  soviel  als  gewiß  anne'hmen,  daß  das' Zungen¬ 
symptom  —  wahrscheinlich  das  früheste  der  quasi  pathognomo- 
nischen  Erscheinungen!  —  das  mit  der  Verschlimmerung  oder  Besse¬ 
rung  des  allgemeinen  Kräftezustandes  des  Patienten  deutlicher  her¬ 
vortritt  oder  abfällt,  nicht  die  Folge  der  perniziösen  Anämie  als 
solcher  ist,  sondern  daß  beiden  die  gleiche  Ursache  zugrunde  liegt. 
Diese  Ursache  aufzudecken,  bleibt  der  zukünftigen  Forschung  Vor¬ 
behalten.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  30.)  F.  1  • 

* 

803.  Die  Diagnose  der  bösartigen  und  gutar¬ 
tigen  Magen-  und  Duodenalläsionen  und  ihre 
Unterscheidungdurch  Serienröntgenaufnahmen. 
Von  Lewis  Gregory  Cole,  M.  D.  Professor  of  Radiology  at  (  ornell 
University  Medical  College  New  \ork.  Lewis  hat  in  466  lallen 
von  Magen  -  Duodenalläsionen  die  Diagnose  durch  Serienröntgen¬ 
aufnahmen  (24  bis  72  Röntgenbilder  pro  Patient!)  gestellt.  In 
keinem  einzigen  Falle  wurde  die  positive  oder  negative  Krebs¬ 
diagnose  u.  a.  bei  der  Operation  oder  Autopsie  als  irrtümlich 
erkannt.  Der  Wert  der  Serienröntgenaufnahmen  liegt  aber  nicht 
bloß  in  der  richtigen  Diagnose,  sondern  auch  darin,  daß  die  Indi¬ 
kationen  für  operative  Eingriffe  radiographisch  feststellbar  sind. 
Die  differentialdiagnostischen  Merkmale  müssen  an  dei  Hand 
der  Aufnahmetabellen  der  Originalarbeit  studiert  werden.  — 

(Zsc'hr.  f.  klin.  M.  79.  H.  5—6.)  K-  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

804.  Zur  medikamentösen  Behandlung  der 
D  i  a  r  r  h  ö  e  n.  Von  Dr.  Max  H  e  n  i  U  s,  Spezialarzt  für  Magen-  und 
Darmkrankheiten  in  Berlin.  Zumeist  genügt  bekanntlich  eine 
zweckmäßige  Regelung  der  Diät  und  die  Einleitung  physikalisch- 
therapeutischer  Maßnahmen,  in  zahlreichen  Fällen  führen  aber 
diese  Verordnungen  nicht  zUm  Ziele.  F  u  1  d  schlug  einen  neuen 
Weg  der  Behandlung  gewisser  [Diarrhöen  vor.  Er  sah,  daß  manche 
Menschen  schon  nach  Einnahme  eines  kalten  Getränkes  heftigen 
Durchfall  bekamen,  ferner  beobachtete  er,  daß  häufig  Diarrhoe 
gleich  nach  dem  ersten  Frühstück  auftritt,  so  daß  also  die  Ingesta 
einen  gewissen  Reiz  ausüben  müssen,  wie  die*  Exkietion  und 
die  chemisch-mikroskopische  Untersuchung  des  Stuhles  auch  be¬ 
wiesen.  Diese  Symptome  gehen  entweder  rasch1  zurück  oder  sie 
ziehen  ernste,  andauernde  Darmerkrankungen  nach  sich.  Fuld 
nahm  zur  Erklärung  dieser  Diarrhöen  eine  ,,gastrokolisehe  Reflex¬ 
wirkung“  an,  er  sprach  von  „gastrogenen  Diarrhöen“,  von  Ueber- 
erregbarkeit  der  Magenschleimhaut  üsw.  und  basierte  daraul  seine 
Behandlung  solcher  Diarrhöen,  die  in  Anästhesierung  dei  Magen¬ 
schleimhaut  zur  Herabsetzung  der  krankhaft  gesteigerten  Reflex¬ 
erregbarkeit  bestehen  soll.  Als  Anästhetikum  empfahl  F  u  1  d  das 
Kokain,  das  sich  auch  bei  antiperistaltischen  Bewegungen  des 
Magens  (Reizerbrechen)  bewährt  hatte.  F  u  1  d  gab  anfangs  dreimal 
täglich  eine  Viertelstunde  vor  dem.  Essen  zehn  Tropfen  einer 
3%igen  Kokainlösung,  später  gab  er  das  Kokain  in  Form  der 
Gelonida,  welche  außer  dem  Kokain  etwas  Menthol  und  eine 
gewisse  Menge  von  Natron  enthalten.  Die  Gelonida  enthalten 
je  5  mg  [Kokain  und  sind  unter  dem  Namen  „Gelonida  neur- 
enterida“  im  Handel.  Man  gibt  Erwachsenen  dreimal  täglich  drei 
Tabletten  eine  Viertelstunde  vor  der  Mahlzeit,  Kindern  eine  Viertel- 
bis  eine  ganze  Tablette.  Diese  Tabletten  zerfallen  leicht,  man  nimmt 
sie  ohne  Wasser,  um  nicht  die  obere  Rachen-  und  Mundschleim¬ 
haut  zU  anästhesieren;  nur  sehr  empfindliche,  schlecht  schluckende 
Patienten  können  einen  Schluck  Wasser  nachtrinken.  Vcif.  hat 
nun  42  Fälle  nervöser  Diarrhöen  mit  diesen  labletten  behandelt 
und  keinen  Mißerfolg  beobachtet.  Die  Diarrhoe  kam  nach  ein- 
bis'  zweitägigem  Gebrauche  der  Gelonida  zum  Stehen.  Sodann  ge¬ 
brauchte  er  das  Mittel  bei  chronischen  Diarrhöen.  Besonders  die 
sogenannten  Sommerdiarrhöen  schwanden  bei  dessen  Uebrauch 
sehr  schnell,  wobei  die  Kranken  bei  ihrer  gewöhnlichen  Kost 
bleiben  konnten.  Verf.  gab  je  zwei  Tabletten  eine  Viertelstunde 
vor  dem  ersten  Frühstück,  vor  dem  Mittag-  und  Abendessen.  Zu¬ 
meist  genügte  eine  ein-  bis  dreitägige  Verabreichung  der  Tabletten. 


Eine  üble  Nebenwirkung  wurde  niemals  beobachtet.  (D.  in.  \V 

1914  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

805.  Die  Wirkung  der  Bromide.  Von  Dr.  E.  Ber¬ 
noulli.  Es  ist  überaus  unwahrscheinlich,  daß  aus  den  Bromi¬ 
den  molekulares  Brom  abgespalten  wird  und  daß  durch  dieses  die 
narkotischen  Wirkungen  zustande  kommen.  Das  Studium  des  biolo¬ 
gischen  Antagonismus  zwischen  Chlor  und  Brom  führt  zu  einer 
anderen  Auffassung  über  die  Wirkung  der  Bromide.  Diese  scheint 
dadurch  zustande  zu  kommen,  daß  eine  Aenderung  im  Aggregat¬ 
zustand  der  Zellkolloide  einirilt,  indem  die  Aufgabe  der  Chlorio¬ 
nen,  den  Quellungszustand  der  Zellkolloide  auf  einem  bestimmten 
Niveau  zu  erhalten,  durch  Bromionen  (Brom  vertreibt  das  Chloi 
des  Körpers  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  umgekehrt)  nicht 
in  gleicher  Weise  erfüllt  wird.  Ueber  die  feineren  Vorgänge,  die 
sich  dabei  abspielen,  ist  allerdings  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 
Nur  so  viel  weiß  man,  daß  die  Gehirnzellen  (speziell  die  der  Groß¬ 
hirnrinde)  empfindlicher  sind  gegenüber  den  Aenderungen  des 
Aggregatzustandes  ihres  Zellkolloids  als  die  anderen  Körperzellen, 
weshalb  jene  auch  zuerst  mit  Funktionsstörung  antworten.  Für 
die  Stärke  der  Bromvergiftung  ist  die  Höhe  der  relativen  Brom¬ 
konzentration  im  Blut  und  in  den  Organen  maßgebend.  Erst  wenn 
16  bis  22°/o  des  Bluthalogens  aus  Brom  besteht,  ist  die  [Konzen¬ 
tration  eine  zur  Behebung  epileptischer  Anfälle  hinreichende 
(Schwellenwert).  Zur  Behandlung  der  Epilepsie  eignen  sich  daher 
nur  solche  Brompräparate,  mit  welchen  jene  genügend  hohe  Brom¬ 
konzentration  erreicht  werden  kann.  Diese  sind  Bromnatrium  und 
Bromkalium  (Bromammonium  ist  für  sich  allein  zu  giftig ;  im  Erlen- 
meyerschen  Gemisch  scheint  es  zwar  entgiftet  zu  werden  durch 
das  Kalium  und  Natrium,  indes  ist  es  weder  erwiesen  noch  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Erlenmeyersche  Mischung  irgend  einen  Vorzug 
vor  dem  einfachen  Broinnatrium  besitzt)  und  von  den  organischen 
Brompräparaten  das  Zimtesterdibromid,  das  Bromipin  und  Brom¬ 
eigon.  Beim,  Nabromin  und  Bromokoll  läßt  sich  die  Bromkonzen¬ 
tration  nicht  auf  eine  wesentliche  Höhe  bringen  (daher  ungiftig, 
aber  auch  unwirksam).  Adalin,  Bromural  und  Neuronal  spalten 
aber  nicht  einmal  Brom  im  Körper  ab,  sie  haben  daher  keine  eigent¬ 
liche  Bromwirkung.  Da  sie  aber  lipoidlöslich  sind,  so  haben  sie  eine 
narkotische  Wirkung  .und  sind  mehr  den  Narkötizis  der  Fettreihe 
zuz'urechnen.  Die  organischen  Brompräparate  sind  demnach,  da 
sie  einen  Vorzug  vor  den  unorganischen  Präparaten  nicht  haben, 
in  ihrer  Mehrzahl  für  die  Therapie  entbehrlich.  Da  die  relative 
Höhe  der  Bromkonzentration  im  Blut  maßgebend  für  die  Sfätke 
der  Wirkung  ist,  so  ist  es  klar,  daß  man  bei  der  Bromepilepsie¬ 
therapie  auch  dem,  Kochsalzgehalt  der  Nahrung  Rechnung  tragen 
muß.  Setzt  man  den  iKochsalzgehält  der  Nahrung  herab,  so  genügt 
eine  kleinere  Bromdosis,  um  Bromwirkung  zu  erzielen  (z.  B.  1  g 
Brom, natrium  auf  2  bis  3  g  Nahrungskochsalz  pro  die).  Aber  es 
ist  nicht  zweckmäßig,  mit  so  kleinen  Dosen  in  der  Praxis  zu  arbei¬ 
ten,  da  dann  kleine  Fehler  stärkere  Schwankungen  im  Salzgehalte 
des  Organismus  Und  damit  üble  Folgen  haben  können.  Ein  kleines 
Plus  von  Kochsalz  führt  dann  schon  wieder  Anfälle  herbei  und 
ein  kleines  Plus  von  Brom  führt  zu  Intoxikationserscheinungen. 
Uebrigens  ist  es  auch  sonst  unmöglich,  eine  rigoros  salzarme  Kost 
durch  Monate  und  Jahre  durchzuführen.  Aus  diesem  Grunde  ist 
daher  in  der  Schweizerischen  Anstalt  für  Epileptische  eine  nach 
Ulrich  moderierte  salzarme  Kost  eingeführt  und  zwar  mit  bestem 
Erfolge.  Mittag  und  abends'  werden  BromsUppen  gegeben,  d.  h. 
Suppen,  die  statt  mit  [Kochsalz  mit  Bromnatrium  (Sedobrol)  ge¬ 
salzen  sind;  nebstbei  wird  noch  eine  Kost  gegeben,  deren  Salz¬ 
gehalt  5  bis  12  g  beträgt.  Bei  schweren  und  jahrelang  dauern¬ 
den  Epilepsien  wurden  damit  oft  noch  ganz  überraschende  Erfolge 
erzielt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  11.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

806.  UeberPellagra.  Von  L.  C  a  m  bon.  Die  Pellagra  ist 
eine  durch  Insekten  übertragbare  Infektionskrankheit,  welche  na<  h 
Verfasser  im  Gegensätze  zur  herrschenden  Anschauung  in  keinem 
Zusammenhänge  mit  der  Maisnahrung  steht.  Die  ätiologische  B<  - 
deutung  der  Maisnahrung  wird  schon  durch  den  Umstand  widei- 
legt,  daß  die  Krankheit  in  Europa  schon  seit  dem  Altertum 
bekannt  ist,  während  der  Mais  erst  im  18.  Jahrhundert  ein- 
gefübrt  wurde.  Die  geographische  Verbreitung  der  Pellagra  zeigt 
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keinerlei  Uebereinstimmung  mit  der  Ausbreitung  des  Maisbaues 
und  der  Verwendung  des  iMais  zu  Nahrungszwecken.  Die  Pellagra¬ 
herde  sind  auf  die  ländliche  Bevölkerung  beschränkt  und  zeigen 
umschriebenen  Charakter;  die  auf  die  Maistheorie  basierten 
prophylaktischen  Maßnahmen  haben  sich  in  Italien  als  voll¬ 
kommen  wirkungslos  erwiesen.  Die  im  Frühjahr  und  Herbst  be¬ 
obachtete  Rekrudeszenz  der  Dermatitis  und  der  anderen  Sym¬ 
ptome  bei  Pellagrösen,  die  außerhalb  der  Pellagraherde  leben  und 
keine  Maisnahrung  genießen,  läßt  sich  nicht  durch  die  Annahme 
einer  toxischen  Substanz,  sondern  nur  durch  Parasitismus  er¬ 
klären.  Die  Pellagra  tritt  gleich  der  Malaria  und  Schlafkrankheit 
in  umschriebenen  Herden  auf,  die  so  lange  fortbestehen,  als  die 
entsprechenden  ökologischen  Bedingungen  gegeben  sind.  Die  Ak¬ 
quisition  und  Uebertragung  der  Pellagra  findet  nur  innerhalb 
der  ständigen  Pellagraherde  statt.  Personen,  welche  in  derartige 
Herde  einwandern,  erkranken  gewöhnlich  innerhalb  des  ersten 
Jahres;  die  Inkubationsdauer  ist  kurz  und  beträgt  oft  nur  zwei 
Wochen.  Die  Kürze  der  Inkubationsdauer  macht  das  Vorkommen 
von  Pellagra  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Monaten  verständlich. 
Die  Pellagra  befällt  vorwiegend  Frauen  und  Kinder  der  ländlichen 
Bevölkerung,  während  die  städtische  Bevölkerung  verschont  bleibt. 
Die  Uebertragung  der  Pellagra  erfolgt  durch  kleine  Stechfliegen 
aus  den  Familien  der  Chironomiden,  Simuliden  und  Ceratopogo- 
ninen.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1914  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

807.  Ueber  Azidosebestimmungen  und  ihre 

klinische  Anwendbarkeit  bei  Diabetes  mellitus. 
A  on  Dr.  Marius  Lauritzen- Kopenhagen.  Eine  praktische  quan¬ 
titative  Azidosebestimmung  ist  die  Ammoniakbestimmung  des  in 
24  Stunden  ausgeschiedenen  Ammoniaks  durch  Titrierung  mit 
Vio- Normal -Natronlösung  nach  Zusatz  von  Formol  zum  Urin 
Auf  diesem  indirekten  Wege  erhält  man  Aufschluß  über  die  Säure- 
\  e i  häl  tnisse  im  Blute,  was  sowohl  diagnostisch  als  prognostisch 
von  V  ichtigkeit  ist  und  ebenso  auch  therapeutisch,  denn  es  zeigt 
sich,  daß  mittelstarke  Azidosen  mit  2 — 3g  Ammoniak  allein  mit 
diätetischer  Behandlung  gut  niedergehalten  werden  können.  Nur 
m  den  vorgeschrittenen  Fällen  ist  gleichzeitig  Alkalitherapie  in 
allmählich  steigender  Dosis  notwendig.  —  (Zschr  f  kl  in  M 
80.  H.  1—2.)  K  g 

* 

808.  Erfahrungen  mit  dem  Tuberkulin-Rosen- 
b  ach  bei  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Adolf  Mayer, 
Assistenzarzt  am  Kreiskrankenhause  in  Frauendorf  -  Stettin.  Die 
Mitteilung  stammt  aus  der  inneren  Abteilung  des  St.  Josefs- 
Krankenhauses  in  Potsdam,  deren  leitender  Arzt  Stabsarzt  Doktor 
tr  cionne  ist.  Behandelt  wurden  31  Fälle  von  Lungentuberkulose, 

\  on  denen  eit  dem  ersten,  elf  dem  zweiten  und  neun  dein  dritten 
rttadium  (nach  T Urba n)  angehörten.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
wurde  bei  Abwesenheit  von  Tuberkelbazillen  in  fieberlosen  Fällen 
die  probatorische  Tuberkulininjektion  mit  Kochschem  Antituber- 
kulm  m  Dosen  von  0-001,  0-003  und  0-006  herangezogen.  Bei 
23  Fällen  wurde  vor  und  nach  der  Kur  eine  Röntgenaufnahme  ge¬ 
macht.  Als  Ort  der  Injektion  wurde  die  vordere  Brusthaut  im 

ei  eiche  des  Pektoralis  abwechselnd  rechts  und  links  gewählt 
Als  Anfangsdosis  bestimmte  man  0-05  cm3  Tuberkulin  Rosenbach, 
die  nächste  mit  0  1  cm3,  dann  stieg  man  jeden  zweiten  Tag  jeweils 
um  0-1  cm3,  bis  1-0  cm3  erreicht  war,  'höher  ging  man  nicht.  An 
SteHe  einer  zweiten  Kur  wiederholte  man  wohl  auch  die  Dosis  von 
10  cm  in  Zwischenräumen  von  vier  bis  sechs  Tagen.  In  den 
meisten  Fallen  —  ein  großer  Vorzug  des  Rosenbachschen  Tuber- 
-  wurden  die  Injektionen  ohne  jede  Störung  vertragen 
und  die  I  atienten  unterzogen  sich  gerne  der  Kur.  Was  nun  die 
therapeutischen  Erfolge  anbetrifft,  so  war  die  günstige 
Beeinflussung  des  Fiebers  am  häufigsten,  was  Verf.  eingehend  dar¬ 
legt.  Auch  der  lokale  Lungenbefund  besserte  sich,  Schallverkür¬ 
zungen  schwanden  in  fünf  Fällen  des  ersten  Stadiums  und  in  einem 
Falle  des  dritten  Stadiums  war  eine  Aufhellung  der  Dämpfung 
-"•m  l{ontgenbll(ie)  deutlich  festzustellen.  In  zehn  (von  den 
Hf>  k allen  des  ersten  Stadiums  schwanden  sämtliche  Neben¬ 
geräusche,  ebenso  waren  bei  vier  von  den  sieben  in  Betracht  kom¬ 
menden  Fällen  des  zweiten  Stadiums  am  Ende  der  ganzen  Kur  die 
Berausche  nicht  mehr  vorhanden,  während  sie  bei  zwei  bedeutend 
zuruckgingen.  Selbst  bei  Patienten  des  dritten  Stadiums  blieb 


in  dieser  Hinsicht  nur  einmal  die  günstige  Wirkung  aus.  Das 
Körpergewicht  nahm  mit  vier  Ausnahmen  in  allen  Fällen  zu,  Fälle 
des  ersten  Stadiums  nahmen  bis  18  Pfund,  des  zweiten  Stadiums 
bis  12  und  des  dritten  Stadiums  bis  8  Pfund  zu.  Husten  und  Aus¬ 
wurf  besserten  sich  mit  zwei  Ausnahmen  in  allen  Fällen,  die 
Patienten  des  ersten  Stadiums  und  zwei  Fälle  des  zweiten  Sta¬ 
diums  wurden  gänzlich  davon  befreit.  Appetit  und  Schlaf  besserten 
sich  auch  zumeist  und  Hand  in  Hand  mit  dem  Fieberabfall  ging 
ein  Nachlassen  der  Nachtschweiße  bis  zum  völligen  Aufhören. 
Dei  Verfasser  läßt  sodann  einige  Auszüge  von  Krankengeschichten 
folgen  und  resümiert:  Von  den  31  behandelten  Fällen  konnten 
9  geheilt  und  18  gebessert  werden,  ein  Kranker  starb  während 
der  Behandlung  an  Lungenbluten,  bei  den  restlichen  drei  Fällen 
konnte  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  nicht  aufgehalten  werden. 
Mit  dem,  Rosenbachschen  Tuberkulin  wurden  also  gute  Erfahrungen 
gemacht.  \  oi  anderen  Präparaten  zeichnet  es  sich  durch  geringe 
Biftigkeit,  gute  Bekömmlichkeit  und  leichte  Dosierbarkeit  aus. 
Starke  Stichreaktionen  wurden  selten  beobachtet,  doch  schien  das 
I  räparat  nicht  ganz  konstant  zu  sein.  Verf.  empfiehlt  angelegent¬ 
lich  weitere  Nachprüfungen.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

809.  Die  operative  Behandlung  der  Prostata- 
h  >  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e.  V  on  Dr.  Hans  W  i  d  b  o  1  z  -  Bern.  Die  Adenom, - 
bildung  am  Blasenhalse,  sei  sie  nun  prostatischen  oder  paraprosta¬ 
tischen  Ursprungs,  schädigt  den  Organismus  vor  allem  durch  die 
mechanische  Behinderung  des  Urinabflusses.  Die  Beseitigung  der 
l  rinstauung  ist  denn  auch  das  Hauptziel  unseres  therapeutischen 
Handelns.  Heute,  da  die  sogenannten  Sexualoperationen  sowie  die 
Inzisionen  der  Prostata  nach  B  o  1 1  i  n,  i  difinitiv  verlassen  sind, 
livulisieren  als  Behandlungsmethode  der  Prostatahypertrophie  nur 
noch  der  regelmäßige  Katheterismus  und  die  sogenannte  Prostat¬ 
ektomie.  Diese  letztere,  speziell  /die  perineale  Prostatektomie, 
bringt  schon  heute  gute  Heilerfolge  und  hiebei  verhältnismäßig  ge¬ 
linge  I,ebensgefahr.  W  enn  daher  bei  einem,  Prostatiker  trotz  regel¬ 
mäßigen  Katheterismus  nach  drei  bis  vier  Wochen  die  Residual- 
ui inmenge  sich  nicht  auf  weniger  als  zwei  Deziliter  vermindert 
oder  wenn  trotz  geringer  Retentionserscheinungen  der  Kranke  be¬ 
ständig  durch  häufigen  und  starken  Harndrang  gequält  wird,  so  soll 
heute  die  Prostatektomie  dem  Patienten  vorges'chlagen  werden,  es 
sei  denn,  wichtige  Gegenanzeigen  verbieten  ein  operatives  Vorgehen. 
Solche  Gegenanzeigen  der  Operation  sind  heute  viel  weniger  zahl¬ 
reich  als  früher.  Lungen-  und  Herzerkrankungen,  die  eine  Narkose 
verbieten,  bildeten  früher  sehr  häufig  eine  Kontraindikation  der 
Prostatektomie.  Seitdem  aber  diese  Operation  sowohl  suprapubisch 
als  perineal  unter  Lokalanästhesie  a'usgeführt  werden  kann,  ist 
dies  anders  geworden,  zumal  nur  wenige  Tage  vollständiger  Bett- 
nihe  nach  der  Prostatektomie  notwendig  sind,  so  daß  auch  die 
Gefahr  der  Hypostase  äußerst  gering  ist.  Die  wichtigste  und  zwin¬ 
gendste  Gegenanzeige  der  Prostatektomie  ist  die-  Insuffizienz  der 
Nieren,  welche  wohl  nach  langem  Bestände  der  Prostatektomie 
recht  häufig  ist.  Wenn  eine  solche  festgestellt  ist,  muß  erst  durch 
i egelmäßigen  Katheterismus,  Diät,  Anregung  der  Diurese  die 
Nierenfunktion  wieder  zu  normalem  Werte  gehoben  werden;  an¬ 
dernfalls  gibt  es  operative  Todesfälle.  Für  W  i  d  b  o  1  z  ist  die  peri¬ 
neale  Methode  der  Prostatektomie  die  Normalmethode;  die  supra- 
pubische  kommt  nur  dort  in  Betracht,  wo  noch  die  Erhaltung  der 
1  otenz  von  Bedeutung  ist  oder  wo  der  Beckenausgang  so  enge  ist, 
daß  die  perineale  F reilegUng  der  Prostata  voraussichtlich  auf  un¬ 
gewohnte  Schwierigkeiten  stoßen  würde;  endlich  dort,  wo  irgend¬ 
eine  Komplikation  vorliegt,  welche  an  und  für  sich  die  Sectio  alta 
erfordern  würde.  —  (Schweiz.  ,Korr.  Bl.  1914  Nr.  23.)  K.  S. 

* 

810.  Zur  Behandlung  des  Tetanus  mit  sub¬ 
kutanen  Magnesiuminjektionen.  Von  Dr.  A .  Falk, 
Assistenzarzt  am  »städtischen  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich 
Krankenhaus  in  Berlin  (Direktor:  Prof.  A.  Bagin  sky).  Im  Hin¬ 
blick  auf  etwa  vorkommende  Fälle  von  Starrkrampf  im  Kriege 
mochte  Verf.  auf  eine  Behandlungsmethode  aufmerksam  machen, 
dhe  sich  bei  zwei  sehr  schweren  Fällen  und  einem  leichteren 
a  e  i •  on  t  t  a  n  u  s  neonatorum  als  gut  brauchbar  erwiesen 
hat.  Ls  handelt  sich  um  die  von  Meitzer  in  New  York  an¬ 
gegebene  Methode  der  subkutanen  Magnesiu  m  i  n  j  e  k- 
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tionen.  In  Deutschland  wurde  das  Verfahren  außerdem  nur 
noch  von  Miclke  in  einem  Falle  mit  Erfolg  angewandt.  Mehr 
erprobt  ist  in  Deutschland  die  Behandlung  mit  Intralumbalinjek¬ 
tionen  von  Magnesium,  die  nach  Stadler  auch  im  türkisch- 
bulgarischen  Kriege  bei  fünf  sehr  schweren  Fällen  von  Tetanus 
(zwei  genasen)  angewandt  wurden.  Nach  den  Injektionen  trat  in 
den  drei  Fällen  des  Verfassers  eine  prompte  Schmerzlinderung 
ein,  die  vorher  schweißbedeckten  Patienten  schliefen  ruhig.  So¬ 
dann  beobachtete  man  bei  den  total  steifen  Kindern  eine  große 
Abnahme  der  allgemeinen  Muskelstarre,  es  gelang,  schwere  Einzel¬ 
anfälle  fast  ganz  zu  vermeiden,  die  Ernährung  war  enorm  er¬ 
leichtert.  Es  wurden  durchschnittlich  drei  Injektionen  in 
24  Stunden  gemacht,  die  Behandlung  zog  sich  über  14  Tage 
hin.  Fall  1  erhielt  je  nach  der  Schwere  des  Krankhleitsbildes 
0-55  bis  4  g  Magnesiumsulfat  innerhalb  24  Stunden,  Fall  II  bekam 
0-45  bis  3-6  g.  Es  handelt  sich  hier  um  hohe  Dosen,  sie  'waren 
vielleicht  —  das  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht  entscheiden  — { 
zu  hoch,  denn  es  wurde  bei  dem  einen  Kinde,  20  Minuten  nach 
einer  Injektion,  ein  vollständiger  i  Atemstillstand,  hei  dem 
anderen  Kinde  eine  sehr  oberflächliche  Atmung  etwa  vier  Stunden 
nach  einer  Injektion  beobachtet.  Die  Atemstörungen  traten  nach 
etwa  zehntägiger  Behandlung  ein  (Kumulationswirkung?).  In 
beiden  Fällen  bewährte  sich  die  ebenfalls  von  Meitzer  vor- 
geschlagene  Injektion  von  Kalziumchlorat  (5  cm3  einer  5%igen 
Lösung  intramuskulär)  als  rettend  nach  kurzer  Zeit.  Das  dritte 
Kind,  ein  leichterer  Fall,  erhielt  0-6  bis  2-1  g  Magnesiumsulfat 
und  genas  ohne  Störung.  Bei  diesem  Falle  wandte  man  nebenbei 
ständig  Chloral  rektal  (Dosen  beim  Säugling  0-3  bis  0-9  g) 
an  und  kann  Verf.  diese  kombinierte  Behandlung  mit  Magnesium¬ 
sulfat  und  Chloral  nach  praktischer  Erprobung  und  aus  theore¬ 
tischen  Erwägungen  sehr  empfehlen.  Intravenöse  Injektion  von 
Magnesiumsulfat  ist  schon  in  kleinen  Dosen  tödlich.  Verf.  er¬ 
wähnt  noch,  daß  bei  den  von  den  Amerikanern  beschriebenen 
Fällen  Erwachsener  nach  Stadlers  Zusammenstellung  8  bis 
20  g  •  Magnesiumsulfat  pro  Tag  angewandt  wurden,  bei  einem, 
Falle  (elf  Jahre)  wurde  zunächst  bis  zum  Aufhören  der  Krämpfe 
zweistündlich  28  cm3  25%iger  Lösung  gegeben,  dann  täglich  ein¬ 
mal  injiziert.  Die  Erwachsenen  baten  um  diese  Injektionen,  weil 
ihr''  Schmerzen  durch  Behebung  des  Krampfzustandes  schwanden. 
Es  scheinen  sich  10-  bis  25°/oüge  Lösungen  zur  Injektion  zu 
eignen.  Da  die  Injektionen  schmerzhaft  sind,  könnte  man  zuvor 
ein  Narkotikum  (Chloral,  Pantopon,  auch  Morphium)  verabfolgen. 
Die  Ernährung  soll  häufiger  in  kurzen  Abständen  erfolgen.  Ma¬ 
gnesium  sulfuricum  cristallisatum  purissimum  könnte  ebenso  wie 
das  Calcium  chloratum  cristallisatum  ipurissimum  in  Substanz 
mitgeführt,  die  Lösungen  könnten  leicht  filtriert  und  durch  Kochen 

sterilisiert  werden.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  35.)  E.  F. 

*  I 

Augenheilkunde. 

811.  Ein  Fall  von  chronisch-entzündlicher  Ge- 
söhwulstbildung,  Pseudotumor  der  Orbita.  Von 
Harald  G  j  e  s  s  i  n  g.  Während  die  akuten  Entzündungen  der 
Orbita  durch  ihre  Symptome  —  Chemosis,  üedem,  Protrusio 
bulbi,  Lichtscheu,  eingeschränkte  Beweglichkeit  ides  Auges 
als  solche  leicht  zu  diagnostizieren  sind,  werden  die  chronischen 
Entzündungen  der  Orbita  leicht  mit  Neubildungen  verwechselt, 
wenn  man  nicht  die  Möglichkeit  eines  Pseudo  tumors  im  Auge 
behält.  Diese  Verwechslung  kann  eine  schwerwiegende  Bedeutung 
gewinnen,  wenn  z.  B.  ein  gesundes  Auge  wegen  eines  vermeint¬ 
lichen  Sarkoms  exstirpiert  wird.  Die  Beobachtung  des  Verfassers 
bezieht  sich  auf  einen  fünfjährigen  Knaben  ohne  erbliche  Belastung 
im  Sinne  von  Tuberkulose  oder  Neoplasma,  bei  welchem  sich 
angeblich  nach  Trauma  eine  Geschwulst  unter  dem  linken  Ober¬ 
lid  entwickelt  hatte.  Da  Lues,  Tuberkulose  und  Periostitis  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde 
die  verschiebliche,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst,  die  angeblich 
nach  Fall  auf  den  Kopf  aufgetreten  war,  als  Sarkom  diagnosti¬ 
ziert,  aber  auch  die  Möglichkeit  eines  chronischen  Entzündungs¬ 
zustandes  unbekannter  Aetiologie  ins  Auge  gefaßt.  Die  zwischen 
Periost  und  Levator  palpebrae  superioris  gelegene  Geschwulst 
wurde  in  Chloroformnarkose  ohne  Schwierigkeit  exstirpiert ;  die 
histologische  Untersuchung  ergab  eine  chronische  ßindegewebs- 
entzündung  ohne  Anzeichen  von  Tuberkulose  oder  Neoplasma. 


Als  die  häufigsten  Ursachen  der  entzündlichen  Pseudotumoren 
der  Orbita  werden  Syphilis  und  Tuberkulose  angeführt;  für 
Syphilis  spricht  neben  dem  positiven  Ausfall  der  Wassermann- 
sc'hen  Reaktion  die  konstant  vorhandene  Periostitis  sowie  die 
Heilung  durch  spezifische  Behandlung.  Zur  Diagnose  bestehen¬ 
der  Tuberkulose  kann  der  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  bei¬ 
tragen.  Falls  Syphilis,  Tuberkulose,  Leukämie,  Pseudoleukämie 
und  so  weiter  als  Ursache  der  Pseudotumorbildung  ausge¬ 
schlossen  werden  können,  ist  eine  chronische  Entzündung  an¬ 
zunehmen.  In  zweifelhaften  Fällen,  wobei  besonders  die  Unter¬ 
scheidung  von  Sarkom  in  Betracht  kommt,  ist  eine  Probeinzision 
oder,  wo  dies  leicht  durchführbar,  die  Exstirpation  des  Tumors 
indiziert;  man  verhütet  so  die  Möglichkeit  der  Exstirpation  eines 
gesunden  Auges  wegen  vermeintlichen  Sarkoms.  In  jenen  Fällen, 
wo  dies  ohne  Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  des  Auges  oder 
des  Lides  durchgeführt  werden  kann,  'ist  die  Exstirpation  der 
Pseudotumoren  gerechtfertigt.  Eine  radikale  Operation,  bezw.  Ex¬ 
enteratio  orbitae  darf  erst  vorgenommen  werden,  wenn  das  Be¬ 
stehen  eines  malignen  Tumors  durch  die  histologische  Unter¬ 
suchung  eines  exstirpierten  Stückchens  gesichert  ist.  iTklskrift 

for  den  norske  laegeforening  1914  Nr.  10.)  a.  e. 

* 

812.  Das  B  r  !i  1  lenjtr  agen.  Von  Pr'of.  Dr.  0.  Haub, 
Direktor  der  ophthalmologischen  Klinik.  Die  Augengläser  korri¬ 
gieren  die  Fehler  des  Auges,  steigern  es  in  seiner  Leistungsfähig¬ 
keit,  erleichtern  ihm  die  Arbeit,  tragen  also  dazu  bei,  es  in 
gutem  Zustand  zu  erhalten.  Die  richtige  Brille  ist  dem  Auge  nie 
schädlich,  sondern  nur  nützlich.  Es  m;uß  ganz  besonders  betont 
werden,  daß  das  auch  von  der  Brille  des  Kurzsichtigen  gilt.  Es 
ist  ein  Irrtum,  bei  diesen  den  Fehler  nicht  völlig  zu  korrigieren. 
Dem  jungen  Myopen  gibt  man  am  besten  nur  eine  Fernbrille, 
denn  das  Nichtbrillentragen  fördert  sonst  bei  den  Myopen  die 
Neigung  zu  übermäßiger  Arbeit  der  Augen  in  der  Nähe.  Kurz¬ 
sichtige  Kinder  nehmen  oft  die  „üble  Gewohnheit“  an,  beständig 
zu  lesen.  Aber  dies  ist  keine  üble  Gewohnheit,  sondern  was  sollen 
denn  diese  Kinder  anderes  tun?  Man  gebe  ihnen  nur  die  Fern¬ 
brille,  aber  auch  nur,  wenn  es  dringend  nötig  ist.  Man  darf  keines¬ 
falls  übers  Ziel  hinausschießen  und  wegen  mehr  theoretischer 
Anschauungen  ein  Kind  mit  einer  Brille  quälen.  Aesthetische 
Bedenken  gegen  das  Brillentragen  sind  nicht  unbegründet,  treten 
jedoch  bei  Benützung  der  modernen  |Klemmer  in  den  Hinter¬ 
grund  und  man  darf  auch  sonst  nicht  vergessen,  daß  die  das 
Gesicht  etwas  beeinträchtigende  Eigenschaft  der  Brillen  reichlich 
durch  das  natürlichere  Aussehen  aufgewogen  werden  kann,  welches 
sie  idem  Träger  im  ganzen  geben.  Man  muß  nur  daran  denken, 
welches  linkische  oder  ungenierte  Benehmen  stark  Kurzsichtige 
zeigen,  die  keine  oder  ungenügend  korrigierende  Gläser  tragen. 
Auch  unhöflich  oder  gleichgültig  erscheinen  solche  gegenüber  ihren 
Mitmenschen,  da  das  erzieherische  Moment,  welches  im  Wahr- 
nehmen  der  schweigenden  Kritik  der  Mitmenschen  liegt,  tüi  den 
Schlechtsehenden  verloren  geht.  —  (Festgabe  der  Medizinischen 
Fakultät,  Universität  Zürich  1914.)  K-  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

813.  Erythema  infectiosu  m.  Von  Dr.  August  Heis¬ 
ter,  Höhenluftkurort  Königsfeld  (Badisch-Schwarz  wald).  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von  25  Fällen.  Die 
Krankheit  wird  in  vielen  Handbüchern  überhaupt  nicht  erwähnt. 
Meist  ganz  ohne  Vorboten  tritt  als  erstes  Krankheitszeichen  im 
Gesicht  auf  beiden  Wangen  ein  makulo-papulöses  Erythem  auf, 
das  hier  sehr  zur  Konfluenz  neigt  und  dem  Gesichte  ein  eigen¬ 
artig  geschwollenes,  gedunsenes  Aussehen  gibt.  Die  Farbe  ist 
bläulich-rötlich,  livide,  die  geschwollene  Partie  fühlt  sich  leicht 
infiltriert  an.  Von  da  wandert  der  Ausschlag  auf  die  Streck¬ 
seiten  der  Oberarme  sowie  auf  Nacken  und  Schulterblätter  fort, 
doch  hier  weniger  konfluierend.  Eine  eigentliche  Ringbildung 
nach  Art  des  Erythema  anulare,  gyratum,  marginatum,  figuratum, 
wie  sie  von  anderer  Seite  berichtet  wurde,  war  in  des  Verfassers 
Fällen  nur  angedeutet.  Am  zweiten  bis  dritten  Tage  folgten  dann 
wieder  als  stärker  befallene  Stellen  die  Gesäßgegend  sowie  die 
Außenseite  der  Oberschenkel.  In  mehreren  Fällen  war  der  Aus¬ 
schlag  so  flüchtig,  daß  er  bereits  abblaßte,  bevor  es  zu  dem 
zweiten  Schub  der  unteren  Extremität  kam.  Der  Ausschlag  ist 
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enorm  flüchtig  und  kann  unter  den  Augen  verschwinden,  um 
kurze  Zeit  nachher  wieder  in  der  alten  Stärke  zu  erscheinen. 
Ein  Zusammenhang  des  Erythema  infec'tiosum  mit  einer  anderen 
Infektionskrankheit  war  auszuschließen,  da  seit  Monaten  kein 
derartiger  Erkrankungsfall  vorlag  und  die  kleine  Epidemie  zuerst 
in  einem  Internat  (Knabenerziehungsanstalt)  mitten  im  Semester 
zum  Ausbruch  kam.  Die  Inkubationsdauer  wird  zwischen  fünf 
bis  14  Tagen  angegeben.  In  mehreren  der  Fälle  beobachtete 
Verf.  eine  Inkubation  von  genau  sieben  Tagen.  Der  jüngste  Pa¬ 
tient  war  ein  halbjähriges  Kind,  der  älteste  ein  16jähriger  Junge. 
Der  Verlauf  der  Epidemie  zeigte  sehr  schön  den  Weg  der  An¬ 
steckung  von  Rind  zu  Kind.  Prodrome,  die  auf  eine  Störung 
des  Allgemeinbefindens  hinweisen,  werden  nur  selten  beobachtet, 
dagegen  sah  Verf.  mehrmals  bei  Kindern  plötzlich  einsetzende, 
ziemlich  starke  Drüsenschwellungen  am  Kieferwinkel,  Unter  dem 
Ohr  sowie  im  Nacken  bis  zum  Hinterkopf.  Bei  all  diesen  Pa¬ 
tienten  trat  dann  ein  bis  zwei  Tage  später  das  Erythem  auf. 
Die  oft  bis  zu  Mandelgröße  geschwollenen  Drüsen,  der  Hals  blieb 
meist  frei,  waren  schmerzhaft  und  ziemlich  derb,  bildeten  sich 
aber  im  Verlaufe  weniger  Tage  wieder  vollkommen  zurück.  Fieber 
bestand  fast  bei  allen  Patienten,  beim  ersten  auch  Rötung  der 
Mandeln,  sowie  ein  grobfleckiges,  tief  dunkelrotes  Exanthem  des 
harten  Gaumens,  so  daß  Verf.  zuerst  an  Scharlach'  dachte.  Die 
geschwollenen  Partien  im  Gesicht  zeigten  mehrmals  deutliche 
Schuppung,  am  Körper  fehlte  sie  vollkommen.  Vereinzelte  Fälle 
zeigten  nach  der  Abheilung  des  Ausschlages  eine  deutliche  Pig¬ 
mentierung.  Der  Urin  enthielt  in  der  Hälfte  der  Fäll©  Indikan, 
sonst  war  er  normal.  Bei  einem  Patienten  trat  im  Anschlüsse 
an  das  Erythema  infec'tiosum  eine  leichte  Stimmbandparese  auf. 
Milzschwellung  keine.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse:  Um  sich  vor 
unliebsamen  Fehldiagnosen,  die  bei  stürmischem  Auftreten  des 
Erythems  mit  Fieber,  Exanthem  sowie  Drüsenschwellung  durch¬ 
aus  möglich  sind,  zu  schützen,  m'uß  der  Praktiker  das  Krank¬ 
heitsbild  wenigstens  kennen.  Hat  man  es  einmal  gesehen,  so  ist 
der  Ausdruck  des  gedunsenen  Gesichtes  sowie  das  häufige  Ueber- 
greifen  der  erhabenen,  roten  Flecken  auf  Lippen  und  Kinn,  wenn 
auch  hier  meist  in  Form  kleiner,  nicht  zur  Konfluenz  neigender 
Lffloreszenzen  so  typisch,  daß  man  nicht  leicht  fehlgehen  Avird. 
Auch  die  Flüchtigkeit  des  Ausschlages  sowie  die  Drüsenschwellung 
nach  dem  Okziput,  ein  regelmäßiges  Frühsymptom,  werden  diffe¬ 
rentialdiagnostisch  weiterhelfen.  Das  Auftreten  von  Indikan  ist 
zu  wechselnd,  Um  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  Betracht  zu 
kommen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  30.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

814.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Düsseldorfer 
Akademie  für  praktische  Medizin  und  dem  kgl.  pathologischen 
Institut  der  Universität  Kiel.)  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
akuten  Nephritis  im  Säuglingsalter  bei  Ernäh¬ 
rungsstörungen.  Von  Dr.  Fritz  Frank  aus  Stuttgart.  Um 
in  die  Aetiologie  der  akuten  Nephritis  im  Säuglingsalter  Klarheit 
zu  bringen,  hat  Verf.  auf  Veranlassung  von  Lu  bar  sch  das 
Sektionstnaterial  der  obgenannten  Institute  vom  Oktober  1907 
bis  Oktober  1912  nach  dieser  Richtung  hin  untersucht.  Von 
452  Sektionsprotokollen  wiesen  17  die  Diagnose  akute  Nephritis, 

5  Pyelonephritis  auf,  entsprechend  .4-86%.  Die  22  Fälle  wurden 
einer  genauen  und  systematischen  histologischen  Untersuchung 
unterzogen,  wobei  sowohl  nach  dem  anatomischen  Charakter  wie 
nach  der  Genese  und  Aetiologie  mannigfache  Verschiedenheiten 
sich  ergaben.  In  anatomischer  Hinsicht  unterscheidet  Verf.  1.  die 
exsudativen  Formen  mit  vorwiegend  hämorrhagischem  Cha¬ 
rakter  (7  Fälle),  mit  vonviegend  eitrigem  (4  Fälle),  vorwiegend 
leukozytärem  (4  Fälle)  und  mit  lymphozytärem  Charakter  (l  Fall), 
2.  die  alterati ven  Formen  (4  Fälle),  3.  die  gemischten 
Formen  (alterative  und  exsudative  Prozesse  annähernd  gleich¬ 
mäßig  (2  Fälle).  Die  Genese,  bezw.  Aetiologie  anlangend,  ergibt 
sich  aus  dem  verarbeiteten  Material,  daß  infektiöse  Schädlich¬ 
keiten  aller  Art  für  die  Entstehung  der  Säuglingsnephritis 
in  Betracht  kommen.  Als  Gesamtergebnis  seiner  Untersuchungen 
kann  Verf.  folgendes  feststellen:  Die  akute  Nephritis  kommt  im 
Säuglingsalter  nicht  häufig  vor.  Sie  ist  vorwiegend  exsudativer 
Natur  und  hat  auffallend  häufig  einen  hämorrhagischen  Cha¬ 
rakter,  was  auf  die  im  ersten  Lebensjahre  abnorm  große  Durch¬ 


lässigkeit.  der  Blutgefäße  Zurückzuführen  ist.  ln  ätiologischer  Hin¬ 
sicht  spielen  alle  Arten  von  Infektionen  und  besonders  Ernäh¬ 
rungsstörungen  eine  große  Rolle.  Unter  den  mit  Ernährungs¬ 
störungen  in  Zusammenhang  stehenden  Nephritiden  kommt  den 
aufsteigenden,  urogenen  eine  besondere  Bedeutung  zu,  da  die 
abführenden  Harnwege  bei  den  Säuglingsverdauungskrankheiten 
auffallend  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  —  (Arch.  f. 

Kindhlk.  63.  S.  202.)  — r. 

* 

815.  (Aus  der  Heidelberger  (Kinderklinik.)  Beitrag 
zur  Frage  des  Barlow-SchUtzstoffes'.  Von  Doktor 
Ernst  Freudenberg.  Der  Verfasser  berichtet  über  zwei 
Barlowfälle,  die  er  in  ähnlicher  Weise  wie  Fr  eise  mit  einem 
Alkoholextrakt  aus  Vegetabilien  (gelbe  Rüben)  behandelt  hat. 
Der  Unterschied  in  der  Herstellung  der  Extrakte  gegenüber  dem 
Vorgehen  von  Freise  betraf  die  Verwendung  verdünnten  Alko¬ 
hols  und  höherer  Temperatur  bei  der  Destillation.  In  beiden 
Fällen  entwickelte  sich  bei  einer  ihrer  Zusammensetzung  nach 
nicht  als  ungenügend  zu  bezeichnenden  Nahrung,  die  in  beiden 
Fällen  in  der  Milchküche  der  Klinik  zubereitet  war,  das  Bild 
des  Morbus  Barlow,  im  ersten  in  leichter,  im  zweiten  in  schwerer 
Form.  Beide  Male  wirkt  die  Darreichung  von  Rübenextrakt  (drei¬ 
mal  täglich  10  cm3)  auf  die  Hämaturie  und  die  Knochenprozesse 
sichtlich  heilend  ein.  Daß  im  ersten  Falle  die  Erythrozyten  im 
Harn  schon  am  Zweiten  Tage  der  Behandlung  verschwunden  waren, 
mag  ein  Zufall  sein,  daß  sie  aber  später  nie  mehr  gefunden 
wurden,  ist  ohne  Zweifel  der  Therapie  als  solcher  zuzuschreiben. 
Im  zweiten  Falle,  der  durch  drei  Monate  lange  Eiweißmiloh- 
ernährung  hervorgerufen  war,  interklirriert  eine  mit  Otitis  und 
Pneumonie  komplizierte  Masernerkrankung.  Die  anfangs  recht 
erhebliche  Hämaturie  wird  durch  kleinere  Dosen  Rübenextrakt  nur 
vermindert,  erst  auf  größere  (dreimal  15  cm3)  innerhalb  zwei  Tagen 
unterdrückt.  Mit  dem  Auftreten  von  Pyelozystitis  bluten  die 
Nieren  nochmals,  nach  deren  Heilung  aber  nie  mehr.  Auffällig 
war  in  beiden  Fällen  der  rasche  Rückgang  der  Schmerzhaftig¬ 
keit  im  Bereiche  der  Schwellungen,  während  deren  Rückbildung 
selbstverständlich  längere  Zeit  erforderte.  Auch  das  Allgemein¬ 
befinden,  namentlich  die  Blässe  der  Haut,  Wurden  günstig  be¬ 
einflußt,  die  statischen  Funktionen  begannen  sich  zu  entwickeln, 
beide  Kinder  lernten  sich  aufsetzen.  Für  den  ErnäKrungserfolg 
im  zweiten  Falle  muß  allerdings  der  Uebergang  von  Eiweißmilch 
auf  MalzsUppe  verantwortlich  gemacht  werden,  der  jedoch  erst 
nadh  dem  Aufhören  der  Hämaturie  und  der  Schmerzhaftigkeit 
des  Knochenprozesses,  als  dieser  sich  schon  zurückbildete,  unter¬ 
nommen  wurde.  —  (Ms'chr.  f.  Kindhlk.  13,  S.  141.)  — r. 

* 

816.  U  e  b  e  r  einen  Fall  von  Pertussis,  geheilt 

durc'h  eine  wegen  Perityphlitis  gemachte  Lapa¬ 
rotomie;  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pertussis.  Von 
Dr.  F.  Rusc'a,  I.  Assistent  an  der  chirurgischen  Abteilung  von 
Prof.  Arad.  Die  Schmerzen,  die  beim  .Versuch  zu  husten,  in 
der  Wunde  entstanden  waren,  haben  bei  R  u  s  das  Pertussiskind 
eine  genügende  Willenskraft  erzeugt,  um,  das  Entstehen  des  An¬ 
falles'  zu  Unterdrücken;  sie  haben  das  Kind  von  der  neuro-  und 
psychogenen  Komponente  der  Pertussis  geheilt.  —  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1914  Nr.  19.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

817.  (Aus  der  Hyg.-Bakt.  Abt.  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie 
für  das  militärärztliche  Bildungswesen  in  Berlin.)  lieber  Fort¬ 
schritte  inideriSchutzimpfung  gegen  Typhus  und 
C  h  o  1  e  r  a.  Von  Stabsarzt  (Dr.  W.  Forne  t.  Die  neuen  Typhus¬ 
impfstoffe  bestehen,  wie  die  alten,  aus  Typhusbazillen,  welche  nach 
heishman  schonend  und  doch  sicher  dadurch  abgetötet  wurden, 
daß  man  sie  eine  Stunde  lang  auf  53°  C  erwärmte.  Durch  Kochen 
abgetötete  Bakterien  'würden  keinen  Schutz  verleihen.  Die  mit 
diesem  Leishmanschen  Typhusimpfstoff  (erzielten  Erfolge  sind, 
wie  Verf.  ausführt,  als  geradezu  glänzend  (zu  bezeichnen.  Bei 
10.000  Geimpften  betrug  die  Typhusmorbidität  0-5%,  dagegen  bei 
9000  Ungeimpften  3%;  die  Mortalität  war  bei  den  Geimpften 
0-05  °/o,  bei  den  Ungeimpften  aber  zehnmal  so  groß,  nämlich  0-5  °/o. 
Durch  die  Typhusschutzimpfung  nach  Leis  him  an  wurden  so 
820/o  'vor  Erkrankung  und  91%  vor  Tod  an  Typhus  geschützt. 


Nr.  38 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1301 


Dalx-i  lebten  Geimpfte  und  Ungeimpfte  unter  sonst  völlig  gleichen 
Verhältnissen.  (Diese  statistischen  Angaben  wurden  im  Laufe  von 
acht  Jahren  bei  zwölf  Versuchsregimentern  durdh  besonders  vor¬ 
gebildete  Sanitätsunteroffiziere  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten 
zusammengestellt,  (die  Statistik  ist  also  ganz  zuverlässig.  Dabei 
wurde  '  gleichfalls  einwandfrei  festgestellt,  daß  der  Schutz 
wenigstens  zwei  Jahre  lang  vorhält,  daß  örtliche  Neben¬ 
erscheinungen  nur  in  einer  geringeren  Rötung  und  Druckempfind¬ 
lichkeit  in  der  Umgebung  der  Einspritzungsstelle  bestehen,  daß 
Allgemeinerscheinungen  (Kopfschmerz,  Fieber)  fast  immer  fehlen, 
jedenfalls  aber  nicht  die  bedrohliche  Form  annehmen  wie  nadh 
Impfung  mit  dem  alten  Pfeiffer  -  Kolleschen  Impfstoffe.  Endlich 
besteht  nach  der  Einspritzung  keine  erhöhte  Empfänglichkeit  gegen 
Typhus.  Verf.  berichtet  sodann  über  die  gleich  günstigen  Erfolge, 
welche  mit  dem  von  Russel  in  ähnlicher  Weise  hergestellten 
Schutzimpfstoffe  bei  der  amerikanischen  Armee  erzielt  wurden 
(der  Typhus  ist  jetzt  vollkommen  aus  dem  amerikanischen  Heere 
geschwunden)  und  kann  die  Unschädlichkeit  der  neueren  Typhus¬ 
impfstoffe  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Der  von  For  net 
angegebene  eiweißarme  Typhusimpfstoff  löst  überhaupt  kauin 
noch  lokale  Reizerscheinungen  aus,  hat  sich  auch!  bei  der  Impf¬ 
stoffbehandlung  Typhuskranker  wiederholt  bewährt,  konnte  aber 
bisher  noch  nicht  in  größerem  Maßstabe  auf  seine  tatsächliche 
Schutzkraft  gegenüber  Typhusansteckungen  erprobt  werden.  Der 
jetzige  Zeitpunkt  wäre  hiezu  ungeeignet,  man  benütze  lieber  die 
schon  praktisch  erprobten  Impfstoffe  und  nehme  die  geringen 
Nebenwirkungen  mit  in  den  Kauf.  Für  die  praktische  Aus¬ 
führung  der  Typhusschutzimpfung  sei  erwähnt,  daß 
nach  Leishm  a  n  zuerst  500  und  nach  zehn  Tagen  1000  Millionen 
Typhusbazillen  injiziert  werden,  Russel  läßt  von  seinen  von 
Agarflächen  abgeschabten  Typhusbazillen,  ebenfalls  mit  zehn¬ 
tägigen  Pausen,  drei  Einspritzungen  von  1000,  2000  und  noch¬ 
mals  2000  Millionen  vornehmen.  Man  injiziert  subkutan,  entweder 
unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins  oder  zwischen  den  Schulter¬ 
blättern,  nachdem  vorher  die  Haut  mit  verdünntem  Alkohol  ge¬ 
reinigt  und  die  Spritze  durch  Auskochung  sterilisiert  worden  ist. 
Die  Einspritzung  wird  nachmittags  vorgenommen  (ein  etwaiges 
Unbehagen  wird  in  der  Nacht  wenig  bemerkt),  der  Impfling  daif 
am  Tage  der  Impfung  keinen  Alkohol  zu  sich  nehmen,  da  sonst 
leicht  Kopfschmerz  und  Fieber  auf  treten.  Für  die  Cholera¬ 
schutzimpfung  trifft  im  großen  und  ganzen  das  über  die 
Typhusschutzimpfung  Gesagte  ebenfalls  zu,  auch  hier  wurden 
mit  den  neueren  Impfstoffen  bessere  Resultate  erzielt.  Nach 
Savas  (1913)  wurden  99 °/o  der  Geimpften  von  der  Cholera 
verschont.  Savas  machte  nidht  eine,  sondern  zwei  Ein¬ 
spritzungen,  er  benützte  einen  sehr  virulenten  und  dauernd  auf 
der  Höhe  seiner  Virulenz  (0-2  Normalöse)  erhaltenen  Cholera¬ 
stamm  zur  Impfstoffbereitung,  die  Abtötüng  erfolgte  bei  möglichst 
niedriger  Temperatur  (56°  C).  Verf.  erörtert  zum  Schlüsse,  daß 
alle  an  größeren  Krankenanstalten  tätigen  Aerzte,  Krankenpflegei 
und  Wärter  geimpft  werden  sollten,  da  sie  bald  mit  lyplius-  odci 
Cholerakranken  in  Berührung  kommen  könnten.  Sie  sollten  so 
bald  als  möglich  geimpft  werden.  Tatsächlich  dürfte  auch  schon 
eine  große  Anzahl  großer  Krankenhäuser  Vorbereitungen  für  der 
artige  Schutzimpfungen  ihres  Personals  getroffen  haben.  Um  die 
notwendigen  Mengen  von  modernen  Impfstoffen  zu  liefern, 
wird  nichts  übrig  bleiben,  als  daß  Aerztevereinigungen,  Kianken- 
hausverwaltungen  und  alle  Verbände,  die  Krankenpilegei  und 
Pflegerinnen  ausbilden  lassen,  entweder  chemische  Fabriken  usw. 
zur  'Herstellung  von  neueren  Impfstoffen  anregen  oder  ihre  Zu¬ 
bereitung  iselbst  in  die  Hand  nehmen,  soweit  das  nicht  schon 
geschehen  ist.  (Die  J3-  kl.  W .  bringt  in  ihrer  Nummer  vom 
31.  August  d.  J.  folgende  Notiz:  Zum  Schutze  gegen  eventuelle 
Typhusinfektion  steht  den  Aerzten  und  Pflegern  des  Heeres, 
die  sich  einer  Schutzimpf  u  n  g  unterziehen  wollen,  Impf¬ 
stoff  aus  dem  Institut  „Robert  Koch“  (zur  Verfügung.)  —  (D. 
m.  W.  1914  Nr.  36.)  '  E-  F* 


818.  Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Zürich.  Di¬ 
rektor:  Prof.  W.  Sil  her  schmidt.)  Zum  JKr  o  p  f  prob  1  e  m. 
Von  Th.  D  i e t e r  1  e,  L.  Hirschfeld  und  R.  Klinger.  Gestützt 
auf  statistische  und  experimentelle  Untersuchungen  und  theore¬ 
tische  Ueberlegungen  hat  bekanntlich  Bircher  folgende  Ihecnie 


aufgestellt:  Die  Verbreitung  des  (K'opfcs  ist  an  bestimmte  geolo¬ 
gische  Formationen  gebunden;  dieselben  geben  an  das  ihnen  ent¬ 
springende  Wasser  eine  kolloide  Substanz  ab,  welche  er  als  (Kropf 
toxin  bezeichnet  und  als  Ursache  des  (Kropfes  auffaßt.  Diese  hydro- 
telTu rische  Theorie  B  i  r  c  he  rs  ist  aber  Unhaltbar;  die  Nachprüfung 
durch  D  i  e  t  e  r  1  e,  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  und  Klinger  hat  fast  überall 
zu  entgegengesetzten  Resultaten  geführt.  Die  von  B  i  r  c‘  h  e  r  als  Be¬ 
weise  seiner  Theorie  gemachten  Angaben  sind  unwissenschaftlich 
und  den  Tatsachen  nicht  entsprechend.  Und  obwohl  Bircher  in 
seinen  letzten  Arbeiten  bereits  die  Möglichkeit  zugibt,  die  Ver¬ 
breitung  des  (Kropfes  könnte  auch  unabhängig  vom  Wasser  durch 
Fäkalien  kropfkranker  Menschen  usw.  erfolgen,  so  versucht  er 
trotzdem  noch  immer,  seine  Theorie  aufriecht  zu  erhalten.  Die 
Kropfforschung  wird  aber  Birch ers  1  heorie  in  Zukunft  nicht 
weiters  mehr  zu  berücksichtigen  brauchen,  denn  es  sprechen  ge¬ 
wisse  Beobachtungen  dafür,  daß  lokale  Momente  für  die  Verbrei¬ 
tung  des  Kropfes  von  Bedeutung  sind.  Es  scheint,  daß  die  Erkran¬ 
kung  nach  Art  bakterieller  Infektionen  übertragbar  ist;  infizierter 
Boden,  infiziertes  Wasser  usw.  könnten  eine  Rolle  spielen,  a bei 
nicht  im  Sinne  der  hydrotellurischen  Theorie  Birchers. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  N.  20.)  ‘5- 


Vermischte  ^aehriehten. 

Habilitiert:  Dr.  Otto  SaChs  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie,  Stabsarzt  Dr.  Erhard  Glaser  für  Hygiene,  Dr.  W  a- 
sicky  für  Pharmakognosie  in  Wien.  — -  Dr.  Ottokar  Rybak 
für  Pharmakologie  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  für  Geburtshilfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Hofrat  Kail 
Pavlik.  —  Geheimrat  Prof.  Dr.  Hubert  v.  Grashey,  der  Nach¬ 
folger  Gudde  n  s  auf  dem,  Lehrstuhl  der  Psychiatrie  in  München, 
seit  1896  der  Leiter  des  bayerischen  Mediz'inahvesens. 

* 

Wie  vor  kurzem  Roentgen  hat  nun  auch  der  Heidel¬ 
berger  Physiker  Geh.  Rat  Lenard  auf  die  ihm  von  der  Royal 
Society  verliehene  Goldene  Medaille  verzichtet  und  dies  dem: 
Heidelberger  Tagblatt  mit  folgenden  Worten  bekannt  gegeben: 
„Als  ein  Zeichen  meines  Abscheus  vor  der  in  diesen  Tagen 
so  deutlich  gewordenen  Eigenart  englischer  Denkweise  habe  ic  i 
beschlossen,  eine  einst  (1896)  von  dm  , Royal  Society  in  London 
erhaltene  goldene  Medaille  von,  mir  zu  tun.  Ich  habe  ihren  Geld¬ 
wert  (da.  1000  M.)  zum  Besten  bedürftiger  Hinterbliebener  der 
gefallenen  badischen  'Kämpfer  nutzbar  gemacht.  Ich  stelle  diese 
Mitteilung  zur  Verfügung,  da  ich  glaube,  daß  ihre  \  erbreitung 
nützlidh  sein  könnte.“ 

* 

Anläßlich  des'  Todes  des  an  akutest  verlaufener  Polio¬ 
myelitis1  verstorbenen  Sohnes  des  im  Felde  stehenden  (Kronprinzen 
von  Bayern  bringt  die  M.  m.  W.  über  die  Poliomyelitis  in 
Bayern  überhaupt  folgende  Mitteilung:  Ueber  die  Infektionsquel  e 
ist  nichts  bekannt.  In  Berchtesgaden,  wo  der  Prinz  seit  der  An¬ 
reise  des  Vaters  zür  Armee  weilte,  scheinen  sonstige  falle  nicht 
vorgekommen  zu  sein;  dagegen  ist  es  leider  eine  Tatsache,  daß 
diese  heimtückische  Seuche  in  Bayern  und  besonders  in  Ober¬ 
bayern  in  nidht  unerheblichem  Grade  endemisch  ist.  Wurden  doch 
in  knapp  einem  Jahre  197  Fälle  aus  dem  Königreich,  davon  80 
aus1  Oberbayern  (44  aus  München),  gemeldet.  Leider  stehen  wir 
der  Krankheit  hoch  völlig  machtlos'  gegenüber,  wenn  auch  durch 
die  Entdeckung  ihres  Erregers  durch  Flex  ne r  wenigstens  die 
Aussicht  eröffnet  ist,  daß  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Bekämpfung 
gefunden  werden.  Die  Anstrengungen,  auf  diesem  Wege  vorwärts 
zu  kommen,  werden  durch  den  jetzt  vorgekommenen  traurigen 
Fall  einen  neuen  Ansporn  erhalten.  —  Im  unmittelbaren  Anschluß 
folgt  nachstehende  Bemerkung:  Von  den  Siegesbotschaften  der 
Woche  —  Namur,  Longwy,  Maubeuge,  Manonviller  usw.  -  hal 
ganz  zweifellos  die  Meldung  von  der  vollständigen  Niederlage 
der  englischen  Armee  bei  St.  Quentin  den  größten 
Jubel  hervorgerufen.  Das  deutsche  Volk  erblickt  m  der 
englischen  Regierung  den  eigentlichen  Anstifter  des  gegenwärtigen 
Krieges;  nichts  wird  daher  größere  Genugtuung  erwecken  können, 
als1  die  Niederwerfung  dieses  perfiden  Gegners. 

* 

Sanitäre  Maßnahmen  anläßlich  der  Kr i e  g  s- 
ereignisse.  Der  Minister  des  Innern  hat  am  9.  d.  M.  durch 
einen  Erlaß  folgende  Bestimmungen  getroffen : 
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1.  Provisorische  Erweiterung  stabiler  ,K  r  a  n- 
k  e  i)  a  n  s  t  a  1 1  e  n.  Zur  \  ergrößerung  des  Belagraumes  bestehender 
Zivilkrankenanstalten  für  die  Dauer  des  gesteigerten  Bedarfes 
empfiehlt  es  sich,  in  nahe  gelegenen,  leerstehenden  Objekten 
1  dialspitäler  zu  errichten  und  diese  hinsichtlich  des  Betriebes 
den  Krankenanstalten  anzuschließen;  die  Neugründung  selb¬ 
ständiger  provisorischer  Spitäler  —  zumal  solcher  mit 
Einrichtungen  für  operative  Behandlung  —  ist  unökonomisc  h. 
Der  Betrieb  der  I*  ilia  len  kann  dadurch  wesentlich  erleichtert  wer¬ 
den,  daß  die  Kriegsverwundeten  und  Kranken  zunächst  in  das 
stabde  Spital  gebracht  und  die  Filialanstalten  als  Evakuations- 
spitäler,  bzw.  Rekonvaleszentenhäuser  verwendet  werden.  Eine 
weitere  Entlastung  der  Spitäler  kann  durch  Beschleunigung  der 
Abgabe  von  Rekonvaleszenten  in  geeignete  Privatpflegestätten  er¬ 
zielt  werden;  doch  scheint  es  geboten,  daß  die  Spitalsleitungeu 
die  in  Privatpflege  abgegebenen  Krankten  in  Evidenz  behalten 
und  veranlassen,  regelmäßig  zu  ambulatorischer  Behandlung  im 
Spitale  zu  erscheinen.  Die  Erweiterung  stabiler  Spitäler  durch 
transportable  Baracken  kommt  nur  im  äußersten  Notfälle  in  Be¬ 
tracht,  da  diese  Baracken  nur  in  geringer  Zahl  zur  Verfügung 
stehen  und  nur  einen  verhältnismäßig  geringen  Belagraum  bieten, 
übrigens  in  erster  Linie  beim.  Auftreten  von  hochvirulenten  In¬ 
fektionskrankheiten  in  Gemeinden  ohne  Spitäler  benötigt  werden. 
Bei  Unterbringung  von  Kriegsverwundeten  ist  künftig  von  der 
Verwendung  von  Einrichtungen,  die  der  Fürsorge  für  Säuglinge 
und  unmündige  Kinder  dienen,  sowie  von  Entbindungsanstalten 
nach  Möglichkeit  abzusehen. 

2'.  Unterbringung  Infektions  kranker  und  In¬ 
lektion  sv erdäohtige r.  Die  Absonderung  Infektionskranker 
und  Infektionsverdächtiger  (einschließlich  .sämtlicher  infektiöser 
Darmerkrankungen)  ist  streng  durchzuführen  .  Die  gemeinsame 
Absonderung  von  Militär-  und  Zivilpersonen  bietet  wesentliche 
Vorteile.  In  größeren  Gemeinden  ist  —  mindestens  hinsichtlich 
hochvirulenter  Infektionskrankheiten  —  die  weitestgehende  Zen- 
Iralisierung  bei  der  Unterbringung  Infektionskrankter  und  Infek- 
tionsverdäch tiger  anzustreben;  in  Städten  mit  mehreren  Spitälern 
empfiehlt  es  sich,  erforderlichenfalls  sämtliche  Abteilungen  einer 
Krankenanstalt  als  Infektionsspital  zu  verwenden.  Auch  bei  der 
Erweiterung  bestehender  Isolierspitäler  wäre  die  Inanspruchnahme 
transportabler  Baracken  möglichst  zu  vermeiden  und  insbesondere 
bei  Absonderung  wegen  infektiöser  Darmerkrankungen  der  An¬ 
schluß  geeigneter  leerstehender  Objekte  vorzuziehen. 

3.  Abwehr  von  Infektionskrankheiten.  Die 
Leitungen  der  nichtmilitärischen  Kranken-  und  sonstigen  Für¬ 
sorge-Anstalten,  in  welchen  verwundete  und  kranke  Militärper¬ 
sonen  aufgenommen  werden,  haben  äuch  hinsichtlich  dieser  der 
Anzeigepflicht  in  der  gleichen  Weise  zu  entsprechen  wie  hinsicht¬ 
lich  der  Zivilpersonen.  Alle  .Kriegsverwundeten  und  Kranken  aus 
Rußland  unterliegen  im  Sinne  des  h.  a.  Erlasses  vom  28.  August 
1914,  Z.  6316/8,  sanitärer  Ueberwachung  (ohne  Verkehrsbeschrän¬ 
kung  und  persönliche  Belästigung).  Ferner  sind  auch  Kriegs¬ 
verwundete,  die  mit  Infektionskranken  oder  Infektionsverdächtigen 
heimbefördert  wurden,  als  ansteckungsverdächtig  anzusehen,  mit¬ 
hin  durch  einen  entsprechenden  Zeitraum  einer  sanitären  TJeber- 
wachung  zu  unterziehen.  Der  Zutritt  zu  den  Spitälern  ist.  aus 
sanitären  Gründen  möglichst  einzuschränken  und  zu  überwachen. 
Die  Pflege  Infektionskranker  darf  freiwilligen  Hilfskrankenpflege- 
rinnen  nicht  überlassen  werden.  In  Kranken-  und  sonstigen  Für¬ 
sorgeanstalten  dürfen  nur  solche  Aer’zte,  Seelsorger,  berufsmäßige 
und  freiwillige  Krankenpflegerinnen  und  Krankenpfleger,  Desin¬ 
fektoren,  Krankenträger,  Verwaltungs-  und  Wirtschaftsbeamte  und 
Bedienstete  verwendet  werden,  die  innerhalb  der  letzten  sechs 
•fahre  geimpft  oder  wiedergeimpft  wurden;  die  Leitungen  sämt- 

l. icher  erwähnten  Anstalten  (einschließlich  der  Institutionen  der 
freiwilligen  Sanitätspflege  im  Kriege)  sind  hievon  ungesäumt  z'u 
\  ei  st  ändigen.  Die  Reinlichkeitspflege  darf  auch  bei  gesteigerter 
\  u  f  nähme  von  K  riegs  verwunde  ten  in  Krankenanstalten  nicht 
S<  baden  leiden.  Die  Amtsärzte  der  politischen  Behörden  haben 
sich  ehestens  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Vorsichtsmaßnahmen 
zur  Verhütung  der  Einschleppung  von  Infektionskrankheiten  in 
dmi  Zivilanstalten  eingehalten  werden,  die  der  Unterbringung  ver¬ 
wundeter  und  kranker  Militärpersonen  dienen. 

4.  Evidenz  freier  Betten.  Sparsame  Heif- 

m. i  t  t  e  I  \  erschreibung.  Seitens  der  Spitalsleitungen  ist  den 
militärischen  Behörden,  welche  die  Verteilung  der  einlangenden 
Kriegsverwundeten  und  Kranken  leiten,  täglich  die  Zahl  der  für 
diese  verfügbaren  Betten  mitzuteilen. 

* 

Die  auf  den  15.  September  d.  J.  angesagte  Versammlung 
deutscher  Polizeiärzte  findet  nicht  statt. 

* 


Literarische  Anzeigen.  Die  erste  Hilfe  bei 
plötzlichen  Ungl  ücksfüllen.  Mit  191  Abbildungen  und 
2  tafeln.  Vogel,  Leipzig.  Dieser  von  weil.  Friedrich  v.  Es¬ 
march  verfaßte  Leitfaden  für  den  Krankenpflegeunterricht  in 
Samariterschulen  ist  in  30.  unveränderter  Auflage  erschienen. 
Selbstverständlich  ist  das  Buch  auch  als  Grundlage  des  Unter¬ 
richtes  in  der  Ausbildung  von  Pflegern  und  Pflegerinnen  des 
Roten  Kreuzes  zu  empfehlen. 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fort¬ 
schritte  in  der  gesamten  Medizin.  (Fortsetzung 
von  1  ir  chows  Jahresbericht.)  Herausgegeben  von  W.  W  ai¬ 
de  y  er  und  C.  Posner.  Verlag  von  A.  Hirsdhwald- 
Berlin.  Vom  48.  Jahrgang  (Bericht  über  1913)  sind  jetzt  die  dritte 
Abteilung  des  ersten  und  die  erste  Abteilung  des  zweiten  Bandes 
herausgegeben  worden. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der 
Laryngologie,  R  h  i  n  o  1  o  g  i  e  und  ihrer  Grenz¬ 
gebiete.  Herausgegeben  von  Dr.  F.  B  1  u  m  e  n  f  e  1  d  -  Wies¬ 
baden.  1.  Bd.  2.  Heft.  Literatur  vom  1.  April  1912  bis  1.  April 
1913.  Verlag  von  C.  K  a  b  i  t  z  s  c'h  -  Würzburg.  5  M. 

Vom  Handbuch  der  gesamten  Therapie  in 
sieben  Bänden,  herausgegeben  von  Prof.  Pentzoldt  und 
Prof.  Stintzing,  liegt  die  21.  Lieferung  vor.  Verlag  von 
G.  Fischer-  Jena. 

♦ 

Ueber  den  Gesundheitszustand  im  de'utsdhen 
Heere  gibt  eine  Mitteilung  des  Generalquartiermeisters  v.  Stein 
folgendes  bekannt :  Der  Gesundheitszustand  aller  Teile  unseres 
im  Felde  stehenden  Heeres  ist  gut.  Seuchen  sind  bisher  nicht 
aufgetreten.  Freilich  stehen  unsere  Truppen  zum  Teil  in  einem 
Feindesland,  das  sich  bis  dahin  keiner  so  guten  hygienischen 
Aufsicht  erfreute  wie  unsere  Heimat  und  dessen  Bevölkerung 
manche  Träger  der  Keime  ansteckender  Krankheiten  in  sich  birgt, 
doch  waltet  auch  gegen  diese  Uebelstände  weitgehende  .Vorsicht 
im  deutschen  Heere.  Die  Pocken  Schutzimpfung  ist  streng  durch- 
geführt  und  wird  im  Notfälle  auch  bei  der  feindlichen  Bevölkerung 
durchgesetzt.  Typhus-,  Cholera-,  Ruhruntersuchungsgeräte  und 
Schutzimpfungsstoffe  werden  mitgeführt.  Sachverständige  Hygie¬ 
niker  befinden  sich  in  den  Reihen  unserer  Militärärzte.  Leider 
wurde  auch  von  ihnen  schon  einer  bei  vorsorgender  Brunnen¬ 
untersuchung  hinterrücks  von  Einwohnern  erschossen.  Im  In¬ 
lände  sind  nennenswerte  Häufungen  übertragbarer  Krankheiten 
ebenfalls  nicht  zu  verzeichnen.  In  dieser  Hinsicht  werden  be¬ 
sonders  scharf  die  Kriegsgefangenen  überwacht.  Die  von  regel¬ 
rechten  Heeresgeschossen  gesetzten  Wunden  zeigen  durchweg 
gutes  Heilungsbestreben.  Das  deutsche  Verbandverfahren,  ins¬ 
besondere  die  Anwendung  der  deutschen  Verbandpäckchen,  be¬ 
währte  sich.  In  den  vordersten  Linien  angelegte  Verbände  saßen 
auch  noch  zur  Zeit  des  ferneren  Rücktransports  der  Verwundeten 
gut.  Ein  großer  Teil  der  zurückbeförderten  Verwundeten  ist  be¬ 
reits  in  Genesung  und  drängt  wieder  nach  der  Front  zurück. 
Wohl  aber  sind  bereits  zahlreiche  Beweise  dafür  gesammelt,  daß 
die  feindlichen  Einwohner  und  die  Truppen  des'  englischen  so¬ 
genannten  Kulturvolkes  Dum-Dum-Geschosse,  cl.  h.  Geschosse  ohne 
Vollmantel  mit  Einschnitten  benutzen,  deren  Fetzen  im  Körper 
grausame  Verletzungen  reißen.  Es  sind  Schritte  getan,  um  dieses 
allen  völkerrechtlichen  Abmachungen  hohnsprechende  Vorgehen 
zur  Kenntnis  der  gesitteten  Welt  zu  bringen. 

* 

0 berösterreidh.  Abdominaltyphus:  Bez.  Steyr, 
Gemeinde  Weyer  (Ortschaft  Kleinreifling).  —  Steiermark. 
Abdominaltyphus1:  Bez.  Leibnitz,  Gern.  Ehrenhausen.  — 
M  ä  h  r  e  n.  A  b  d  o  m  inaltyphüs:  Bez.  Prerau,  Gern.  Suschitz. 

Galizien.  Abdominaltyphus:  Bez.  Bohorodczany, 
Bez.  Drohobycz,  Bez.  Lemberg.  Ruhr:  Bez.  Böbrka,  Bez.  Bochnia, 
Bez.  Bohorodczany,  Bez.  Gorlice,  Bez.  .Kalusz,  Bez.  Lemberg, 
Bez.  Mielee,  Bez.  Nisko,  Bez.  Skole,  Bez.  Sniatyn.  —  Bukowina. 
Ruhr:  Bez.  Kotzman,  Gern.  Luzan.  —  Dalmatien.  Ruhr: 
Bez.  Spalato,  Gern.  Trogir.  —  Oberöster  re  id  h.  Epide¬ 
mische  Genickstarre:  Bez.  Eferding,  Gem.  Fraham  1, 
Pupping  1.  —  Galizien.  Flecktyphus:  Bez.  Bohorodczany, 
Bez.  Buczacz,  Bez.  Kolomea,  Bez.  Nadwörna,  Bez.  Turka. 

* 

Priv.-Doz.  Dt.  Ig.  Eisen  sc  hitz  wohnt  jetzt  Wien  IX., 
Wasagasse  4. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  l^mil  ^Viener. 


Die  Entwicklung  der  freiwilligen 
Krankenpflege. 

Von  E.  Wiener. 

IV.  (Schluß.) 

Es  war  ursprünglich  in  Aussicht  genommen,  die  Ein¬ 
richtungen  der  freiwilligen  Krankenpflege  in  England,  Frank¬ 
reich,  Nordamerika  und  Japan  zu  besprechen  und  dann 
Schlußfolgerungen  zu  ziehen.  Durch  die  geänderten  Ver¬ 
hältnisse  sind  aber  die  erwarteten  Behelfe  zum  feil  ausge¬ 
blieben  und  ist  dadurch  eine  eingehende  Erörterung  unmög¬ 
lich  gemacht.  Da  eine  Aenderung  hierin  für  die  nächsten 
Monate  kaum  zu  erwarten  ist,  soll  aus  dem  bisher  Vor¬ 
gebrachten  ein  Umriß  der  Organisation  der  freiwilligen 
Krankenpflege  teils  wie  sie  besteht,  teils  wie  sie  wünschens¬ 
wert  wäre,  zum  Ausdruck  gebracht  werden. 

In  Betracht  kommen:  erstens  das  Personal,  zwei¬ 
tens  das  Material. 

Das  Personal. 

Dieses  gliedert  sich  in  leitendes  und  ausübendes.  Der¬ 
zeit  bestehen  neben  dem  Roten  Kreuz  noch  eine  Anzahl 
anderer  Vereine,  welche  die  freiwillige  Krankenpflege  zum 
Zwecke  haben.  Nicht  alle  diese  Vereine  entsprechen  klag¬ 
los  ihrem  Zwecke.  Für  Kriegszwecke  ist  aber  eine  ein¬ 
heitliche  Leitung  unbedingt  erforderlich. 

Nun  ist  durch  die  jüngst  erfolgte  Ernennung  eines  Ge¬ 
neralinspektors  der  freiwilligen  Sanitätspflege  in  der  Per¬ 
son  des  Erzherzogs  Franz  Salvator  die  Gewähr  ge¬ 
schaffen,  daß  eine  einheitliche  Leitung  vorhanden  ist.  Es 
wäre  nun  wünschenswert,  in  den  Stab  des  Generalinspek¬ 
tors  einerseits  einen  oder  mehrere  höhere  Militärärzte  auf¬ 
zunehmen,  welche  den  Kontakt  mit  dem  Sanitätsdienst  dei 
Armee  hersteilen,  anderseits  die  leitenden  Organe  des  Roten 
Kreuzes,  welche  im  gegenseitigen  Einvernehmen  dem  Ge¬ 
neralinspektor  die  erforderlichen  Maßnahmen  Vorschlägen 
könnten.  Dann  wären  die  außerhalb  des  Roten  Kreuzes 
stehenden  Gesellschaften  zu  prüfen  und  entweder  dem  Roten 
Kreuz  anzugliedern  oder  aufzulösen.  Die  bestehenden  Orden, 
welche  sich  mit  Krankenpflege  befassen,  sind  ebenfal  s 

Vom  Generalinspektor  abhängig.  . 

Das  ausübende  Personal  gliedert  sich  in 
männliches  und  weibliches.  Das  m  ä  n  n  1  i  c  h  e 
Personal  findet  seine  Hauptbetätigung  im  Krankenpfleger-' 
und  Blessiertenträgerdienst.  In  einem  Punkte  des  vor  Lin¬ 
zern  errichteten  Kriegerkorps  ist  festgesetzt,  daß  nur  solche 
nicht  mehr  kriegsdienstpflichtige  Männer  in  demselben  Auf¬ 
nahme  finden  können,  welche  sich  verpflichten,  Dienste 
in  einer  Sanitätskolonne  zu  leisten.  Dieser  Punkt  kann 
nicht  streng  genug  präzisiert  werden;  denn  es  ist  klai, 
daß  jemand,  dem  man  Rechte  verleiht,  auch  Pflichten  auf 
sich  nehmen  muß:  Die  Mitglieder  des  Kriegerkorps  müssen 
sich  demnach  einem  einmaligen  sechs-  bis  achtwöchigen 
Unterricht  im  Krankenpfleger-  und  Blessiertenträgerdienst 
unterziehen.  Dieser  Unterricht  wäre  von  von  den  Bezirks- 
hauptmannschaften  dazu  nominierten,  sich  freiwillig  mel¬ 
denden  Aerzten  abzuhalten.  Am  Schlüsse  des  Kurses  mim¬ 
ten  entsprechende,  vier  bis  acht  Tage  dauernde  Uebungen 
im  Gelände,  wenn  möglich  an  Truppenmanöver  angegliedert, 
abgehalten  werden,  bei  welchen  kriegsmäßige  A  erhältnisse 
maßgebend  wären.  Zu  diesen  Uebungen  wären  dann  auch 
jedes  zweite  Jahr  jene  Mitglieder  der  Sanitätskolonnen  ein¬ 
zuberufen,  welche  den  eigentlichen  Unterrichtskurs  schon 
absolviert  haben.  Ein  Fernbleiben  vom  Unterricht  oder  von 
den  Uebungen  ohne  stichhältigen  Grund  hätte  Ausschluß 
aus  dem  Kriegerkorps  zur  Folge.  Falls  die  Einberufenen 
nicht  in  ihrem  Wohnorte  bleiben,  wäre  ihnen  die  Reise 


zu  vergüten,  außerdem  allen  ein  entsprechender  Beitrag 
pro  Tag  zu  leisten.  Würden  die  Uebungen  in  kleineren 
Gruppen  am  Ort  der  Sanitätskolonne  abgehalten,  so  wäre 
dies  kostenlos,  am  besten  an  mehreren  aufeinander  folgen¬ 
den  Sonntagen,  in  den  Sommermonaten  durchzuführen,  wo¬ 
durch  die  Auslagen  auf  ein  Minimum  reduziert  würden. 
Zum  Schlüsse  wäre  eine  Prüfung  im  Beisein  eines  Dele¬ 
gierten  der  Zentralleitung  abzuhalten.  Beim  Lnteiricht  ist 
das  Schwergewicht  auf  die  praktische  Unterweisung  zu 
legen,  immer  im  Hinblick  auf  die  lätigkeit  der  Kolonnen¬ 
mitglieder  als  Krankenwärter  und  Blessiertenträger.  So¬ 
nach  wird  der  theoretische  Unterricht  sehr  kurz  zu  fassen 
und  auf  die  notwendigsten  Kenntnisse  in  der  Anatomie  und 
Physiologie  zu  beschränken  sein,  der  praktische  hingegen 
alle  für  den  Krankenwärter  notwendigen  Dienstleistungen,  alle 
Verrichtungen  am  Krankenbett,  ferner  den  Dienst  der  Bles¬ 
siertenträger,  endlich  auch  das  Verfahren  bei  Desinfektionen 
umfassen,  letzteres  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil 
bei  Ausbruch  von  Seuchen  in  Kriegszeiten  hinreichende 
Mithilfe  nur  von  seiten  der  Sanitätskolonnen  zu  erwarten 
sein  wird.  Das  freiwillige  Kriegerkorps  dürfte  250.000  Mann 
umfassen.  Von  diesen  könnten  100.000  binnen  kurzem  zu 
Mitgliedern  von  Sanitätskolonnen  ausgebildet  werden. 

Beim  weiblichen  Pflegepersonal  werden  ge¬ 
wöhnlich  mehrere  Kategorien  unterschieden,  solche,  deren 
Ausbildung  sich  nur  auf  wenige  Wochen,  andere,  deren 
Ausbildung  sich  auf  mehrere  Monate  erstreckt,  endlich  die 
vollständig  ausgebildeten,  welche  vom  Anfang  an  unter 
anderen  Bedingungen  stehen  und  ihr  ganzes  Dasein  dem 
Zwecke  der  Pflege"  widmen  wollen.  In  Deutschland  bilden 
sie  drei  Kategorien :  Helferinnen,  Hilfssc  h  w  e  s  t  e  r  n 
und  Schwestern.  Diese  werden  im  allgemeinen  unab¬ 
hängig  von  einander  ausgebildet.  Für  die  zu  Helferinnen 
bestimmten  gilt  ein  anderes  Ausbildungsprogramm  als  für 
die  der  höheren  Kategorien.  Zweckmäßig  wäre  es  jedoch, 
eine  einheitliche  Abstufung  einzuführen.  Danach  hätten  alle 
sich  Meldenden  zunächst  einen  propädeutischen  Kurs  von 
sechs  bis  acht  Wochen  durchzumachen,  in  welchem  die 
Grundzüge  des  Dienstes  gelehrt  würden  nach  einem  der 
weiter  oben  entwickelten  Programme.  Während  diesei  Zeit 
hätte  jeder  Lehrer  nicht  nur  über  die  Intelligenz,  sondern 
auch  über  die  sonstigen  Eigenschaften  der  Hörerinnen  (ge¬ 
naue  Beobachtungen  anzustellen,  über  Aufmerksamkeit, 
ethische  Eignung  zur  Krankenpflegerin,  wie  Milde,  Duld¬ 
samkeit,  Ausdauer,  sonstige  Neigungen  und  Gewohnheiten. 
Bei  nicht  wenigen  freiwilligen  Pflegerinnen  in  den  Balkan¬ 
kriegen  stellte  es  sich  heraus,  daß  sie  ihre  Dienste,  bewußt 
oder  unterbewußt,  auf  Grund  hysterischer  oder  erotischer 
Triebe  ange  boten  hatten.  Bei  genauer  Beobachtung  werden 
solche  Kandidatinnen  mühelos  in  den  ersten  Unterrichts 
wochen  ausgeschieden  ^werden  können.  Die  Kandidatinnen 
hätten  sich  tagsüber  auch  in  den  dienstfreien  Stunden  an 
der  Lehranstalt  zu  betätigen  und  unter  Aufsicht  der  be¬ 
treffenden  Aerzte  und  der  Oberin  im  gegenseitigen  \  erkehi 
und  im  Verkehr  mit  den  Kranken  darzu tun,  ob  sie  dem 
schweren  Beruf  auch  gewachsen  sind. 

Die  geeigneten  würden  dann  in  den  Kurs  für  Hilfs- 
schwestern  übernommen  und  die  nicht  vollkommen  ge¬ 
eigneten  entweder  als  Pflegerinnen  anerkannt,  wenn 
sie  in  dieser  Eigenschaft  immerhin  noch  gute  Dienste  leisten 
können,  solche  aber,  welche  wegen  Charaktermängel  oder 
mangelhafter  Auffassung  oder  sonstiger  Nichteignung  ein 
ersprießliches  Wirken  nicht  erhoffen  lassen,  auszuschheßen 
sein.  Der  Kurs  für  Hilfsschwestern,  welcher  eine  bedeutende 
Erweiterung  und  Ausgestaltung  des  eisten  Programms  Umlagen 
würde,  könnte  weitere  vier  bis  fünf  Monate  dauern  und  müßten 
die  Kandidatinnen  in  dem  Lehrkrankenhause  wohnen,  auch 
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schon  Nachtwachen  mitmachen  und  für  ihren  Unterhalt 
eine  kleine  Pauschalsumme  entrichten.  Während  dieser 
zweiten,  intensiveren  und  auch  strengeren  Lehrzeit  wäre 
wieder  die  körperliche,  moralische  und  seelische  Eignung 
streng  zu  kontrollieren  und  müßte  dem  Lehrkörper  immer¬ 
hin  noch  durch  drei  Monate  die  Befugnis  Vorbehalten 
werden,  eine  Kandidatin  für  nicht  geeignet  zu  erklären. 
Nach  erfolgter,  insgesamt  sechs-  bis  siebenmonatiger  Lehr¬ 
zeit  wäre  die  Kandidatin  zur  Hilfsschwester  zu  ernennen 
und  zur  Krankenpflege  zuzulassen.  Indessen  hätten  jedes 
Jahr  längere  Wiederholungskurse  durch  sechs  bis  acht 
Wochen  stattzufinden,  während  welcher  die  Hilfsschwester 
Von  weiteren  Dienstleistungen  enthoben  und  von  der  be¬ 
treffenden  Lehranstalt  vollkommen  zu  verpflegen  wäre.  Nach 
drei  derartigen  Kursen  wäre  bei  vollkommen  zufrieden¬ 
stellender  Tätigkeit  die  Ernennung  zur  Schwester  zu 
vollziehen.  Diese  hätte  schon  auf  Altersversorgung  An¬ 
spruch,  welche  nach  dem  zehnten  Dienstjahre  oder  im  Falle 
der  im  Dienste  zugezogenen  Invalidität  lebenslänglich  wäre. 

Die  Hilfsschwestern  sowohl  wie  die  Schwestern  müssen 
vollkommene  Verpflegung,  Bekleidung  und  Entlohnung  be¬ 
kommen.  Zu  Zeiten  geringerer  Dienstleistung  müßte  von 
seiten  der  Mutterhäuser  für  Unterkunft  und  Verpflegung 
vorgesorgt  sein.  Die  Entlohnung  wäre  für  Hilfsschwestern 
die  Hälfte  dessen,  was  den  Schwestern  gebührt.  Die  letzteren 
könnten  von  K  40  monatlich  steigend  in  jedem  fünften 
Dienstjahre  um  K  5  bis  zum  20.  Dienstjahr  erhalten.  Die 
Ruhestandsgebühren  wären  nach  dem  Schlüssel  der  Militär- 
gagisten  zu  bemessen. 

Diese  Maßnahmen  erfordern  bedeutende  Geldmittel. 
Zur  Beschaffung  dieser  wären  eine  Anzahl  von  Wegen  gang¬ 
bar.  Einer  derselben  wäre  der  in  Nordamerika  in  Gebrauch 
stehende,  für  die  zwei  Weihnachtsfeiertage  Rote-Kreuz- 
Marken  auszugeben.  Da  der  Postverkehr  um  diese  Zeit 
bekanntlich  sehr  gesteigert  ist,  könnte  auf  diesem  Wege 
eine  bedeutende  Einnahme  erzielt  werden.  Eine  andere 
Möglichkeit  ist  die  Besteuerung  von  Einkommen  über 
K  20.000.  Es  wäre  1%;  von  dem  Satze  der  Personalein¬ 
kommensteuer  zu  entrichten,  gewiß  eine  minimale  Leistung 
füi  die  besitzenden  Klassen,  welche  als  Entschädigung 
iüi  die  meist  den  minderbemittelten  Klassen  angehörigen 
Pflegerinnen  Wohl  nicht  verweigert  werden  könnte.  Auch 
in  diesem  Falle  könnte  auf  mehrere  hunderttausend  Kronen 
jährlich  gerechnet  werden,  wodurch  der  Bau  von  Kranken¬ 
häusern  und  die  Ausbreitung  der  Institution  wesentlich  ge¬ 
wänne.  Weniger  anzuraten  ist  die  temporäre  gelegentliche 
Geldbeschaffung,  wie  durch  Blumentage,  Wohltätigkeitsver- 
unstdltungen.  Der  ^Erfolg  solcher  Veranstaltungen  ist  immer 
dem  Zufall  ausgesetzt  und  nicht  selten  sind  noch  andere 
Einflüsse  maßgebend,  welche  dem  Zweck  der  Veranstaltung 
weniger  dienen,  als  es  wünschenswert  wäre. 

Ein  weiteres  Moment,  das  Standesbewußtsein  der  frei- 
v  i lügen  Krankenpflege  zu  heben,  ist  die  Uniformierung  und 
das  Abzeichen.  Nicht  mit  Unrecht  sagt  Carlyle:  The 
essence  of  all  science  lies  in  the  philosophy  of  clothes. 
Eine  gesetzlich  geschützte  Uniform  für  die  Mitglieder  des 
Kriegerkorps  ist  eingeführt,  dasselbe  muß  für  die  weib¬ 
lichen  Pflegerinnen  gelten,  denen  überdies  auch  noch  eine 
Distinktion,  vielleicht  in  Torrn  der  auch  jetzt  üblichen 
B lösche,  \  erliehen  werden  müßte,  in  verschiedener  Form 
und  Ausstattung  für  die  Pflegerinnen,  'Hilfsschwestern, 
chwestern  und  Oberinnen.  Solche  verschieden  ausge¬ 
stattete  , Broschen  hat  das  italienische  Rote  Kreuz  ein- 
geiführt.  Durch  ausreichenden  Schutz  der  Embleme  des 
oten  Kieuzes  alle  daran  erinnernde  Abzeichen  auf 
Drogen  müßten  ebenfalls  unter  Strafandrohung  amoviert 
werden  würde  sich  das  Standesbewußtsein  der  mit  den¬ 
selben  Beteilten  bedeutend  heben,  der  Zufluß  wäre  dann 
auch  aus  Bevölkerungskreisen  gesichert,  welche  sich  der¬ 
zeit  noch  femhalten.  Dadurch  wäre  wieder  eine  viel  ge¬ 
nauere  Auswahl  ermöglicht  und  die  ganze  Institution  könnte 
aut  eine  Stufe  gebracht  werden,  daß  einerseits  jedem  Mangel 
an  Krankenpflegerinnen  dauernd  abgeholfen  wäre  ander¬ 


seits  die  Ausbildung  und  das  ethische  Niveau  der  Schwestern 
ein  klagloses  Funktionieren  selbst  unter  sehr  schweren  Ver¬ 
hältnissen  gewährleisten  würde. 

Die  für  die  Höchstzahl  von  Verwundeten  und  Kranken 
von  450.000  Mann  benötigte  Pilegerinnenzahl  von  ungefähr 
7500  könnte  wenigstens  propädeutisch  in  kurzer  Frist  aus- 
gebildet  werden. 

Das  Material  der  freiwilligen  Krankenpflege  bestellt 
aus:  1.  Unterkünften,  2.  Beförderungsmitteln,  3.  Instrumenten 
und  Verbandmitteln. 

Die  U  n  t  e  r  k  ü  n  f  t  e  teilen  sich  in  stabile  und  be¬ 
wegliche.  An  ersteren  wird  kaum  ein  Mangel  herrschen. 
Nimmt  man  als  Höchstzahl  an  Kranken  und  Verwundeten 
im  Laufe  eines  Krieges  350.000  an,  so  wird  für  diese  Zahl 
immer  in  den  während  des  Krieges  zur  Verfügung  stehenden 
öffentlichen  Gebäuden,  Schulen,  Kirchen  und  von  Privaten 
zur  Verfügung  gestellten  Unterkünften  hinreichend  Platz  vor¬ 
handen  sein.  Außerdem  ist  jedoch  zu  erwägen,  daß  bei 
verlustreichen  Schlachten,  insbesondere  aber  bei  Ausbruch 
von  Epidemien,  wo  durch  prophylaktische  Internierung 
großer  Massen  an  einem  Ort  für  die  Unterkunft  und 
zwar  für  gute  Unterkunft  vieler  Personen  gesorgt  werden 
muß,  Mangel  entstehen  kann.  Für  diese  Fälle  sind  dann 
Baracken  und  Zelte,  demnach  bewegliche  Unterkünfte 
ins  Auge  zu  fassen.  Solche  sollen  auf  verschiedene  Art 
nicht  allzu  weit  von  der  Operationsbasis  zur  sofortigen  Be¬ 
nützung  bereit  sein.  Wenn  man  die  Möglichkeit  annimmt, 
daß  ein  Viertel  der  oben  erwähnten  Ziffer  an  Epidemien 
erkranken  kann,  so  wäre  für  60.000  Mann  zu  sorgen,  dem¬ 
nach  1000  bis  2000  Baracken  oder  Zelte  mit  ähnlichem 
Fassungsraum  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Zu  den  Beförderungsmitteln  gehören  Eisen¬ 
bahn  s  a  n  i  t  ä  t  s  z  ii  g  e  und  Schiffsambulanze  n.  So¬ 
wohl  die  Gesellschaften  vom  Roten  Kreuz  als  auch  der 
Malteserorden  verfügen  über  gut  eingerichtete  Eisenbahn¬ 
sanitätszüge.  Außer  diesen  ist  au  s'  jedem  Last-  oder  Pässa- 
gierwaggon  leicht  ein  Krankentransportwaggon  zu  impro¬ 
visieren.  In  diesem  Blatte  wurden  zahlreiche  derartige  Im¬ 
provisationen  besprochen,  wie  sie  bei  den  Sanitätsabtei¬ 
lungen  anderer  Staaten  in  Gebrauch  stehen.  Auch  Schiffs¬ 
ambulanzen  sind  von  den  verschiedenen  Fluß-  und 
Seedampfschiffahrtsgesellschaften  in  hinreichender  Zahl  zur 
Verfügung  gestellt.  Von  anderen  Transportmitteln  kommen 
alle  möglichen  Arten  von  Fuhrwerken  in  Betracht,  die 
städtischen  und  ländlichen  mit  Pferdebespannung,  ferner 
Kraftfahrzeuge  aller  Art,  Automobile,  Fahrräder,  endlich 
die  Tragen,  improvisierte  und  Feldtragen.  Diese  letzteren 
sollten  durchwegs  von  einem  Muster  und  in  großer  Zahl 
vorhanden  sein,  um  nicht  eine  neuerliche  Einübung  der 
Sanitätskolonnenmannschaft  mit  verschiedenen  Mustern  not¬ 
wendig  zu  machen. 

An  Verbandmaterial  kommt  in  erster  Linie  in  Betracht 
das  \  erbandpäckohen.  Auch  diesbezüglich  liegen  umfang¬ 
reiche  Studien  aller  Staaten  vor,  sowohl  was  den  Inhalt 
als  auch  die  Packungsart  betrifft.  Hier  ist  zunächst  darauf 
zu  achten,  daß  durch  das  Oeffnen  des  Päckchens  nicht  etwa 
der  Inhalt  verstreut  und  dadurch  verschmutzt  werde,  wo¬ 
durch  die  Infizierung  der  Wunde  befördert,  anstatt  ver¬ 
hindert  werden  kann.  Die  Erfahrungen  in  den  Balkankriegen 
haben  auch  diesbezüglich  viele  gute  Erfahrungen  zutage 
gefördert.  Improvisationen  mit  anderem,  nicht  sche¬ 
matischem  Material  sind  sehr  notwendig  und  soll  !den  Mann¬ 
schatten  der  Sanitätskolonnen  gelehrt  werden  insbesondere 
bei  Anlegung  starrer  Verbände  bei  Verletzungen  der  Glied¬ 
maßen.  An  Verbandpäckchen  sollte  jeder  Mann  der  Sani¬ 
tätskolonnen  wenigstens  zwei  mit  sich  führen. 

Im  Sinne  der  gemachten  Ausführungen  könnte  die 
organisierte  Jreiwillige  Krankenpflege  über 
hinreichendes  Personal  und  Material  verfügen. 

Vieles,  was  hier  vorgebracht  wurde,  braucht  Zeit  und 
laßt  sich  nicht  in  wenigen  Wochen  bewerkstelligen.  Allein 
die  Opferwilligkeit,  der  Enthusiasmus,  welcher  sich  bei  dem 
einmütigen  i\\  illen,  einen  bisher  für  mächtig  geltenden 
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Gegner  abzuwehren,  überall  und  ohne  Ausnahme  gezeigt 
hat,  läßt  die  Hoffnung  als  berechtigt  erscheinen,  daß  der 
gute  Wille  und  die  Hingebung  manches  vollwertig  ersetzen 
wird,  was  im  Frieden  vielleicht  durch  monatelangen  Unter¬ 
richt  nicht  erreicht  worden  wäre. 

Nachtrag.  Uebereinstiminende  Aussagen  melden, 
daß  die  unter  dem  Zeichen  des  Roten  Kreuzes  funktionierenden 
Hilfsplätze  und  Anstalten  sowohl  auf  den  östlichen  als  auch  auf 
den  westlichen  Kriegsschauplätzen  häufig  Ziele  des  gegnerischen 
Artillerie-  und  Infanteriefeuers  sind.  Und  nicht  nur,  daß  dieses 
Vorgehen  offen  oder  heimlich  unterstützt  wird,  benützen  serbische, 
russische,  englische,  belgische  und  französische  Freischärler 
oder  als  solche  geltende  Reguläre,  das  Zeichen  des  Roten 
Kreuzes,  um  Ahnungslose  in  den  Hinterhalt  zu  locken  und 
zu  morden.  Vor  fast  zwei  Jahrhunderten  haben,  wie  Ur  ingle 
erwähnt,  englische  und  französische  Heerführer  ein  Abkommen 
getroffen,  gegenseitig  die  Verwundeten  zu  schonen,  was  von 
den  beiderseitigen  Heeren  streng  beachtet  wurde.  Es  ist  eines 
der  vielen  tragischen  Momente  in  diesem  den  Erdball  um- 
spannenden  Krieg,  daß  gerade  zur  4  ünfzigjaln  wende  dei 
Genfer  Konvention  die  durch  zahlreiche  internationale  Kon¬ 
ferenzen  unter  Mitwirkung  aller  maßgebenden  Mächte  ge¬ 
troffenen  Maßnahmen,  welche  die  Neutralisierung  der  Hilf- 
Wehrlosen  bezweckten,  von  jenen,  welche  sich  als  die 
Träger  der  Zivilisation  ausgeben,  mißachtet,  vernichtet  und  die 
ganze  Konvention  zu  einem  wertlosen  Papierstück  gemacht 
wurde.  Ob  die  Ursachen  dieses  in  seiner  Intensität  unerklär¬ 
lichen  fanatischen  Hasses,  welcher  selbst  vor  dem  auf  dem 
Boden  Liegenden  nicht  Halt  macht,  in  dem  durch  angebliche 
nationale  oder  Rassenmotive  sclilecht  verdeckten  Macht¬ 
hunger  Einzelner,  oder  in  der  durch  die  Uobervölkeiung 
hervorgerufene  Erschwerung  des  Kampfes  ums  Dasein  liegen, 
kann  kaum  beurteilt  werden.  Wenn  aber  auch  der  vollkommene 
Bankerott  der  internationalen  Bestrebungen  des  Roten 
Kreuzes  offenkundig  ist,  so  kann  man  mit  um  so  größerer  Be¬ 
friedigung  auf  die  Erfolge  der  langjährigen  Friedensorganisation 
der  freiwilligen  Krankenpflege  blicken,  soweit  sie  Oesterreich- 
Ungarn  und  Deutschland  betrifft.  Mit  staunenswerter  Präzision 
junktioniert  überall  der  über  Nacht  aufs  Hundertfache  er¬ 
weiterte  Apparat  und  das,  was  in  normalen  Zeiten  wohl 
Jahre  beansprucht  hätte,  die  Gewinnung  großer  Scharen 
freiwilliger  Pfleger  und  Pflegerinnen,  ist  in  ganz  unvorher¬ 
gesehener  Weise  durch  die  Macht  der  Verhältnisse  und  die 
schönste  Entfaltung  der  in  jedem  edelherzigen  Menschen  ge¬ 
legenen  Keime  der  Nächstenliebe  in  wenigen  Wochen  zur 
Tatsache  geworden. 


Büclier  und  Zeitschriften. 

Allgemeinem. 

The  army  medical  corps  by  Sheridan  Bake  tel,  first 
lent.  m.  res.  c.  The  medical  surgeon  1911.  Zusammenstellung 
der  nordamerikanischen  Militärärzte  nach  Herkunft,  Diplomen  und 
Lebenslauf.  Manche  unter  ihnen  traten  als  Offiziere  in  die  Armee, 
studierten  während  ihrer  aktiven  Dienstzeit  Medizin  und  traten 
dann  zu  den  Militärärzten  über,  anderseits  wurden  Militärärzte 
aktive  Feldoffiziere.  Bei  der  Kavallerie  dienten  zwei  Aerzte  als 
Kapitäne  (Rittmeister).  Einer  bei  der  Infanterie,  bzw.  beim  Gene¬ 
ralstab.  Ein  anderer  avancierte  bis  zum  Major  als  MiHtarar  st, 
trat  dann  als  Leutnant  zur  Artillerie  über  und  wurde  alsbald 
Kapitän.  Ein  Arzt  wurde  Oberstintendant.  Brjgadegeneral  Coalnlge 
war  Premierleutnant  im  Jahre  1 8(54,  studierte  nachher  Medizin  um 
avancierte  dann  in  seiner  Truppe,  Generalmajor  Gains  worth  rat 
als  Assistenzarzt  1874  in  die  Armee,  wurde  1893  Major,  189- ^war 
er  Vorstand  des  Pensionierungsamtes  als  Oberst;  spater  wurde  e 
Staatssekretär  des  Krieges,  Generalmajor  ,und  Generaladjutant 
Auch  Generalmajor  Leonard  Wood,  der  Oberkommandierende  der 
Nordamerikanischen  Armee,  trat  als  Assistenzarzt  in  die  Anm  c, 
so  daß  die  höchsten  militärischen  Würden  von  Aerzten  besetzt 
waren.  Dies  beweist,  sagt  der  Autor,  daß  die  Aerzte  überall  am 

Platze  sind. 

Sauitätswesen. 

Das  Sanitätstragpferd  der  schweizerischen  Kavallerie. 

Von  W.  Knoll,  Hauptmann,  Kavallerie-Reg.-Arzt  7.  Schweiz. 


Korr.  Bl.  1914  Nr.  9.  Es  ist  durchaus  zweckmäßig, 
das  Sanitätsmaterial  eines  Kavallerieregimentes  zu  basten 
und  auf  einem  Reitpferd  'mitzuführen.  Denn  so  bleibt 
dann  das  Sanitätsmaterial  immer  beim  Regiment  und  steht 
jederzeit  zur  Verfügung,  weil  die  Beweglichkeit  dieselbe  ist  wie 
die  der  Truppe.  Ueberdies  ist  das  Sanitätsmaterial,  so  verladen, 
ein  kleines  Ziel,  das  leicht  verdeckt  und  in  kurzer  Zeit  heran¬ 
geführt  werden  kann.  Der  Vorteil  wird  naturgemäß  noch  wesentlich 
größer,  wenn  zum  l'ührer  des  Sanitätstragpferdes  ein  Medizinei- 
Unteroffizier  bestimmt  wird.  K-  S. 

Chirurgie. 

Report  of  hundred  wounds  reeewed  in  the  battle  of 
Nuovo  Laredo.  January  1.  and  2.  1914  by  Stuart  A.  1  hilipps, 
captain  med.  corps.  U.  S.  A.  The  military  surgeon  1914,  S.  441. 
Nach  der  Rebellenattacke  auf  Nuovo  Laredo  blieben  ungefähr 
100  Verwundete  zurück.  Die  Garnison  hatte  1800  Manu,  die  An¬ 
greifer  1500.  Waffen  von  beiden  Seiten  Gewehre  und  Maschinen¬ 
gewehre,  bei  den  Föderierten  auch  Kanonen.  Auf  amenkanisener 
Seite  war  eine  alte  Schule  als  Verbandplatz  hergerichtet  und  eine 
neue  Autogarage  auf  der  anderen  Seite  der  Straße  in  Aussicht 
genommen.  Die  Einwohner  lieferten  Kleider  und  eine  Kontribution 
war  für  medizinische  und  chirurgische  Bedarfsgegenstände  aul¬ 
erlegt.  Eine  spanische  Dame  lud  die  Frauen  ein,  den  Pflegerinnen- 
dienst  zu  übernehmen  und  meldeten  sich  24  Mädchen,  welche 
l  jedoch  ganz  ungeübt  waren.  Die  Schule  bestand  aus  einem  großen 
Raume  von  10  zu  20  m,  von  welchem  ein  kleinerer  von  4  zu  4  m 
als  Bureau,  ein  anderer  ebenso  großer  als  Operationsraum  ab¬ 
getrennt  wurden.  Im  übrigen  Raume  standen  in  kleineren  Ab¬ 
ständen  Betten.  Die  Verwundeten  wiesen  zumeist  einen  hin¬ 
reichend  guten  ersten  Verband  auf,  trotzdem  einige  IG  km  im 
Automobil  z'urückgelegt  hatten.  Darunter  14  mit  penetrier  enden 
Bauchwunden,  ohne  Beschwerden  zu  haben.  Zwei  von  innen, 
welche  operiert  wurden,  starben.  Der  eine  kam  erst  24  Stunden 
nach  seiner  Verwundung  mit  beginnender  Gangrän  der  Eingeweide. 
Ein  Junge,  welchem  von  der  Seite  beide  Tibien  ohne  Fraktur 
durchschossen  wurden,  hatte  reine  \\  unden.  Ein  Arzt  wies  einen 
Stein  von  2  cm  Durchmesser  vor,  welcher  einem  Mann  von  einem 
Schrapnell  in  den  Bauch  gestoßen  und  dann  erbrochen  wurde.  Er 
wurde  nicht  operiert  und  war  am  zwölften  Tage  gesund.  Ins¬ 
gesamt  sechs  Todesfälle,  das  ist  5%.  Ein  sekundärer  Tetanus,  ein 
Schrapnellschuß,  zwei  Bauchschüsse,  zwei  aus  unbekannter  Li- 
sache.  Bemerkenswert  war  hier  die  gänzliche  Abwesenheit  von 
Shock,  der  günstige  Ausgang  bei  Wunden,  wo  kein  Eingiiü  ge¬ 
macht  wurde.  Die  Abwesenheit  von  Frakturen.  Gleichförmigkeit 
von  Ein-  und  Ausschuß.  Geringe  Zahl  von  Artilleneschußwundeu. 
Geringe  Zahl  von  Tetanus.  50%  der  Verwundeten  waren  nach 
sieben  Tagen  diensttauglich. 

Infektionskrankheiten. 

Leprosy  in  its  relation  te  treponematous  disease  bv 

captain  Ferd.  Schmitter  med.  corps  U  S.  A  The  military 
surgeon  1914  S.  311.  Schmitter  hat  in  San  Lazaro  Hospital 
in  Manila  25  meist  ausgewählte  Rekruten  nach  folgendem  bchema 
untersucht  und  klinische  Zeichen  von  Lepraorganismen  aut  Lie- 
ponemata,  Syphilis,  Wassermarmsche  Reaktion  Luetinreaktion  ge¬ 
funden  Antisyphilitische  Behandlung,  Beobachtung  der  Leliand- 
lungsres'ultate.  Von  25  wurden  bei  21  Leprabazillen  gefunden;  zwei 
waren  klinisch  als  Lepra  konstatierbar.  In  zwei  lallen  war  wedei 
klinisch  noch  bakteriologisch  Lepra  nachweisbar.  Alle  latiente 
wurden  mit  einer  Minimaldosis  von  0-4  Salvarsan  behandelt. 
Die  zweite  und  dritte  Dosis  betrug  0-6in  lünitjigigen  Interval  en. 
Nachher  Behandlung  mit  Quecksilberchlorid  0-0006,  Kali  jod  0-o, 
dreimal  täglich.  Besserung  in  allen  Fallen.  In  b0  war  du 
Wassermannsche  Reaktion  stark  positiv,  in  20%  P0Sltl^  m 
schwach  positiv,  in  1%  negativ;  die  LuetinreakRon  in  12  A»  stark 
positiv,  in  48%  positiv,  in  28%  schwach  positiv,  m  12  a»  negativ 
nimmt  man  beide  Reaktionen  zusammen,  so  waren  -4  von  -o 

fever.  Lancet.  16.  Mai  1914  S.  1423.  In  China 
und  Japan  treten  manchmal  nach  Rattenbissen  Erscheinungen 
auf,  welche  man  nUr  als  Infektion  deuten  kann.  Manchmal,  nach 
Wochen  oder  Monaten,  erkranken  die  Gebissenen  unter  Kopf¬ 
schmerz,  allgemeiner  Mattigkeit  und  einer  charakteristische 
fleckigen  Rötung  der  Haut.  Die  Flecken  sind  prominent  und  manch¬ 
mal  knötchenartig.  Die  Krankheit  schreitet  m  größeren  oder  klei¬ 
neren  Zwischenräumen  fort  und  endigt  manchmal  tod  c.  •  * 
dort  unter  dem  Namen  sokodu  oder  so  kushis  bekannt  ^uestens 
ist  sie  auch  in  Europa  beobachtet  worden.  Wahrend  man  aber 
früher  der  Meinung  war,  die  Infektion  erfolge  nur  in  Hafen,  du  c 
Schiff sredten ,  wird  aus  Frankreich  ein  Fall  gemeldet,  welcher  sich 
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300  km  von  der  Küste  entfernt  im  Inland  ereignete,  was  die  Mög¬ 
lichkeit  ni<  ht  ausschließt,  daß  die  Infektion  doch  von  einer  aus 
einem  Hafen  stammenden  und  dorthin  aus  dem  fernen  Osten  im¬ 
portierten  Hatte  stamme,  aber  anderseits  auch  die  Möglichkeit 
nahelegt,  daß  diese  Erscheinungen  durch  den  Biß  solcher  Ratten 
erfolgen  können,  welche  in  unseren  Gegenden  akklimatisier!  sind. 

Ueber  asthenische  Zustände  bei  Soldaten.  Von  k.  u.  k. 
Regimentsarzt  Dr.  L.  S  z  t  a  no  j  e  v  i  t  s.  Hinweis  auf  die  bei 
manchen  Konstitutions-  und  Infektionskrankheiten  der  Soldaten 
nicht  selten  im  Beginn,  ohne  andere  auffallende  Symptome,  vor¬ 
handene  Trägheit,  Mattigkeit  und  leichte  Erschöpfbarkeit,  unter 
Anführung  einschlägiger  Fälle. 

Venerische  Krankheiten. 

Le  Galyl,  compose  arsenical  antisyphilitique.  Caducee 
1914  S.  107.  Das  Galyl  reiht  sich  den  antisyphilitischen  Arsen¬ 
präparaten  an,  ebenso  wie  das  Ludyl.  Das  Geschwür  vernarbt 
rasch,  viel  rascher  als  unter  Quecksilberbehandlung.  Die  Roseola 
verschwindet  nach  wenigen  Tagen,  ebenso  die  Schleimhautaffek- 
tmnen.  Hingegen  ist  auf  makulopapulöse  Exantheme  keine  rasche 
\\  irkung  bemerkbar  und  sind  die  Pigmentflecken  nachher  dunkler 
als  bei  Quecksilberbehandlung.  Tertiäre  Erscheinungen  schwinden 
lasch.  Drei  bis  vier  Injektionen  in  Zwischenräumen  von  vier 
bis  fünf  Tagen  mit  einer  Gesamtdosis  von  1  bis  2  g  erzeugten 
keine  unangenehmen  Erscheinungen.  Es  genügt  indes  auch  eine 
Dosis  von  20  bis  25  cg. 

Klinische  Erfahrungen  über  das  Neosalvarsan  im  Gar- 
msonsspital  Nr.  1  in  Wien.  \  on  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Doktor 
Gustav  Iriihauf.  Empfehlung  der  intramuskulären  Neosalv- 
arsaneinspntzung  mit  anschließender  Quecksilberkur,  welche  Be¬ 
handlungsmethode  sich  im  Garnisonsspital  Nr.  1  in  Wien  vor¬ 
züglich  bewährt  hat. 

Ergebnisse  der  Salvarsantherapie  luetischer  Erkran¬ 
kungen  im  österreichisch-ungarischen  Heere.  Von  k  u  k  Re¬ 
gimentsarzt  Dr.  Julius  M  o  1  d  o  v  a  n.  Aus  den  vom  k.  u.  k.  Kriegs- 
mim sterium  vorgeschriebenen  Berichten  über  die  Behandlung  mit 
Salvarsan  und  Neosalvarsan  in  den  k.  u.  k.  Militärheilanstalten 
ergab  sich,  daß  die  besten  Resultate,  insbesondere  hinsichtlich 
Dauerwirkung,  mit  der  Depotbehandlung,  kombiniert  mit  Queck- 
suberkuren,  erzielt  wurden. 

Psychiatrie. 

Forensische  Beurteilung  psychopathischer  Zustände 
beim  Militär.  \  on  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  D  rast  ich. 
Der  Aufsatz  beschäftigt  sich  vorwiegend  mit  der  Bedeutung  der 
Trunkenheit  und  einiger  häufig  vorkommender  Psychosen  für 
den  Militärgerichtsarzt. 

Ueber  Selbstmorde  und  Selbstmordversuche  beim  Mili¬ 
tär.  Von  k.  u.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Sträußler. 
Aus  einem  Vergleich  der  Befunde  bei  einer  größeren  Zahl  von 
Soldaten,  die  wegen  Selbstmordversuch  im  Prager  Garnisons- 
spital  zur  Beobachtung  kamen,  und  den  militärgerichtlichen  Er¬ 
hebungsakten  einer  gleich  großen  Anzahl  von  Soldatenselbstmorden 
werden  eine  Reihe  interessanter  Schlüsse  gezogen,  von  denen 
insbesondere  die  stärkere  Beteiligung  der  Rekruten,  die  häufigere 
Kriminalität  der  militärischen  Selbstmörder  schon  vor  dem  Ein¬ 
tritt  ins  Heer,  das  Vorwiegen  der  Psychopathen  unter  den  Selbst¬ 
mordkandidaten  und  die,  im  Gegensatz  zu  den  Verhältnissen  im 
Zivil,  gerade  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  öfter  verkommen¬ 
den  Selbstmorde  hervorzuheben  sind. 


Amtliches. 


riche  i.  d.  R„  Dm.  med.:  Emanuel  Sychra  des  FAR.  4,  Alfred  Götz 
des  IR.  89. 

In  den  Präsenzstand  übersetzt: 

Der  Regimentsarzt:  Dr.  Alfons  Bit  t  mann  (mit  WG.  beurl.),  des 
GSp  25,  der  Oberarzt:  Dr.  Desiderius  Toth  (mit  WG.  beurl.  —  UOrU 
Sümeg,  Ungarn),  des  IR.  61  (1.  Baon.). 

K.  k.  Landwehr. 

Ernannt: 

Zu  Regimentsärzten:  die  Oberärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heil¬ 
kunde:  Rudolf  v.  Rauchenbichler  und  Heinrich  Janach  —  beide 
des  LSchR.  III;  Bernhard  Sir  der  reitenden  Dalmatiner  LSchDion. 

Im  Verhältnis  der  Evidenz:  zu  Begimentsärzten:  die 
Oberärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Johann  Abart,  Hermann 
P  ll  z  e  r,  Wilhelm  Schwab,  Miecislaus  J  a  w  o  r  o  ws  k  i,  Franz  Tichy, 
Anton  W  a  ß  m  u  t  h,  Abraham  Tramme  r,  Moritz  O  r  a  u  ß,  Franz 
Rot  h  e,  Siegh  ied  J  e  1 1  e  n  i  k,  Demeter  Ritter  v.  Blei  w  eis  -  Trsteniski 
Matthias  Braudejs,  Rudolf  Müller,  Johann  Haberer  v.  Krems- 
hohen  stein,  Ludwig  Herzl,  Emil  Bodansky,  Alexander  Frosch, 
Edw  in  F  r  ö  s  t  e  1,  Josef  C  i  z,  Oskar  Nebesky,  j  Schmied,  Edmund 
No  hei,  J.  Lenk,  Ottokar  Hawlina,  Friedrich  PI  a  hl,  Richard 
Hüttegger,  Premysl  v.  Tardy,  Norbert  Purtscheller,  Julius 
Schneider,  Oskar  Lamatsch,  Alfred  G  r  e  i  1,  Anton  Härtin» 
Johann  II  r  a  d  i  1,  Anton  Pachonski,  Adolf  Payer;  zu  Oberärzten: 
die  Assistenzärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Heinrich  Meßmer 
Stephan  Ritter  v.Ragoyski,  Alois  S  t  r  a  s  s  e  r,  Karl  H  a  y  d  u  k,  Israel 
Braun,  Balthasar  Z  a  n  o  1 1  i,  Johann  T  h  i  r  y,  Benno  Dobrisch,  Karl 
llöschl,  Theodor  Hanel,  Friedrich  Angerer,  Rudolf  Hirsch, 
F  ranz  Giünwald,  F  ranz  Schmolka,  Ladislaus  Zydlowicz, 
Heinrich  Klein,  Franz  Vollbracht,  Josef  Außerladscheider’ 
Hugo  Löffler,  Xubor  S  a  s  k  a,  Isidor  Ehrenfest,  Karl  Pfeiffen- 
berge  r,  Alois  Klima,  Friedrich  Steiner,  F.  Podrapsky,  Alfred 
Kreisel,  K.  Ravasini,  Akiba  S  y  r  o  p,  Josef  Ladurner,  Anton 
1  1  a  n  t,  Richard  Steiner,  Emil  Federle,  Erich  Kirchebner 
Maximilian  Kulka,  Markus  Löwith,  Alois  Vacek,  Jos.  Svitil,  Alois 
Kviz,  Emil  Singer,  Ernst  Fuchs,  Erw.  Spiet  sch  ka,’  Josef 
Tauber,  David  Hornstein,  Karl  K  n  o  t  z,  Emil  Wanietschek, 
Adolf  H  a  r  t  m  a  n  n,  Karl  Zeh,  Josef  Spielherger,  Franz  Wolf’ 
Bartholomäus  Pik],  Leopold  Edl.  v.  C.eipek,  Adam  Winder,  Ernst 
Kortschak.  Osk.  W  o  1 1  ä  r,  Leo  Fürbek,  K.  Wagner,  Willibald 
Pr  e  iß  ler,  Oskar  Kirsch,  Josef  H  o  n  s  u,  Johann  Bachmann 
Ludwig  L  an  t  sehn  er,  Friedrich  Fl  ei  ß  ne  r.  Hugo  Klinger’ 
Sebastian  Müller,  Zivko  Lapajne,  Vinzenz  Häring,  Emil 
Neumann,  Ferdinand  G  a  r  r  e  i  s,  —  Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern: 
die  Einjährig- Freiwilligen  Mediziner,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde- 
Georg  Heinrich  V  i  v  a  n  t  e,  des  LIR  5;  Gustav  H  a  t  z  a  k,  des  LIR  6; 
Georg  C  h  r  as  z  c  z  yn  s  k  i,  des  LIR.  19;  der  Reserve-Titularfeldwe’bel’ 
Doktor  der  gesamten  Heilkunde:  Philipp  Blumberg,  des  LIR  2D 
die  Ersatzreservisten,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Alexander 
Loebel,  des  LIR.  15;  Moritz  Doller,  des  LIR.  19;  zum  tierärztlichen 
Praktikanten  in  der  Reserve:  der  Ersatzreservist:  Josef  C  e  h,  des  LIR.  5: 
zu  l  ntertierärzten  in  der  Reserve:  die  tierärztlichen  Praktikanten  in  der 
Reserve:  Karl  Hossinger,  des  LUR.  6;  Moritz  A  1  d  o  r,  des  LUR.  4  — 
beim  LIR.  32;  Alois  Kotier,  des  Landesschützenregiments  I;  Julius 
Ma  udler,  der  LFHD.  26;  Ernst  C  i  z  e  k,  der  LFHD.  46  —  beim  LIR  15- 
Alois  Steh  lik,  der  LFHD.  44;  Karl  Lei  tl,  der  LFKD.  44;  Friedrich 
L  a  c  i  n  a,  des  LUR.  2;  Karl  P  i  e  p  r  z  a  k  und  Konstantin  Moiseowicz 
beide  des  LUR.  1;  Josef  C  e  h,  des  LIR.  5. 

Uebersetzt: 

In  die  Reserve  der  Landwehr:  die  Oberärzte  a.  D.:  Dr.  Maximilian 
Schächter;  Dr.  Geza  Illy  es  von  Sofalu  und  Dr  Augustin 
Benard,  in  der  Evid.  des  Budapester  LdwPlatzKmdos. ;  die  Assistenz¬ 
ärzte:  Dr.  Andreas  Palotai  und  Dr.  Johann  Safran  ek,  in  der  Evid 
des  1.  LstKmdos ;  der  Assistenzarzt  a.  D.:  Dr.  Bela  Kollar  its,  in  der 
Evid.  des  Budapester  LdwPlatzKmdos.  und  der  Assistenzarzt:  Dr  Wilhelm 
M  a  n  n  l  n  g  e  r,  in  der  Evid.  des  1.  LstKmdos. 

K.  Ungar.  Landwehr. 


K.  u.  k.  Heer. 

Angeordnet: 

Die  Uebernahme  des  Oberstabsarztes  2.  Kl.  Dr.  Johann  W  e  »ri  n  s 
Garnisons-Chefarzt  in  Nevesinje,  nach  dem  Ergebnis  der  auf  sein 
suchen  erfolgten  Sup.  als  invalid,  auch  zu  jedem  Landsturmdienst  u 
geeignet,  in  den  Ruhest,  (mit  1.  Okt.  1914  -  Aort:  Zloczow),  und  il 
bei  diesem  Anlaß  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  zu  verleih* 

Ernannt: 

Zu  Assistenzarzt  Stellvertretern:  der  E.-F.  Mediziner  Daniel  P 

91,  *"Iäßhch  der  Ableistung  des  Probediens! 
zum  BerufsMilArst,  —  bei  Milärärztl  Applsch.,  der  E.-F.  Medizin 

p  ‘yS,.Be.niacs’  des  IR.  Nr.  67,  anläßlich  der  Ableistung  d 
Irobedienstes  zum  BerufsMilArzt,  -  bei  der  Milärärztl.  Applsch  d 
nach  ,,  19  des  Wehrgesetzes  auf  Kriegsdauer  assentierte  Milan  Neskov: 
IJr-  —  heim  Garn.-Spit.  Nr.  2. 


Ernannt: 

Zum  Einjährig-Freiwilligen-Assistenzarztstell  Vertreter:  Der  Ein¬ 
jahrig-Freiwillige  Med.  TitKorp.:  Dr.  Viktor  Molnar  des  Budapester 
1.  LIR.,  im  Stande  des  Budapester  LGSpit. ;  zum  Assistenzarztstell¬ 
vertreter  l.  d.  Res.:  der  ErsRes.,  med.  univ.:  Dr.  Josef  R  o  1 1  e  r  des 
Miskolczer  10.  LIR.,  in  seinem  Regimente;  der  Fähnrich  i  d.  Res.: 
h.  Stephan  G  y  ö  r  i  des  Budapester  30.  LIR.,  in  seinem  Regimente. 
Zum  Funjährig-Freiwilhgen  Assistenzarztstellvertreter:  der  Einjähri»-F’rei- 
wülige  Titularkorporal :  Dr.  Josef  Racz  des  Maros- Vasarhelyer  22. 
LIR.,  im  Stande  des  Budapester  LGSp.:  zum  Reserveassistenzarzt-- teil  - 
Vertreter:  der  Ersatzreservist  Titularkorporal  und  Doktor  der  gesamten 
Heilkunde  bei  seinem  Regimente:  Dr.  Josef  Fo  do  r  des  Nagv- Varader 
in“  Reservestande  der  landwehrtierärztlichen  Beamten  in  die 
truher  bekleidete  Charge:  zu  tierärztlichen  Praktikanten:  der  Reserve¬ 
beschlagmeister:  Eugen  Gr  of  der  Szegeder  3.  LHR.,  eing.  zur  Ersatzesk. 
des  3.  LHR. 


Uebersetzt: 

i  u  Assistenzärzten  i.  d.  R.:  die  Leutnants  i.  d.  R.,  Drn  med  • 

Johann  B  uch  t  a  1  a  des  FHR.  10,  Josef  Kernmayer  des  IR  7  Her¬ 
mann  L.chtenegger  des  FKR.  7,  Adolf  K  1  a  u  er  des  IR.  17  ’  Josef 
mte  r  des  IR .  25,  Friedrich  S  c  h  e  n  n  des  IR.  87,  Leopold  Schön- 
auer  des  IR.  -_4;  zu  Assistenzarzt-Stellvertretern  i.  d.  R.:  die  F'ähn- 


Verantwortlicher  Redakteur:  BrumTschroeder. 


Der  Oberarzt  a  Dr.  Dr.  Josef  L  ö  t  i  n  c  z  i,  als  invalid  zu  jedem 
Landsturmdienst  ungeeignet. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 

E.  Wiener. 
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Von  Prof.  Alexander  Fraenkel. 

Wer  noch  über  kriegschirurgische  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  aus  der  Zeit  der  alten  Bleikugeln  und  dei 
mantellosen  großkalibrigen  Projektile  verfügt,  der  kann  nicht, 
zugeben,  daß  die  moderne  Kriegschirurgie  durch  das  seit¬ 
her  in  allen  Heeren  eingeführte  Kleinkaliber  und  das  Mantel¬ 
geschoß  wirklich  wesentlich  beeinflußt  worden  wäre  und 
daß,  durch  diese  Reform  der  Waffentechnik  die  durchschnitt¬ 
liche  Beschaffenheit  der  Kriegswunden  und  mit  dieser  ihre 
Dignität  und  Prognose  sich  in  bemerkenswerter  Weise  ge¬ 
ändert  hätte. 

Im  serbisch  -  bulgarischen  Kriege  des  Jahres  1885^80, 
wo  ich  in  meinem  Belgrader  Reservelazarett  nahezu  dOO 
teils  durch  das  großkalibrige  mantellose  zylindroo'v  igale 
Kmka-Projekl.il,  teils  auch  noch  durch  Bleikugeln  verur¬ 
sachte  Verletzungen  zu  behandeln  hatte,  begegnete  u  h 
nahezu  denselben  Wunden  wie  während  dieses  Balkan¬ 
krieges  in  meiner  Sofioter  Station  und  wenn  ich  hinzu¬ 
füge,  daß  ich  bei  den  63  Schußfrakturen  der  großen  Knochen 
und  Gelenke  meiner  damaligen  Belgrader  \  erwundeten 
durchaus  mit  exspektativ  konserativen  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  zum  Ziel  gelangt  bin,  so  ist  damit  wohl  der  beste 
Beweis  erbracht,  daß,  auch  nach  diesem  langen  iZeitmter- 
vall,  trotz  aller  seither  zu  verzeichnenden  Wandlungen  in 
der  Konstruktion  der  Projektile  und  der  sonst  in  dei  Chn- 
urgie  erreichten  Fortschritte  (sich  im  Wesen  dei  knegs- 
chi rurgischen  Aufgaben  im  Rahmen  der  Lazarettbehandlung 
und  in  den  Grundsätzen  bei  ihrer  Lösung  kaum  etwas  ge¬ 
ändert  hat.  Ja,  bezüglich  der  Beschaffenheit  der  Gewehr- 


*)  Aus  *  Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  den  Balkankriegen 
1912/13«.  S.-A.  aus  Beitr.  z.  kl.  Chir.  91.  Verlag  der  H.  Lauppschen 
Buchhandlung  in  Tübingen. 


der  Medizin  und  Zahnheilkunde.  Von  Dr.  Julius  Mise  h. 
Ref.:  H.  Bardach. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IY.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßberichte. 

VI.  Militärsanitätswesen :  Kurzer  Bericht  über  dieKrankenbewegung 
am  Infektionsspital  der  internationalen  Quarantänestation  in 
Tor  (Chefarzt  1913/14:  Dr.  Emil  Wiener).  Von  E.  Wiener. 
S.  1319.  —  Bücher  und  Zeitschriften.  —  Amtliches. 


Schußwunden  der  Knochen  können  wir  auch  in  izeilln  i 
noch  viel  weiter  zurückliegenden  Epochen  der  Kriegschii- 
urgie,  selbst  solchen,  wo  Vorderlader  und  Bleikugeln  noch 
dominierten,  aus  den  Schilderungen  der  damaligen  Kriegs¬ 
chirurgen  und  ihren,  allerdings  nur  spärlich  überlieferten 
Illustrationen  von  Präparaten  ersehen,  daß  auch  diese  alten 
Projektilwirkungen  im  Grunde  mehr  oder  weniger  all  jene 
Typen  aufweisen,  die  wir  dank  eingehender  experimentell  ei 
und  anatomischer  Forschungen  als  für  moderne  Handfeuer¬ 
waffen  charakteristisch  kennen  gelernt  haben.  Es  genügt 
ein  Blick  auf  die  Tafeln,  die  beispielsweise  iS  tr  o  meye  r 
seinen  „Maximen  der  KriegsheilkunsL“  beigegeben,  mit  den 
so  bezeichnenden  Paradigmen  von  durch  Gewehrschüsse 
erzeugten  Biegungs-  und  Berstungsbr  Liehen  und  glatten 
Lochschüssen  des  Schädels,  um  sofort  die  Analogie  mit 
den  korrespondierenden  Verletzungen  der  neuzeitigen  Kriege 
zu  erkennen,  eine  Analogie,  die  am  frappierendsten  aber 
än  den  Diaphysenschüssen  mit  ihrer  ausgesprochenen 
Schmetterlingsfigur  und  anderseits  den  röhren  föimi  gen 
(„ausgestanzten“)  Durchschüssen  der  Epiphyse  des  Uber¬ 
schenkels  (S  tromeyers  Fig.  52)  zutage  tritt. 

Auch  die  alten  Projektile  erzeugten  Verletzungen  der 
Weicjiteile,  nicht  minder  aber  auch  solche  der  Knochen 
und  Gelenke,  welche  oft  genug  nahezu  ohne  alle  Behand¬ 
lung,  sich  selbst  überlassen,  glatt  heilten;  die  letztere  Kom¬ 
plikation,  die  Mitverletzung  der  Knochen  und  Gelenke,  ent¬ 
ging  allerdings  in  diesen  Fällen!  nicht  selten  dei  Diagnose 
der  alten  Kriegschirurgen  oder  wurde  von  ihnen  im  ge- 
gebemeft  Falle  bei  vorwiegend  subkutanem  Charakter  der 
Verletzung  in  theoretisch  doktrinärer  Voreingenommenheit 
»lattweg  geleugnet.  Man  erinnert  sich  ja  auch  heute  um  h 
des  Diktums  Stromeyers:  „Wenn  eine  Schußwunde  am 
Knie,  bei  welchem  ein  Projektil  das  Gelenk  geöffnet  haben 
müßte,  wenn  dasselbe  einen  geraden  Verlaut  innegehabt 
hätte,  ohne  Schwierigkeit  heilt,  so  urteilt  ein  Vorsicht igei 
Arzt :  das  Projektil  muß,  von  seinem  geraden  \  erlaui  ab- 
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gelenkt  sein  und  das  Gelenk  umgangen  haben.“  Anderseits 
ist  es  aber  nicht  minder  bekannt,  daß  Simon,  Piro  go  ff, 
v.  Langen  heck  u.  a.  einen  durchaus  entgegengesetzten 
Standpunkt  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  und  ihrer  Er¬ 
folge  einnahinen,  ein  Standpunkt,  dem  zur  endlichen  An¬ 
erkennung  verholten  zu  haben,  vor  allem  den  im  Deutsch- 
Französischen  Kriege  in  Karlsruhe  ausgeführten  Sektionen 
von  Klebs  und  Socin  zu  danken  ist.  Durch  diese  wurde 
der  unwiderlegliche  Beweis  erbracht,  daß  Zertrümmerungen 
der  das  Gelenk  bildenden  Knochen-  und  Knorpelschichten 
ohne  jede  Spur  von  Reaktion  heilen  können,  sogar  in  Fällen, 
wo  die  Anwesenheit  von  scharfen  Kanten  und  Vorsprüngen 
an  den  Knochensplittern  recht  eigentlich  als  „reizende  'Ur¬ 
sachen“  —  das  war  ja  im  Sinne  der  damals  herrschenden 
Lehre  einer  der  bestimmendsten  Gründe  der  vermeintlich 
unausbleiblichen  Reaktion  —  wirken  müssen. 

Es  ist  ferner  für  den  Vergleich  alter  'und  moderner 
Projektilwirkungen  und  für  den  Erweis  ihrer  zahlreichen 
Analogien  nicht  minder  lehrreich,  daß,  wie  im  deutsch- 
französischen  Kriege,  so  auch  seither  in  allen  nachfolgenden 
—  den  jüngsten  Balkanfeldzug  nicht,  ausgenommen  —  trotz 
all  der  Wandlungen  in  der  Herstellung  der  Projektile  nach 
Form,  Gewicht,  Kaliber  und  Material  immer  derselbe  Vor¬ 
wurf  und  Verdacht  wiederkehrt  und  die  Frage  diskutiert 
wird,  ob  nicht  angesichts  des  nach  einzelnen  .Schlachten 
gehäuften  Vorkommens  von  Schußwunden  von  besonders 
zerstörenden  Projektilwirkungen  diese  nicht  durch  völker¬ 
rechtlich  verbotene  Explosions-,  bzw.  in  neuester  Zeit  durch 
Dum-Dumgeschosse  ^erzeugt  worden  wären.  Wir  wissen,  daß 
diese  Vorwürfe  sich  jedesmal  als  unberechtigt  herausgestellt 
haben  und  daß  es  sich  bei  diesen  Beobachtungen  immer 
wieder  um  die  Wirkung  von  Nahschüssen  gehandelt  hat, 
die  bei  .aller  Ungleichheit  der  Projektile  immer  von  gleich 
verheerenden  Wirkungen  gefolgt  waren  und  sind.*) 

Je  mehr  man  all  diesen  Tatsachen  aus  der  älteren 
Literatur  nachgeht  und  sie  mit  den  Erfahrungen  der  letzten 
Kriege  in  Vergleich  zieht,  um  so  zwingender  wird  das  Er¬ 
gebnis,  daß  es  nicht  die  geänderten  Projektilwirkungen  'sind, 
welche  der  modernen  Kriegschirurgie  ihr  geändertes  und 
um  soviel  tröstlicheres  Gepräge  verleihen. 

Es  wird  selbstverständlich  niemand  leugnen  wollen 
und  können,  daß  nach  rein  militärisch-taktischer  Richtung 
hin  die  modernen  Projektile  eine  für  die  Kriegführung  sehr 
bedeutsame  Neuerung  aufweisen,  indem  namentlich  in  ge¬ 
gebener  Zeit  und  schon  auf  weitere  Distanzen  hin  eine 
viel  größere  Zahl  von  Kämpfern  getroffen  und  kampfunfähig 
gemacht  wird,  als  dies  früher  ceteris  paribus  möglich  war; 
auch  das  muß  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  daß  in 
der  Mehrzahl  der  Schlachten  der  neueren  Kriege  unter  sol¬ 
chen  Verhältnissen  die  Leichtverwundeten  gegenüber  den 
Schwerverwundeten  stark  prävalieren  —  namentlich  der 
russisch  -  japanische  Krieg  hat  dies  besonders  evident  ge¬ 
macht  —  aber  für  die  Indikationsstellung  bei  der  ärztlichen 
Hilfeleistung  hat  der  Verwundungseffekt  durch  die  modernen 
Projektile,  von  der  rein  qualitativen  Seite  betrachtet,  uns 
weder  vor  wesentlich  neue  Befunde  noch  vor  neue  thera¬ 
peutische  Aufgaben  gestellt;  neu  sind  zurzeit  nur  die  Grund¬ 
sätze  unseres  ärztlichen  Vorgehens  dank  den  geläuterten 
Anschauungen  über  die  Bedingungen  und  Voraussetzungen 
einer  ungestörten  Wundheilung,  speziell  bei  dieser  Art  von 
\  erletzung,  und  es  erweist  sich  immer  deutlicher,  daß.  es 
nicht  den  Fortschritten  der  Ballistik,  sondern  jenen  der 
chirurgischen  V  issenschaft  zuzuschreiben  und  zu  danken 
ist,  wenn  Mortalität  und  Invalidität  der  Verwundeten  in  den 
modernen  Kriegen  so  erheblich  gesunken  sind. 

Als  ein  wesentlicher  und  höchst  bedeutungsvoller 
Unterschied  zwischen  altem  und  modernem  Projektil  wäre 
es  zu  vermerken,  wenn  tatsächlich  die  primäre  Blutung 
beim  kleinkalibrigen  Mantelgeschoß  sich  häufiger  einstellen 
sollte  als  beim  großen  Kaliber.  Man  hört  immer  wieder  die 

*)  Nachträgliche  Anmerkung.  In  diesem  Feldzuge  ist  es 
leider  über  allem  Zweifel  erwiesen,  daß  die  englischen  Truppen  Dum- 
Dum-Geschoße  verwendet  haben. 


alte  These,  daß  den  großen  und  weit  weniger  rasanten 
Geschossen  der  früheren  Zeit  die  Gefäße  viel  leichter  aus¬ 
zuweichen 'imstande  waren  als  den  mit  so  enormer  Anfangs¬ 
geschwindigkeit  aus  gestatteten  modernen  Projektilen.  Auch 
dieser  vermeintliche  Unterschied  in  den  Projektilwirkungen 
älterer  und  neuerer  Zeit  hält  aber  einer  genauen  Revision 
nicht  stand.  So  fehlt  es  nach  mehrfachen  (Berichten  aus 
diesem  Balkankriege  —  und  auch  aus  meiner  eigenen  Er¬ 
fahrung  könnte  ich  einschlägige  Fälle  heranziehen  —  nicht 
an  anatomischen  Befunden  von  haarscharf  an  den  (großen 
Gefäßen  vorbeigesausten  Spitzgeschossen  und  auch  in  die¬ 
sem  Kriege  hat  man  so  wenig  wie  in  denen  aus  der  Zeit 
des  großen  Kalibers  von  der  häufigen  Notwendigkeit  gehört, 
wegen  primärer  Blutungen  am  Ililfs-  und  Verbandplatz  \zu 
intervenieren.  Man  könnte  demnach  für  das  Spitzgeschoß 
ein  Ausweichen  der  großen  Gefäße,  wenn  man  nur  diese 
Momente  in  Betracht  zieht,  mit  demselben  Rechte  annehmen, 
wie  man  dies  für  das  große  Kaliber  Tun  zu  können  ver¬ 
meinte.  Man  übersieht  dabei  aber  zunächst,  daß  einst  wie 
jetzt  die  Verletzungen  der  großen  Gefäße  ein  nicht  unerheb¬ 
liches  Kontingent  der  am  Schlachtfeld  Verbluteten  bilden ; 
ferner  daß  einst  wie  jetzt  die  Verletzungen  der  großen  Be- 
fäße  sich  durchaus  nicht  immer  und  sogleich  durch  Blutung 
nach  außen  als  solche  manifestierten.  Anatomische  Unter¬ 
suchungen  und  reiche  klinische  Erfahrungen  erweisen  viel¬ 
fach,  daß'  auch  diese  Verletzungen  zunächst  für  einige  Zeit 
latent  bleiben  können  und  nur  in  den  Folgeerscheinungen, 
im  weiteren  Verlaufe  dieser  Läsionen  ist  ein  merklicher 
Unterschied  zwischen  älterer  und  moderner  Kriegschirurgie 
unleugbar,  dieser  ist  aber  nicht  in  der  Art  der  P'rojektil- 
wirkung,  sondern  im  daran  sich  anschließenden  geänderten 
therapeutischen  Verfahren  unserer  Tage  begründet.  Latent 
bleibt  und  blieb  eine  iSchußverletzung  der  großen  (Gefäße 
bei  bloß  kontundierendem  Charakter  der  Läsion,  bei  nur 
geringfügiger  ’Ausdehnung  der  Kontinuitätstrennung,  bei 
Verschluß  der  Gefäßlücke  durch  einen  Knochensplitter,  Pro¬ 
jektil  oder  ein  mitgerissenes  Geschoß  mit  Thrombenbildung 
üm  den  Fremdkörper.  Während  nun  diese  Zustände  an 
den  Gefäßen  in  den  Zeiten  der  älteren  Kriegschirurgie  in¬ 
folge  frühzeitiger  Untersuchungen  der  Wunden  mit  Finger 
undiSonde  oder  durch  Hinzutreten  (der  meist  unvermeidlichen 
Infektion  zu  Nachblutungen  führten,  wird  heute  die  zu¬ 
nächst  latente  Blutgefäßverletzung  unter  Okklusionsverbän¬ 
den,  Immobilisierung  die  ^Möglichkeit  haben,  sich  zum 
traumatischen  Aneurysma  zu  entwickeln,  wenn  sie  nicht 
bei  entsprechender  Geringfügigkeit  vollständig  symptomlos 
ausheilt. 

So  war  denn  das  Ausweichen  der  Blutgefäße  vor  den 
großen  Projektilen  und  die  Seltenheit  ihrer  Verletzung  nur 
scheinbar.  Schon  H.  Fischer  erörtert  dies  mit  is'chlagen- 
den  Argumenten  in  seiner  bekannten  „Kriegschirurgie“. 
Aber  während  dem  so  kriegserfahrenen  Piro  go  ff  nicht 
ein  einziger  Fall  von  traumatischen  Aneurysmen  nach 
Schußverletzung  untergekommen  ist,  begegnen  wir  in  der 
modernen  Kriegschirurgie  diesem  Folgezustand  verhältnis¬ 
mäßig  häufig.  Er  ist  aber  ebensowenig  als  eine  besondere 
Eigenart  der  kleinkalibrigen  Mantelgeschosse  aufzufassen, 
wie  als  eine  bei  einem  so  rasanten  Geschoß,  etwa  paradoxe 
Erscheinung,  sondern  erklärt  sich  ungezwungen  aus  der 
einfachen  Erkenntnis,  daßi  die  Gefäße  weder  den  großen 
noch  den  kleinen  Projektilen  ausweichen,  vielmehr  die  Ge- 
fäßverletzung  einst  wie  jetzt  wohl  gleich  häufig  und  in 
denselben  Formen  vorkam  und  vorkommt ;  ein  Unterschied 
liegt  nur  in  dem  durch  die  geänderten  Regeln  der  primären 
Versorgung  der  Schußwunden  im  allgemeinen  bedingten 
weiteren  Verlauf  dieser  Verletzungen.  Die  ältere  Kriegs¬ 
chirurgie  ließ  eben  den  Gefäßwunden  keine  Zeit  und  Ruhe 
zur  Entwicklung  des  Aneurysmas;  denn  ehe  ein  solches 
sich  ausbilden  konnte,  kam  es,  sei  es  durch  friihe  mecha¬ 
nische  Eingriffe,  sei  es  durch  Infektion  —  gewöhnlich  fielen 
ja  beide  Momente  zeitlich  zusammen  —  zur  Nachblutung. 

Es  ist  schon  durch  mannigfache  experimentelle  Vor¬ 
arbeit  (Feßler,  Riedinger)  darauf  hingewiesen  wor- 
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den,  daß  wir  von  dem  auf  türkischer  Seite  verwendeten 
Spitzgeschoß  Wirkungen  zu  erwarten  hätten,  die  namentlich 
auch  auf  größere  Distanzen  noch  recht,  erhebliche  sein  müß¬ 
ten.  Das  ist  auch  durchaus  zugetroffen.  Das  kleine  Geschoß 
ließ  von  vornherein  im  Laufe  der  Flugbahn  trotz  hoher 
Anfangsgeschwindigkeit  einen  erheblichen  Energieverlust  er¬ 
warten,  Steckschüsse  waren  infolgedessen  recht  häufig.  Die 
eigenartige  Form  des  Projektils  verlegt  ferner  den  Schwer¬ 
punkt  hinter  die  Geschoßmitte,  hiemit  war  bei  relativ  ge¬ 
ringen  Widerständen  die  Tendenz  gegeben,  eine  günstigere 
Schwerpunktslage  zu  erzwingen,  also  die  Bodenfläche  des 
Geschosses  schließlich  nach  vorne  zu  werfen.  Das  trat  im 
Schußkanal  selbst,  manchmal  sogar  beim  Auftreffen  auf  das 
Ziel  ein,  so  daß  das  Geschoß  nicht  selten  mit  dem  Boden 
voraus  seinen  Weg  fortsetzte.  Die  Tendenz  zur  Umkehrung 
des  Geschosses  beim  Auftreffen  und  innerhalb  des  Schuß¬ 
kanals  bewirkt  aber  eine  weitgehende  Zerstörung  der  ge¬ 
troffenen  Gewebe.  Zu  alledem  kam  noch  in  durchaus  nicht 
seltenen  Fällen  die  Trennung  des  Mantels  vom'  Bleikern, 
Deformation  und  Fragmentierung  des  Geschosses  mit  zahl¬ 
reichen  in  das  Gewebe  hineingetriebenen  „Spritzlingen“  vor. 
Die  Röntgenbilder  mancher  durch  das  Spitzgeschoß,  er¬ 
zeugten,  mit  hochgradiger  Splitterung  einhergehenden  Dia- 
physenschüsse  ließen  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck 
aufkommen,  als  handle  es  sich  um  eine  'Schußverletzung 
durch  Bleikugeln. 

Daß  diese  letztere  Analogie  auch  bezüglich  der  Größe 
von  Ein-  und  Ausschuß,  in  einer  erheblichen  Zahl  von 
Schrapnellverwundungen,  die  ja  in  diesem  Kriege  ein  be¬ 
sonders  großes  Kontingent  der  Verletzungen  bildeten,  eine 
noch  vollständigere  wird,  ist  ja  nahezu  selbstverständlich. 
So  stimmen  denn  eigentlich  auch  alle  physikalischen  Vor¬ 
aussetzungen,  die  bei  dem  Zustandekommen  der  Verletzun¬ 
gen  in  Betracht  kommen,  mit  dem  Eindruck  überein,  daß 
die  Wunden  der  neuzeitigen  Kriege  sich  in  irgend  einem 
wesentlichen  Punkte  von  jenen  kaum  unterscheiden,  von 
denen  die  ältere  Kriegschirurgie  uns  berichtet.  Ja,  fast  hat 
es  den  Anschein,  als  wären  durch  die  Erfahrungen  mit  dem 
Spitzgeschoß  in  diesem  Balkankriege  die  Analogien  noch 
vollkommenere  geworden. 

Und  wie  zu  Zeiten  der  alten  Kriegschirurgie  stehen 
auch  heute  noch  bei  der  Beurteilung  der  Dignität  und  Natur 
dieser  Wunden  die  Chirurgen  in  zwei  Lager  getrennt.  Nach¬ 
dem  durch  einen  glücklichen  Zufall  das  alte  Vorurteil  von 
der  giftigen  Beschaffenheit  der  Schußwunden  überwunden 
worden  war,  drehte  sich  von  da  an  die  Diskussion  um  die 
Frage,  ob  sie  „reine“  oder  „unreine“  seien.  In  der  Sprache 
der  Neuzeit  heißt  das :  „primär  infiziert“  oder  „primär  nicht 
infiziert“.  Das  war  namentlich  zu  Zeiten  der  alten  Kriegs¬ 
chirurgie  keineswegs  eine  bloße  Doktorfrage  —  weit  eher 
eine  förmliche  Schicksalsfrage  für  die  Verwundeten  und 
wir  haben  auch  heute  noch  alle  Ursache,  ihr  diese  Be¬ 
deutung  beizulegen. 

Besonders  ausgesprochen  im  Sinne  der  a  priori  „un¬ 
reinen“  Beschaffenheit  der  Schußwunden  war  Stro- 
meyers  .Stellungnahme.  Für  ihn  bildete  die  Eiterung  ein 
obligates  Stadium,  durch  welches  jede  Schußwunde  hin¬ 
durchgehen  müsse.  Einen  eiterungslosen  Verlauf  ließ  er 
nur  für  vereinzelte  Ausnahmen  gelten:  bei  bestimmter  Rich¬ 
tung,  gegebener  Länge  des  Schußkanals,  der  Abwesenheit 
von  Fremdkörpern  und  Splittern,  bei  bestimmter  Konsti¬ 
tution  der  Verwundeten  usw.  Sein  Antipode  war  Simon, 
der  in  seiner  Experimentalarbeit  über  Schußwunden  schon 
1851  die  prima  intentio  als  Regel  hinstellte  und  diese  für 
reine  i  Wunden  erklärte  nnd  ihrem  Charakter  nach,  entgegen 
der  allgemeinen  Deutung  als  .Quetschwunden,  als  röhren¬ 
förmige  Schnittwunden.  Der  große  Pirogoff  hätte  sich 
nicht  durch  die  Einführung  des  Gipsverbandes  in  die  Kriegs¬ 
chirurgie  verewigen  können,  wenn  ihn  nicht.  Praxis  und  Ex¬ 
periment  zu  ähnlichen  Anschauungen  geführt  hätten.  „Bei 
Verwundungen“  —  so  steht  in  sleiner  Kriegschirurgie  zu  lesen 
—  „haben  wir  es  noch  nicht  mit  ausgebrochenen  und  bereits 
entwickelten  Kontagien,  sondern  vorerst  mit  solchen  Leiden 


zu  tun,  welche  nur  unter  gewissen  Bedingungen  zur  Quelle 
der  Kontagien  und  Miasmen  werden  können.“  Bei  seinen 
Inspektionen  der  Landhospitäler,  welche  aus  Hospital  zelten 
bestanden,  etwa  sechs  Wochen  nach  der  Schlacht  bei 
Tschermaja,  war  Pirogoff  überrascht  „durch  ein  äußerst 
gutes  Aussehen  der  Verwundeten  und  Wunden“.  Sehr  viele 
von  ihnen  wurden  direkt  vom  Schlachtfelde  in  diese  Land- 
lazarelte  transportiert.  „Die  Behandlung  der  Verwundungen 
war  höchst  kunstlos  und  bestand  nur  in  einem  ganz  ein¬ 
fachen  Verbinden  derselben.“  „Manche  komplizierte  Arm¬ 
brüche  und  Schußwunden“  —  so  heißt  es  weiter  —  „fand 
ich  ohne  kontentive  Apparate  schon  ganz  verheilt,  in  einigen 
Fällen,  wie  es  schien,  hat  man  nicht  einmal  vermutet,  daß 
die  Frakturen  da  vorhanden  waren.  Von  mehreren  hundert 
Blessierten  släh  ich  nur  ein  paar  Wunden  von  einer  übri¬ 
gens  sehr  beschränkten  Eiter  infiltration  begleitet.“  Nicht 
geringeren  Eindruck  machten  Pirogoff  die  Kurerfolge  der 
Hakims  im  Kaukasus  mit  ihrer  messerlosen  Chirurgie,  die 
schon  damals  Saugtherapie  an  den  Wunden  übten  und  mit 
ihren  aus  Bockshörnern  hergestellten  Apparaten  Eiter,  Brand¬ 
schorfe  und  Knochensplitter  aus  der  Tiefe  der  Wunden  her¬ 
vorholten. 

In  unseren  Tagen  glaubte  man  als  untrügliches  Krite¬ 
rium  der  Frage,  ob  die  Kriegsschußwunden  als  primär  in¬ 
fiziert  oder  nicht  infiziert  zu  betrachten  seien,  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  entscheidende  Bedeutung  beimessen 
zu  können.  Diese  Aussicht  mußte  sich  in  dem  Augenblick 
als  irrig  erweisen,  wo  esi  sich  herausstellte,  idaß  auch  die 
vollständig  reaktionslosen  Wunden  Bakterienherde  sein 
können  und  daß.  nicht  der  Bakterienbefund  als  solcher  für 
den  Verlauf  entscheidend  ist.  Man  mußte  sich  nach  aller 
wissenschaftlichen  und  klinischen  Erfahrung  vielmehr  sagen, 
daß  nur  dann  und  dort  wirkliche  Infektion  eintritt  und  zu 
gewärtigen  ist,  wo  unter  sonst  prädisponierenden  lokalen 
und  allgemeinen  Bedingungen  Bakterien  von  spezifischer 
Pathogenität  und  bestimmter  Virulenz  in  die  Wunde  zu  ge¬ 
langen  Gelegenheit  geboten  ist..  Darüber  aber  mußte  schon 
seit  jeher  die  alltäglichste  chirurgische  Erfahrung  belehren, 
daß  diese  Gelegenheit  nur  unter  ganz  bestimmten  äußeren 
Verhältnissen  gegeben  ist,  weil  ja  nur  ganz  ausnahmsweise 
die  zufälligen  Verwundungen  —  im  Gegensatz  zu  den  ope¬ 
rativ  gesetzten  —  dem  Kontakte  aus  den  Brutstätten  und 
Quellen  spezifischer  Infektion  äusgesetzt  sind.  Wäre  dies 
aber  der  Fall,  dann  wäre  die  reaktionslose  Heilung  zufälliger 
Verwundungen  nicht  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme,  die 
blande  Einheilung  von  im  gewöhnlichen  Sinne  unreinen 
Fremdkörpern  (unmöglich  und  operative  Eingriffe  in  der 
Mund-Rachenhöhle,  'am  Darmkanal  und  am  weiblichen  Geni¬ 
tale  seit  jeher  ein  tollkühnes  Unternehmen. 

Die  Frage,  ob  die  Schußiwunden  des  Krieges  als'  primär 
infiziert  zu  betrachten  sind,  läßt  sich  nach  alledem  nur 
auf  empirischem  Wege  beantworten  und  die  ganze  Frage¬ 
stellung  muß  im  Hinblick  auf  das  zu  lösende  therapeutische 
Problem  als  eine  von  vornherein  unrichtige  bezeichnet 
werden.  Wir  müssen  vielmehr  danach  fragen,  wie  sich  das 
Schicksal  der  Wunden  und  Verwundeten  in  all  jenen  Fällen 
gestaltet,  wo  sie  bisl  auf  jene  Hilfeleistungen,  'die  lediglich 
der  äußere  Schulz  der  Wunden,  die  möglichste  Ruhigstellung 
der  verletzten  Körperteile  erheischen,  sich  selbst  überlassen 
bleiben.  Wir  müssen  fragen,  in  wieviel  Fällen  im  unmittel¬ 
baren  Anschluß  an  die  Verwundung  sich  Erscheinungen 
spezifischer  Infektion  einstellen,  die  als  solche  wohl  .ge¬ 
kennzeichnet  und  auch  dadurch  als  solche  sichergestellt 
sind,  daß  außer  der  Verletzung  selbst  kein  wie  immer  ge¬ 
artetes  sekundäres  infektiöses  Agens  dazugekommen  ist.  Auf 
diese  Fragen  geben  uns  die  Piro  go  ff  sehen  Landlazarette, 
die  kaukasischen  Hakims  mit  ihren  Erfolgen  und  all  das, 
was  uns  das  tägliche  Leben  an  scheinbar  ganz  banalen 
Erfahrungen  und  Tatsachen  bietet,  eine  weit  brauchbarere 
Antwort  als  alle  bakteriologische  Indagation. 

(Schluß  folgt.) 
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Die  Röntgendiagnostik  des  Nasen-  und  Ohrenarztes. 

Von  Dr.  Sonnenkult),  Assistenten  der  großherzogl.  Ohrenklinik  zu  Jena. 
Unter  Mitwirkung  von  Zahnarzt  Bode  (Hannover)  für  den  Teil  über  die 
Röntgenuntersuchung  der  Zähne. 

Mit  44  Abbildungen  im  Text  und  46  Tafeln. 

Jena  1914,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Sonnenkalbs  umfangreiches  Buch  beginnt  mit  einer 
kurzen  Darstellung  des  modernen  Röntgenapparates  und  der  Auf¬ 
nahmstechnik.  Die  Aufnahmsrichtung  wird  mit  Hilfe  von  Skelett- 
einslellung  theoretisch  festgelegt;  eine  größere  Anzahl  von  photo¬ 
graphischen  Aufnahmen  zeigt  den  Patienten  in  der  für  die  Auf¬ 
nahme  notwendigen  Lage.  Bei  der  Darstellung  der  einzelnen 
Regionen  beginnt  Sonnenkalb  mit  der  Kiefer-  und  Zahnregion. 
Für  die  Ohrregion  empfiehlt  er  vor  allem  die  Schräg-  und  die 
Spitzenaufnahme  des  Warzenfortsatzes.  Für  Kehlkopfaufnahmen 
bevorzugt  Sonnenkalb  weiche  Röhren,  Pat.  soll  in  ungezwun¬ 
gener  Haltung  ruhig  sitzen,  die  Aufnahme  erfolgt  von  links  nach 
rechts  oder  umgekehrt,  die  Kassette  wird  in  vertikaler  Stellung 
dem  Gesichte  des  Patienten  so  weit  genähert,  daß  sie  der  Wangen¬ 
fläche  anliegt. 

Im  diagnostischen  Teile  bespricht  der  Autor  die  Erkran¬ 
kungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Mit  Recht  weist  er  auf 
die  vielen  diagnostischen  Fehlerquellen  hin,  die  aus  versc'hieden- 
gradigen  Abschattungen  im  Röntgenbild  entstehen  können.  Stets 
muß  eine  genaue  klinische  Untersuchung  mit  der  Röntgenunter¬ 
suchung  Hand  in  Hand  gehen.  Noch  weniger  als  in  der 
Kieferhöhle  liefert  in  der  Keilbeinhöhle  die  Tiefe  der  Ab¬ 
schattungen  ein  jKriteraum,  für  die  Schwere  der  Affektion.  Ein 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisches  Bild  (tiefschwarzes 
Cavum  nasi  auf  der  Platte)  liefert  die  Ozäna.  Anhangsweise 
streift  der  Autor  das  klinisch  so  wichtige  Kapitel  der  Röntgenologie 
der  Hypiophysentumoren. 

Der  Verfasser  bespricht  die  radiographischen  Warzen¬ 
fortsatzbilder  bei  gesundem  Ohre.  Die  typische,  chronische  Mittel¬ 
ohreiterung  ergibt  im  Röntgenbilde  den  sklerotischen  Warzen¬ 
fortsatz.  Nach  Ansicht  des  Referenten  ist  die  Röntgenuntersuchung 
geeignet,  besonders  in  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung 
und  Cholesteatom,  uns  über  das  Bestehen  und  über  den  Umfang 
der  eiterigen  Einschmelzung  des  Knochens  und  über  den  Umfang 
eines  Cholesteatoms  Aufschluß  zu  geben.  Auch  in  Fällen  von 
Mittelohrtumoren,  die  mit  Zerstörung  des  umgebenden  [Knochens 
einhergehen,  ist  heute  der  Röntgenuntersuchung  nicht  mehr  zu 
entraten.  Endlich  hat  Ref.  bei  den  an  seiner  Abteilung  durch¬ 
geführten  Arbeiten  Lei  dl  er  s  die  Erfahrung  gemacht,  daß  auch 
die  Ausdehnung  eines  Eiterungsprozesses  im  Mittelohr  gegen  das 
Labyrinth  durch  genaue  Röntgenuntersuchung  optisch  exakt  zur 
Ansicht  gebracht  werden  kann. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  die  röntgenologische  Unter¬ 
suchung  der  Fälle  von  kongenitaler  Atresie.  Im  Schlußkapitel  wird 
die  Röntgenuntersuchung  der  regionären  Fremdkörper  abgehandelt. 

Der  Abhandlung  sind  46  Tafeln  mit  Röntgenogrammen  und 
den  zugehörigen  Linienskizzen  mit  Deutung  beigegeben. 

* 

Sonderelementarklassen  für  sprachkranke  Kinder. 

Von  Karl  Corne! ins  Rothe. 

München  1914,  Fr.  Sey  bolds  Verlagsbuchhandlung  G.  m.  b.  H. 

Rothe  hat  seine  Schrift  auf  Grund  von  Studien  in  der 
Sonderelementarklasse  für  sprachgebrechliche  Kinder  an  der 
Knabenvolksschule  in  \\  ien  X\  II.  gemacht.  Die  vorliegende  Schrift 
empfiehlt  die  Errichtung  weiterer  Klassen  für  Sprachkranke.  In 
dem  Büchlein  werden  die  verschiedenen  Sprachfehler  und  Sprach- 
krankheiten  des  Volksschülers  besprochen.  Der  Verfasser  ver¬ 
sucht,  auch  das  Krankheitsbild  selbst  und  seine  Symptome  an 
der  Hand  von  typischen  Beispielen  zu  entwickeln.  Die  Sonder¬ 
elementarklassen  für  sprachkranke  Kinder,  die  durch  einen  mit 
der  Behandlung  der  Sprachkrankheiten  vertrauten  Lehrer  zu  leiten 
sind,  erweisen  sich  schon  dadurch  notwendig,  daß  die  Zahl  sprach- 
kranker  Elcmentarschüler  besonders  in  den  Schulen,  die  von 
Kindern  ärmerer  Volkskreise  besucht  werden,  eine  recht  große 
ist.  Auch  werden  durch  die  Sonderklassen  die  Normalklassen 


entlastet.  Der  Autor  tritt  für  das  einige  Vorgehen  der  Sprach- 
ärzte  und  der  Lehrer  ein.  Die  in  den  Sonderklassen  wirkenden 
Lehrer  sind  durch  theoretische  und  praktische  Informationskurse 
für  den  Unterricht  Sprachkranker  vorzubereiten. 

Alexander. 

* 

Weitere  Untersuchungen  über  Schweinepest. 

Von  Prof.  Dr.  Ulilenliath,  Prof.  Dr.  Hendel,  Dr.  Gildemelster  und 

Prof.  Dr.  K.  Schern. 

Arbeiten  aus  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamt.  i 

47.  Bd.  191  Seiten. 

Das  Virus  der  Schweinepest  ist  gegen  Desinfizientien  sehr 
widerstandsfähig.  1  Vooiges  Sublimat  bewirkte  auch  nach  dreitägiger 
Einwirkung  keine  Tötung  des  Virus  in  eiweißhaltigen  Medien. 
Im  virushaltigen  Urin  ist  die  Wirkung  besser,  wogegen  Karbol  in 
der  gebräuchlichen  Konzentration  auch  nach  15  Minuten  keine 
Wirkung  entfaltet.  Die  beste  Wirkung  in  der  Praxis-  ist  noch 
von  Kresol1  und  Kresolseifenlösung  zu  erwarten.  Das  Virus  kann 
sich  lange  lebensfähig  erhalten,  im,  Fleisch  von  schweinepest- 
kranken  Tieren  auch  nach  mehrwöchigem-  Hängen  in  kühlen 
Räumen.  Im  Tierkörper  verbreitet  es  sich  in  allen  Organen 
und  wird  mit  dem  Urin  ausgeschieden.  Es  wurde  auch  im  Ivon- 
junktivalsekrete  nachgewiesen.  Die  Immunisierungsversuche  er¬ 
streckten  sich  sowohl  auf  aktive  als  auch  auf  passive  Immuni¬ 
sierung.  Allmähliche  Zuführung  geringer  Virusmengen,  Ab¬ 
schwächung  des  Virus  im  Tierkörper,  Einmassieren  b'estiiUmter 
Dosen  Virussalbe  in  den  Bindehautsack  und  in  die  Haut  be¬ 
wirkten  keine  Immunität,  hingegen  wurden  bei  Simultanimpfungen, 
vom  Auge  ausgehend  und  dann  intramuskulär  fortgesetzt,  bessere 
Resultate  erzielt,  passive  Immunisierung  wurde  mit  Urinfiltrafen 
erfolgreich  versucht.  Diese  wirkten  ebenso  wie  die  mit  virus¬ 
haltigem  Urin  hergestellten  Sbrüm filtrate  oder  die  aus  defibri- 
niertem  Blut,  hergestellten  Sera.  Die  Ae-tiologie  Scheint  im  übrigen 
darauf  hinzuweisen,  daß  es  2  differenzierbare  Erreger  der  Schweine¬ 
pest  gibt,  nämlich  den  Bacillus  suipestifer  und  den  Bacillus  Vol- 
dagseni.  E.  Wiener. 

* 

Lehrbuch  der  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Zahnheil¬ 
kunde. 

Für  Studierende,  Zahnärzte  und  Aerzte. 

Unter  Mitarbeit  von  Fachmännern  herausgegeben  von  Hr.  J alius  Misch, 

Zahnarzt  in  Berlin. 

Stuttgart  1914,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Dieses  Werk  repräsentiert  ein  Novum.  Es  enthält  »alles,  was 
der  Zahnarzt  von  den  Grenzgebieten  unbedingt  wissen  muß,  während 
es  dem  Arzte  darüber  Aufklärung  gibt,  was  für  ihn  auf  diesen 
Gebieten  in  zahnärztlicher  Hinsicht  zu  wissen  unerläßlich  ist«. 

Diese  Aufgabe  war  nur  durch  die  Zusammenarbeit  von 
Spezialärzten  der  Grenzgebiete  mit  einem  Zahnarzt  zu  lösen. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  von  dem  außerordentlichen 
Reichtum  dieses  so  verschiedene  medizinische  Fächer  behandelnden 
Werkes  einen  auch  nur  annähernden  Begriff  zu  geben.  Im  folgenden 
seien  die  Autoren,  die  sich  mit  Dr.  Misch  verbunden  haben  und 
die  von  ihnen  bearbeiteten  Abschnitte  aufgezählt. 

1.  Innere  Krankheiten  von  Dr.  Ernst  Fuld  und  Dr.  Ernst 
H  e  r  z  f  e  1  d. 

Hier  seien  die  Kapitel  über  Mundverdauung,  Speicheldrüsen, 
Stomatitiden  besonders  erwähnt,  ferner  Vergiftungen;  im  An¬ 
hang  die  Anleitung  zur  Urinuntersuchung. 

2.  Kinderkrankheiten  von  Dr.  Gustav  Tugendreich.  Ein 
wichtiges  vielumstrittenes  Kapitel :  Beziehungen  der  Kinderkrank¬ 
heiten  zu  Zahn-  und  Mundkrankheiten. 

3.  Nervenkrankheiten  von  Geh.  Sanilätsrat  Dr.  Heinrich  Krön. 

Hervorgehoben  seien :  Erkrankungen  des  Nervus  trigeminus. 

Nervöse  Störungen  der  Zunge  und  des  Geschmacks. 

4.  Hautkrankheiten  von  Geheimem  Sanitätsrat  Dr.  Reinhold 
Ledermann. 

Besonders  zu  erwähnen :  Tuberkulose  der  Mundschleimhaut. 

5.  Syphilitische  Erkrankungen  von  Dr.  Hans  Mühsam. 

Die  Wichtigkeit  frühzeitigen  Erkennens  ist  nirgends  so  hand¬ 
greiflich  zu  verstehen,  wie  bei  der  zahnärztlichen  Mundunter- 
suchnng.  Ein  eigenes  Kapitel  ist  der  Prophylaxe  der  Mundsyphilis 
gewidmet.  Die  Anwendungsweise  des  Salvarsan  wird  erörtert. 
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6.  Frauenkrankheiten  von  Prof.  Dr.  Otto  Büttner. 

Daraus :  Zahnärztliche  Operationen  in  der  Gravidität  und 

während  der  Menstruation. 

7.  Nasen-,  Hals-  und  Ohrenkrankheiten  von  Dr.  Gustav 
L  e  n  n  h  o  f  f. 

Hier  finden  sich  die  in  ihren  Zusammenhängen  schon  am 
besten  gekannten  nachbarlichen  Erkrankungen. 

8.  Augenkrankheiten  von  Dr.  Adolf  Gutmann. 

Daraus :  Entzündliche  Augenkrankheiten  bedingt  durch  Zahn¬ 
leiden,  Augenwinkelfisteln.  Anhang:  Augenkrankheiten  durch  die 
berufliche  Tätigkeit  der  Zahnärzte. 

9.  Gewerbekrankheiten  von  Dr.  F.  Koelsch. 

Daraus  :  Gewerbliche  Gifte.  Zahnkaries  und  Beruf. 

Das  sehr  umfangreiche  Werk,  in  dem  eine  immense  Arbeit 
steckt,  ist  ein  ausgezeichnetes  Nachschlagewerk  für  jeden,  der  sich 
diagnostisch  und  therapeutisch  Rat  erholen  will.  Dem  Buch  sind 
402  zum  Teil  farbige  Textabbildungen  von  großer  Anschaulichkeit 
beigegeben.  Es  ist  überhaupt  auf  das  beste  ausgestattet. 

H.  B  a  r  d  a  c  h. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pathologische  Anatomie. 

819.  (Aus1  dem  path.  Inst,  des  Charite-Krankenhauses  in 
Berlin.  —  -Unter  Leitung  von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Orth.) 

B  ©  r  i  c  h  t  ü  h  e  r  das  Leichen  haus  des  Charite-Kran- 
kenhauses  fürdas  J  a t r  1912.  Von  Johannes  Orth,  Direk¬ 
tor  des  pathologischen  Institutes.  In  einigen  Fällen  von  maligner 
aleukämischer  Lymphomatosis  ergab  die  Autopsie  Tuberkulose, 
welche  unter  jenem  Bilde  verlaufen  war.  —  In  einem  anderen 
Falle  fand  Orth  Tuberkulose,  resp'.  Tuberkelbazillen  in  fibri¬ 
nösen  Pseudomembranen,  wo  Diphtheriebazillen  absolut  fehlten, 
im  Sehr  lehrreich  war  die  Sektion  in  einem  Falle,  wo  ein  Magen¬ 
krebs  diagnostiziert  und  bei  der  Probelaparotomie  als  inoperabel 
erkannt  und  deshalb  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden  war; 
an  der  bestrahlten  Häutstelle  hatte  sich  dann  ein  großes  Kan- 
kroid  entwickelt.  Boi  der  Autopsie  fand  sich  wohl  das  ,, künst¬ 
lich  erzeugte“  Kankroid  in  der  Bauchhaut,  aber  kein  Magen¬ 
krebs  (!!)  in  einem  „ Sanduhrmagen“.  —  In  einem  Falle  von 
Suizid  mit  Sublimat  wurden  schwere  pseudomembranöse  Erkran¬ 
kungen  an  verschiedenen  Schleimhäuten  gefunden,  nebst  deL  leicht 
verständlichen  Pharyngitis  nach  einer  Kolitis  und  Kolpitis.  Letztere 
ist  wohl  eine  mittelbare  Folge  der  Vergiftung  wie  die  Kolitis 
und  ist  als  hämatogene  Erkrankung  anzusehen,  zumal  Sublimat- 
injektionen  in  die  Scheide  wohl  auszuschließen  waren.  —  Be¬ 
merkenswert  ist,  daß  auch  zwei  therapeutische  Quecksilbers  etgif- 
fiiügen  zur  Autopsie  gelangten,  In  dem  einen  Falle  war  die  Ver¬ 
giftung  durch  Kalomel  hervorgerufen  worden,  welches  ein  mit 
Pankreaskrebs  behafteter  Mann  wegen  Stuhlverstopfung  erhalten 
hätte  (durch’  sechs  Tage  dreimal  täglich  Kalomel  0-005  plus  Opn 
Ö-Ö03  l  Q  ;  in  dem  anderen  Falle  war  in  die  .Rückenmuskulatur 
graues  Oel  injiziert  worden!  Schwere  lokale  Wirkungen  waren 
nebst  der  allgemeinen  Vergiftung  die  Folgen.  Lieber  eine  Iho- 
riumvergiftung  berichtet  Orth  auch  schon.  Ausgedehnte  Schleim¬ 
hautblutungen  im  Magen -Darm,  Blase,,  dann  Blutungen  in  Nieren, 
Leber,  parenchymatöse  Trübung  der  Nieren  und  Leber  waren 
die  todbringenden  Folgen  von  fünf  Millionen  Mache-Einheiten,  die 
in  vier  Dosen  wegen  chronischen  Gelenksrheumatismus  injizh rt, 
worden  waren.  Es  dürfte  eine  individuelle  Ueberempfindlichkeit 
Vorgelegen  haben,  da  in  vielen  auderen  Fällen  die  gleiche  Menge 
Thorium  anstandslos  vertragen  worden  ist.  —  Eine  ungewöhn¬ 
liche  Ursache  einer  tödlichen  Blutung  in  die  Bauchhöhle  ergab 
die  Sektion  bei  einer  alten  mit  Endokarditis  und  Nephritis  be¬ 
hafteten  Frau  in  Gestalt  von  geplatzten  Varizen  an  der  äußeren 
Seite  der  Magenwand.  —  (Charite-Annalen,  1913.)  K.  S. 

* 

820.  (Aus  dem  Ambulatorium  des  Vereines  Kinderambula- 
tor.ium  und  Kvankenkrippe  in  Prag.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  R.  W. 
R  au  d  n  it  z.)  U  e  be  r  die  lastba  r  k  eit  der  Hinten 
hauptdrüsen.  Von-  Ernst  Kodak.  Die  Literatur  erwähnt 
das  häufige  Vorkommen  der  Hinterhauptdrüsen  (Glandulae  ocei- 
pi tales,)-  bei  Neugeborenen  und  hebt  außerdem  den  Umstand  her¬ 


vor,  daß  sie  zuweilen  bei  gesunden  Kindern  tastbar  sind,  nicht 
bloß  bei  Erkrankungen  des  äußeren  Ohres  und  des  Hinterhauptes. 

Bei  Erwachsenen  sollen  sie  überhaupt  oft  fehlen.  W  o  d  a  k  hat 
nun  systematische  Untersuchungen  vorgenommen  und  konstatiert, 
daß  die  Hinterhauptdrüsen  bei  Kindern  bis  zum  vierten  Leb<?ns- 
jahre  fast  immer  nachweisbar  sind  (85%);  Krankheiten  ändern 
hiebei  das  Prozentverhältnis  kaum,  nur  die  Ekzematöse  bewirkt 
ausnahmslos  die  Tastbarkeit  derselben.  Bis  zum  14.  Lebensjahre 
nimmt  dann  das  Vorkommen  der  Hinterhauptsdrüsen  allmählich 
ab,  zu  dieser  Zeit  sind  sie  nur  mehr  in  50%  nachweisbar.  L  m 
das  18.  Lebensjahr  verschwinden  sie  meist  und  sind  dann  beim 
Erwachsenen  nur  mehr  in  einem  Zehntel  nachweisbar.  Das  \ei- 
schwinden  der  Drüsen  erklärt  sich  höchstwahrscheinlich  aus  der 
strafferen  Fixation  an  der  Fascia  occipitalis  und  aus  der  Einlage¬ 
rung  in  Fettgewebe.  —  (Prag.  m.  Ws'Chr.  1914  Nr.  4.)  K.  S. 

* 

821.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Uni¬ 
versität  Basel.  —  Vorsteher:  Prof.  E.  Ile  ding  er.)  lieber 
den  Sektionsbefund  bei  Infektionen  mit  Bacte¬ 
rium  enteritis  Gärtner.  V  on  Dr.  Jean  Louis  B  u  r  c  k- 
hardt,  Vorstand  der  bakteriologischen  Abteilung.  Mit  der  Zu¬ 
nahme  der  bakteriologischen  Leichenuntersuchung  mehren  sich  die 
Fälle,  in  denen  pathologisch  -  anatomisch  fast  völlig  nichtssagende 
Krankheitsbilder  sich  als  Folge  einer  Infektion  mit  Bakterien  der 
ParatyphUsgrUppe  erkennen  lassen.  Am.  häufigsten  wird  hiebei 
das'  Bacterium  paratyphi  B  angetroffen.  Davon  nur  serologisch  zu 
unterscheiden  ist  das  morphologisch  und  biologisch  gleiche  Bac¬ 
terium.  enteritis  Gärtner,  welches  auch  akute  Affektionen  veran¬ 
lassen  kann,  wobei  der  pathologisch  -  anatomische  Befund  ä  ußerst 
gering,  oft  sogar  völlig  negativ  ist.  Bemerkenswert  ist,  daß  auch 
langsam,  verlaufende  typhUsärtige  Erkrankungen  Vorkommen,  wo 
der  Sektionsbefund  auch  dem  bei  Typhus  gleicht,  indem  Ulzera- 
tionen  der  Peyerschen  Plaques,  wenn  auch  nicht  so  häufig  und 
regelmäßig  Vorkommen.  Charakteristisch  bleibt  aber  doch,  daß  in 
jedem  Falle  der  pathologisch  -  anatomische  Befund  in  umgekehrtem 
Verhältnis  zur  Rapidität  des  Verlaufes  steht,  was  eventuell  ge^ 
richtsärztlich  von  großem  Interesse  sein  kann.  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1914  Nr.  22.) 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

822.  Uebereinige  Irrtümer  der  Deutung  der  ste- 

thosk epischen  Befunde  an  den  Lungenspitzen  Er¬ 
wachsener.  Von  E.  Ser  ge  nt.  Die  Lungenspitze  ist  vom 
Standpunkte  der  klinischen  Untersuchung  die  wichtigste  Region 
der  Lunge,  da  hier  die  initialen  Symptome  der  Tuberkulose  beim 
Erwachsenen  lokalisiert  sind.  Im  Kindesalter  findet  die  erste  Lo¬ 
kalisation  der  Tuberkulose  an  der  Lungenbasis  statt,  doch  entzieht 
sie  sich  hier  dem  stethoskopischen  Nachweis,  während  die^  Aus¬ 
kultation  der  erkrankten  Lungenspitze  die  Diagnose  der  1  uber- 
kulose  ermöglicht.  Die  Untersuchung  der  Fossa  subclavicularis 
ist  unzureichend,  es  muß  die  Fossa  supraclavicularis,  sowie  be¬ 
sonders  der  innere  Anteil  der  Fossa  supraspinata  auskultiert 
werden,  weil  gerade  hier  die  Alarmzeichen  der  Tuberkulose  lokali¬ 
siert  sind  und  daselbst  auch  durch  längere  Zeit  lokalisiert  bleiben. 
Von  großer  Wichtigkeit  ist  dip  Haltung  des  Patienten  bei  der 
Untersuchung;  wenn  zum,  Beispiel  der  Patient  mit  aufgestütztem 
Ellbogen  sitzt  und  den  Kopf  zwischen  die  Schultern  zieht,  gibt 
die  Spitzenperkuss ion  eine  Dämpfung,  welche  durch  •  die  An¬ 
spannung  der  Muskeln  bedingt  ist  und  verschwindet,  wenn  die 
Schultern  gesenkt  werden  und  die  Muskeln  erschlaffen.  Ab- 
schwäc'hUng  der  Atmung  kann  durch  Atrophie  der  Ihoraxmusku- 
latur  hervorgerufen  werden,  so  daß  auch  dieser  Faktor  zu  beachten 
ist.  Auch  dem  Respirationstypus  des  Patienten  muß  Aufmerk¬ 
samkeit  gewidmet  werden;  es  gibt  Patienten,  welche  sehr  geiäusth- 
voll  und  andere,  welche  sakkadiert  atmen.  Solchen  Patienten 
muß  man  die  richtige  Atmungsart  zeigen  und  es  soll  erst  dann  aus¬ 
kultiert  werden,  wenn  die  Atmung  richtig  geworden  ist.  Die  Aus¬ 
kultation  soll  so  weit  als  möglich  direkt  mit  dem  Ohr  vorge¬ 
nommen  werden,  da  die  Geräusche  im  Stethoskop  entfernt  und 
abgeschwächt  erscheinen.  Abschwächung  des  vesikulären  i  t- 
mungsgeräusches  ist  ein  Zeichen  alter  und  abortiv  verlaufener, 
nicht  aber  in  Entwicklung  begriffener  Tuberkulose.  Unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  ist  das  Atmungsgeräusch  in  der  rechten 
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Spitze  stärker,  so  daß  gerade  einer  Absehwächung  rechterseits 
eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  zukommt.  Es  können 
aber  auch  extrapulpionäre,  nicht  tuberkulöse  Läsionen,  besonders 
unvollständige  Obstruktion  der  Nase,  eine  Absohwächung  des  At- 
mungsgeräusc'hes  in  der  rechten  Spitze  bewirken.  Rauhigkeit  der 
Atmung  kann  auch  durch  Tracheobronchitis  bewirkt  sein,  während 
einseitige  Lokalisation  eher  für  Tuberkulose  spricht.  Kavernen¬ 
oder  amphorische  Geräusche  können  auch  durch  große  Pleura¬ 
ergüsse  hervorgerufen  werden;  trockene  Rasselgeräusche  sind  erst 
dann  diagnostisch  verwertbar,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  be¬ 
stehen,  da  derartige  Geräusche  vorübergehend  vorgetäuscht 
werden,  wenn  kollabierte  Lungenalveolen  sich  unter  dem  Einfluß 
kräftiger  Inspirationen  entfalten.  Subkrepitierende  Rasselgeräusche 
werden  auch  bei  nicht  tuberkulösen  Bronchitiden  sowie  bei  Kon¬ 
gestionen,  Oedem.  der  Lungenspitzen,  im  Gefolge  von  Herz-  und 
Nierenaffektionen,  wahrgenommen.  Starke  pleurale  Reibegeräusche 
können  auch  durch  rheumatische  Affektionen  des  subskapularen 
Schleimbeutels  vorgetäuscht  werden.  Bronchöphonie  mit  Ver¬ 
stärkung  des  Hustenschalles  findet  sich  bei  allen  Formen  der 
Lungenverdichtung  und  ist  ein  häufiges  Symptom  der  Bronchial¬ 
drüsenerkrankung;  das  Gleiche  gilt  für  die  aphone  Pektoriloquie. 
—  (Journ.  de  Prat.  1914  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

823.  Zur  innerlichen  Kalktherapie.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  Boruttau  in  Berlin.  Während  bisher  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  zumeist  das  Kalziumchlorid,  letzteres  in  Lö¬ 
sung  mit  verschiedenen  Korrigentien,  empfohlen  Wurde,  hatte 
\erf.  die  Idee,  das  Korrigens  des  schlechten  Geschmackes  der 
Kalksalze  mit  dem  Charakter  eines  Nährmittels  zu  verbinden. 
Das  neue  Präparat  heißt  Calcedon  und  stellt  eine  Kombination 
von  Kalk  mit  dem  Pflanzeneiweiß  E  des  tin  („Edon“)  dar.  Edestin 
wird  aus  Hanf-  oder  Baumwollsamen  leicht  rein  gewonnen  und 
gehört  zu  den  chemisch  und  physiologisch  bestuntersuchten  Ei¬ 
weißnährmitteln;  es  hat  ebenso  wie  die  Weizeneiweißpräparate 
(Aleuronat,  Glidine)  den  Charakter  eines  purinfreien  Eiweißnähr¬ 
mittels.  Das  Edestin  ist  schließlich  in  Salzsäure  verhältnismäßig 
leicht  löslich.  Verf.  berichtet  über  Tierversuche  mit  dem  neuen 
Kalkpräparat,  welche  Versuche  befriedigende  Res'ultate  lieferten, 
und  weist  auf  neuere  Tierversuche  von  Kurt  Kays  er  hin, 
welcher  die  antispasmodische  Wirkung  der  Kalksalze  mit  be¬ 
sonderer  Rücksicht  auf  die  Therapie  des  Asthma  bronchiale  zu 
begründen  suchte.  Kays  er  fand,  daß  die  primäre  Atemhemmung 
und  der  sekundäre  Atemstillstand,  verbunden  mit  krampfhafter 
Exspiration  und  Hochstand  des  Zwerchfelles,  die  durch  Injektion 
von  0-2  c'm3  Pituitrin  in  die  Jugularvene  erzeugt  werden,  nicht 
Zustandekommen,  resp.  nur  ganz  andeutungsweise,  wenn  das  Tier 
vorher  mit  subkutanen  Chlorkalziuminjektionen  durch  längere 
Zeit  vorbehandelt  wurde.  Verf.  gab  Kaninchen  per  os'  (im  Futter 
oder  in  wässeriger  Aufschwemmung  per  Schlundsonde)  sein  Ede- 
sti n-K al zi umpräparat  „Calcedon“,  1  g  einen  Tag  um  den  andern, 
und  auch  seine  derart  vorbehandelten  Tiere  zeigten  das  Aus¬ 
bleiben  der  Pituitrinwirkung  auf  die  Atmungskurve.  Das  Präparat 
dürfte  sich  also  zur  innerlichen  Kalkbehandlung  für  längere  Zeit¬ 
räume  gut  eignen,  wozu  sein  angenehmer  Geschmack  beitragen 
wird.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

824.  Ueber  die  Verwendung  des  Herudins  bei 
der  Bluttransfusion.  Von  Henry  S.  Satter  ley  und 
Ransom  S.  Hooke  r.  Die  Verhinderung  der  Gerinnung  des  Blutes 
durch  Zusatz  von  Lösungen  zitronensaurer  oder  oxalsaurer  Salze 
beruht  auf  der  Fixierung  des  im  Blute  enthaltenen  Kalziums, 
welches  ein  wichtiger  Faktor  der  Gerinnung  ist.  Die  Kalzium¬ 
entziehung  ist  eine  Aenderting  der  chemischen  Reaktion  des  Blutes, 
so  daß  ihre  Anwendung  bei  der  Bluttransfusion  nicht  zweckmäßig 
ist,  während  dieser  Li  mean  d  für  das  Herudin,  das  wirksame  Prinzip 
des  Mundhöhlendrüsensekretes  des  offiziellen  Blutegels,  nicht 
gdt.  Es  ist  anzunehmen,  daß  das  Herudin  einen  deutlichen  Einfluß 
auf  das  1  rothrombin  -  AntitKrombingleichgewicht  aUsübt  und  das 
Thromboplastin  neutralisiert.  Nach  der  Howellschen  Gerinnungs¬ 
theorie  haben  Fibrinogen  und  Kalzium  eine  potentielle  Affinität 
zum  Prothrombin ;  Antithrombin  und  Prothrombin  haben  gegen¬ 
seitige  Affinität  und  sind  lose  miteinander  verbunden.  Im  nor¬ 


malen  Blute  besteht  ein  labiles  Prothrombin  -  Antithrombingleich¬ 
gewicht,  da  das  Antithrombin  leicht  überwiegt.  Wenn  ein  Faktor 
das  Gleichgewicht  auf  der  Antithrombinseite  schwächt,  wird  etwas 
Prothrombin  frei,  welches  sich  in  Gegenwart  von  Kalzium  in 
I  hrombin  umwandelt  und  mit  dem  Fibrinogen  ein  Gerinnsel  bildet. 
Das  Herudin  verhindert  durch  Bindung  des  Thromboplastins  die 
Ablösung  des  Antithrombins  aus  seinem  Zusammenhang  mit  dem 
Prothrombin.  Bei  Transfusionen  reicht  eine  minimale  Menge  von 
Herudin  aUs,  so  daß  die  Anwendung  auch  dort  nicht  kontraindiziert 
ist,  wo  im  Blute  des  Empfängers  ein  Uebersc'huß  an  Antithrombin 
oder  ein  Mangel  an  Prothrombin  besteht.  Tierversuche  haben  ge¬ 
zeigt,  daß  Herudin  auch  in  relativ  großen  Dosen  intravenös  in¬ 
jiziert,  weder  auf  das  Blut,  noch  auf  das  Gefäßsystem  einen 
schädigenden  Einfluß  austibt.  Es  wird  auch  angegeben,  daß  die 
Injektion  von  20  mg  Hirudin  pro  100  g  Blut  das  Blut  durch  4Va 
Stunden  ungerinnbar  macht.  Durch  eine  Reihe  von  Versuchen 
wurde  festgestellt,  daß  bei  Transfusionen  geringere  Mengen  von 
Herudin  zur  Verhinderung  der  Blutgerinnung  während  der  Trans¬ 
fusion  ausreichen,  wenn  Spitze  und  Hals  der  Transfusionspipette 
mit  Paraffin  eingerieben  sind.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  1-5  bis 
2  cm3  einer  Lösung  von  1  Teil  Herudin  in  500  Teilen  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  durch  mehr  als  20  Minuten  die  Gerinnung 
von  220  c'm3  durch  die  Pipette  gezogenen  Blutes1  aufhalten. 
Bei  Anwendung  einer  Herudinlösüng  1:300  fällt  die  Notwendig¬ 
keit  weg,  Spitze  und  Hals  der  Transfusionspipette  mit  Paraffin 
zu  überziehen,  wenn  die  Innenwand  glatt  und  alle  Verbindungen 
luftdicht  sind.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.,  6.  Juni 
1914.) 

* 

825.  Beitrag  zur  Technik  der  wirks'  amen 'Brom¬ 
behandlung  der  Epilepsie.  Von  Dr.  A.  Ulrich,  diri¬ 
gierender  Arzt  der  Schweizer  Anstalt  für  Epileptische  in  Zürich. 
Ein  nicht  geringer  Teil  der  Mißerfolge  bei  der  Bromtherapie  der 
Epilepsie  steht  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Unkenntnis 
der  Technik.  Ein  generalisierter  Pessimismus  oder  gar  Nihi¬ 
lismus  betreffend  Behandlung  der  Epilepsie  ist  daher  nicht 
gerechtfertigt.  In  der  Schweizer  Anstalt  für  Epileptische  hat 
sich  folgendes  Regime  bestens  bewährt :  Die  Diätvorschriften  sind 
keine  komplizierten,  da  sonst  eine  jahrelang  dauernde  Kur  un¬ 
möglich  ist,  demgemäß  dürfen  die  landesüblichen  Speisen,  wie 
Brot,  Fleisch,  .  Gemüse,  nicht  ungewürzt  verabreicht  werden.  Die 
Suppen  werden  ungesalzen  gegeben,  an  Stelle  des  Salzes  wird 
Sedobrol  gegeben.  Hiedurch  erhält  der  Patient  eine  schmackhafte 
Suppe  und  zugleich  das  Medikament  in  unauffälliger  Form.  Die 
übrigen  Speisen  werden  wenig  gesalzen,  also  salzarm,  gegeben. 
Die  Epileptiker  vertragen  eine  Salzgabe  von  5— 10  g  sehr  wohl. 
Es  kommt  überhaupt  nicht  so  sehr  auf  einen  weitgehenden  Entzug 
von  Chlor  an,  sondern  wahrscheinlich  mehr  auf  die  Konstanz 
von  Brom  und  Chlor.  Vom  Sedobrol  gibt  man  langsam  ansteigend 
ein  bis  drei  Tabletten  (eine  mittags,  zwei  abends  in  Bouillon); 
nur  in  schweren  Fällen  wird  nach  Monaten  auf  fünf  Tabletten  ge¬ 
stiegen.  Auf  der  als  genügend  erachteten  Dosis  von  drei  Tabletten 
pro  die  (respektive  vier  oder  fünf)  bleibt  man  monatelang  stehen. 
Nur  trauen  erhalten  eventuell  vor,  während  und  nach  der  Men¬ 
struation  eine  Tablette  als  Plus.  Bei  psychisch  nicht  intakten 
Epileptikern  muß  man  noch  vorsichtiger  mit  den  Bromgaben  ein¬ 
schleichen,  auch  darf  das  Kochsalz  nicht  weitgehend  entzogen 
werden.  Eventuell  wird  mit  einer  halben  Tablette  begonnen  und 
darf  diese  Dose  erst  nach  Monaten  erhöht  werden,  ln  schweren 
Fällen,  wo  fünf  bis  sechs  Sedobroltabletten  nicht  ausreichen,  um 
die  Anfälle  zu  unterdrücken,  wird  die  Sedobrolbehandlung  mit 
C  hloralhydrat  kombiniert  (0-5  bis  1-0  in  einmaliger  Dosis).  — 
Brom.'.smus  tritt  eigentlich  nur  bei  sehr  weitgehendem  Salzentzug 
auf  Und  da  am  ehesten  bei  körperlich  schwachen,  anämischen, 
schlecht  ernährten  Personen.  Trotzdem  das  Krankheitsbild 
eventuell  schwer  aussieht,  so  daß  eine  Gehirnkrankheit  vorge¬ 
täuscht  werden  kann  (Müdigkeit,  Schlafsucht,  Vergeßlichkeit,  De¬ 
pression,  schleppender  unsicherer  Gang,  leise,  monotone,  undeut¬ 
liche  Sprache,  Schreibstörung,  Doppelbilder,  Gesichts-,  Gehörs¬ 
täuschungen  uswj,  so  ist  der  Bromismus  doch  leicht  zu  behandeln. 

B<  i  lei(  Idem  Lromismus  kann  man  rühig  einige  Wochen  zuwarten; 
verschwindet  der  Bromismus  nicht,  so  reduziert  man  die  Brom¬ 
dosis  langsam,  eventuell  um  1 — 2  g.  Genügt  dies  auch  noch 
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nicht,  so  gibt  man  der  Nahrung  durch  einige  Tage  und  Wochen 
1_5  g  (Kochsalz  hinzu,  worauf  der  Bromismus  prompt  ver¬ 
schwindet.  Natürlich  muß  man  da  auf  eine  Wiederkehr  von 
Anfällen  gefaßt  sein  und  gibt  nötigenfalls  abends  1 — 1-5  g  Chloral- 
hydrat,  wenn  schon  größere  Kochsalzgaben  nötig  waren.  Die  Brom¬ 
akne  wird  am.  besten  durch  Arsen  beeinflußt.  Sie  gehört  nicht 
eigentlich  zum.  Bromismus.  Zur  Verhütung  der  Bromstomatitis 
läßt  man  täglich  als  Mundwasser  gebrauchen:  Kal.  hypermang.  10, 
Natr.  chlorat.  50-0,  Aqua  ad  1000-0.  Was  die  Prognose  der  Epi¬ 
lepsiebehandlung  betrifft,  so  m'uß  man  nicht  bloß  die  Anfälle 
beachten,  Sondern  auch  die  Psyche  des  mit  Anfällen  behafteten 
Menschen.  Ist  diese  normal,  so  ist  die  Prognose  eine  gute,  dm 
anderen  Falle  ist  die  Prognose  vorsichtig  zu  stellen,  zumal  die 
verschiedensten  organischen  Gehirnkrankheiten  symptomatisch 
unter  epileptischen  Anfällen  verlaufen  können.  Von  Wichtigkeit 
ist,  daß  intermittierende  Kuren  stets  mit  Mißerfolgen  reagieren. 
Nur  jahrelang  andauernde  ununterbrochen  und  konsequent  durch¬ 
geführte  Bromkur  führt  zum  Erfolge.  Plötzliches  oder  länger  dau¬ 
erndes  Aussetzen  von  Brom,  bezeichnet  Ulrich  direkt  als  Kunst¬ 
fehler,  da  jeder  brüske  Bromentzug  Verschlimmerungen  und  Status 
epilepticus,  eventuell  mit  letalem  Ausgang,  provozieren  kann. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  21.)  K-  S. 

* 

Innere  Medizin. 

826.  Ein  durch  künstlichen  Abort  geheilter 

Fall  von  perniziöser  Anämie  und  ein  ebenso ldher 
von  schwerem  unstillbaren  Erbrechen  in  der 
Schwangerschaft,  nebst  Bemerkungen  über  Indi¬ 
kationen  und  Technik  des  künstlichen  Aborts.  Von 
Alfred  Goenner.  Die  Prognose  der  perniziösen  Anämie  in  der 
Schwangerschaft  ist  ganz  schlecht;  Gusselow  nimmt  1 00 'V  Moi- 
talität  an ;  N  a  e  g  e  1  i  ist  der  einzige,  der  von  Heilungen  berichtet. 
Um  so  bemerkenswerter  ist  der  von  Goenner  beschriebene  1  all, 
der  nach  erfolgloser  Arsenkur  durch  künstlichen  Abort  der  Heilung 
zugeführt  würde.  Das  wichtigste  Kriterium,  für  den  Abort  hei 
Tuberkulose  und  unstillbarem  Erbrechen  ist  die  Gewichtsabnahme. 
Sterilisation  ohne  Einwilligung  der  Kranken  ist  strafbar.  -- 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  14.)  ,  K-  S. 

* 

827.  Ueber  die  gastralgisChe  Form,  der  Py¬ 
lorusstenosen.  Von  Enriquez.  Die  längere  Zeit  nach 
der  Nahrungsaufnahme  auftretenden  Schmerzen  weisen  auf  eine 
Störung  der  Evaküation  des  Pylorus  hin;  durch'  die  Feststellung 
dieses  Symptoms  bei  gleichzeitiger  Röntgenuntersuchung  wurde 
das  Bestehen  einer  besonderen  Form  der  Pylorusstenose  ohne 
Stauung  des  Mageninhaltes,  ohne  permanente  Hypersekretion  und 
mit  konstanter  Leerheit  des  Magens  im  nüchternen  Zustand  nach¬ 
gewiesen.  Bei  hypertonischem  Magen  kann  der  Spätschmerz  das 
einzige  Symptom,  der  erschwerten  Evaküation  des  Pylorus  bleiben  ; 
in  einem  derartigen  Fall  wurde  eine  das  Lumen  des  Pylorus 
fast  gänzlich  ausfüllende  Geschwulst  nachgewiesen.  Der  Schmerz 
tritt  bei  diesen  Stenosen  zwei  bis  vier  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
auf  Und  wird  durch  Nahrungsaufnahme  oder  Natrium  bicarbonicum 
gemildert;  häufig  schließen  sich  Aufstoßen,  Sodbrennen,  Ueblich- 
keiten  und  Erbrechen  an.  Der  nüchterne  Magen  ist  in  diesen 
Fällen  leer,  es  besteht  meist  Hyperchlorhydrie,  entsprechend  dem 
Bilde  der  hypersthenischen  Dyspepsie.  In  allen  Fällen  findet  sich 
geringe  oder  mäßige  Dilatation  des  Magens,  bezw.  des  Antrum 
pyloricUm.  Die  Diagnose  der  gastralgischen  Pylorusstenosen  kann 
Schwierigkeiten  bilden,  da  eine  Verwechslung  des  Krankheitsbildes 
mit  Hyperchlorhydrie,  welche  mit  Schmerzanfällen  einheigeht, 
bezw.  mit  Magen-  und  Duodenalgeschwüren,  sowie  mit  Gastroptose 
im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt.  Zur  Differentialdiagnosc  dient 
die  kochsalzarme  Ernährung  und  die  Applikation  eines  pneuma¬ 
tischen  Kissens.  Es  wird  nämlich  jeder  nicht  organisch  bedingte 
Schmerzparoxysmus  durch  eine  fünf  bis  sechs  Wochen  lang  durch- 
geführte  kochsalzarme  Ernährung  —  2  g  Kochsalz  pro  die  •— 
mit  Sicherheit  beseitigt,  während  bei  einfacher  Ptose  die  Appli¬ 
kation  eines  pneumatischen  Kissens  Linderung  bringt.  Das  Ver¬ 
sagen  dieser  therapeutischen  Behelfe  weist  auf  eine  organise  h 
bedingte  Pylorusstenose  hin,  wobei  die  Röntgenuntersuchung  zur 
Sicherung  der  Diagnose  herangezogen  werden  kann,  ln  Fällen 


dieser  Art  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  —  Pylorektomie,  Gastro¬ 
enterostomie  oder  Ausschaltung  des  Pylorus  —  indiziert.  Die 
Beseitigung  des  Sphinkters  bringt  äuCh  den  durch  dessen  Kon¬ 
traktion  bedingten  Spätparoxysmus  zum  Verschwinden.  —  (Bull. 

de  l’Ac'ad.  de  Med.  1914  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

828.  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  inter¬ 
nen  Sekretion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Ussoff.  Bei  der 
immer  mehr  und  me'Kr  hervortretenden  Bedeutung  der  Organe  mit 
innerer  Sekretion  in  der  Pathologie  sind  die  geringen  Erfolge  der 
Organotherapie  auffallend.  Die  Ursachen  hiefür  liegen  wohl  darin, 
daß  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  in  einer  funktionellen 
Wechselbeziehung  stehen  Und  daß  die  Drüsen  selbst  kein  ein¬ 
heitliches  Organ,  sondern  eine  Vereinigung  von  zwei  oder  mehreren 
Drüsen  mit.  verschiedener  Funktion  zU  einem  Ganzen  darstellen. 
Hiemit  hat  eben  der  (Kliniker  auch  wie  der  Experimentalforscher 
zu  rechnen.  Die  Drüsen  stellen  gleichsam  Systemreihen  dar,  wobei 
die  Aenderung  der  Funktion  irgendeiner  Drüse  auch  eine  Funktions¬ 
änderung  der  übrigen  Drüsen,  die  zU  demselben  System  gehören, 
herbeiführt.  Um.  jedes  System  einzeln  auszusondern,.  muß  man 
die  Drüsen  nach  ihren  physiologischen  und  korrelativen  Eigen¬ 
schaften  einteilen,  welche  wieder  mit  ihrer  Entwicklungsgeschichte 
enge  verknüpft  sind.  So  gibt  zum  Beispiel  das  Entoderma  de n 
Ursprung  jenen  Drüsen,  welche  den  Stoffwechsel  sensibilisieren. 
Das  ganze  innere  Embryonalblatt  und  nur  dieses  allein,  übernimmt 
die  Funktion  der  Regulierung  der  Ernährung  des  Organismus  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes.  Da  ist  es  nun  von  großem,  Interesse, 
daß  die  Sekrete  der  entodermalCn  Drüsen  vornehmlich  Proteide 
sind,  welche  wie  die  Amine,  Amidosäuren,  für  die  Bildung  der 
Eiweißkörper  von  dominierender  Bedeutung  sind..  Diese  Körper 
nun,  welche  mit  den  Hormonen  chemisch  identisch  sind,  sind 
in  ihrer  chemischen  Natur  nicht  so  kompliziert,  als  daß  sie  den 
Untersuchungen  nicht  zugänglich  wären.  Da  nun  aber  dieselben 
Stoffe  zur  Eiweißbildung  und  zur  Erregung  von  Umgruppierungs¬ 
prozessen  in  den  natürlichen  Eiweißkörpern  notwendig  sind,  so 
ist  die  Hoffnung  gerechtfertigt,  daß  man  eventuell  das  pflanz¬ 
liche  Leben  des  Organismus  wird  künstlich  beeinflussen  können. 
Der  Anfang  ist  hiezu  bereits  gemadht,  indem  das  Adrenalin,  das 
Hormon  der  Nebennieren,  synthetisch  gewonnen  wird  und  thera¬ 
peutisch  verwendet  werden  kann.  Es  ist  bereits  ersichtlich,  daß 
die  weitere  Entwicklung  der  Lehre  der  internen  Sekretion  un¬ 
bedingt  nicht  zur  Organotherapie,  sondern  zu  einer  neuen  Chemo¬ 
therapie  führen  muß.  —  (Fortschr.  d.  M.  1914  Nr.  18.)  K.  S. 


Chirurgie. 

829.  Einige  wichtige  Grundsätze  bei  Behand¬ 
lung  der  Schußwunden.  Von  Generalarzt  Prof  Dr.  Ernst 
Graser  in  Erlangen,  beratendem  Chirurgen  des  III.  Bayerischen 
Armeekorps  und  Königlich  Bayerischem  Oberarzt  der  Reserve  Pro¬ 
fessor  Dr.  M.  Kir sehne r  in  Königsberg  i.  Pr.  Die  folgenden 

Grundsätze  erheben  nic  ht  den  Ansprucheiner  vollstän¬ 
dig  e  n  Zusammenstellung  aller  notwendigen  Ratschläge. 
Sie  sollen  nur  die  mit  den  modernen  kriegschirurgischen  Grund¬ 
sätzen  nicht  genügend  vertrauten  Kollegen  vor  gewissen  pri  n- 
zipiellen  Fehlern  bewahren,  die  —  wie  die  Erfahrung 
lehrt  —  ganz  besonders  häufig  gemacht  werden.  1.  Das  Ab- 
wasdhen  der  Umgebung  der  Wundöffnungen  hat  zu 
unterbleiben  (kein  Wasser,  keine  Seife!).  Angetrocknetes  Blut  soll 
nicht  entfernt  werden.  Die  Bekehrung  zu  dieser  vollkommen 
trockenen  Wundbehandlung  ist  nach  unseren  bereits  gesammelten 
Erfahrungen  bei  vielen  Kollegen  ganz  besonders  schwer.  2.  Ist 
ausnahmsweise  bei  übermäßig  starker  Besdhmutzung 
eine  Reinigung  der  Umgebung  dringend  wünschenswert,  so  wird 
sie  mit  Benzin  oder  Alkohol  ausgeführt,  wobei  die 
Wunde  selbst  durch  oberflächliches  Andrücken  von  Tupfern 
ohne  Verletzung  des  Wundschorfes  g  e  s  c  h  ü  t  z  t  w  i  r  d.  Niemals 
darf  hierbei  etwa  eine  —  wenn  auch  vorübergehende  —  Tampo¬ 
nade  der  Schußkanalöffnungen  vorgenommen  werden,  wodurch 
infektiöses  Material  eingeführt  werden  kann.  3.  Die  Wunde  darf 
nie  mit  dem  Finger  berührt  werden.  Sind  ausnahms- 
weise  an  der  Wunde  oder  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung  Maß¬ 
nahmen  erforderlich,  so  werden  sie  mit  sterilen  Instru¬ 
menten  ausgeführt.  Die  Instrumente  werden  d  u  r  C  h  Ko  e  h  e  n 
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(unter  Umständen  in  einen  gewöhnlichen  .Kochtopf),  nicht  durch 
Einlegen  in  antiseptische  Lösungen  sterilisiert.  4.  Jedes  Son¬ 
dieren  der  Wunde  ist  grundsätzlich  zu  unter¬ 
lassen.  5.  Nur  breit  offene  Wunden  mit  freiem  Abfluß 
dürfen  tamponiert  werden.  6.  Bei  kleiner  Ein-  und  Aus¬ 
schußöffnung  ist  die  Tamponade  wegen  der  Gefahr  des  Ein¬ 
bringens  infektiösen  Materials  und  wegen  der  Behinderung  dos 
Wundabflusses  (Blut,  Sekret!  grundsätzlich  zu  unter¬ 
lassen.  Zur  Stillung  der  Blutung,  die  ohnehin  in  den  aller¬ 
meisten  Fällen  bald  von  selbst  aufhört,  ist  in  diesen  Fällen  die 
Tamponade  durchaus  ungeeignet.  7.  Der  beste  W  u  ndschutz 
ist  ein  t  r  o  c  k  c  n  er,  as  e  p  t  i  s  c  h  er  Y  e  r  b  a  n  d,  wie  er  durch 
sachgemäße  Anwendung  der  Verbandpäckchen  hergestellt  werden 
kann.  Fine  vorausgehende  Desinfektion  der  Umgebung  (Jodtinktur) 
erscheint  nicht  notwendig.  Bei  ungestörtem.  Wundverlauf  soll 
der  erste  Verbandwechsel  erst  nach  acht  bis  zehn  Tagen  statt¬ 
finden,.  8.  Um  das  Verschieben  dieses  Verbandes  beim  Transport 
möglichst  zu  verhüten,  ist  die  vorausgehende  Bestreichung 
der  W  u  ndumgebung  in  größerer  A  u  sdeh  n  u  n  g  mit 
eine  m  'K 1  e  b  s  t  o  f  f  (M  astixlösnng,  Mastis  o  1)  äußerst 
wertvoll.  Der  große  Wert  dieser  klebenden  Stoffe  besteht  vor 
allem  in  dieser  Fixation  der  Verbandstoffe,  weniger  in  der  Arre¬ 
tierung  der  Keime.  9.  Ein  vorhandener  Wundsdhorf  (einge- 
trocknetes  Blut),  der  den  sichersten  Schutz  gegen  sekundäre  In¬ 
fektion  gewährt,  soll  nicht  entfernt  werden.  .10.  Das 
gleiche  gilt,  wenn  Kleidungsstücke  oder  Teile  eines 
Not  verb  an  des  in  dem  Schorfe  festgehalten  sind.  Sie  werden 
am  besten  so  ausges  c  h n  i  t  te  n,  daß  das  festgeklebte  Stück 
am  Körper  verbleibt.  11.  Der  in  der  Friedenspraxis  bei  beginnender 
Infektion  vielfach  beliebte,  häufigen  Wechsel  erfordernde, 
feuchte  Verband  ist  in  der  Kriegspraxis  der  ersten  Tage 
grundsätzlich  zu  vermeiden,  da  er  die  Bakterienentwicklung  be¬ 
fördert.  12.  Bei  der  Verwendung  d  i  c'k  er  W  a  1 1  e  1  a  g  e  n  zu  r 
1 5  e  d  ec  kung  st  ä  rker  blutender  W  u  n  d  e  n  bildet  sich  über 
der  Wunde  leicht  ein  dicker,  feucht  bleibender  Blutkuchen.  Es 
erscheint  zweckmäßiger,  unter  Weglassung  großer  Wattemengen, 
das  Blut  durch  die  Kompressen  durchsickern  und  eintrocknen  zu 
lassen,  als  es  sich  unter  einer  starken  Wattelage  in  dicker  Schicht 
ansammeln  zu  lassen.  13.  I  m  Körper  verbliebe  n  e  ft  e- 
schosse  und  gelöste  Knochensplitter  heilen  fast 
immer  ein.  Es  ist  daher  in  den  allermeisten  Fällen  der1  Versuch 
ihrer  Entfernung  dringend  zu  widerraten.  14.  Alle  ,K  n  o  c1  h  e  n- 
b  r  ü  e  h  e  sollen  vor  einem  Transport  durch  Gips  oder  Schienen 
ausgiebig,  das  heißt  unter  Einbeziehung  der  beiden  Nach¬ 
bargelenke,  ruhig  gestellt  werden  (also  bei  Oberschenkel¬ 
brüchen  Verband  vom  Knöchel  bis  auf  den  Rippenbogen!).  Fehlt 
es  an  etatmäßigem  Immobilisierungsmaterial,  so  empfehlen  wir 
Strohschienen,  die  an  Ruhetagen  in  großen  Mengen  vorbereitet 
werden  können.  15.  Bei  Daueraufenthalt  der  Verwundeten  sollen 
die  Schienenverbände  möglichst  bald  durch  Extensionsver- 
b ä  n  de  ersetzt  werden,  wie  sie  mit  Mastisol  und  Trikotschläuchen 
äußerst  einfach  herzustellen  sind.  Diese  Extensionsverbände 
können  zwar  die  eingetretene  Verkürzung  und  Seitenverschiebung 
nicht  mehr  ausgleichen  (daher  nur  geringe  Belastung!),  wohl 
aber  eine  Winkelstellung  und  sie  begegnen  der  drohenden  Gelenks¬ 
versteifung  und  Muskelatrophie.  16.  Mit  Morphium  soll  —  nament¬ 
lich  beim  Transport  —  nicht  gespart  werden.  17.  Schädel- 
und  Bauchschüsse  sollen  in  den  ersten  Tagen  möglichst 
nicht  transportiert  werden.  (Wenn  möglich,  Zelte  errichten!)  18. 
Tangent  i  a  1  e  Schädel  schüsse  sollen  möglichst  bald  ope¬ 
rativ'  angegangen  werden  wegen  der  bei  ihnen  zumeist  vorhan¬ 
denen  ausgedehnten  Zertrümmerung  des  Knochens  und  Zermal¬ 
mung  des  Gehirns.  Nach  Spaltung  der  Haut  von  der  Ein-  bis 
zur  Ausschußöffnung  werden  die  losen  K n ochen st ii cke  entfernt 
und  die  Munde  wird  locker  tamponiert.  19.  Blutansamm¬ 
lungen  im  Brustfellraum  sollen  nicht  punktiert  werden. 
20.  Bei  Bauchschüssen  ist  in  den  ersten  Tagen  Enthaltung 
von  Speise  und  Trank  angezeigt.  21.  Bei  den  Operationen  können 
wir  die  Benutzung  der  dicksten,  im  Handel  überhaupt 
erhältlichen  G  u  m  m  i  h  a  n  d  s  c  h  u  h  e  dringendst  empfehlen. 
Sie  lassen  sich  sehr  häufig  auskochen  und  sie  können  zwischen 
zwei  Operationen  —  ohne  von  den  Händen  entfernt 
zu  werden  durch  gründliches  Abwaschen  und  durch  kurz¬ 


dauerndes  Eintauchen  in  kochendes  Wasser  genügend  keimfrei 
gemacht  werden.  —  (M.  m.  W.,  Feldärztliche  Beilage.)  Pi. 

♦ 

830.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig.)  Ein  Vor¬ 

schlag  zur  Behan  d  lung  ,d  er  Bau  c  hsc'hüsse  i  m 
Kriege.  Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Payr,  Generalarzt  ä  la  suite 
des  Kgl.  Sächs.  Sanitätskorps.  Des  Verfassers  Erfahrungen  mit 
Bauchschüssen  in  der  Friedenspraxis  sowie  die  reichlichen  Be¬ 
obachtungen  beim  perforierten  Magen-  und  Duodenalgeschwür 
sowie  bei  der  Appendizitis  haben  ihm  folgendes  nahegelegt: 
Nach  Durchquerung  der  Leibeshöhle  durch  ein  Geschoß  mit  der 
Wahrscheinlichkeit  einer  multiplen  Eröffnung  des  Magendarm¬ 
kanals  und  der  Zerreißung  von  Bauchgefäßen  erfolgt  ein  Blut¬ 
erguß,  dem  gegebenenfalls  Magendarminhaltmassen  beigemischt 
sind,  an  die  freie  (Bauchhöhle.  Dieser  Erguß  senkt  sich  allmählich, 
wenn  er  nicht  allzu  igroß  ist,  gegen  das  kleine  Becken.  Verf.  hat 
Bauchschüsse  mit  Browningpistole  gesehen,  die  am  zweiten  Tage 
nach  der  Verletzung  kein  iBlut  in  der  freien  Bauchhöhle  nach  ge¬ 
machter  Laparotomie  zeigten,  wohl  aber  massige  Ergüsse  Jim 
kleinen  Becken.  Es  kömmt  zu  Verklebungen  und  die  lokale 
oder  regionäre  adhäsive  Peritonitis 'verhütet,  das  Zustandekommen 
einer  allgemeinen.  Der  Bluterguß Üm  kleinen  Becken  wird  häufig 
nicht  resorbiert,  es  entsteht  ein  Kleinbeckenabszeß,  der  später¬ 
hin  durch  Drucksteigerung  und  Sprengung  der  gebildeten  Ad¬ 
häsionen  zur  sekundären,  aber  diesmal  prognostisch  sehr  un¬ 
günstigen  Peritonitis  führt.  Es  handelt  sich  also  darum,  den 
infizierten  Bluterguß'  im  kleinen  Becken  bei  den  Bauchschüssen 
im  Kriege  prophylaktisch  oder  therapeutisch  unschädlich  zu 
machen.  Verf.  schlägt  zwei  Wege  vor:  Er  empfiehlt  bei  den 
irischen  Bauchschüssen,  d.  h.  bei  jenen,  Welche  innerhalb  der 
ersten  24  bis  48  Stunden  in  sonst  gutem  Zustande  in  die  fach- 
ärztliche  Behandlung  kommen,  nur  suprasymphysär  eine  kleine 
Laparotomie  unter  Lokalanästhesie  zu  machen,  groß  genug,  um 
ein  fingerdickes  Gummidrain  in  das  kleine  Becken  zu  führen, 
mit  weiterer  Behandlung  in  halb  sitzender  oder  Seitenlage.  Kommt 
der  Verletzte  später  in  fachchirurgische  Hände,  so  ist  sofort 
der  Douglas  per  rectum  genauestens  zu  untersuchen  und  beim 
\  orhandensein  von  Schmerzhaftigkeit,  Vorwölbung,  Tenesmen, 
Schwierigkeiten  in  der  Harnentleerung  zu  eröffnen.  1st  eine 
zirkumskripte  deutliche  Vorwölbung  vorhanden,  so  wähle  man 
den  Weg  durch  die 'Rektalwand.  Man  dehnt  kräftig  den  Schließi- 
muskel,  faßt  mit  zwei  Kugelzangen  die  Schleimhaut  über  der 
tastbaren  Schwellung,  fixiert  sie,  stößt  die  Nadel  einer  Punk¬ 
tionsspritze  ein,  sieht,  ob  'Zersetztes  Blut,  getrübtes  Exsudat  oder 
Eiter  zum  A  erschein  kommt  und  sticht  nun  bei  steckender  Punk¬ 
tionsnadel  mit  Paquelin  oder  Messer  ein,  entleert  den  Erguß) 
und  führt  ein  Drain  nach.  Ist  keine  zirkumskripte  Vorwölbung 
vorhanden,  aber  der  Douglas  im  allgemeinen  vorgewölbt  und 
sehr  schmerzhaft,  die  Erscheinungen  einer  Kleinbeckenperitonitis 
und  beginnenden  allgemeinen  vorhanden,  iso  empfiehlt  Verf.,  para- 
sakral  zu  eröffnen.  Das  Steißbein  wird  dabei  am  besten  enukleiert, 
nach  Längsspaltung  der  lascia  retrorectalis  der  Mastdarm  frei¬ 
gelegt,  herabgezogen  und  die  vordere  peritoneale  Umschlagfalte 
seitlich  eröffnet.  Der  Eingriff  ust,  wohl  größer,  aber  vom  geübten 
(  hirurgen  in  kürzester  Zeit  und  mit  einfachen  Mitteln  ausführbar. 
Zur  Nachbehandlung  führt  man  ein  Drain  ins  kleine  Becken  ein, 
fixiert  es  in  der  A\  unde  verläßlich  durch  eine  Naht,  läßt  die 
ganze  Operationswunde  offen  und  tamponiert  sie  leicht.  — 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  33,  Feldärztl.  Beil.  Nr.  2.)  G. 

’  !  ;  :  •  :  i 

831.  Bemerkungen  zur  Blutstillung  durc'h 
Applikation  lebenden  Gewebes.  Von  Viktor  Horsley. 
Es  gelingt  leicht,  Knochenblutungen  durch  Applikation  eines  asep¬ 
tischen  Wachses  zu  stillen;  größere  Schwierigkeiten  bietet  die 
Stillung  der  Blutungen  aus  weichen  Geweben,  wenn  man  von  der 
Ligatur.,  dem  Aufdrücken  eines  Gazetampons  und  der  Berieselung 
mit  heißen  Flüssigkeiten  von  43  bis  45°  C.  absieht.  Für  aseptische 
Operationen  ist  aseptische  Beschaffenheit,  Adhäsionsfähigkeit  und 
thrombokinetische  Wirkung  der  Blutstillungsmittel  erforderlich. 
Diesen  Bedingungen  entspricht  am  besten  vaskülarisiertes  Gewebe, 
vor  allem  Muskelgewebe ;  die  rasche  Auslösung  der  thrombokine- 
tisc'hen  Prozesse  erlolgt  nicht  nur  durch  den  Gehalt  des  Gewebes 
an  Plasma  und  Plasmakörperchen,  sondern  auch  durch  die 
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thbombökinetisch'en  Nebenprodukte  des  ergossenen  Blutes  und  die 
Bildung  von  Blutplättchen.  Das  Muskelgewebe  ist  nicht  nur  asep¬ 
tisch  und  thrombokinetisch,  sondern  besitzt  auch  eine  ausreichende 
Adhäsionsfähigkeit.  Wenn  man  auf  die  blutende  Schnittfläche 
des  Gehirns,  der  Leber  oder  eines  anderen  weichen  Organs  Gaze 
leicht  aufdrückt  und  diese  sofort  durch  ein  Stück  lebenden  Mus¬ 
kels1  ersetzt  und  es  durch  15  bis  20  Sekunden  andrückt,  so 
adhüriert  das  Muskelgewebe  fest  an  der  Schnittfläche.  Die  Ad¬ 
häsion  hält  einem  Blutdruck  von  60  bis  80  mm  Quecksilber 
stand.  In  der  viskosen  Kontaktschichte  beider  Gewebe  lassen 
sich  sehr  bald  reichliche  Blutplättchen  und  Fibrinfasern  nach- 
weisen.  Durch  fünf  Minuten  langes  Erhitzen  des  Muskelgewebes 
geht  die  hämostatische  Wirkung  verloren  und  zwar  zUm  Teil 
durch  den  Verlust  der  Adhäsionsfähigkeit.  An  hämastatischer 
Wirkung  steht  Fasziengewebe  hinter  dem  Muskelgewebe  zurück, 
weil  es  nicht  dessen  Adhäsionsfähigkeit  besitzt;  immerhin  kann 
ein  Versuch  damit  gemacht  werden,  wenn  aus  irgend  einem 
Grund  Muskelgewebe  nicht  angewendet  werden  kann.  Nach  ex¬ 
perimenteller  Feststellung  der  hämo  statischen  Wirkung  des  leben¬ 
den  Gewebes  wurde  dieses  namentlich  bei  solchen  Operationen 
versucht,  die  sonst  die  Zurücklassung  eines  Tampons  in  der 
Wunde  erfordern.  Bei  zweizeitigen  Operationen  bot  sich  die  Ge¬ 
legenheit,  das  zur  Blutstillung  verwendete  Muskelgewebe  zu  unter¬ 
suchen,  welches  feste  Adhäsion  und  Organisation  zeigte  ;  in  keinem 
Falle  hatte  die  Verwendung  lebenden  Gewebes  zur  Blutstillung 
unangenehme  Erscheinungen  im  Gefolge.  —  (Brit.  med.  Journ , 

4.  Juli  1914.)  ‘  a-  e- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

832.  (Aus  der  städtischen  Frauenklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 

—  Direktor:  Prof.  Dr.  M.  Walt  hard.  —  Aus  dem  Kgl.  Institut 
für  experimentelle  Therapie.  : —  Direktor:  Wirkl.  Geh.  Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ehrlich,  Exz.  —  Aus  dem  chemisch-physiologi¬ 
schen  Institut.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  Emb  d  e  n.)  Klinische 
und  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  S  a  1  v  a  r  s  a  n  s  auf  die  kongenitale 
Syphilis  des  Fötus  bei  Behandlung  der  Mutter. 
Von  Dr.  Erwin  Meyer,  Assistenten  der  Frauenklinik.  Verf.  Be¬ 
spricht  im  ersten,  klinischen  Teil  der  Arbeit  die  Resultate  der 
antiluetischen  Therapie  infizierter  gravider  Frauen  vor  und  nach 
der  Salvarsanzeit.  In  der  städtischen  Frauenklinik  zu  Frank¬ 
furt.  a.  M.  wurden  43  Fälle  von  Syphilis  in  der  Gravidität  beob¬ 
achtet.  Alle  wurden  gleich  nach  der  Aufnahme  ins  Kranken¬ 
haus  der  kombinierten  Sälvarsan-Quecksilbertherapie  unter¬ 
worfen.  Es  gilt  das  Prinzip,  im  Interesse  des  Fötus  einer  luetisch 
Schwangeren  in  möglichst  kurzer  Zeit  eine  möglichst  hohe  Dosis 
zu  geben  Und  die  ganze  Kur  ist  beendet,  wenn  1-5  bis  3  g  Salv- 
arsan  und  0-5  bis  TO  g  Quecksilber  verabfolgt  sind.  Das  Salv- 
arsan  intravenös  von  0-2'  steigend  bis  0-4  g  in  Zwischenräumen 
von  fünf  bis  acht  Tagen,  in  den  Tagen  zwischen  den  einzelnen 
Infusionen  0  05,  bzw.  01  Hydrargyrum  salicylicum  intramusku¬ 
lär,  unter  ständiger  Kontrolle  der  Nierenfunktion.  Das  Salvarsan 
wurde  in  allen  Fällen  gut  vertragen.  Die  (Schwangerschaft  ging 
ungestört  weiter,  niemals  Blutungen  oder  Abort.  Verf.  bespricht 
dann  die  Erfolge  der  kombinierten  Salvarsan-Quecksilberbehand- 
lung  in  der  Gravidität  im  Hinblick  auf  die  kongenitale  Syphilis, 
woraus  sich  ergibt,  daßi  die  genannte  Therapie  in  bezug  auf  die 
Resultate  des  Kindes  der  einfachen  Quecksilbertherapie  oder 
der  Kombination  mit  Jod  bei  weitem  überlegen  ist.  Im  experi¬ 
mentellen  Teile  der  Arbeit  versuchte  Verf.  den  Arsennachweis 
in  der  Plazenta,  im  Nabelschnurblut  und  im  Fötus  selbst  so¬ 
wohl  beim  Menschen  wie  im  Tierexperiment.  Die  Versuchsan¬ 
ordnung  wird  detailliert  geschildert.  Die  Schlußergebnisse  sind 
folgende:  Der  Arsengehalt  der  Plazenta  entspricht  dem  Arsen¬ 
gehalt  des  in  der  Plazenta  kreisenden  mütterlichen  Blutes.  Eine 
nicht  erkrankte  Plazenta  ist  für  Arsen  nicht  durchgängig.  Bei 
syphilitischer  Erkrankung  der  Plazenta  kann  Arsen  durch  die 
Plazenta  hindurchgehen.  Ein  Urteil  über  die  Häufigkeit  des  Arsen- 
iiberganges  durch  die  syphilitische  Plazenta  kann  nicht  abge¬ 
geben  werden.  Die  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  kongenitalen 
Lues  des  Kindes  durch  Salvarsan  müssen  wohl  in  der  Haupt¬ 
sache  der  primären  Beeinflussung  der  mütterlichen  Lues  zu¬ 
geschrieben 'werden.  Die  Wirkung  1st  wahrscheinlich  eine  prophy¬ 


laktische,  bzw.  hemmende  in  bezug  auf  die  Erkrankung  der 
Plazenta.  Das  Salvarsan  wird  von  den  schwangeren  Frauen 
gut  vertragen.  Abort  oder  Blutungen  treten  nach  intravenöser 
Infusion  von  Salvarsan  nicht  auf.  Ein  Absterben  des  Fötus  nach 
einer  Salvarsaninfusion  ist  nicht  beobachtet  worden.  Von  37 
in  der  Schwangerschaft  kombiniert  [mit.  Salvarsan  und  Quecksilber 
genügend  behandelten  Müttern  werden  in  97-4%  lebende  Kinder 
geboren.  Von  sämtlichen  43  mit  Salvarsan  und  Quecksilber  in 
der  Schwangerschaft  behandelten  Müttern  sind  nach  den  ersten 
zehn  Lebenstagen  noch  86%'  am  Leben,  15-8%  der  Kinder 
weisen  bei  der  Geburt  eine  positive  Wassermannsche  Reaktion 
auf.  Die  Aussicht,  in  jedem  Stadium  der  maternen  Syphilis 
ein  lebendes,  gesundes  Kind  zu  erhalten,  steigt  mit  der  injizierten 
Dosis.  Die  untere  Grenze  der  therapeutischen  Dosis  liegt  bei 
1-5  g  Salvarsan  +  0-5  Hydrargyrum  salicylicum;  in  einem  ge¬ 
ringen  Prozentsatz  kann  auch  unterhalb  dieser  Dosis1  ein  ge¬ 
sundes  Kind  geboren  werden.  Kinder  syphilitischer  Mütter  müssen 
auch  ohne  klinische  oder  serologische  Zeichen  der  Syphilis  nach 
der  Geburt  antiluetisch  behandelt  werden.  —  (M.  m.  W.  1914 
Nr.  33.)  G- 

!  .  r  * 

Kinderheilkunde. 

833.  (Aus  dem  städtischen  iKinderhospital  in  Köln. 
Direktor :  Geheimrat  S  i  e  g  e  r  t.)  Taenia  saginata  bei  m 
Säugling.  Von  K.  Grimm,  dirig.  Arzt.  Tänien  beim  Säugling 
sind  sehr  selten.  Henoch  hat  unter  100  Fällen  von  Tänien 
keinen  im  Säuglingsalter  getroffen.  Monti  sah  unter  121  mit 
Bandwurm  behafteten  Kindern  hur  drei  Fälle  bei  Säuglingen  im 
Alter  von  drei  bis'  sechs  Monaten.  Unter  den  verschiedenen  Arten 
von  Tänien,  welche  beim,  Kinde  im  ersten  Lebensjahr  gesehen 
wurden,  wurde  am  häufigsten  die  Taenia  ducumärina  beschrieben. 
-Betreffs1  der  Therapie  im  Kindesalter  sei  erwähnt,  daß  manche 
Autoren  sich  zur  Vornahme  einer  Kor  vor  dem  dritten  Lebens¬ 
jahre  des  Kindes  nicht  entschließen  können.  Kassowitz  hat 
es!  nie  gewagt,  Extr.  fil.  anzuwenden;  er  empfahl  nicht  das  schlecht 
Schmeckende  Dekokt  der  Granatwurzel,  sondern  die  ebenso  wirk¬ 
same,  aber  besser  schmeckende  Mazeration  allein,  ohne  Ab¬ 
kochung.  Baginsky  empfiehlt  besonders  Kusso.  Nach 
Heubner  ist  es  Hauptsache,  daß  das  Mittel  nicht  erbrochen 
werde.  In  der  Kinderpraxis  werden  häufig  auch  die  Kürbissamem 
angewandt;  während  einige  den  Extrakt  empfehlen,  ziehen  andere 
die  frischen  Kürbiskerne  vor.  Siegert  hatte  mit  dem  frischen 
Samen  des  großen,  roten  italienischen  Kürbis,  dessen  weißer  Kern 
gut  schmeckt,  mit  Apfelkompott  von  jedem  Kinde  gern  genommen 
wird,  stets  vollen  Erfolg;  speziell  bei  einem;  Kinde  von  15  Mo¬ 
naten,  welches1  jedes  andere  Mittel  erbrach.  Erwähnenswert  füi 
die  Praxis  ist,  daß  nach  Angabe  Her  twigs  die  Taenia  saginata 
trotz  des  mangelnden  Hakenkranzes  vermöge  ihrer  derben  Saug¬ 
näpfe  schwieriger  abzutreiben  sei.  In  dem  vom  Verfasser  mit¬ 
geteilten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Taenia  saginata  bei  einem 
IOV2  Monate  alten  Knaben.  Im  Stuhl  waren  mikroskopisch  die 
Eier  der  Tänia  nachweisbar.  Verf.  verwendete  zur  Bandwurmkur 
den  unter  dem  Namen  „Kukumarin“  erhältlichen  Extrakt  von 
Kürbissamen.  Von  diesem  Extrakt  wurde  dem  Kinde  eine  Menge 
von  20  g  mit  der  Flasche  in  seiner  gewohnten  Milchmischüng  auf¬ 
gelöst,  verabreicht.  Davon  wurde  sechs  Stunden  später  noch  etwas 
erbrochen.  Zehn  Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels  ging  die 
Tänia  in  mehreren  Stücken  ab;  an  einem  dieser  Stücke  befand 
sich  der  Kopf  des  Wurmes.  Die  Gesamtlänge  betrug  3-25  m.  Lin 
nachteiliger  Einfluß  der  Kur  auf  das  Befinden  des  Kindes  war 
nicht  konstatierbar.  Das  seltene  Vorkommen  dieser  Tänienart  im 
Säuglingsalter  hängt  mit  der  in  diesem  Alter  geringen  Infektions¬ 
möglichkeit  zusammen.  In  Anbetracht  der  V  irksamkeit  des  Un¬ 
giftigen  „Kukumarin“,  dessen  Verabreichung  per  os  selten  auf 
Schwierigkeiten  stößt  und  keine  Störung  der  Verdauung  verursacht, 
dürfte  es1  sich  nach  Verf.  empfehlen,  ganz  allgemein  im  frühen 
Kindesalter  dieses  Präparat  zu  versuchen  und  die  Resultate  be¬ 
kannt  zu  geben.  Da  eine  solche  maximale  Dosis,  wie.  sie  hier  verab¬ 
folgt  wurde,  vom  Säugling  anstandslos  vertragen  wurde,  erlaubt 
sich  stets  die  Verwendung  wirksamer  großer  Dosen.  Vom  frischen 
Samen  genügen  fast  stets  100  bis  200  g.  —  (M.  m.  W.  1914 
Nr.  32.)  G' 
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834.  U  eher  manifeste  und  latente  Insuffizienz 
der  Exspiration  im  .Kindesalter.  Von  Prof.  Dr.  F. 
Göpper  in  Göttingen.  Bei  einer  Anzahl  durch  ihre  Konstitution 
zu  chronischer  Schleimhautschwellung  disponierten  Kindern  tritt 
aue'h  hei  scheinbar  unbedeutenden,  auskultatorisch  oft  kaum  nach¬ 
weisbaren  chronischen  Bronchialkatarrhen  ein  Tiefstand  des 
Zwerchfells  ein,  bei  einzelnen  spontan,  bei  anderen  erst,  wenn  sie 
einige  Male  tief  inspiriert  haben.  Die  hiedurch  nachgewiesene 
Insuffizienz  der  Exspirationskräfte  ist  eine  relative.  Das  Atem- 
hindemis  ist  auch  in  den  Fällen  geringen  auskultatorischen  Be¬ 
fundes  in  einem  Katarrh  der  feineren  Bronchien  zu  suchen,  zu  dem 
sich  Bronchialmuskelspasmus  gelegentlich  hinzugesellt,  keineswegs 
aber  notwendigerweise  vorhanden  ist.  Die  Schwäche  der  aus¬ 
treibenden  Kräfte  beruht  wahrscheinlich  in  einem  angeborenen 
Mangel  an  Elastizität  der  Lunge  oder  auch  in  der  unvollkommenen 
Funktion  der  automatischen  Regulation  der  Exspirationskraft.  Wird 
durch  eine  entsprechende  Behandlung  die  Ventilation  der  Lunge 
günstiger  gestaltet,  so  ist  die  Prognose  eine  bessere.  Solche  Rinder 
sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zum  chronischen  Emphysem  dis¬ 
poniert,  wenn  dies  auch  nur  bei  einem  kleineren  Teile  zur  Wirk¬ 
lichkeit.  wird.  Therapeutisch  ist  es  Unsere  Aufgabe,  die  muskulären 
Hilfskräfte  zur  Ausatmung  heranzuziehen,  da  wir  einen  Einfluß  auf 
die  Elastizität  der  Lunge  nicht  besitzen.  Verf.  läßt  die  Kinder  nach 
einem  kurzen  Inspirium  tief  exspirieren.  Anfangs  muß  die 
Ausatmung  durch  die  breit  von  hinten  her  den  Thorax  umklam¬ 
mernden  Hände  eines  Erwachsenen  in  ihrer  letzten  Etappe  forciert, 
die  Einatmung  gehemmt  werden.  Auch  empfiehlt  es  sich,  ähnlich 
wie  es  bei  der  Asthmatherapie  üblich  ist,  mit  gespitzten  Lippen 
durch  eine  kleine  Oeffnung  einatmen  und  mit  breit  geöffnetem 
Munde  ausatmen  zu  lassen.  Gerade  jüngere  Kinder  (von  vier  bis  fünf 
Jahren)  prägen  dich  diesen  Atemtypus  so  gut  ein,  daß  sie  nachher, 
auf  die  Aufforderung,  tief  zu  atmen,  überhaupt  nicht  mehr  zum 
tiefen  Inspirium  zu  bewegen  sind.  Diese  Atemübung  haben  anfangs 
ein  Auftreten  reichlicheren  Auswurfes  zur  Folge  und  es  ist  gut, 
die  Eltern  von  vornherein  darauf  aufmerksam  zu  machen. 
Zwei-  bis  dreimal  täglich  nehme  man  die  Atembewegungen  vor. 
Je  drei-  bis  viermal  werden  die  Exspirationen  hintereinan¬ 
der  gemacht  und  dazwischen  eine  Pause  von  zwei  bis 
drei  Minuten  eingeschöben.  Bei  stärkerer  Sekretion  läßt  man 
nach  den  Hebungen  zehn  Mind  ten  lang  trockene  Eukalyptusöl¬ 
dämpfe  durch  Maske  einatmen  (Tüte  mit  abgeschnittener  Spitze, 
so  daß  ein  Loch  von  etwa  5  cm  Durchmesser  entsteht,  in  der  Mitte 
der  Oeffnung  ein  kleiner  mit  Eukalyptusöl  getränkter  Watteflocken, 
so  daß  reichlich  Luft  nebenbei  in  die  Mask'e  tritt.)  In  manchen 
Fällen  von  latenter  Insuffizienz  mit  reichlicheren  Rasselgeräu¬ 
schen  oder  wenn  immer  wieder  frische  Infektionen  eintreffen,  genügt 
diese  Therapie  niCht,  dann  muß  man  eine  klimatische  Behandlung 
an  der  Nordsee  oder  im  Hochgebirge  anraten.  Auch  in  anderen 
T allen  erscheint  der  Zustand  dem  Verf.  ernst  genug,  um  eine  solche 
Maßregel  einzuleiten.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

;  35.  Experimentelle  Studien  über  die  Ent¬ 
wicklung  neugeborener  Tiere  bei  längerdauern¬ 
der  1  rennung  von  der  säugenden  Mutter  und  nach- 
h  e  r  i  g  e  r  verschiedenartiger  künstlicher  Ernäh¬ 
rung.  Von  Prof.  Dr.  H.  Brüning  in  Rostock.  Im  Anschlüsse 
und  als  Ergänzung  an  seine  früheren  Fütterungsversuche  an  wach¬ 
senden  jungen  Ratten  jenseits  der  eigentlichen  Säuglingsperiode, 
berichtet  A  erf.  in  dieser  Studie,  wie  sich  möglichst  junge,  das 
heißt  neugeborene  1  iere  bei  länger  dauernder  Trennung 
\  <»n  der  säugenden  Mutter  und  bei  möglichst  früh  einsetzender 
knapper  oder  einseitiger  Ernährung,  in  ihrer  Entwicklung  und  in 
ilnem  Wachstum  verhalten.  Es  ergab  sich  bei  diesen  Versuchen 
folgendes:  1.  Es  gelingt,  neugeborene  weiße  Ratten  am  Leben 
zu  erhalten,  wenn  sie  vom  ersten  Lebenstage  bis  zu  ein  Viertel 
der  gesamten  Säuglingszeit  von  der  Mutter  getrennt  gehalten  und 
uat  hhei  möglichst  eiweiß-  und  fett-  oder  auch  kohlehydratreich 
künstlich  weiter  ernährt  werden.  2.  Die  zeitweise  von  der  säu¬ 
genden  Mutter  getrennt  lebenden  Ratten  sind  leichter  und  kleiner 
bis  zur  Beendigung  des  Säuglingsalters  als  ihre  dauernd  bei  der 
Muttei  verbliebenen  Geschwister.  3.  Auch  bei  späterer  künst¬ 
licher  Ernährung  übertreffen  die  zuletzt  genannten  jungen  Ratten 
ihre  Geschw istei  an  Körpergröße  und  Gewicht:  a)  Künstliche, 


aber  möglichst  einseitige  Ernährung  mit  reichlich  Eiweiß  und  Fett 
ergibt  nach  der  Entwöhnung  bei  allen  Tieren  sofortige  erheb¬ 
liche  und  stetige  Gewichts-  und  Größenzunahme,  b)  Demgegenüber 
nimmt  bei  möglichst  reichlicher,  aber  einseitiger  Ernährung  mit 
Kohlehydraten  nach  der  Entwöhnung  das  Gewicht  nicht  zu,  son¬ 
dern  sinkt  sofort  stetig  und  ziemlich  gleichmäßig  ab,  so  daß 
diese  Tiere  am  42.  Lebenstage  noch  wie  mittelgroße  Mäuse  aus- 
sehen.  4.  Bei  späterer  Darreichung  von  reichlich  gemischtem 
Futter  gelingt  es,  bei  den  unter  3  b)  genannten  Ratten  nicht  un- 
bet räch tli che  Körpergewichtszunahme  zu  erzielen,  doch  bleibt  die¬ 
selbe  hinter  der  bei  reichlich  eiweiß-  und  fettgenährten  Ge¬ 
schwistern  beobachteten  zurück.  5.  Reichliche  Eiweiß-  und  Fett- 
I' iitte rung  bewirkt  bei  jungen  Ratten,  welche  als  Säuglinge  längere 
Zeit  gehungert  haben,  vorübergehend  struppige  Beschaffenheit  des 
Felles  und  Auftreibung  des  Leibes,  sowie  später  deutlichen 
fleckigen  oder  diffusen  Haarausfall.  6.  Röntgenologisch  lassen 
sich  nur  die  Größenünterschiede,  dagegen  keine  Knochenveirände- 
l  ungen  bei  den  Tieren  nac'hweisen.  7.  Bei  Kohlehydratnahrung 
weist  der  Magendarmkanal  den  Typus  der  Pflanzen-,  bei  Eiweiß¬ 
fütterung  denjenigen  der  Fleischfresser  auf;  ferner  ist  bei  ersteren 
das  Fettgewebe  außerordentlich  spärlich,  bei  letzteren  dagegen 
reichlich  entwickelt.  8.  Die  Darmflora  eiweißfett-,  resp.  kohle¬ 
hydratreich  gefütterter  junger  Ratten  ließ  keine  auffälligen  Unter¬ 
schiede  erkennen,  dagegen  konnte  die  relative  Keimarmut  der 
oberen  Dünndarmpartien  bestätigt  werden.  —  (Jb.  f.  Kindhlk 
80.  S.  65.)  _r 


Vermischte  Nachrichten. 

Gestorben:  Geh.  Rat  Dr.  Theodor  Weber,  ehemaliger 
Direktor  der  medizinischen  Klinik  in  Halle. 

* 

Sanitäre  Obsorge  im  Eisenbahnverkehr. 
Merkblatt,  herausgegeben  vom  k.  k.  Ministerium  des  Innern, 
im  Einvernehmen  mit  dem  k.  u.  k.  'Kriegsministerium  und  k.  k. 
Eisenbahnministerium,  September  1914. 

Beim  _  Auftreten  von  Infektionskrankheiten  (Ver¬ 
dacht)  in  Eisenbahnzügen  (einschließlich  der  Kranken-  und  Ver¬ 
wundetentransporte)  sind  folgende  Grundsätze  einzuhalten: 

1.  Dem  Gesundheitszustand  der  mitfahrenden  Personen  ist 
besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

2.  Der  Kranke  (Verdächtige)  ist  in  seinem  Wagen¬ 
abteil  zu  belassen  und  zu  isolieren. 

3.  Die  Mitreisenden  sind  als  Ansteckungsverdächtige 
in  einem  zweiten  Abteil  zu  isolieren  und  zu  beobachten. 

4.  Die  nächste  Kranke  n-(C  holer  a)  Abgabestation 
ist  sofort  telegraphisch  zu  verständigen. 

5.  Falls  nicht  die  Weiterbeförderung  aus  bestimmten  Gründen 
erlolgen  soll,  ist,  wenn  möglich,  der  Kranke  (Verdächtige) 
m  it  dem  Wagen  in  der  nächsten  Kranke  n-(C  h  o  1  e  r  a) 
Abgabe  station  zurückzulassen. 

6.  AA(enn  diese  Zurücklassung  (Punkt  5)  nicht  möglich  ist, 
wird  der  Kranke  samt  Wagen  zur  nächsten  Abgabestation  weiter 
m.itzunehmen  und  dort  abzugeben  sein. 

7.  Die  Mitreisenden  (Punkt  3)  können  isoliert  und 
beobachtet  w  e  i  t  e  r  f  a  h  r  e  n,  müssen  jedoch  samt  genauen  Per- 
sonal-  und  Reisedaten  behufs  sanitärer  Ueberwa  c  hung 
doi  Zielstation  telegraphisch  bekanntgegeben  werden. 

8.  Der  diensthabende  Beamte  der  Abgabestation  hat  die 
V  erstand  igung  sofort  an  das  Gemeindeamt  und  die 
Bezirkshaupt  toannschaft  Weiterzuleiten.  Das  gleiche 
hat  zu  geschehen  bei  Ankunft  von  Sanitätszügen  mit  Kranken 
odo!  \  ei  u  undeten  aus  Gegenden,  in  welchen  Epidemien  herrschen. 

9.  Die  Gemeindebehörde  hat  nach  Eintreffen  der  Anzeige 
die  Ueberführung  des  Kranken  oder  Krankheitsverdüch- 
tigon  in  das  Isolier  lokal  (Isolierspital)  vorzubereiten 
und  ihn  bei  Ankunft  des  Zuges  sofort  zu  übernehmen. 

10.  A  on  der  Ankunft  des  Kranken  hat  die  Gemeindebehörde 
die  \  o]  geschriebene  Anzeige  an  die  Bezirkshaupt  m  a  n  n- 
s  c  h  a  f  t,  bzw.  Statthalterei  (Landesregierung)  tele¬ 
graphisch  oder  telephonisch  zu  erstatten. 

11.  _  Ansteckungsverdächtige  sind  von  der  Ge¬ 
meinde  einen  entsprechenden  Zeitraum  hindurch  s  ä  n  i  t  ä  t  s  poli¬ 
zeilich  überwachen  zu  lassen. 

12.  Der  Reinhaltung  der  Stationsgebäude  und 
Eisenbahnwagen,  besonders  auch  der  Abort e,  ist  erhöhtes 
Augenmerk  zu  zu  wen  den.  Nach  Transport  von  Infektionskranken 
oder  Krankheitsverdächtigen  ist  eine  wirksame  Desinfektion 
der  benützten  Eisenbahnwagen  vorzunehmen. 
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Merkblatt  des  k.  k.  serotherapeutischen  In¬ 
stitutes  in  Wien,  betreffend  die  Abgabe  von  Heil¬ 
serum  und  Impfstoffen,  sowie  die  Prophylaxe 
einiger  Infektionskrankheiten. 

I.  Heilserum: 

Da  die  Einfuhr  von  ausländischem  Heilserum  derzeit  un¬ 
möglich  ist  und  der  Bedarf  für  die  Armee  und  die  Zivilbevölkerung 
in  den  nächsten  Monaten  voraussichtlich  sehr  groß  sein  wird, 
soll  mit  dem  vorrätigen  Heilserum,  für  dessen  unverminderte 
Produktion  auch  weiterhin  gesorgt  wird,  möglichst  sparsam  um¬ 
gegangen  werden.  Dies  gilt  in  erster  Linie  für  Dysenterie- 
und  Tetanus- Heilserum.  Diese  Heilsera  (Dysenterie-  Und 
Tetanus -Heilsera)  werden  von  jetzt  ab  in  größeren  Mengen  an 
militärische  Stellen  nur  im  Aufträge  des  .'Kriegsministeriums  in 
Wien  vom  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  abgegeben.  Die  Dys¬ 
enterie  wird  durch  verschiedene  Erreger  hervorgerufen;  das  Dys¬ 
enterie  -  Heilserum  ist  aber  nur  gegen  die  durch  den  Kruse- Shiga- 
schen  Bazillus  erzeugte  Krankheit  wirksam,  so  daß  bei  Auftreten 
von  Dysenterie  in  einem.  Orte,  einer  Gegend,  vor  allem  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  zu  veranlassen  ist,  um  den  jeweiligen 
Erreger  festzustellen.  Für  die  Abgabe  dieses  Serums  wird  daher 
das  entsprechende  Gutachten  der  bakteriologischen  Untersuchungs¬ 
anstalt  maßgebend  sein.  Die  Militärbehörden  und  Kommanden 
haben  ihren  Bedarf  im  Wege  des  Kriegsministeriums,  beziehungs¬ 
weise  durch  die  vom, Kriegsministerium  angegebenen  militärischen 
Depotstellen  zu  beziehen.  Zivilbehörden,  Zivilspitäler, 
Zivil ärzte  können  im  Bedarfsfälle  Einzeldosen  direkt  vom 
k.  k.  serotherapeutischen  Institute  erhalten.  Dagegen  ist.  es  nicht 
statthaft,  größere  Serumvorräte  auf  Lager  zu  nehmen,  da  hiedurch 
die  Heilmittel  den  Truppenkörpern  und  der  Bevölkerung  jener 
Gegenden  eventuell  entzögen  würden,  welche  von  Epidemien 
bedroht  sind. 

II.  Diagnostische  Sera: 

Agglutinierende  Sera  für  Typhus,  Paratyphus  A  und 
B,  Cholera  und  Dysenterie  (Flexner  und  Shiga- 
Kruse)  werden  n  u  r  in  Ampullen  ä  1  cm3  abgegeben.  Das  für 
die  Diagnose  der  Shiga  -  Krusesehen  Bazillen  vorrätige  Pferdeserum 
ist  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  verwendbar,  indem  es  hohe 
Nebenagglutinine  für  Flexnerstämme  besitzt,  so  daß  bei  Außer¬ 
achtlassung  der  kulturellen  Methoden  diagnostische  Irrtümer  unter¬ 
laufen  können.  Solche  sind  in  Rücksicht  auf  die  Serotherapie  der 
Dysenterie  durchaus  nicht  zU  unterschätzen,  indem  in  solchen 
fälschlich  als  Kruse  -  Dysenterie  diagnostizierten  Fällen  das  Dys¬ 
enterieserum  vergeblich  angewendet,  respektive  vergeudet  wird. 
Bei  Verwendung  des  Shiga  -Kruse  -  Serums  wäre  daher  die  Agglu¬ 
tination  der  fraglichen  verdächtigen  Stämme  immer  erst  nach 
Erschöpfung  des  Serums  mit  Bac.  Flexner  anzustellen ;  anderseits 
wird  aber  der  Bac1.  Shiga-Kruse  durch  Flexner-Serum  nicht  agglu- 
tiniert.  Für  die  Diagnose  der  Dysenteriebazillen  ist  in  erster 
Linie  das  kulturelle  Verhalten  maßgebend. 

III.  Impfstoffe: 

Der  Impfstoff  für  Schutzimpfungen  gegen  Typhus  und  Cho¬ 
lera  besteht  aus  den  abgetöteten  Kulturen  der  Krankheitserreger 
und  es  hat  die  Impfung  daher  gewisse  lokale  und  allgemeine 
Reaktionen  zur  Folge;  lokal  immer  ein  Erythem  mit  mehr  oder 
weniger  intensiver  Schmerzhaftigkeit;  als  Allgemeinreaktion  tritt 
in  Ca.  25%  der  Impfungen  mit  Typhusimpfstoff  ein  Fieber  auf. 
welches  in  einzelnen  Fällen  Temperaturen  bis  zu  40°  C,  meist 
ulm  39°  C  herum,  erreicht.  Diese  Reaktionen  laufen  gemeinhin  in 
zwei  Tagen  ab;  bei  der  Impfung  mit  Choleraimpfstoff  sind  die 
Reaktionen  leichter,  die  fieberhaften  seltener  und  die  Temperatur¬ 
steigerungen  gehen  meist  kaum  über  38°  C.  Beide  Schutzimpfungen 
sollen  im  Intervall  von  sechs  bis  acht  Tagen  wiederholt  werden. 
Die  Typhusschutzimpfung  ist  theoretisch  begründet,  praktisch  viel¬ 
fach  durchgeführt;  die  Choleraschutzimpfung  ist  theoretisch  we¬ 
niger  fundiert,  wurde  praktisch  vielfach  geübt  und  es  liegen 
aus  letzter  Zeit  günstige  Berichte  vor.  , 

Bei  Impfung  in  Zivilspitälern  wird  es  sich  empfehlen,  zu¬ 
nächst  diejenigen  Aerzte  und  Pflegerinnen  zu  impfen,  ^welche 
zur  Behandlung  und  Wartung  von  Typhus-,  respektive  Cholera¬ 
kranken  bestimmt  sind;  die  Impfung  ist  rechtzeitig  vorzunehmen, 
das  heißt  derart,  daß  die  Geimpften  ihre  Tätigkeit  bei  den  be¬ 
treffenden  Infektionskrankheiten  womöglich  erst  acht  Tage  nach 
der  letzten  Schutzimpfung  aufzunehmen  haben.  Dabei  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  die  Schutzimpfung  nur  einen  relativen,  bei  Cholera 
zweifelhaften  Schutz  gewährt  und  alle  anderen  hygieniseh-pronhy- 
laktischen  Maßnahmen  zur  Verhütung  einer  Infektion  jedenfalls 
strenge  einzuhalten  sind.  Gleichzeitige  Impfungen  mit.  Typhus- 
und  Choleraimpfstoff  sind  unzulässig,  da  ungünstige  Erfahrungen 


vorliegen.  Ebenso  dürfen  Blatternimpfungen  mit  den  erwähnten 
nicht  gleichzeitig  vorgenommen  werden.  Zwischen  den  einzelnen 
Schutzimpfungen  ist  mindestens  ein  Intervall  von  acht  Tagen 
nach  Abklingen  der  Reaktion  einzuhalten. 

Impfstoffbezug:  Da  zuerst  die  Bedürfnisse  des  k.  u.  k. 
Heeres'  und  der  k.  k.  Landwehr  befriedigt  werden  müssen,  können 
bis  zum  15.  September  1914  nur  Bestellungen  im  Höchstausmafte 
von  Impfstoffen  für  ca.  20  Personen  berücksichtigt  werden.  Von 
da  ab  wird  der  Vorrat  an  Impfstoff  voraussichtlich  genügend 
groß  sein,  um  auch  die  Zivilbevölkerung  in  allen  von  Typhus- 
und  Choleraepidemien  gefährdeten  Gegenden  durchimpfen  zu 
können.  (Anweisungen  zur  Handhabung  des  Impfstoffes  liegen 
jeder  Sendung  bei!) 

IV.  B 1  a  1 1  e  r  n  i  m  p  f  u  n  g : 

Im  Hinblick  auf  den  verhältnismäßig  mangelhaften  Vakzi¬ 
nation«-  und  Revakzinationszustand  der  Zivilbevölkerung  Oester¬ 
reichs  (kein  Impfgesetz!)  und  angesichts  der  enormen  Kontagio- 
sität  der  Variola,  wird  allen  Behörden,  Spitalsleitern,  Aerzten, 
dringend  empfohlen,  die  Zivilbevölkerung  über  die  Notwendigkeit 
der  Blatternimpfung  und  Revakzination  (sechs  .Jahre  nach  der 
letzten  Impfung)  aufzuklären  und  die  Revakzination  aller  Aerzte, 
des  Pflegepersonales  und  der  Insassen  von  Spitälern  baldmöglichst 
zu  veranlassen.  (Bezug  von  Blatternimpfstoff  durch  die  k.  k. 
Impfstoffgewinnungsanstalt  in  Wien  XVI.,  Possingergasse  38.) 

V.  Prophylaxe  gegen  Flecktyphus  und 
Rückfallfieber: 

Für  die  Uebertragung  des  Flecktyphus  haben  die 
Kleiderläuse  hervorragende  Bedeutung,  so  daß  die  Vertilgung  dieser 
die  erste  und  wichtigste  Maßnahme  bei  der  Aufnahme,  Isolierung 
und  so  weiter  von  Flecktyphuskranken  darstellt.  Bei  der  Aufnahme 
in  Anstalten  sind  deshalb  diesen  Kranken  Kleider  und  Wäsche 
sofort  abzunehmen.  Die  Vertilgung  der  Läuse  erfolgt  durch 
Schwefeldämpfe  (SalforkOse *).  Bei  Rückfallfieber  scheint 
auch  blutsaügenden  Parasiten  (Wanzen?)  eine  wesentliche  Rolle 
für  die  Uebertragung  zuz'ukommen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Der  Inhalt  der  Psy¬ 
chose.  Von  Dr.  C.  Jung.  Verlag  Fr.  Deuticke  in  Wien.  Preis 
1  K  80  h.  Inhalt  der  Broschüre  ist  ein  4908  gehaltener  akade¬ 
mischer  Vortrag,  der  jetzt  in  zweiter  Auflage  vorliegt. 

Im  gleichen  Verlage  ist  ,,D  i  e  Trag  m  d  e  u  t  u  n  g“,  von 
Prof.  J.  Freud,  in  vierter  Auflage  erschienen.  Preis  14  K  40  h. 
Der  Text  ist  diesmal  gegenüber  der  dritten  Auflage,  welche  im 
Jahrgang  1912,  Nr.  24,  Erwähnung  gefunden,  um  zwei  Kapitel 
von  Dr.  O.  Rank,  ..Traum,  und  Dichtung“,  „Träum  und  Mythus“, 
bereichert  worden. 

Der  eben  ansgegebene  24.  Jahrgang  des  Th  e  r  a  p  e  u  ti¬ 
schen  J  a  h  r  b  u  ches  von  E.  N  i  t  z  e  1  n  a  d  e  1  sucht  über  die 
im  vergangenen  Jahre  zu  mehr  oder  minder  größerer  Geltung  ge- 
kommenenen  neueren  Arzneimittel  zu  orientieren.  Verlag  Deuticke 
in  Wien.  Preis  6  X. 

Das  „Diagnostisch -  therapeutische  '/ade¬ 
rn  eku  m“  von  H.  S  0 h  m  i  d t,  L.  F r i  e d  h e i  m,  A.  L  a  m  h  o  f  e r 
und  J.  D  o  n  a  t  ist  bei  A.  Barth-  Leipzig  in  zwölfter  Auflage 
erschienen.  Preis  6  M. 

* 

Aus  dem  S a n  i  t  ä  t  s b e r i c b t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  34.  Jahreswoche  (23.  August  bis 
29.  August  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  490,  unehelich  156,  zu¬ 
sammen  646.  Tot  geboren,  ehelich  44,  unehelich  27,  zusammen  71. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  505  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
1,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  82, 
bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  6.  Genickstarre  0.  Angezeigfe 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  (4- 1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
67  ( — 1),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  16  (-f- 8).  Ruhr  2  (—2),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  46  ( —  6),  Trachom  0  (0),  Genickstarre  0  ( —  0). 

35.  Jahreswoche  (vom  30.  August  bis  5.  Sept.  1914).  Lebend  geboren  : 
ehelich  505,  unehelich  163,  zusammen  668.  Tot  geboren  ehelich  47, 
unehelich  16,  zusammen  63.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  463  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  11*2  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuch¬ 
husten  5,  Diphtherie  und  Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rot¬ 
lauf  1,  Lungentuberkulose  70,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbett¬ 
fieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten  :  Wochen¬ 
bettfieber  1  ( —  1),  Blattern  0  (0),  Scharlach  57  ( —  10),  Flecktyphus 
0  (0),  Bauchtyphus  8  (—8),  Ruhr  6  (-f-  4),  Cholera  0  (0),  Diphtherie 
und  Krupp  45  ( —  1),  Trachom  1  (-f-  1). 

*)  Apparat  und  Pastillen  zu  erhalten  bei  der  »Wiener  Reinigungs¬ 
anstalt«,  I.,  Hegelgasse  9. 


1318 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  39 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1914. 

Dr.  Klemperer  berichtet  über  einen  Fall  von  echtem 
Zwergwuchs,  der  in  der  Prosektur  der  Brunner  Landes¬ 
krankenanstalt  zur  Beobachtung  kam.  Es  handelte  sich  um  einen 
17jährigen  Jüngling,  bei  dem  die  Obduktion  eine  ausgedehnte 
Karies  der  Brustwirbelsäule  ergab.  Die  Leiche  war  92  cm  lang, 
der  Schädel  normal  geformt,  mit  einem  Umfange  von  50  cm. 
Die  oberen  Extremitäten  49  cm  lang,  die  unteren  55  cm,  die 
Knochen  durchwegs  grazil,  ohne  Auftreibung;  die  Röntgenunter¬ 
suchung  ergab  offene  Epiphysenfugen.  Die  einzelnen  Körperteile 
vollkommen  proportioniert,  die  Haut  nicht  faltig.  Der  äußere 
Habitus  entsprach  dem  eines  Kindes,  jegliche  Körperbehaarung 
noch  vollkommen  fehlend,  das  Genitale  infantil. 

Mit  Rücksicht  auf  den  experimentell  festgestellten  Zu- 
sammenhang  zwischen  Knochenwachstum  und  den  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  wurden  sämtliche  endokrinen  Drüsen  einer  ge¬ 
nauen  Untersuchung  zugeführt.  Die  Hypophyse,  ganz  auffallend 
klein,  stellt  ein  flaches,  scheibenförmiges  Gebilde  mit  den  Durch¬ 
messern  von  9  und  6  mm  dar.  In  der  Hypophyse  alle  drei  Zell¬ 
arten  reichlich  vertreten,  in  den  Randpartien  ziemlich  reichlich 
basophile  Zellen,  doch  finden  sich  solche  auch  im  Innern.  Ferner 
sieht  man  zwischen  Haufen  von  Hauptzellen  Züge  und  Nestor  von 
Eosinophilen.  Die  Nebennieren  stellen  dreikantige  Gebilde  mit 
einem  Längsdurchmesser  von  3  cm,  einer  Breite  und  Dicke  von 
je  1  cm  und  einem  Gewichte  von  5  g  dar.  Mikroskopisch  sieht 
man  eine  sehr  reichliche  Entwicklung  der  Märksubstanz,  während 
die  Rinde  nahezu  durchwegs  auffallend  schmal  ist.  In  der  Mark¬ 
substanz  findet  sich  an  einer  Stelle  ein  zellarmer  Herd,  in  den 
reichlich  Kalkplatten  und  Schollen  eingelagert  sind.  An  einer 
anderen  Stelle  der  Marksubstanz  findet  sich  ein  weitaus  kleinerer 
ebensolcher  Herd.  An  zwei  Stellen  der  linken  Nebenniere  finden 
sich  teils  an  der  Oberfläche,  teils  in  die  Rinde  eingelagert,  um¬ 
schriebene,  kleine,  gegen  die  Umgebung  allseits  durch  eine  Kapsel 
abgegrenzte  Knötchen,  die  aus  Rindengewebe  bestehen  (Neben¬ 
nierenrindenadenome).  Die  Seitenlappen  der  Schilddrüse  haben 
einen  Längsdurchmesser  von  3  cm,  an  ihrer  Basis  eine  größte 
Breite  von  VU  cm  und  eine  Dicke  von  1  cm.  Der  Isthmus  hat 
eine  Breite  von  ungefähr  1 V*  cm;  das  Gewicht  der  Schilddrüse 
beträgt  ca.  15  g.  Durch  breite  Bindegewebssepten  werden  größere 
Lappen  umgrenzt,  welche  teils  weite,  teils  enge  Follikel  enthalten. 
Erstere  sind  mit  einem  dünnen  Kolloid  gefüllt,  letztere  sind  zum 
teil  leer.  Stellenweise  finden  sich  kleine  Nester  von  Follikeln, 
welche  von  Epithelzellen  ganz  erfüllt  sind.  (Tangentialschnitt  ?) 
Die  Thymus  stark  fettdurchwachsen,  erscheint  auf  unregelmäßig 
begrenzte,  größere  und  kleinere  Haufen  lymphozytenähnlicher 
Zellen  beschränkt,  innerhalb  welcher  sich  da  und  dort  Reste  von 
Ilassalschen  Körperchen  finden.  Die  Hoden  etwa  kleinbohnengroß, 
werden  durch  breite  Züge  eines  an  Zwischenzellen  reichen  Ge¬ 
webes  in  mehrere  Läppchen  geteilt,  die  aus  gewundenen,  engen, 
teils  längs-,  teils  quer  getroffenen  Kanälchen  bestehen.  Auch 
innerhalb  der  Läppchen  zwischen  den  einzelnen  Kanälen  finden 
sich  sehr  reichlich  Zwischenzellen.  In  den  Kanälchen  fehlt  die 
Spermatogenese  vollständig. 

Bemerkenswert  erscheint  in  diesem  Fall  neben  der  Klein¬ 
heit  sämtlicher  untersuchten  endokrinen  Drüsen  das  mikroskopische 
Bild  der  Hoden,  das  vollständig  dem  Befund  bei  hypoplastischem 
Hoden  entsprach. 

Dr.  Schönhof  jun.  demonstriert  aus  der  Prosektur  der 
Landeskrankenanstalt  drei  Fälle  von  Hydrops  congenitus, 
von  welchen  zwei  Fälle  Zwillinge  betrafen.  Der  erste  Fall  stammt 
von  einer  35jährigen  Erstgebärenden,  die  eine  vollkommen 
normale  Schwangerschaft  durchgemacht  hat,  die  beiden  Zwillinge 
von  einer  30jährigen  Multipara,  bei  welcher  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  Spuren  von  Eiweiß  im  Harne  nachgewiesen 
wurden.  In  allen  drei  Fällen  bestand  der  typische  Befund :  hoch¬ 
gradiges  Oedem  der  Haut  und  Flüssigkeitsansammlungen  in  den 
Körperhöhlen.  Während  die  Milz  im  ersten  Falle  von  gewöhn¬ 
licher  Größe  war,  wiesen  die  beiden  Zwillinge  eine  Vergrößerung 
derselben  auf  das  Dreifache  auf.  Die  mikroskopische  Unter¬ 


suchung  ergab  in  analoger  Weise,  wie  in  den  bisher  berichteten 
Fällen,  ausgedehnte  Blutbildungsherde  in  Leber  und  Milz,  in 
spärlichem  Grade  auch  in  der  Niere.  Diese  Herde  bestanden  vor¬ 
wiegend  aus  Zellen  der  myeloischen  Reihe,  während  Erythro- 
blasten  nur  in  geringer  Menge  gefunden  wurden.  Die  Fälle  sollen 
ausführlich  beschrieben  werden. 

Dr.  Emil  Schweinburg  demonstriert  aus  dem  Röntgen¬ 
institute  der  Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt  in  Brünn  folgende 
Photographien  : 

1.  Pseudarthrose  in  der  Mitte  des  rechten  Oberarmknochens. 

2.  Resektion  des  Kopfes  des  linken  Oberarmes  und  Pfannen¬ 
bruch  der  Skapula. 

3.  Geheilter  Bruch  der  linken  Skapula. 

4.  Pseudarthrose  der  linken  Klavikula  in  der  Mitte  der¬ 
selben. 

5.  Resektion  beider  Malleoli,  Apposition  an  den  zum  Teil 
resezierten  Kalkaneus,  Resektion  des  Talus  am  linken  Fuße. 

6.  Fraktur  der  zehnten  rechten  Rippe  und  Fraktur  der 
siebenten  und  achten  rechten  Rippe,  welche  durch  eine  Exostose 
miteinander  verbunden  sind. 

7.  Abriß  des  Tuberculum  majus  am  linken  Oberarm. 

8.  Fraktur  der  Ulna  und  des  Radius  am  linken  Unterarm 
im  oberen  Drittel  und  Absprengung  eines  kleinen  dreieckigen 
Stückchens  aus  der  Gelenksfläche  des  Radiusköpfchens. 

9.  Fraktur  des  fünften  Lenden-  und  ersten  Kreuzbein¬ 
wirbels. 

10.  Fraktur  des  dritten  Lendenwirbels,  mäßige  Luxation  des 
vierten  und  zweiten  Lendenwirbels. 

Dr.  Alfred  Grünspan  n  berichtet  über  einen  Fall  von 
Hysterie  bei  einem  neunjährigen  Mädchen.  Der 
Großvater  des  Kindes  ging  an  Delirium  tremens  in  einer  Irren¬ 
anstalt  zugrunde  und  auch  der  Vater  war  bereits  wegen  Delirium 
tremens  interniert  gewesen.  Mutter  starke  Potatorin.  Das  organisch 
gesunde  Kind  litt  seit  einigen  Jahren  an  epileptischen  Anfällen, 
die  als  schwer  hysterischer  Zustand  angesprochen  wurden.  Vor 
einigen  Monaten  erkrankte  das  Kind  an  Morbiden  mit  nach¬ 
folgender  Lobulärpneumonie.  Mit  dem  Beginne  der  Infektion 
setzten  die  epileptiformen  Anfälle  aus.  Während  der  Krankheit 
traten  keine  wie  immer  gearteten  Delirien  auf.  Nach  dem  Ab¬ 
klingen  der  Erkrankung  trat  nun,  während  die  epileptiformen 
Anfälle  auch  weiterhin  ausblieben,  ein  neues  Krankheitsbild  auf. 

Das  Kind  bekam  mehrmals  täglich  ein  bis  zwei  Minuten 
dauernde  Anfälle,  die  ganz  dieselben  Erscheinungen  boten,  wie 
sie  bei  akuten  Alkoholdelirien  auftreten  :  Es  stellte  sich  plötzlich 
Tremor  der  Lippen’ und  Hände  ein  und  das  Kind  griff  unter  un¬ 
verständlichem  Lallen  bald  in  die  Luft,  bald  auf  seinen  Körper 
und  die  Extremitäten,  in  der  typischen  Art  wie  es  Alkohol¬ 
deliranten  bei  den  ihnen  eigenen  Gesichtshalluzinationen  zu  tun 
pflegen,  um  vermeintlich  an  ihnen  kriechendes  Ungeziefer  und 
sonstige  kleine  Tiere  zu  fangen  oder  abzuschütteln. 

Nachher  trat  starker  Speichelfluß,  Hustenreiz  und  öfteres 
Erbrechen  ein. 

Um  ein  wirkliches  Alkoholdelirium  kann  es  Sich  in  diesem 
Falle  nicht  handeln,  da  das  Kind  seit  Jahren,  wie  versichert 
wird,  streng  abstinent  gehalten  wird. 

Für  eine  organische  Gehirnerkrankung  oder  Lues  liegen 
keine  Anhaltspunkte  vor.  Es  könnte  sich  also  höchstens  um  so¬ 
genannte  Inanitionsdelirien  handeln,  wie  sie  mitunter  nach 
schweren  Krankheiten  bei  stark  heruntergekommenen  Individuen 
aufzutreten  pflegen.  Aber  in  diesem  Falle  erholte  sich  Pat.  recht 
bald  und  hatte  auch  keinen  besonderen  Kräfteverlust  erlitten. 
Außerdem  sind  dieser  Art  von  Delirien  die  Gesichtshalluzinatiönen 
nicht  so  recht  eigen. 

Es  bleibt  also  bloß  übrig,  diesen  Fäll  als  hysterische  De¬ 
lirien  anzusprechen,  wobei  es  aber  immerhin  sehr  merkwürdig 
erscheint,  daß  die  Hysterie  in  diesem  Falle  das  Bild  des  De¬ 
lirium  tremens  angenommen  hat,  um  so  merkwürdiger,  als  bereits 
Erkrankungen  an  echtem  Delirium  tremens  in  der  Familie  des 
Kindes  aufgetreten  waren. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  Emil  Wiener. 


Kurzer  Bericht  über  die  Krankenbe- 
wegung  am  Infehtiousspital  der  inter¬ 
nationalen  Quarantänestation  in  Tor 
(Chefarzt  1913/14:  Dr.  Emil  Wiener). 

Von  E.  Wiener. 

Die  Anhäufung,  welche  durch  den  großen  Zuzug  der 
mohammedanischen  Bevölkerung  des  ganzen  Erdkreises  in 
Mekka  alljährlich  erfolgt,  bringt  es  mit  sich,  daß  bei 
dem  engen  Beisammensein  durch  viele  Wochen  unter 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen  alle  Arten  von  In¬ 
fektionskrankheiten,  deren  Keime  sich  zum  Teil  seit  Jahr¬ 
zehnten  dort  fortpflanzen,  zum  Teil  aber  alljährlich  durch 
gesunde  Träger  oder  auch  durch  solche,  welche'  auf  der 
Reise  erkrankt  sind,  .eingeschleppt  werden,  Epidemien  in 
größerem  oder  geringerem  Umfang  entstehen. 

Während  der  letzten  fünf  Jahre  war  es  hauptsächlich 
die  Cholera,  welche  alljährlich  dort  eine  Reihe  von  Opfern  er¬ 
forderte  und  dere'n  Einschleppung  main  in  Europa  am  meisten 
fürchtete,  obwohl  die  Zahl  der  Erkrankten  und  an  derselben 
Gestorbenen  der  einer  anderen  tropischen  Krankheit,  der 
Dysenterie,  bei  weitem  nachstand.  Die  Ursache  liegt,  auf 
der  Hand.  Fälle  von  Dysenterie  gibt  es,  epidemisch  und 
sporadisch,  immer  an  verschiedenen  Orten  Europas  und 
gegen  die  Einschleppung  einer  Krankheit,  weichet  hier  en¬ 
demisch  ist,  besteht  nicht,  die  Furcht  vor  dem  1  nbekannten. 
Auch  kommen  fdie  Fälle  Von  tropischer  Dysenteriei  jn 
Europa  kaum  vor,  yvährend  sie  nebst  der  Malaria  dort  wohl 
die  meisten,  jährlich  weit  über  eine  Million,  Opfer  fordert. 
Fast  jeder  Eingeborene  in  den  Tropen  hat  zu  irgend  einer 
Zeit  seines  Lebens  an  Dysenterie  gelitten.  So  kommt  es, 
daß  ich  bei  1  Vornahme  der  Autopsien  der  Pilgerkampagne  in 
Tor  1912/13  fast,  in  jeder  Leiche  Zeichen  rezenter,  'chro¬ 
nischer  oder  obsoleter  Dysenterie  fand.1) 

Der  Befund  ist  dabei  nicht  immer  der  gleiche,  wais 
schon  aus  dem  Umstand  erklärlich  ist,  als  die  Forscher  ver¬ 
schiedener  Länder  die  anatomischen  Veränderungen  ver¬ 
schieden  beschreiben.  A  d  a  m  i  und  N  i  c  h  0 1 1  s 2)  bemerken, 
daß  der  Dickdam  und  manchmal  die  unteren  Partien  des 
lleums  der  Sitz  der  Krankheit  seien,  während  All  butt 
und  Rollest 011  in  ihrem  System  der  Medizin3)  bei  leich¬ 
ten  Fällen  nur  mäßige  katarrhalische  Erscheinungen  im 
Dünndarm  fänden,  aber  auch  in  den  schweren  Fällen  keine 
tiefergehende  Läsionen,  welche  immer  auf  den  Dick  darin 
beschränkt  blieben  und  sich  als  pseudomembranöse,  dipli- 
theritische,  ulzeröse  und  gangränöse  Prozesse  zeigten.  Auch 
im  Dickdarm  ist  der  Sitz  der  Geschwüre  nicht  immer  der¬ 
selbe.  Lentz4)  fand  im  allgemeinen  den  Dickdarm  als 
Sitz  der  Krankheit.  In  Cochinchina  ist  meistens  die  Fle- 
xura  sigmoidea  und  das  Cöc'um  angegriffen.  In  den  An¬ 
tillen  und  im  französischen  Sudan  fand  man  zumeist  im 
Colon  transversum  Geschwüre.  Virchow0)  will  den  Sitz 
im  Kolon  und  jn  der  Flexura  sigmoidea  auf  rein  mecha¬ 
nischem  Wege  erklären,  weil  durch  die  Knickung  an  diesen 
Stellen  eine  gewissermaßen  physiologische  Retention  der 
Kotmassen  und  damit  länger  dauernder  Kontakt  derselben 
mit  der  Darm schl e iimhau t  und  günstigere  Bedingungen  für 
deren  Infizierung  geschaffen  seien. 

Bei  dem  Umstand,  als  die  Mekka-Pilger  aus  drei  Welt¬ 
teilen  an  dem  berühmten  Wallfahrtsort  zusammenströmen, 

1)  Conseil  sanitaire,  maritime  et  quarantenaire  d  Egypte.  Rapport 
sur  le's  autopsies  faites  a  Tor  au  retour  on  pelerinage  du  1.  Octobre 
1912  jusque  18.  janvier  1913  par  le  Dr.  E.  Wiener.  Alexandrie, 
Sociöte  der  publications  Egyptiens. 

2)  Principles  of  pathology.  2.  431. 

3)  2.  Abt.  2,  S.  503  ff.  . 

4)  Ko  Ile  u.  Wassermann,  Hb.  d.  pathog.  Mikroorgamsm.  2. 

5)  Virch.  Arcb.  5  u.  53. 


war  nach  dem  Gesagten  von  vornherein  ein  einheitliches 
Bild  nicht  zu  erwarten,  doch  wurde  ganz  allgemein  kon¬ 
statiert,  daß  sich  die  durch  die  Amöbendysenterie  bedingten 
Veränderungen  zumeist  auf  den  Dickdarm  beschränkten  und 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  einen  kurzen  oder  längeren  Teil 
des  Dünndarmes  oberhalb  der  Cökalklappe  und  (len 
Wurmfortsatz  ergriffen  hatten,  was  sich  durch  diffuse 
Hyperämie,  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Oedem 
derselben  zeigte,  während  bei  der  bazillären  Dysenterie 
manchmal  die  Veränderungen  den  ganzen  Dünndarm 
betrafen,  aber  nicht  m  seiner  ganzen  Kontinuität, 
sondern  abschnittsweise,  derart,  daß  ein  kürzerer  oder  län¬ 
gerer  Abschnitt,  10  bis  50  cm  und  darüber,  dunkelrot  samt¬ 
artig  gefärbt,  'geschwellt  und  ödematös  war  und  oberhalb 
und  unterhalb  scharf  gegen  die  gesunde  Partie  absetzte. 
Doch  gab  es  häufig  auch  Zwischenbilder,  bei  welchen  beide 
Arten  der  Veränderungen  nebeneinander  bestanden. 

Die  Läsionen  des  Dickdarmes  lassen  zumeist  ein  Prä- 
valieren  der  Amöben-  oder  bazillären  Dysenterie  erkennen, 
obwohl  auch  hier  Mischinfeklion,  das  heißt  gleichzeitiges 
Vorkommen  durch  Amöben  und  durch  Bazillen  bedingter 
Veränderungen,  viel  häufiger  vorkommt,  als  allgemein  an¬ 
genommen  wird.  Während  die  bazilläre  Infektion  im  Dick¬ 
darm  zumeist  ulzeröse  Prozesse  von  der  leichtesten  Des- 
quamation  bis  zur  weitgehenden  Zerstörung  der  Mukosa 
und  iSubmukosa  zeigte  und  ein  Fortschreiten  bis  zum  Peri¬ 
toneum  doch  zu  den  Seltenheiten  gehörte,  waren  die  durch 
die  Amöben  oder  (durch  Amöben  und  Balantidium  coli  be¬ 
dingten  zumeist  gleich  von  Beginn  an,  wie  sich  an  den 
nebeneinander  vorkommenden  Stadien  deutlich  erkennen 
ließ,  kreisrund,  in  der  Folge  locheisenförmig;  vertieft  und 
sich  immer  weiter  vergrößernd.  Sie  gehen  rasch  in  die 
Tiefe,  unterminieren  die  Ränder,  kommunizieren  in  schweren 
Fällen  wohl  auch  unter  der  Submukosa  miteinander  und 
bilden  in  der  Tiefe  weitgehende  Zerstörungen,  welche  manch¬ 
mal  bis  zum  Peritoneum  führen  und  Perforationen  verur¬ 
sachen.  Die  gangränöse  Form  ist  beiden  gemeinschaftlich. 
Bei  der  rein  bazillären  Form  ergreift  sie  dann  zumeist 
weite  Strecken,  auf  welchen  die  Mukosa  und  Submukosa 
in  eine  ödematöse,  grünlich  -  gelbe  schmierige  Masse  ver¬ 
wandelt  ist,  aus  welcher  noch  Reste  von  Schleimhautfalten 
vorragen,  so  daß  sie  gelegentlich  die  Form  einer  Leiter  an¬ 
nimmt.  In  diesen  schweren  Fällen  erstreckt  sich  die  Er¬ 
krankung  zumeist,  auch  auf  den  Dünndarm,  bis  hoch  in  das 
Jejunum  hinauf  und  in  einzelnen  Fällen  kam  es  vor,  daß 
selbst  das  Duodenum  ergriffen  war. 

Bemerkenswert  ist  auch  das  Verhalten  der  Nieren  bei 
Dysenterie,  worauf  ich  ebenfalls  hingewiesen  habe.6)  Bei 
akuten  und  subakuten  Fällen  ist  immer  Hyperämie  vorhan¬ 
den,  bei  chronischen  Fällen,  mit  wenigen  Ausnahmen,  be¬ 
züglich  welcher  ich  indes  bemerken  muß,  daß  klinisch  ein 
Uebersehen  möglich  ist,  zumeist  tiefgreifende  Veränderungen, 
ln  den  ersteren  Fällen  war  die  Niere  manchmal  etwas  ver¬ 
größert,  blutreich,  manchmal  leicht,  in  einigen  Fällen  in 
einer  Weise,  daß  das  koagulierte  Blut  auf  dem  Durchschnitt 
einem  verästelten  Baume  glich,  ln  den  chronischen  fällen 
fand  fast  immer  (Schrumpfung  statt.  Die  Oberfläche  mehr 
weniger  höekeiig  eingezogen.  Retentionszysten  in  verschie¬ 
dener  Zahl  und  /Umfang.  Manchmal  von  der  Größe  eines 
Hühnereies  und  darüber.  Tn  den  weniger  fortgeschrittenen 
Fällen  waren  die  Ferreinschen  Pyramiden  vorspringend,  m 
den  vorgeschritteneren  war  die  ganze  Zeichnung  verwischt. 
Die  schon  zumeist  sehr  verkleinerte  Niere  bildete  ein  fleisch¬ 
artiges  homogenes  Gewebe.  In  anderen  Fällen  war  eine 
vollkommene  Verödung  erfolgt.  Das  ganze  Organ  bildete 
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einen  dicken,  hiihnerei-  bis  faustgroßen  fibrösen  Sack, 
in  dessen  Hohlraum  noch  fibröse  Querbalken  mit  ein¬ 
gestreuten  Gewebsresten  zu  finden  waren.  In  einigen 
I' allen  kam  es  zu  Hydronepbrose  von  Kindskopf  große; 
in  einem  solchen  Falle  war  der  Ureter  auf  5  cm 
Diameter  dilatierl.  und  vielfach  gewunden.  Nierensand 
und  Nierensteine  waren  ebenfalls  manchmal  zu  finden.  Es 
ist  wohl  anzunehmen,  daß  diese  Erscheinungen  auf  eine 
chronische  Vergiftung  zurückzuführen  sind.  Ueber  die  eben¬ 
falls  an  anderen  Orten  erwähnten  histologischen  Verände¬ 
rungen  wird  anderweitig  die  Rede  sein. 

Es  würde  zu  weit,  führen,  hier  alle  Komplikationen  der 
tropischen  Dysenterie  aufzuzählen :  die  mit  Malaria,  mit  Hel¬ 
minthiasis  und  anderen  Darmparasiten,  welche,  wenn  sie 
auch  nicht  die  Ursache  derselben  sind,  so  doch  einen  wesent¬ 
lich  geänderten  Krankheitsverlauf  bedingen,  sondern  es  soll 
nur  auf  die  wichtigste,  welche  während  des  Winters  1912/13 
in  Tor  beobachtet  wurde,  hingewiesen  werden.  Die  Serum- 
behandlung  der  bazillären  Dysenterie  wies,  trotz  der  (manch¬ 
mal  wiederholten  sehr  hohen  Dosen  polyvalenten  Serums, 
nicht  immer  Erfolg  auf.  Die  Emetintherapie  bei  Amöben¬ 
dysenterie  erzielte  in  fast  allen  Fällen  überraschend  schnelle 
Besserung. 

Zu  Anfang  Dezember  1912  wuchsen  im  Epidemiespital 
eine  Anzahl  von  Cholerafällen  zu,  welche  insgesamt  die 
Zahl  von  32  erreichten.  Es  war  in  den  meisten  ^Fällen  das 
gewöhnliche  klinische  Bild.  Schwere  Prostration,  heftige 
Diarrhöen  und  Erbrechen,  Krämpfe,  insbesondere  in  den 
Wadenmuskeln,  rauhe  Stimme,  faltige,  welke  Haut.  Alle 
Eingebrachten  starben.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  daß, 
es  sich  bloß  in  einem  Falle  um  zweifellos  reine,  unkom¬ 
plizierte  Cholera  handelte,  während  in  allen  anderen  Fällen 
Zeichen  von  latenter  chronischer  oder  rezenter  Dysenterie 
gefunden  wurden.  Insbesondere  bei  den  chronischen  Fällen, 
von  welchen  nicht  wenige  ausgebreitete  Ulzerationen  in 
allen  Stadien  der  .Heilung  aufwiesen,  war  der  Darminhalt 
in  der  Leiche  manchmal  gelblich  -  breiig,  zumeist  aber  von 
der  Farbe  dünnen  Milchkaffees.  In  allen  Fällen,  bis  auf 
drei,  wurden  damals  Cholerabazillen  gefunden.  In  zwei  von 
diesen  nicht  agglutinierende,  in  einem  waren  'überhaupt 
keine  Vibrionen  vorhanden.7) 

Es  war  daher  .zweifellos,  daß  die  dysenterischen  Lä¬ 
sionen  in  fast  'allen  Fällen  der  Vibrioneninfektion  die  Tore 
geöffnet  hatten,  daß  bei  unkomplizierter  Cholera  erst 
im  Wege  der  durch  die  Vibrioneninfektion  erzeugten  Darm- 
läsionen  ein  Einbruch  in  die  Blutbahn  und  damit  Allgemein¬ 
infektion  erfolgen  konnte,  .während  dieselben  bei  den  vor¬ 
handenen  dysenterischen  Veränderungen  schon  in  geringer 
Zahl  den  Weg  der  Allgemeininfektion  nehmen  konnten,  wo¬ 
zu  noch  der  Umstand  beitrug,  daß  der  Darminhalt  bei  Dys¬ 
enterie  zumeist  stark  alkalisch,  also  der  Entwicklung  der 
Vibrionen  besonders  förderlich  ist. 

Im  nachfolgenden  Jahre,  während  der  Pilgerkampagne 
1913/14,  blieb  Tor  von  der  Cholera  verschont/  Obwohl  die 
Kampagne  als  infiziert  erklärt  worden  war,  da  sicheren 
Nachrichten  zufolge  in  Mekka  Cholera-  und  Pestfälle  vor¬ 
kamen,  ereignete  sich  nicht  ein  einziger  Fall  von  Cholera  im 
Q ixai .rntänel ager  und  wurden  auch  keine  Vibrionenträger  ge¬ 
funden.  i 

I 

Die  Anzahl  der  Fälle  von  Dysenterie  war  jedoch  noch 
höher  wie  im  \  orjahre,  was  mit  der  wesentlich  größeren] 
Zahl  der  Pilger  zusammen  hing.  Es  waren  deren  27.000 
gögen  14.000  im  Vorjahre.  Mit  dem  Fehlen  der  Cholera¬ 
kranken  wai  auch  der  Belag  im  Jnfektionsspital  ein  gerin¬ 
gerer,  obwohl  wieder  durch  die  größere  Zahl  der  Pilger 
ein  Zuzug  durch  andere  Krankheiten  erfolgte. 

Das  Infektionsspital  in  Tor  s)  besteht  aus  acht  Pavillons 
in  \ ier  Abteilungen,  je  vier  für  Manner  und  für  Frauen; 
sie  sind  um  ein  zentrales  Gebäude,  welches  für  die  Aerzte, 
Küche  |ünd  Desinfektion  dient,  strahlenförmig  gruppiert. 

7)  Nebstdem  wurden  unter  14.000  Pilgern  106  gesunde  Vibrionen- 
trkger  gefunden. 

8)  Quarantänestudien.  IV.  W.  kl.  W.  1913. 


Nebstdem  gibt  es  noch  ungefähr  20  kleine  für  zwei  Betten 
hergerichtete  Holzpavillons,  deren  Wände  aufklappbar  sind. 
Dadurch  ist  eine  entsprechende  Isolierung  selbst  dann  mög¬ 
lich,  wenn  eine  Reihe  verschiedener  Infektionskranker  oder 
-verdächtiger  zu  wächst. 

Unter  den  1913/14  vorgekommenen  Fällen  fanden  sich: 
Dysenterie,  Flecktyphus,  Pest,  Variola,  Varioloid,  Morbilli, 
Lepra,  Syphilis,  Tuberkulose,  Vemenulzera.  Von  diesen  ver¬ 
dienen  einige  eine  kurze  Erörterung. 

Flecktyphus. 

Id  el  Akhdar,  45jähriger  Mann  aus  Algier,  kräftig  ge¬ 
ballt,  ins  Spital  am  27.  Dezember  eingebracht.  Bewußt¬ 
sein  vollständig  benommen,  Trismus,  Temperatur  39-5,  Puls 
120.  Abends  furibunde  Delirien,  ist  nicht  im  Bett  zu  halten 
und  läuft  mit  geschlossenen  Augen  den  Wänden  entlang. 
Heiztöne  an  der  Spitze  durch  sägende  Geräusche  ersetzt. 
An  der  Lungenbasis  leichter  Katarrh,  Milz  etwas  vergrößert' 
Urin  sehr  spärlich,  wenige  Kubikzentimeter,  stark  eiweitb 
haltig.  Keine  Oedeme.  'Nächsten  Morgen  Temperatur  39-0. 
Zustand  im  übrigen  kaum  verändert.  Pat.  auf  Morphium 
und  Eisumschläge  etwas  ruhiger,  indes  dauert  der  schwer 
benommene  Zustand  an.  Pät.  liegt  mit  geschlossenen  Augen, 
schwer  durch  die  zusammengepreßten  Zähne  atmend.  Re¬ 
flexe  sehr  schwach.  Mittels  Katheter  entleerter  Urin,  wieder 
nur  wenige  Kubikzentimeter,  stark  eiweißhaltig,  Milz- 
dämpfung  größer  wie  am  Vortrage.  Abends  Temperatur  40-5, 
Puls  136,  starke  Unruhe,  sucht  fortwährend  aus  dem  Bett  !zu 
entfliehen.  Am  29.  Dezember  leichte  Remission  des  Fiebers. 
39-1  .  Im  übrigen  (Zustand  unverändert..  An  den  Ober¬ 
schenkeln  und  am  -Rumpf  vereinzelne  linsen-  bis  bohnen¬ 
große,  unregelmäßige,  gezackte,  gegen  die  Umgebung  scharf 
absetzende,  petechienartige  Hecken,  welche  am  nächsten 
Morgen  bei  sonst  unverändertem  Zustand  (abends  hohes 
lieber,  40-3)  zahlreicher  und  schon  intensiver  .gerötet  er¬ 
scheinen.  An  den  abhängenden  Partien  beider  Lungen  leicht 
bronchiales  Atmen  und  Rasselgeräusche.  Exitus  am  30.  De¬ 
zember  nachmittags.  Autopsie:  Herz  sehr  groß,  linker  Ven¬ 
trikel  beträchtlich  verdickt,  an  allen  Klappen  Verdickungen, 
das  Herzileisch  leicht  zerreißlich.  An  den  abhängigen  Par¬ 
tien^  beider  Lungen  inselförmige  Verdichtungen/  die  Milz 
gioß,  Pulpa  leicht  zerreißlich,  rotbraun,  Nieren  ein  wenig 
hyperämisch,  Blase  leer,  Blut  und  Organe  steril. 

In  den  darauffolgenden  Wintermonaten  hatte  ich  durch 
die  Liebenswürdigkeit  von  Prof.  E.  Gotschlich  in 
Alexandrien  Gelegenheit,  eine  deichte  Flecktyphusepidemie 
von  insgesamt  32  Fällen  zu  beobachten.  Es  waren  fast 
durchwegs  sehr  leichte  Fälle;  es  starben  bloß  zwei.  Kein 
einziger  zeigte  die  schweren  Symptome  des  beschriebenen 
4 alles;  nur  die  -Fleckung  war  nach  Auftreten  und  Form 
derselben  ähnlich.  In  einem  Falle  trat  in  der  Rekonvales¬ 
zenz  starke  Schuppung  der  Haut  auf. 

Dysenterie. 

Die  an  Dysenterie  Erkrankten  werden  in  Tor  in 
einem  eigenen,  der  großen  Zahl  der  Fälle  entsprechend 
größten  Spital  untergebracht.  Der  hier  zu  beschrei¬ 
bende  Fall  kam  als  choleraverdächtig  am  30.  November 
2  Uhr  30  Min.  in  das  Infektionsspital.  Iffsetallah  Mullah, 
Perser,  40  Jahre  alt,  ein  wenig  abgemagert.  Hochgradig  kol¬ 
labiert,  seit  einigen  Stunden  häufige  diarrhoische  Entlee¬ 
rungen  und  Erbrechen,  heftige  krampfartige  Schmerzen  im 
Unterleib,  liegt  auf  der  Seite  mit  hochgezogenen  Beinen. 
Aussehen  fahl,  Gesicht  und  Augen  eingefallen,  Haut  welk 
und  schlaff,  Falten  bleiben  stehen,  Stimme  rauh;  alsbald 
gesellen  sich  zu  den  Krämpfen  im  Abdomen  auch  Krämpfe 
der  Muskulatur,  insbesondere  der  Waden,  Temperatur  35-5. 
Neuerdings  zahlreiche  Stühle  vom  Aussehen  dünnen  Milch¬ 
kaffees.  Trotz  Darreichung  und  Injektion  von  Kampfer 
und  Aether  Exitus  >um  4  Uhr  15  Min.,  l3/±  Stunden  nach 
Einbringen  ins  Spital.  In  den  Stühlen  spärliche  gekrümmte 
4  ormen,  die  aber,  wie  sich  zeigte,  nicht  isolierbar 
waren.  Autopsie  drei  Viertelstunden  nach  dem  Exitus: 
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Kräftiger,  etwas  ab  gemagerter  Mama,  Temperatur  im  Herz¬ 
beutel  41-0,  Herz  klein,  etwas  schlaff,  Klappen  normal, 
Lungen  normal.  Nieren  hyperämisch.  Milz  sehr  ver¬ 
größert,  Kapsel  adhärent,  Gewebe  weich,  rotbraun.  Zeich¬ 
nung  vorhanden.  Dünndarm  mit  hellgelbbräunlicher  Flüssig¬ 
keit  gefüllt,  stellenweise  etwas  bläulich  verfärbt,  die 
Gefäße  injiziert.  Im  Dickdarm  fehlt  an  (vielen  Stellen  die 
Schleimhaut  vollständig  und  (ist  durch  eine  dichte,  ödema- 
töse,  kompakte,  gelblichgraue  oder  schmutzig  verfärbte,  fast 
adhärente,  gelegentlich  auch  fetzig  losgelöste  Masse  ersetzt, 
aus  welcher  an  manchen  Stellen  die  von  der  Schleimhaut 
entblößten  'Querfalten  leistenartig  vorstehen.  An  anderen 
Stellen,  insbesondere  im  Rektum,  größere  und  kleinere,  steil- 
randige  oder  wie  mit  dem  Locheisen  geschlagene,  tiefgehende 
Substanzverluste  mit  unterminierten  Rändern.  Manche  dieser 
Substanzverluste  bis  fünfkronenstückgroß,  mit  schmutzig- 
gelblichem  Belag.  Die  Mesenterialdrüsen  bahnen-  bis  hasel- 
nußgroßi,  dunkel-  bis  violettrot. 

Derartige  Fälle,  daß.  angeblich  ohne  vorhergehende  Er¬ 
scheinungen  schwere  Dysenterien  unter  choleraähnlichen  Er¬ 
scheinungen  enden,  kommen,  ,wenn  auch  nicht  häufig,  vor. 
Daß  es  sich  hier  gewiß  nicht  um  eine  unerkannt  gebliebene 
Cholera  handeln  konnte,  geht,  auch  aus  den  Umständen 
hervor.  Es  war  im  ganzen  Pilgergebiet  während  der  Kam¬ 
pagne  kein  einziger  'Fall  von  Cholera  vorgekommen. 

Pest. 

Sowohl  in  Aegypten,  wie  in  Indien  ist  die  Pest,  en¬ 
demisch.  In  ersterem  -Gebiete  tritt  sie  seit  15  Jahren  all¬ 
jährlich  in  den  Wintermonaten  heftig  auf,  in  Aegypten  viel 
leichter.  Der  Typus  ist  der  der  'Bubonenpest.  Nur  einmal 
—  vor  vier  Jahren  —  kam  im  Sommer  in  Komombo  in 
Oberägypten  ein  kleiner  Herd  von  400  Erkrankungen  an 
Lungenpest  mit  einer  Mortalität  von  100%  vor.  Weder 
vorher  noch  nachher  kam  in  Aegypen  iLungenpest  in 
nennenswerten  Umfang  vor  und  selbst  Cliocksy,  der  her¬ 
vorragendste  Pestarzt  Indiens',  erwähnt,  daßi  unter  den  14.000 
von  ihm  behandelten  Fällen  bloß'  146  Fälle  von  Lungenpest 
konstatiert  wurden.  Trotzdem  es  also  an  Ansteckungsquellen 
unter  den  Mekkapilgern  keineswegs  mangelt,  gehört  es  doch 
zu  den  größten  Seltenheiten,  daß  im  Pilgerlager  zu  Tor 
ein  solcher  Fall  lauftritt. 

Zenab  Ali,  28  Jahre  alt,  Aegypter,  kräftig,  als  pestver¬ 
dächtig  am  15.  Dezember  1913  eingebracht.  Walnußgroßer 
Bubo  in  der  rechten  Achselhöhle,  hart,  nicht  fluktuierend. 
Sensorium  frei.  Temperatur  38-5.  Heftige  Schmerzen  an 
der  betroffenen  Stelle,  trockene  Zunge,  etwas  Eiweiß  im 
Urin,  Organe  sonst  normal.  Am  17.  Dezember  Temperatur 
39  0,  an  der  Kuppe  des  mittlerweile  noch  mehr  angeschwol¬ 
lenen  Bubo  leichte  Fluktuation.  Bei  der  ersten  Punktion  am 
15.  Dezember  wurde  nur  Blut  aufgezogen ;  keine  Mikroorga¬ 
nismen.  Nunmehr  neuerliche  -Punktion ;  wenige  Tropfen 
Eiter,  in  welchem  nebst  zahlreichen  Kokkenformen/  die  cha¬ 
rakteristischen,  aus  kurzen,  an  den  Spitzen  leicht  abgerun¬ 
deten  Stäbchen  bestehenden  Ketten.  Nach  mehrfachen  Ueber-, 
tragungen  in  Peptonwasser  bei  Zimmertemperatur  (19 — 22°) 
entwickelten  ,sich  am  achten  Tage  spärliche,  von  der  Flüssig¬ 
keitsoberfläche  herabhängende  Faden. 

18.  Dezember.  Inzision,  Entleerung  von  ungefähr 
lern3  Eiter.  Aseptischer  Verband.  Heilung  nach  20  Tagen. 
Bemerkenswert,  ist,  daß  in  den  meisten  (Fällen  die  in  Sup¬ 
puration  übergehenden  Bubonen  eine  relativ  günstige  Pro¬ 
gnose  gestatten. 

Variola. 

Blattern  sind  unter  den  Pilgern  nicht  häufig.  Der  vor¬ 
liegende  Fall  beansprucht  wieder  einiges  Interesse,  weil  in 
diesem  Jahre  Blattern  unter  den  Pilgern  nicht  vorgekommen 
sein  sollen.  Man  muß  allerdings  gegenüber  diesen  Angaben 
einigermaßen  vorsichtig  sein,  weil  die  Berichte  nicht  immer 
glaubwürdig  sind. 

9)  En  adress  on  the  general  pathology  an  serum  treatments  of 

Plaque.  »Sant  vartaman«  psen  Bombay  1908. 


Mustapha  Ali,  19  Jahre  alter  ägyptischer  Beduine, 
wurde  am  10.  Dezember,  aus  Mekka  kommend,  ausgeschifft. 
Die  Diagnose  wurde  von  dem  die  Ausschiffung  überwachen¬ 
den  Quarantänearzt  sofort  gestellt.  Nicht  allzu  reichliche 
Pusteln  am  ganzen  Körper.  Bei  der  Einlieferung  war  das 
Sensorium  ziemlich  frei,  Pat.  sehr  matt.  Temperatur  391. 
Der  Ausschlag  breitete  sich  am  nächsten  Tage  rapid  aus, 
am  12.  Dezember  begannen  die  Pusteln  besonders  im  Gesicht 
zu  konfluieren,  erst  traten  solche  an  der  Mundschleimbaut, 
der  Konjunktiva,  am  Orificium  externum  auf.  Starke  Pro¬ 
stration.  Temperatur  39-1  bis  40-2,  trockene  Zunge,  Stuhl- 
verhallung.  Es  wurde  Chinindekokt  und  Magnesia  sulfurica 
innerlich  gegeben  und  der  ganze  Körper  zweimal  täglich 
mit.  2°/0igem  Borvaselin  mit  Wattabausch  bestrichen,  wo¬ 
durch  Pal.  sich  -wesentlich  erleichtert  fühlte.  Am  18.  De¬ 
zember  beginnen  die  Pusteln  einzutrocknen,  am  25.  De¬ 
zember  fast  alle  Pusteln  eingetrocknet,  am  29.  beginnender 
Abfall  der  Krusten.  Das  Bestreichen  mit  Borvaselin  wurde 
während  der  ganzen  Zeit  fortgesetzt.  Am  5.  Januar  so  ziem¬ 
lich  alle  Krusten,  mit  Hinterlassung  unscheinbarer  Vertie¬ 
fungen  an  der  Oberfläche  der  Haut,  abgefallen.  Pat.  seit 
vielen  Tagen  fieberfrei;  blieb  bis  28.  Januar  1914  isoliert 
und  in  Beobachtung. 

Bemerkenswert  ist.  bei  diesem  Fall,  daß  derselbe  iso¬ 
liert  blieb,  trotzdem  während  der  drei  bis  vier  Tage  dauern¬ 
den  Ueberfahrt  aus  Djeddah  (dem  Hafen  Mekkas)  nach  Tor 
der  Kontakt  mit  seinen  Reisegefährten  in  dein  überfüllten 
Schiff  ein  sehr  Inniger  war.  Auch  nachher,  weder  während 
der  zehntägigen  Beobachtung  seiner  Mitreisenden  im  Pilger¬ 
lager  in  Tor,  noch  auf  der  Heimfahrt  ereignet  sich  unter  de-n- 
selben  ein  weiterer  'Fall.  Nicht  immer  ist  ein  gleich  gün¬ 
stiger  Ausgang  zu  verzeichnen.  Vor  einigen  Jahren  wurden 
einige  durchaus  leichte  Fälle  von  den  Pilgerschiffen  aus 
Mekka  eingeschleppt.  Der  Träger  einer  Bahre  —  ein  ein¬ 
geborener  Krankenwärter  —  wurde  infiziert,  starb  nach 
wenigen  Tagen  unter  sehr  schweren  Erscheinungen  und 
war,  wie  die  Umstände  des  Falles  ergaben,  seinerseits  wieder 
der  Ausgangspunkt  einer  kleinen  Epidemie. 

Syphilis. 

Suleiman  Hussein,  38  Jahre  alt,  Aegypter,  kräftig  ge¬ 
baut,  muskulös,  hat  vor  einem  Jahre  in  Oberägypten  Syphilis 
akquiriert,  welche  er  zunächst  nicht  behandeln  ließ. 

Status  praesens:  V  ollkommenes  Fehlen  des 
Gliedes,  so  daß  unterhalb  des  Schambeines  ein  ungefähr 
fünfkronenslückgroßer,  mit  zerklüfteten  Rändern  und 
speckigem  Grunde,  an  Messen  tiefster  Stelle  ungefähr  3  cm 
tiefer  Substanzverlust  zu  sehen  ist,  an  dessen  unterem 
Rande  das  noch  ^unversehrte  Skrotum  sich  fortsetzt.  Seit 
einem  halben  Jahre  wird  er  von  eingeborenen  Aerzten  be- 
]  handelt,  ohne  daß  diese  dem  langsamen  Weiterschreiten 
Einhalt  tun  konnten.  Laue  Sublimatbäder  während  der  Dauer 
seines  13tägigen  Aufenthaltes  in  Tor  führten  keine  merkliche 
Besserung  herbei.  Die  anderen  Fälle  boten  wenig  Bemerkens¬ 
wertes. 

Yemen  geschwür. 

Unter  den  barfuß  gehenden  Einwohnern  des  Hedjas 
kommt  eine  Erkrankung  vor,9 10)  welche  mit  einer  leichten 
Exkoriation  am  Fußrücken  beginnt  und  wenn  nicht  recht¬ 
zeitig  behandelt,  zumeist  die  kreisrunde  Form  bei  behaltend, 
ziemlich  rasch  weiterschreitet,  alsbald  in  die  Tiefe  vordringt, 
die  Sehnen  des  Fußrfickens  bloßlegt  und  manchmal  nicht, 
nur  den  ganzen  Fußrücken,  sondern  auch  die  Streckseite  des 
Unterschenkels  und  Oberschenkels  -erfaßt.  Es  sollen  nach 
Crendiropoulo  Fälle  vorgekommen  sein,  wo  die  ganze 
Körperhälfte  bis  zur  Achselhöhle  von  einem  jauchig  zer¬ 
fallenden  Geschwür  bedeckt  war. 

Aly  Abon  Hussein,  80  Jahre  alter  Aegypter.  Am  27.  De¬ 
zember  eingebracht.  Höchst,  kachektischer  Zustand,  extreme 
Abmagerung  und  Hinfälligkeit.  Vor  zwölf  Jahren  entstanden, 

10)  Ueber  das  Vorkommen  von  Cholerabazillen  in  einem  Yeme:i- 
geschwiir.  W.  kl.  W.  1913. 


1322 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  39 


\  erbreilet  sich  das  ;Ge schwur  trotz  Behandlung  mit  Haus¬ 
mitteln  und  durch  Aerzte  langsam  fort. 

Status  praesens:  Am  rechten  Fuß,  Unterschenkel 
und  mit  Vermeidung  des  Knies  teilweise  des  Oberschenkels 
ein  Substanzverlust,  welcher  die  Sehnen  des  Fußrückens 
freilegt.  Der  ganze  Grund  des  auf  (dem  Unter-  und  Ober¬ 
schenkel  ziemlich  seichten  Geschwüres  von  einer  speckig- 
gi Unlieben,  aashaft  riechenden,  zum  Teil  jauchigen  Masse 
belegt,  welche  sich  stellenweise  bei  dem  Versuche,  sie  ab¬ 
zuheben,  unter  starker  Blutung  ablöst,  an  anderen  Stellen 
aber  fest  adhäriert.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  der 
Kranke  derart  hinfällig,  daß  an  seinen  Transport  nicht  mehr 
gedacht  werden  konnte.  Ueber  den  Erreger  der  Yemenulzera 
hat  Crendiropoulo  und  dann  E.  W  iener  Mitteilungen 


gemacht 


Lepr  a. 

Einige  fälle  mit  durchaus  benignem  Verlauf.  Sie  be- 
trafen  Aegypter  in  vorgerücktem  Alter,  50  bis  65  Jahre 
alt,  welche  iseit  10  bis  18  Jahren  an  dieser  Krankheit  litten 
und  alle  nur  \  eranderungen  größeren  oder  geringeren  Grades 
an  den  Endphalangen  der  Hände,  manchmal  auch  der  Füße, 
aufwiesen.  Diese  fehlten  in  einigen  Fällen  rvollkommen,  in 
anderen  wieder  kam  es  bloß  zum  :Verlust  'des  Nagels.  In 
keinem  f  alle  (waren  rezente  Geschwüre  zu  sehen.  Die  Lepra 
ist  in, Aegypten  nicht  allzu  häufig;  immerhin  kommen  Dörfer 
mit  relativ  größerer  Anzahl  von  Leprösen  vor. 

Die  übrigen  im  Infektionsspital  vorgekommenen  Krank-, 
beiten  bieten  keine  ^Besonderheiten.  Sie  betrafen  einige 
Kinder  mit  Masern,  einige  Fälle  von  Tuberkulose  und  einige 
Fälle  von  Schafblattern. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Hygiene. 

Incinerators  at  the  San  Antonio  manoever  camps  Ly 

Frank  W.  Foxporthy,  captain  medical  corps.  U.  S.  A.  The 
military  surgeon  1914  S.  447.  Im  Manöverlager  in  San  Antonio 
wurden  verschiedene  Systeme  von  Inzineratoren  versucht,  welche 
sowohl  flüssige  als  feste  Abfälle  verbrennen  sollten.  Unter  den 
lind'  Systemen  erwies  sich  der  sogenannte  englische  Verbrenner 
als  der  beste.  Eine  Grube,  lm  lang,  1-3, m  breit,  wurde  hcrgestellt 
und  mit  Steinen  gefüllt.  Ringsherum  wurde  ein  30  cm  hoher  und 
ebenso  breiter  V\  all  errichtet,  auf  welchem  ein  spitz  nach  oben 
zulaufendes  Gerüst  aufgestellt  und  das  ganze  bis  auf  eine  Üeffnung 
mit  Lehm  geschlossen  wurde.  Innen  wurde  ein  Feuer  gemacht, 
auf  welchem  Abwässer  und  Abfallstoffe  vernichtet  wurden.  Ein 
Feldspital  benützte  diesen  Inzinerator  zur  Warmwasserbereiturig, 
indem  auf  einer  Querstange  ein  Eisentopf  über  die  Spitze  der¬ 
selben  gehängt  wurde. 

Statistik. 

otatistischer  Sanitätsbericht  der  k.  u.  k.  Kriegsmarine 
für  die  Jahre  1912  und  1913.  Z  u  s  amm  e  n  g  e  s  t  e  1 1 1  von 
de  r  IX.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Kriegs  ministeriu  m  s, 
Marine  Sektion  in  Wien.  Wien  1914.  W.  ßraumüller.  Aus 
dem  vorliegenden  Sanitätsberichte  werden  mit  Rücksicht  auf  die 
bedeutende  Vermehrung  der  Bestände  während  der  beiden  Be¬ 
irr  1  its  jahre  nur  die  Verhältniszahlen  mit  Hinweglassung  der  abso¬ 
luten  Stärke  wiedergegeben.  Der  iKrankenz'uzug  war  in  beiden 
Jahren  last  gleich  440(’/oo,  ebenso  die  Zahl  der  Krankentage.  Höchst 
interessant  ist  der  Vergleich  mit  den  Marinen  anderer  Staaten.  Der 
Krankenzugang  betrug  im  Quinquennium  1907— 1911  in  der  k.  u.  k. 
Kriegsmarine,  im  k.  u.  k.  Heer,  in  der  deutschen  Marine,  italie¬ 
nischen  Marine  und  englischen  Marine  zwischen  367-7  und  454-2 
beziehungsweise  823-2 -845-2,  497-3— 569-7,  336  3-375-5;  643-6— 
(592-0,  wobei  die  relative  Stabilität  in  den  Standeskörpern  desselben 
Staates  bemerkenswert  ist.  Noch  auffallender  ist  dasselbe,  wenn 
inan  die  Behandlungsdaher  nimmt.  Es  ergeben  sich  in  der  obigen 
Reihenfolge  in  dem  erwähnten  Quinquennium  in  Durchschnüts- 
tagen  16-4-17-8,  14-9-15-5,  17-6-18-6,  22-6-24-6,  150-15  4. 
Dasselbe  ist  der  Fall  bezüglich  der  Undienstbarkeit  infolge  Krank¬ 
heit  in  Tagen  pro  Mann  6-3—81,  12-9— 13-3,  9-4— 10-4,  91— 10-3, 

4  ,s  10-5. ^ Eine  große  Gleichmäßigkeit  bei  allen  Standeskörpern 
zeigt  die  Sterblichkeit.  Sie  variiert,  immer  in  derselben  Reihen¬ 
folge  im  Berichtsquinquennium  2-9 — 4-1,  1-3 _ 2-2,  24 _ 3-1 

2-4— 3-1,  3-1— 3-4%o.  Auffallend  ist  die  Stabilität  des  Quinquen- 
naldurchschnittes  in  allen  Staaten.  Dies  beruht  offenbar  auf 


der  verschiedenen  Auffassung  bei  Gruppierung  der  Resultate.  Auch 
die  Sterblichkeitsziffer  ist  fast  in  allen  Staaten  dieselbe,  weil 
eben  hier  nur  eindeutige  .Ziffern  vorhanden  sind.  An  akuten 
Infektionskrankheiten  erkrankten  1912  und  1913  16-9, 
28-4'Voo,  davon  an  Influenza  2-1,  8-4,  an  Scharlach  0-9* 
2-1,  an  Blattern  und  Schafblattern  0-9,  2-1,  an 

Mumps  1-9,  7-4,  an  sonstigen  Infektionskrankheiten  10-0, 

7-4.  Eine  ganz  bedeutende  Zahl  ergab  sich  bei  den  chroni¬ 
schen  Infektionskrankheiten,  zu  welchen  auch  die  ve>- 
nerisc’hen  Krankheiten  gezählt  werden;  insgesamt  73-1  und  7i-I%o, 
davon  auf  Wechselfieber  3-2,  5-6,  Lungentuberkulose  4-8,  3-7, 
luberkulose  der  Drüsen  1-8,  1-2  und  Trachom  0-3,  0-2,  alle  übrigen 
verteilen  sich  auf  Gonorrhoe,  Flkus,  Syphilis.  Verhältnismäßig 
hoch  war  der  Zugang,  wie  übrigens  bei  allen  Marinen,  an  Nerven¬ 
krankheiten,  13  9,  13-6,  hingegen  verhältnismäßig  gering  an  Augen¬ 
erkrankungen  5-9,  3-5,  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  mit  6L-9, 
61-2  übersteigen  nicht  den  gewöhnlichen  Durchschnitt.  Körperlicher 
Beschädigung  ist  der  Mann  an  Bord  viel  häufiger  ausgesetzt  als  der 
zu  Land  dienende.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  der  Zugang  mit 
45-6,  bzw.  35-4  kein  hoher.  —  Ueber  prüft  wurden  insgesamt 
39-1,  41-7,  unter  diesen  mit  der  Höchstziffer  an  chronischen  In¬ 
fektionskrankheiten  Erkrankte  mit  6-3,  4-3,  und  Krankheiten  des 
Nervensystems  6-1,  5-2;  Todesfälle:  Darmtyphus  0-2,  0-2, 
Scharlach  nur  1913  0-1,  Diphtherie  nur  1912  0-05,  Lungentuber¬ 
kulose  0-4,  0-3,  Knochentuberkulose  0-05,  0-0,  Bauchfell-  und 
Danntuberkulose  0-05,  0-1,  tuberkulöse  Hirnhautentzündung,  ü-0, 
0-04,  Addisonsehe  Krankheit  0-05,  0-0,  Zuckerruhr  0-0,  0-04,  Hirn¬ 
geschwulst  0-05,  0-00,  Hirnblutung  0-0,  01,  Landry  sehe  Paralyse 
0-0,  0  04,  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  0-0,  0-04,  Lungenent¬ 
zündung  0-01,  0-1,  Brustfellentzündung  0-05,  0-2,  Lungenbrand 
0-05,  0-0,  Mediastinitis  0-05,  0-0,  Lungenabszeß  0  05,  0  0,  Endo¬ 
karditis  0-0,  0-04,  Herzfelder  0-05,  0-0,  Sklerose  der  Koronar¬ 
arterien  0-05,  0-0,  Aortenaneurysma  0-05,  0-04,  Bauchfellentzün¬ 
dung  0-05,  0  0,  Blinddarmentzündung  0-01,  0-1,  innerer  Darm- 
versdiluß  0-05,  0-0,  Speiseröhrenkrebs  0-05,  0-0,  Darmverschlin¬ 
gung  0-05,  0-0,  Leberschrumpfung  0-0,  0-04,  Nierenentzündung 
0-05,  0-0,  Nierenbeckenentzündung  0-0,  0-04,  Sarkom  des  Ober¬ 
kiefers  0-05,  0-0,  Neubildung  0-0,  0-04,  insgesamt  1-7  zu  1-5. 
Tödliche  Unglücksfälle  1-1,  0-6,  davon  Ertrinken  0-6,  0-4,  Selbst¬ 
morde  0-6,  0-6,  hiezu  ist  zu  bemerken,  daß  Typhus'  und  Weehscl- 
fieber  zumeist  außerhalb  von  Pola,  Ruhr  zumeist  in  Ostasien, 
Variola  nur  bei  den  Detachements  in  Ostasien  vorkamen.  Der 
I äti gkeitsbe r ich t  des  Marinespitals  in  Pola  weist  einen  Abgang 
von  3191  Offizieren  und  Mannschaften  mit  93.133  Krankheits¬ 
tagen  aus. 

Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen : 

Den  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  der  Kriegsdekoration: 
dem  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Moriz  S  z  a  b  ö,  Sanitätschef  des  6.  Korps 
in  Anerkennung  hervorragender  Dienstleistung  vor  dem  Feinde.  Das 
Ritterkreuz  des  Franz  Josephs-Ordens  am  Bande  des  Militärverdienst¬ 
kreuzes:  dem  Stabsarzt  Dr  Leopold  Redlich,  in  Anerkennung  vor¬ 
züglicher  Dienstleistung  als  Kommandant  eines  Feldspitales. 

K.  k.  Landwehr. 

In  das  Verhältnis  »außer  Dienst«  versetzt. 

Der  Regimentsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz :  Dr.  Anton  Z  u- 
leger  als  zum  Truppendienst  in  der  Landwehr  untauglich,  zu  Lokal¬ 
diensten  geeignet  (AO. :  Petschau,  Bezirk  Tepl  —  LstB.  6  in  Eger  —  zur 
Verfügung  des  LTK.  in  Prag.);  der  Oberarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz: 
Di.  Jaroslav  Traxler  als  invalid,  zu  jedem  Landsturmdienst  ungeeignet. 
(AO. .  Nelolitz  —  LstB.  29  in  Budweis);  die  Assistenzärzte  im  Verhältnis 
der  Exidenz:  Dr.  Siegmund  Harder  als  invalid,  auch  zum  Waffen¬ 
dienst  beim  Landsturm  ungeeignet  (AO.:  Karlsbad  —  LstB.  6  in  Eger  — 
zur  Verfügung  des  LTK.  in  Prag);  Dr.  Franz  Skakal  als  zum  Truppen- 
dienst  in  der  Landwehr  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet  (AO.: 
Nusle  -  LstB.  8  in  Prag  —  zur  Verfügung  des  LTK.  in  Prag). 

In  den  Ruhestand  versetzt : 

Der  Regimentsarzt:  Dr.  Josef  Vinar,  des  LUR.  2,  als  zum 
iruppendienst  in  der  Landwehr  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet, 
unter  Vormerkung  für  letztere  im  Mobilisierungsfall  (Domizil:  Hohen- 
mauth  zur  Verfügung  des  Landwehrterritorialkommandos  in  Leitmeritz). 

Aus  der  k.  k.  Landwehr  wird  entlassen : 

Der  Assistenzarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz:  Dr.  Franz  Junger, 
Ms  invalid  zu  jedem  Landsturmdienst  ungeeignet  (AO.:  Schönbach  — 
LstB.  6  in  Eger). 
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Von  Prof.  Alexander  Fraenkel. 

(Schluß.) 

Primäre  Infektion  der  Schußwunden  des  Fliedens  wie 
des  Krieges  überhaupt  leugnen  zu  wollen,  wird  einem  un¬ 
voreingenommenen  Beurteiler  selbstverständlich  nicht  bei¬ 
fallen.  Wissen  wir  ja  doch  schon  aus  der  Friedenspraxis, 
daß  beispielsweise  bei  Nahschüssen  durch  den  Pfropf  der 
Exerzierpalronen  die  Wunden  primär  durch  Tetanusbazillen 
infiziert  werden  können  (Schjerning  u.  a.).  Ebenso 
haben  wir  durch  Untersuchungen  und  Mitteilungen  von  S  u- 
chanek  aus  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  erfahren,  daß1 
beim  Schrotnahsclmß  mit.  dom  Schrotdeckel  sowie  dem 
Pnlverpfropf  anaerobe  Bakterien  der  meist  tödlichen  Gas- 
phlegmone  in  die  Wunde  gelangen  können.  Speziell  im 
Balkankriege  isind  Nahschüsse  mit  Exerzierpatronen  er¬ 
wiesen  und  der  Umstand,  daß  in  den  Kriegen  der  Neuzeit 
gerade  der  Tetanus  als  Wundinfektionskrankheit  sich  so 
hartnäckig  erhält,  läßt  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen, 
daß  häufiger,  als  man  glaubt,  derartige  Exerzierpatronen, 
der  Munition  der  Soldaten  versehentlich  mitgegeben,  zur 
Verwendung  gekommen  sein  mögen.  Dabei  darf  man  aber 
nicht,  übersehen,  daß  gerade  für  Infektion  durch  Tetanus- 
bazillen  unter  den  Verhältnissen  des  Kriegslebens  so  reich¬ 
lich  Gelegenheit  geboten  ist  (Erde,  Pferdemist),  daß  es 
eigentlich  wundernehmen  muß,  dieser  Wundinfektion,  sei 
es  in  primärer,  sei  es  in  sekundärer  UehertragUng,  nicht 
weit  häufiger  zu  begegnen. 

Es  wurde  schon  vorhin  betont,  daß  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  die  .Schußwunden  des  Krieges  als  primär 
infiziert  oder  als  „reine“  zu  betrachten  seien,  keine  bloße 
Doktorfrage  darstelle,  die  entsprechende  Stellungnahme  viel¬ 
mehr  für  die  Richtung  unserer  therapeutischen  Maßnahmen 
seit  jeher  entscheidende  Bedeutung  hatte.  Es  ist  hier  nicht 
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der  Ort,  um  an  der  Hand  historischer  lErörterungen  den 
Nachweis  zu  führen,  wieviel  Unheil  gerade  auf  diesem  Ge¬ 
biete  theoretisch-doktrinäre  Voreingenommenheit  angerichtet 
hat.  Je  weniger  aber  gerade  dieses  Problem  eine  isolche 
theoretische  Behandlung  verträgt  und  je  berufener  zu  seiner 
Lösung  nahezu  ausschließlich  die  einfachste  klinische  Em¬ 
pirie  erscheint,  einen  um  so  gewichtigeren  Beitrag  zu  dieser 
Frage  werden  gerade  die  Erfahrungen  dieses  Balkankrieges 
zu  liefern  haben;  dieses  Balkankrieges  mit  all  .seinen  be¬ 
sonderen  Schwierigkeiten  der  sanitären  Administration, 
seinen  —  wenigstens  auf  bulgarischer  Seite  — -  unter  den 
denkbar  ungünstigsten  äußeren  Verhältnissen  und  mit  den 
primitivsten  Vehikeln  der  ungewöhnlich  großen  Massen 
von  Verwundeten  durchgeführten  Transporten;  die  im  gün¬ 
stigsten  Falle  erst  nach  drei  Tagen  —  gewöhnlich  aber  viel 
später  —  geordneten  Spitalsverhältnissen  zugeführt  werden 
konnten!  Trotzdem  ist  aber  nach  allem,  was  ich  persönlich 
erlebt  und  erfahren  und  nach  allem,  was  aus  den  Berichten 
der  zahlreichen  Fachkollegen  hervorgehl,  mit  voller  Evi¬ 
denz  bestätigt  worden,  wie  wenig  selbst  diese  höchste  Un¬ 
gunst  der  Umstände  dem  immanenten  Heilbestreben  jener 
Verwundungen  anhaben  konnte,  die  nicht  schon  die  feind¬ 
liche  Kugel  zu  einer  tödlichen  gestaltet  hat  und  denen  nicht 
die  lersehöpfenden  Transporte  den  Rest,  gaben,  solange 
nicht  mit  rauher  Hand  von  übereifrigen  Helfern  in  das 
zarte  Gewebe  der  Wunden  eingegriffen  wurde.  Und  all  die 
Erfolge  wurden  erzielt  bei  Wunden,  die  nicht  einmal  alle 
vor  weiteren  äußeren  Insulten  ein  Verband  zur  Not  schützte, 
oder  Schußfrakluren  mit  nur  ausnahmsweise  und  dann  ge¬ 
wöhnlich  ungenügend  getroffenen  Anstalten  zu  ihrer  Ruhig¬ 
stellung.  Kein  Wunder,  daß  Fieber,  phlegmonöse  Reizzu¬ 
stände  an  den  Wunden  bei  nahezu  allen  in  den  Spitälern 
endlich  Angelangten  zur  Regel  gehörte,  aber  bezeichnend 
genug,  daß  schon  die  Bedeckung  dieser  W  linden  unit  ste¬ 
rilem  Verbände  und  die  kunstgerechte  Ruhigstellung  der 
verwundeten  Körperteile  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl 
der  Fälle  genügte,  um  den  Allgemeinzustand  wie  den  lokalen 
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Befund  zu  einem  günstigen  zu  gestalten.  Mit  so  einfachen 
Mitteln  kann  man  wohl  nur  ausnahmsweise  und  dann  nur 
in  ihren  allerersten  Anfängen  solcher  Zustände  so  bald 
Herr  werden,  wenn  sie  Folgen  primärer  Infektion  sind.  Aber 
gerade  dieses  durch  die  so  einfachen  Mittel  des  bloßen 
Wundschutzes  und  der,  wo  es  nottut,  durchgeführten  Immo¬ 
bilisation  so  rasch  geänderte  Zustandsbild  der  Verwundeten 
spricht  mit  aller  Deutlichkeit  dafür,  daß,  wenn  es. sich  in 
diesen  Fällen  überhaupt  um  Infektion  gehandelt  hat,  diese 
eine  in  hohem  Grade  avirulente  gewesen  sein  müßte.  Viel 
einleuchtender  ist  es,  diese  auf  so  einfache  Art  rückgängig 
zu  machenden  Reizzustände  nicht  so  sehr  auf  Infektion 
zurückzuführen,  sondern  als  die  Folgen  von  mechanisch  und 
chemisch  irritierenden  Einflüssen  zu  betrachten  gemäßi  der 
hiebei  gemachten  Erfahrung:  Cessante  causa  cessat  effectus. 

Um  im  gegebenen  Falle  primäre  von  sekundärer  In¬ 
fektion  richtig  auseinander  halten  zu  können,  müßte  man 
vom  Moment  der  Verletzung  an  alle  Schicksale  der  Wunde 
und  die  wechselnden  Bedingungen  während  ihres  ganzen 
\  erlaufes  kritisch  verfolgt  haben.  Das  ist  im  Kriege  nur 
selten  durchführbar.  Wir  müssen  uns  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  darauf  beschränken,  nachträglich  anamnestisch 
den  rl  atbestand  aufzunehmen.  Wir  sehen  vollkommen  gleich¬ 
artige  Verletzungen  auch  bei  sonst  übereinstimmenden  Be¬ 
dingungen  das  eine  Mal  einen  ganz  reaktionslosen,  (das 
andere  Mal  einen  Verlauf  durchmachen,  der  nur  ;als  Folge¬ 
zustand  einer  stattgehabten  Infektion  zu  deuten  ist.  Nach 
meinen  Ermittlungen  und  Erfahrungen  sind  nur  jene  In¬ 
fektionen  als  primäre  durch  und  mit  der  Verletzung  als 
solche  entstanden  und  vermittelt  zu  deuten,  welche  im  un¬ 
mittelbaren  Anschluß  an  die  Verwundung  in  Erscheinung 
treten,  um  dann  einen  progredienten  Verlauf  zu  nehmen, 
der  durch  die  einfachen  therapeutischen  Vorkehrungen  des 
äußeren  Schutzes  der  Wunde  und  der  Immobilisierung 
nicht  aufzuhalten  ist.  Ein  Inkubationsstadium  weist  unter 
diesen  Infektionen  nur  der  Tetanus  auf  —  in  allen  übrigen 
fällen  ist  die  unmittelbare  Kontinuität  der  Erscheinungen 
charakteristisch.  Diese  Gruppe  bildet  bei  Gewehrschuß¬ 
wunden  eine  geradezu  verschwindende  Minorität.  Ich  selbst 
konnte  sie  eigentlich  nur  bei  den  kolossalen,  durch  Granat¬ 
splitter  und  durch  Explosion  verursachten  Verletzungen  be¬ 
obachten,  die  von  Haus  aus  Amputationsfälle  sind. 

Für  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Infektions¬ 
fälle  läßt  sich  durch  Erkundung  aller  Vorkommnisse  vom 
Augenblick  der  Verwundung  an  bis  zur  Abgabe  ins  Lazarett 
meist  genau  jener  Moment  und  jene  sekundäre  iGelegenheit 
leslstellen,  bei  der  eine  die  Ursache  der  Infektion  bildende 
Kontamination  nachträglich  stattgefunden  hat  —  zumeist 
eine  nachträgliche,  in  irgend  einer  Form  ausgeführte  En- 
cheirese. 

Nach  solchen  Erfahrungen,  namentlich  aber  nach  Be¬ 
obachtung  jener  so  überaus  zahlreichen  Fälle,  die  vollstän¬ 
dig  unberührt  und  sich  selbst  überlassen  entweder  schon 
mit  unter  dem  trockenen  Schorf  geheilten  Verletzungen  oder 
mit  gut  granulierenden  Wunden  in  die  Lazarette  kommen, 
bleibt  wohl  kaum  ein  therapeutisches  Motiv  für  irgend  eine 
andere  Art  primärer  Versorgung  der  Schußwunde,  als  sie 
in  altbewährter  Weise  aseptisch  zu  okkludieren  und  die 
verletzten  Teile,  so  gut  es  nur  geht,  zu  immobilisieren.  Für 
irgend  ein  Antiseptikum  ist  nicht  die  geringste  Indikation 
mag  es  nun  die  Bakterien  „arretieren“  oder  sonstwie 
auf  sie  wirken.  Daß  bei  primärer  Infektion,  wo  die  patho¬ 
genen  Keime  mit  der  \erletzung  in  die  Tiefe  dringen,  mit 
einei  (oberflächlich  angebrachten  Schicht  eines  solchen 
„arretierenden  Mittels  gar  nichts  getan  ist,  leuchtet  von 
\  omhei ein  ein,  ebenso  ö aß'  es  anderseits  überflüssig  ist, 
irgendwie  gegen  die  —  wie  die  Erfahrung  zeigt  —  in  der 
weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  harmlosen 
Epiphyten  der  Haut- Wundumgebung  prophylaktisch  vorzu¬ 
gehen.  Wenn  das  vielgenannte  Mastisol  als  Klebemittel  für 
die  Befestigung  der  Verbandstoffe  auf  die  Haut  gegenüber 
dem  Heftpflaster  Vorteile  bietet,  dann  wird  es  sich  gewiß 
auch  in  der  kriegschirurgischen  Praxis  durchsetzen.  °Eine 


andere  Bedeutung  kommt  ihm  —  meines  Erachtens 
nicht  zu. 

Sollen  wir  von  diesen  bewährten  Prinzipien  der  kriegs¬ 
chirurgischen  Praxis,  die  für  die  erste  Linie  als  oberstes 
Gesetz  die  Unterlassung  jeder  nicht  dringend  gebotenen 
Intervention  an  den  Wunden  und  als  Prinzip  der  gebotenen 
Hilfeleistung  vor  allem  Okklusion  und  Immobilisation  fest¬ 
stellen  lassen  und  welche  erfahrungsgemäß  bei  konse¬ 
quenter  Durchführung  auch  noch  im  Bereiche  der  zweiten 
Linie  und  der  Reservelazarelte  die  weitestgehende  Anwen¬ 
dung  exspeklativ-konservierender  Chirurgie  mit  Aussicht  auf 
vollen  Erfolg  gewährleistet,  für  bestimmte  Formen  von  Ver¬ 
letzungen  abgehen  ? 

Daß  dies  für  die  Lungenverletzungen  nicht  am  Platze 
wäre,  hat  mich  die  Erfahrung  zweier  Kriege  in  unzweideu¬ 
tiger  Weise  gelehrt.  Schon  im  serbisch-bulgarischen  Kriege 
1885/86  hat  es  mir  besonderen  Eindruck  gemacht,  mit  v7ie 
geringen  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  der  trau¬ 
matische  Pneumothorax  einhergehen  kann,  trotzdem  wir  es 
damals  ausschließlich  mit  Verletzungen  durch  das  große 
Kaliber  zu  tun  hatten.  Ich  glaube,  daß  trotz  gegenteiliger 
Meinungsäußerungen  von  anderer  Seite  sich  auch  auf  diesem 
Gebiete  kaum  etwas  geändert  hat  —  wenigstens  soweit  die 
Fälle  des  Reservelazarettes  in  Betracht  kommen.  Auch  hier 
kommen  wir  exspektativ  zum  Ziele,  auch  erheblichere  Grade 
von  Hämato thorax  können  wir  der  spontanen  Resorption 
überlassen  und  bei  der  zumeist  intakt  erhaltenen  Elastizität 
und  Ausdehnungsfähigkeit  der  Soldatenlunge  im  Falle  se¬ 
kundärer  Infektion  des  Blutergusses  mit  geringfügigen  Ein¬ 
griffen  das  Empyem  zur  Heilung  bringen. 

Ueber  Bauchschüsse  fehlt  mir  in  diesem  Kriege  per¬ 
sönliche  Erfahrung.  Auch  in  den  Berichten  der  anderen 
Chirurgen  verlautet  über  diese  Verletzungen  wenig.  Daß 
sie  im  Kriege  kein  Objekt  der  Frühoperation  bilden,  darüber 
haben  uns  wohl  schon  die  Erfahrungen  der  englischen  und 
deutschen  Kriegschirurgen  im  Burenkriege  belehrt.  Was 
von  solchen  Verletzungen  noch  lebend  in  die  Lazarette  kam, 
konnte  nur  durch  zuwartendes  Verhalten  und  eventuell 
durch  spätere  Eröffnung  umschriebener  Abszesse  zur  Hei¬ 
lung  gebracht  werden.  Die  operierten  Fälle  starben  fast, 
durchwegs  auch  unter  den  Händen  berühmter  Abdominal¬ 
chirurgen.  Es  scheint,  daß  man  aus  diesen  Erfahrungen 
im  Balkankrieg  die  einzig  richtige  Lehre  gezogen  und  die 
Einsicht  allgemein  durchgedrungen  ist,  daß  hier  —  ganz 
im  Gegensatz  zu  den  Friedenserfahrungen  - —  von  der  ope¬ 
rativen  Initiative  keine  Lorbeeren  zu  erwarten  sind. 

Anderseits  hat  sich  bezüglich  der  Schädelschüsse  — 
namentlich  der  sogenannten  Tangentialschüsse  —  ein  ent¬ 
schiedener  Umschwung  zugunsten  jeines  möglichst  früh¬ 
zeitigen  Eingreifens  vollzogen  und  zwar  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Erfahrungen  im  mandschurischen  Feldzuge.  Das 
Kugelsuchen  freilich  bei  Steckschüssen  des  Schädels  bleibt 
nach  wie  vor,  trotz  der  Verlockungen  des  Röntgennach¬ 
weises,  verpönt,  nicht  minder  macht  man  sich  allgemein 
die  Erfahrung  zunutze,  daß  die  sogenannten  Durchschüsse, 
die  in  der  Längs-  oder  Querrichtung  oder  diagonal  den 
Schädel  durchbohren,  wie  nicht  minder  die  Basisschüsse 
in  so  zahlreichen  Fällen  spontaner  Heilung  fähig  sind  und 
läßt  sie  demgemäß  unoperiert.  Nach  wie  vor  besteht  bei 
Blutung  der  Arteria  meningea  media  mit  ihren  so  charak¬ 
teristischen  Erscheinungen  die  Indikation  zur  Trepanation 
unbedingt  aufrecht,  ebenso  in  allen  als  Himrindenreizung 
durch  eingespießte  Splitter  kenntlichen  Schädelschüssen  und 
wie  gesagt  —  bei  Tangentialschüssen. 

Es  ist  zu  erwarten,  daß  namentlich  nach  Hol  becks 
geradezu  mustergültiger  Arbeit  über  die  Schußverletzungen 
im  Kriege,  die  auf  den  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
während  des  Russisch-Japanischen  Krieges  aufgebaut  ist 
(\  eröftentlichüngen  laus  dem  Gebiete  des  Militärsanitäts- 
wesens,  herausgegeben  von  der  Medizinalabteilung  des 
königl.  preuß,  Kriegsministeriums,  Berlin  1912),  die  Indi¬ 
kation  zum  frühen  Debridement  der  Tangentialschüsse  an 
Geltung  noch  beträchtlich  gewinnen  wird. 
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Hol  beck  kommt  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung 
der  einschlägigen  Beobachtungen  zu  dem  statistischen  Er¬ 
gebnis,  idaß,  die  mit  primärem  Debridement  behandelten 
’Fälle  14-2°/o,  die  sekundär  Operierten  49-9%  Mortalität  auf¬ 
weisen. 

Holbec  k  erweist  sich  als  ein  viel  zu  kritischer 
Autor,  um  hier  das  Endurteil  einfach  durch  das  brutale 
Gewicht  der  Zahlen  zum  Ausdruck  zu  bringen  und  ver¬ 
säumt  es  nicht,  zur  vollständig  objektiven  Klärung  der  Frage 
noch  den  Hinweis  auf  einen  —  wie  mir  scheint  —  be¬ 
sonders  gewichtigen  Punkt  hinzuzufugen.  Bei  den  primär 
debridierten  Fällen  handelte  es  sich  hauptsächlich  um 
solche,  die,  abgesehen  davon,  daß  sie  früh  in  chirurgische 
Behandlung  kamen,  außerdem  noch  meist  nur  einen  kurzen 
Transport  durchzumachen  hatten  und  dann  längere  Zeit 
hindurch  in  einem  stabilen  Lazarett  liegen  blieben.  Hol¬ 
beck  hebt  nun  ausdrücklich  hervor,  einen  wie  überaus 
günstigen  Einfluß:  gerade  der  letztere  Umstand  auf  den  Ver¬ 
lauf  der  Verletzung  haben  muß.  „Ob  wir  aber  das  Recht 
haben“  —  fügt  Hol  beck  hinzu  —  „zu  vermuten,  daß  die¬ 
selben  Fälle,  wenn  siet  in  den  vorderen  Lazaretten  unter 
gleichen  Verhältnissen  konservativ  behandelt  werden,  eben¬ 
so  günstig  verlaufen  würden,  ist  zu  bezweifeln.“ 

Ich  möchte  glauben,  daß  dieser  Einwand  in  der  Tat 
seine  volle  Berechtigung  hat  und  wichtig  genug  ist,  um 
mit  ihm  in  der  Praxis  zu  rechnen. 

Schon  in  meinem  Wiener  Vertrage  (s.  W.  kl.  W.  1913 
Nr.  6)  habe  ich  über  vier  Fälle  von  Tangentialschuß  be¬ 
richtet,  die  ich  erst  im  sekundären  Stadium  debridiert  habe. 
Sie  waren  bewußtlos  darniederliegend  erst  äußerst  spät  — 
keiner  vor  24  Stunden  —  nach  erfolgter  Verwundung  vom 
Schlachtfeld  weggeschafft  worden  —  ein  Schicksal,  das1  ja 
die  meisten  Schädelverletzten  trifft  —  und  dazu  kamen 
noch  die  Unbilden  eines  dreitägigen  Transports'.  Sie  sind 
trotz  alledem  von  ihren  Verwundungen  geheilt.  Wenn  Tan¬ 
gentialschüsse  mit  derlei  erschwerdenden  Umständen  noch 
so  spät,  gerettet  werden  können,  so  ist  dies  doch  ein  Hin¬ 
weis,  wie  vorsichtig  man  gerade  bei  diesen  Verwundungen 
mit  generalisierenden  Urteilen  und  therapeutischen  Vor¬ 
schriften  sein  muß:.  Alle  erfahrenen  Kriegschirurgen  wissen 
über  schwerste  Formen  von  Tangentialschüssen  zu  berichten, 
die  ohne  primäres  Debridement  zur  Heilung  gekommen 
sind  und  die  Kasuistik  jener  Fälle,  wo  Splitter  tief  in  das 
bloßliegende  Gehirn  sich  eiterfrei  im  Gehirn  eingetrieben 
fanden,  ist  recht  ansehnlich  —  auch  bei  dem  einen  meiner 
Sofioter  Fälle  war  dies  zu  konstatieren.  Die  Tängential- 
schüsse  bilden  eben  Vielfach  das  Kontingent  jener  Fälle, 
wo  auch  der  unter  günstigsten  äußeren  (Verhältnissen  und 
frühzeitig  vorgenommene  Eingriff  vergeblich  ist.  Wie  sehr 
man  aber  in  derlei  Fällen,  auch  wenn  sie  nach  Grad  und 
Ausdehnung  der  Zerstörung  noch  günstige  Aussichten  dar¬ 
bieten,  durch  primäre  Eingriffe  schaden  kann,  wenn  sie 
nicht  unter  den  denkbar  günstigsten  äußeren  Verhältnissen 
der  Asepsis  durchgeführt  werden,  das  kann  nicht  eindring¬ 
lich  und  oft  genug  hervorgehoben  werden.  So  war  ich  in 
Sofia  zufälliger  Zeuge  der  Sektion  eines  Falles  von  durch¬ 
aus  nicht  umfänglichem  frontalen  Tangentialschuß,  bei  dem 
ein  prophylaktisches  'Debridement  vorgenommen 
worden  wut-  Es  wurde  hiebei  eine  von  der  Operations¬ 
wunde  ausgehende  diffuse  eitrige  Meningitis  gefunden  und 
daneben  ein  vollkommen  abgebalgtes  Hämatom  im  Stirnhirn 
der  anderen  Seite,  in  eben  erst  beginnender  Vereite¬ 
rung.  Hier  hat  also  ein  Hämatom  Zeit  gehabt,  sich  zu  en- 
zystieren  und  ist  erst  durch  die  „prophylaktische“  Ope¬ 
ration  infiziert  worden. 

Ich  glaube,  daß  die  Normen  unseres  Verhaltens  den 
Tangentialschüssen  gegenüber  aus  einer  auch  noch  so  ge¬ 
wissenhaften  Statistik  'nicht  zu  holen  sind.  Diese.  Ver¬ 
letzungen  sind  zunächst  von  jeder  therapeutischen  'Scha¬ 
blone,  die  ja  sonst  in  der  Kriegschirurgie  sich  so  wohl  be¬ 
währt,  auszuschließen.  Hier  muß:  im  einzelnen  Falle  der 
chirurgische  Takt  und  ein  ebenso  kritisches  als  gewissen¬ 


haftes  Abwägen  aller  Verhältnisse  zu  entscheiden  suchen, 
ob  die  operative  Prophylaxe  nicht  oft  genug  größere  Lebens¬ 
gefahr  mit  sich  bringt  als  die  ursprüngliche  Verwundung. 

Wenn  ich  nun,  am  Schlüsse  dieser  meiner  —  wie  ich 
mir  wohl  bewußt  bin  —  mehr  aphoristischen  Bemerkungen 
angelangt,  vor  die  Frage  gestellt  würde,  welche  neue  Lehre 
ich  für  die  Kriegschirurgie  aus  meinen  Beobachtungen  und 
Eindrücken  aus  diesem  Kriege  gewonnen,  so  müßte  ich 
antworten:  keine.  Nur  die  eine  Erkenntnis,  die  wir  schon 
seit  jeher  gerade  aus  der  Kriegschirurgie  uns  hätten  ver¬ 
schaffen  können  und  zu  der  wir  erst  auf  dem  Umwege 
über  die  Antisepsis!  uns1  immer  mehr  durchringen,  scheint 
mir  an  fundamentaler  Bedeutung  immer  mehr  zu  gewinnen: 
daß:  die  weitaus  größte  Mehrzahl  der  heilungsfähigen  Wun¬ 
den  auch  tatsächlich  von  selbst  heilen,  sobald  wir  nur  in 
weitgehender  Weise  dafür  sorgen,  sie  wirklich  sich  selbst 
zu  überlassen.  Die  alte  Listersche  Mahnung :  „To  be  let 
alone“  zur  Methode  erhoben,  birgt  das  ganze  Geheimnis 
der  Erfolge  der  Wundbehandlung  im  Frieden  wie  im  Kriege. 
Auf  diesem  Grundsätze  muß  die  ganze  Sanitätstaktik  im 
Kriege  aufgebaut  sein,  um  dasjenige  zu  erreichen,  was 
schon  Piro  go  ff  von  einer  guten  Administration  auf  dem 
Schlachtfelde  und  Verbandplätze  forderte  und  schon  vor 
einem  halben  Jahrhundert  für  viel  wichtiger  und  segens¬ 
reicher  hielt  als  die  rein  ärztliche  Tätigkeit.  Für  diese 
aber  eröffnet  sich  in  den  Lazaretten  des  Hinterlandes  ein 
um  so  größeres  Feld. 


Die  anzeigepflichtigen  Infektionskrankheiten 
Wiens  in  den  Jahren  1901  —  1910. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld. 

In  einer  Reihe  von  Arbeiten  besprach  ich  im  Zbl.  f.  allg. 
Ges'undhpfl.  die  Statistik  der  Infektionskrankheiten  in  Wien,  wo¬ 
bei  ich  als  Beobachtungszeit  zumeist  die  Jahre  1891  bis  1900 
verwendete.  Die  jetzige  Arbeit,  welche:  das  Material  der  Jahre 
1901  bis  1910  verwertet,  soll  in  erster  Linie  einer  Revision  der 
seinerzeit  gezogenen  Folgerungen  auf  ihre  Richtigkeit  hin  dienen. 
Aber  nicht  bloß  die  Folgerungen,  sondern  auch  die  Tatsachen 
werden  einer  Prüfung  unterzogen,  hei  welcher  es  sich  zu  zeigen 
hat,  inwiefern  dieselben  Anspruch  auf  allgemeine  Geltung  machen 
dürfen.  Diese  allgemeine  Geltung  erstreckt  sich  natürlich  vor¬ 
erst  nur  auf  Wien.  Denn  die  Statistik  der  Infektionskrankheiten 
wird  nicht  bloß  durch  das  Wesen  der  Krankheit  bedingt,  sondern 
durch  zahlreiche,  lokal  oft  stark  differierende  Faktoren  beein¬ 
flußt.  Die  Revision  hat  dadurch  eine  festere  Grundlage  bekommen, 
als  das  Beobachtungsgebiet  der  Jahre  1891  bis  1900  sich  in  der 
Zeit  von  1901  bis  1910  nur  wenig  änderte.  Durch  Einverleibung 
kam  zu  Wien  der  21.  Gemeindebezirk,  der  zum  Teil  schon  im 
Jahre  1905,  zur  Gänze  aber  erst  im  Jahre  1906  in  die  Statistik 
miteinbezogen  wurde. 

Die  Untersuchung  wird  sich  nicht  auf  alle  anzeigcplEchtigen 
Infektionskrankheiten  erstrecken.  Da  Bedingung  jeder  statistischen 
Untersuchung  das  Vorhandensein  eines  größeren  Beobachtungs¬ 
materials  ist,  so  kommen  alle  anzeigepflicht'gen  Infektionskrank¬ 
heiten  in  Wegfall,  bei  welchen  das  Beobachtungsmaterial  nur 
klein  ist.  Es  sind  dies  z.  B.  Blattern,  Ruhr,  Milzbrand,  Aktino- 
mykosis,  Tollwut,  Cholera,  Flecktyphus,  Rückfallfieber. 

Ebenso  muß  ic'h  auf  die  statistische  Darstellung  jener  In¬ 
fektionskrankheiten  verzichten,  von  welchen  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  nur  ein  minimaler  Bruchteil  zur  amtlichen  Kenntnis 
gelangt.  Auf  unvollständige  Erfassung  des  Beobachtungsmaterials 
ist  man  ja  gefaßt;  aber  die  Unvollständigkeit  darf  nicht  gar  zu 
weit  gehen,  so  daß  darunter  die  Zuverlässigkeit  der  Statistik  un¬ 
bedingt  stark  leiden  muß.  Aus  diesem  Grunde  schalte  ich  die 
Besprechung  von  Influenza  und  Trachom  aus. 

Die  Darstellung  stützt  sich  sowohl  auf  die  Morbiditäts-  als 
auf  die  Mortalitätsstatistik.  Erstere  operiert  zwar  mit  größeren 
Zahlen  als  letztere,  ist  aber  dafür  unvollständiger.  Doch  ist 
nicht  anzunehmen,  daß  die  Vollständigkeit  der  Morbiditätsstatistik 
sich  von  1891  bis  1900  auf  1901  bis  1910  in  erheblichem  Maße 
geändert  hat.  Differenzen  in  den  Ergebnissen  beider  Beobachtungs¬ 
perioden  können  daher  nicht  mit  Verschiedenheit  in  der  Voll¬ 
ständigkeit  des  Materials  erklärt  werden. 
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Zur  Darstellung  bringe  ich  zuerst  die 


Aufteilung  nach  Geschlecht. 

\\  ie  sich  dieselbe  für  ganz  Wien  in  jedem  der  zehn  Jahre 
und  im  Durchschnitte  derselben  gestaltet  hat,  zeigen  die  folgen¬ 
den  Tabellen : 


Keuchhusten  u  n  d  Rotlauf  e  r  k  r  a  n  k  t  und  an  Reue  fi¬ 
ll  u  s  t  e  n  stirbt. 

Daß  die  anderen  Tatsachen  auf  weniger  fest  begründeter 
Regelmäßigkeit  beruhen,  geht  aus  zweierlei  Tatsachen  hervor. 
Die  eine  ist,  daß,  sowie  sie  nicht  für  jedes  Jahr  galten,  sie  auch 
nicht  alle  für  das  Dezennium  1891  bis  1900  galten,  die  zweite 
die,  daß  die  Differenzen  oft  nur  geringfügig  sind. 


A.  Krankheitsfälle. 


Ge¬ 

schlecht 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

1901—1910 

Rotlauf 

m. 

818 

846 

837 

691 

718 

685 

809 

971 

842 

666 

7883 

w. 

1069 

1161 

1127 

1117 

989 

965 

1126 

1306 

1246 

1065 

11.171 

Masern 

m. 

6119 

7534 

4452 

9175 

5095 

7907 

6158 

8843 

4670 

6459 

6P.412 

w. 

6063 

7725 

4175 

8775 

5405 

7550 

6188 

8702 

4715 

6198 

65.496 

Scharlach 

m. 

2184 

1732 

797 

792 

1362 

2147 

2532 

2648 

3109 

“1914 

19.217 

w. 

2286 

1674 

777 

810 

1398 

2106 

2593 

2800 

3201 

2124 

19.769 

Abdoniinaltvphus 

m. 

218 

157 

179 

159 

190 

246 

223 

228““ 

“178“ 

214 

1992 

w. 

187 

151 

177 

186 

273 

253 

199 

243 

195 

258 

2122 

Diphtheritis 

m. 

1419 

1709 

2068 

2105 

2283 

2580 

2031 

2059 

1744 

1505 

19.503 

w. 

1377 

1792 

2074 

2248 

2262 

2677 

2058 

2096 

1838 

1571 

19.993 

Keuchhusten 

m. 

559 

1359 

1676 

607 

1741 

1538 

649 

860 

903 

1163 

11.055 

w. 

696 

1855 

2080 

776 

2176 

1850 

877 

1105 

1133 

1474 

14.022 

Varicellae 

m. 

1727 

2057 

1867 

2113 

1958 

2166 

“1808 

2092 

1528 

2090 

19.406 

w. 

1688 

2045 

1798 

1996 

1835 

2041 

1820 

2124 

1622 

1977 

18.946 

Röteln 

m. 

47 

363 

360 

73 

542 

532 

115 

98 

876 

157 

3163 

w. 

82 

425 

403 

75 

593 

537 

115 

101 

1084 

146 

3561 

Genickkranipf 

m. 

4 

— 

3 

1 

17 

37 

159 

77 

24 

20 

342 

w. 

1 

1 

4 

14 

35 

147 

47 

32 

12 

293 

Mumps 

m. 

855 

377 

1125 

1201 

388 

914 

1519 

824 

815 

1558 

9576 

w. 

848 

297 

1097 

1088 

354 

658 

1169 

632 

690 

1314 

8147 

B.  Todesfälle. 


4 

o 

_ tn 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

1907 

1908 

1909 

1910 

1901 

bis 

1910 

Rotlauf 

m. 

w. 

55 

44 

64  40 
48|  50 

46 

45 

54 

57 

54 

71 

92 

92 

85 

99 

67 

79 

66 

69 

623 

654 

Masern 

m. 

w. 

312 

322 

402 

367 

209 

174 

504 

517 

307 

278 

312 

282 

311 

294 

484 

444 

259 

258 

352 

335 

3452 

3271 

;  Scharlach 

m. 

w. 

197 

170 

154 

122 

56 

61 

32 

33 

103 

77 

141 

115 

127 

106 

132 

128 

189 

169 

103 

94 

1234 

1075 

Abdominaltyphus 

m. 

w. 

39 

35 

27 

22 

41 

27 

28 

31 

31 

50 

46 

41 

25 

27 

46 

39 

27 

32 

37 

43 

347 

347 

Diphtheritis 

m. 

w. 

209 

178 

219 

219 

225 

199 

203 

183 

232 

217 

240 

216 

167 

173 

176 

163 

158 

176 

142 

137 

1971 

1861 

Keuchhusten 

m. 

w. 

33 

48 

92 

112 

99 

132 

37 

49 

107 

121 

82 

101 

47 

58 

72 

103 

“67" 

102 

25 

23 

97 

117 

8 

14 

733 

943 

Genickkrampf 

1 

m. 

w. 

6 

6 

2 

5 

4 

“6 

3 

11 

4 

30 

22 

110 

85 

48 

21 

249 

184 

Im  Durchschnitt  aller  zehn  Jahre  überwiegt  die  Zahl  der 
Krankheits-  und  Todesfälle  beim  männlichen  Geschlechte  die  beim 
weiblichen  Geschlechte  an  Masern  und  Genickkrampf,  wozu  für 
i  k  Ki  unk  heilsfälle  auch  noch  Varizellen  und  Mumps  kommen 
an  welchen  kein  Todesfall  vorliegt.  Ein  Ueberwiegen  des  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  finden  wir  bei  Rotlauf  und  Keuchhusten  und 
für  die  Krankheitsfälle  noch  bei  Röteln.  Ein  Ueberwiegen  des 
männlichen  Geschlechtes  bei  den  Todesfällen,  des  weiblichen  Ge- 
m  bl«'(  htes  bei  den  Krankheitsfällen  zeigen  Scharlach  und  Diphthe- 
rilis,  ein  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  bei  den  Krank¬ 
heitsfällen  bei  gleicher  Anzahl  von  Todesfällen  zeigt  der' Abdo¬ 
minaltyphus. 

Das  gekennzeichnete  Verhalten  findet  sich  jedoch  nicht 
immer  alljährlich.  Konstant  ist  nur  das  Ueberwiegen  des  weib- 
ulien  Geschlechtes  bei  den  Krankheitsfällen  an  Rotlauf  und 
Keuchhusten  und  fast  auch  bei  den  Röteln  und  bei  den  Todes¬ 
allen  an  Keuchhusten.  Bei  allen  anderen  genannten  Krankheiten 
linden  wir  sowohl  bei  den  Krankheits-  wie  bei  den  Todesfällen 
m  dem  einen  Jahre  ein  Ueberwiegen  des  weiblichen,  in  dem 
andern  ein  1  eberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes. 

D  a  r  a  u  s  k  ö  n  n  e  n  w  i  r  schließen,  daß,  wenn  die 
Aufteilung  der  Infektionskrankheiten  n  a  c  h  ( i  e- 
s  c  blecht  nach  b  e  s  t  i  m  m  ten  Regeln  v  o  r  s  i  c  h  g  e  h  t. 
Ge  teslestbegründete  Regel  die  ist,  daß  das  weib- 
Geschlecht  häufiger  als  das  männliche  an 


Ueber  beide  Punkte  gibt  folgende  Zusammenstellung  Auf¬ 
klärung.  Es  kamen  auf  je  1000  Fälle  bei  Männern  solche  bei 
Weibern 


Krankheitsfälle 
1891—1900  1901-1910 


Todesfälle 
1891—1900  1901-1910' 


Rotlauf  .... 

1438 

1417 

Masern  .... 

1002 

986 

Scharlach  .  .  . 

982 

1029 

Abdominaltyphus 

773 

1065 

Diphtheritis  .  . 

1062 

1025 

Keuchhusten  .  . 

1259 

1268 

Röteln  .... 

1106 

1126 

Varizellen  .  .  . 

990 

976 

Mumps  .... 

829 

851 

918 

1015 

982 

709 

927 

1344 


1050 

948 

871 

1000 

944 

1286 


i  c  h 


Der  größere  Anteil  des  männlichen  Geschlechtes  im  De¬ 
zennium  1891  bis  1900  ging  verloren  bei  der  Morbidität  des 
Scharlachs  und  Abdominaltyphus  und  der  Mortalität  des  Rot¬ 
laufes  und  Abdominaltyphus,  der  größere  Anteil  des  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  ging  verloren  bei  der  Morbidität  und  Morta¬ 
lität  der  Masern. 

Schon  daraus  können  wir  die  Folgerung 
z  i  e  h  e  n ,  da  ß  d  as  Ueberwiegen  des  einen  oder  a  n- 

deren  Geschlechtes  keine  feststehende  Regel  bei 

Masern  und  Abdominaltyphus,  bei  der  Morbidi¬ 
tät  a  n  Scharlach  und  bei  der  Mortalität  d  e  s  R  o  t- 
laules  ist.  Nun  sehen  wir  auch,  daß  die  Schwankungen  des 
Anteiles  bei  der  Morbidität  der  Masern  imd  des  Scharlachs  nur 
wenig  sich  von  der  Gleichheit  entfernen,  so  daß  wir  um  so  eher 
geneigt  sind,  gleiche  Erkrankungshäufigkeit  beider  Geschlechter 
anzunehmen.  Trotzdem  müssen  wir  auch  für  diese  beiden  Krank¬ 
heiten  die  sich  uns  nun  aufdrängenden  Fragen  zu  lösen  versuchen. 
Es  sind  dies  1.  „Wodurch  ist  der  Unterschied  in  dem  Verhalten 
beider  Geschlechter  im  letzten  Dezennium  gegenüber  dem  vor¬ 
angegangenen  Dezennium  bedingt?“  und  2.  „Wodurch  erklären 
sich  überhaupt  die  Differenzen  der  Anteile  beider  Geschlechter, 
zumal  bei  Rotlauf  und  Keuchhusten?“.  Da  die  eine  Frage  viel¬ 
fach  in  die  andere  übergreift,  wird  eine  getrennte  Beantwortung 
nicht  immer  durchführbar  sein. 

I  nt.ers uchen  wir  vorerst,  wie  sich  der  Anteil  der  Ge.  chlechter 
in  jeder  Altersklasse  gestaltet,  wobei  wir  wegen  der  Kleinheit 
des  Beobachtungsmaterials  vom  Genickkrampf  absehen  und  nur 
die  Zahlen  für  das  ganze  Dezennium  benützen  können. 
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A.  Krankheitsfall  e. 


Alter  in 
Jahren 

Ge¬ 

schlecht 

Rotlauf 

Masern 

Scharlach 

Abdomi- 

naltyphus 

Diph¬ 

theritis 

Keuch¬ 

husten 

Varicellae 

C 

”3 

3 

PQ 

Mumps 

0-1 

ni. 

w. 

218 

267 

7902 

7458 

366 

304 

1 

1731 

1341 

2101 

2347 

2062 

1883 

89 

94 

721 

54 

2-5 

m. 

w. 

213 

235 

31417 

30293 

6684 

6170 

75 

39 

10838 

10098 

5239 

6732 

6806 

6316 

635 

708 

1194 

969 

6899 

5492 

6-10 

m. 

w. 

271 

494 

24613 

24086 

7869 

8355 

138 

141 

5253 

6166 

3502 

4578 

9615 

9821 

1946 

2212 

11-15 

m. 

w. 

434 

647 

J  388 
1652 

2916 

3231 

214 

192 

1152 

1292 

174 

307 

720 

743 

363 

392 

954 

1143 

16—20 

m. 

w. 

828 

1505 

494 

561 

808 

868 

394 

398 

233 

354 

14 

20 

105 

81 

81 

64 

155 

15«» 

21-25 

m. 

w. 

567 

1281 

284 

360 

249 

408 

356 

464 

106 

269 

2 

10 

45 

47 

24 

56 

76 

123 

26-30 

m. 

w. 

592 

891 

152 

231 

140 

214 

318 

350 

71 

218 

3 

12 

29 

33 

10 

17 

79 

84 

31-35 

in. 

w. 

646 

732 

84 

112 

91 

127 

177 

185 

48 

106 

6 

9 

11 

11 

7 

9 

62 

67 

36-40 

m. 

w. 

733 

768 

41 

55 

47 

57 

148 

128 

33 

66 

5 

4 

8 

5 

4 

5 

49 

27 

41  45 

m. 

w. 

742 

725 

15 

19 

27 

22 

72 

79 

11 

23 

7 

1 

2 

4 

1 

3 

19 

17 

46-50 

m. 

w. 

692 

753 

13 

21 

8 

3 

38 

58 

9 

18 

2 

3 

1 

1 

7 

9 

51-55 

ni 

w. 

554 

708 

2 

10 

6 

3 

24 

30 

9 

21 

1 

1 

1 

8 

4 

56-60 

m. 

\v. 

517 

685 

3 

1 

3 

6 

21 

25 

3 

12 

1 

— 

— 

3 

61—65 

m. 

w. 

350 

501 

2 

4 

2 

12 

17 

3 

5 

— 

— 

— 

2 

2 

66-70 

m. 

w. 

246  1 

389  2 

2 

1 

2 

9 

1 

2 

— 

1 

— 

2 

über  70 

m. 

w. 

280  1 

590  1 

1 

3 

6 

2 

2 

— 

— 

— 

1 

B.  Todesfälle. 


Alter  in  Jahren 

Ge¬ 

schlecht 

i 

Rotlauf 

Masern 

Jscharlach 

Abdomi¬ 

naltyphus 

Diph¬ 

theritis 

Keuch¬ 

husten 

0-1 

m. 

135 

1490 

67 

_ 

401 

388 

w. 

159 

1332 

60 

— 

317 

454 

m. 

8 

1876 

728 

3 

1272 

330 

2—5 

w. 

14 

1832 

617 

4 

1203 

458 

6—10 

m. 

1 

61 

323 

10 

221 

10 

w. 

4 

89 

292 

9 

258 

19 

11-15 

m. 

3 

2 

50 

18 

34 

1 

w. 

2 

1 

48 

31 

30 

— 

16—20 

m. 

9 

4 

33 

51 

7 

— 

w. 

13 

27 

66 

7 

— 

21—25 

m. 

w. 

7 

13 

1 

2 

9 

11 

57 

63 

5 

2 

26-30 

m. 

13 

1 

7 

65 

— 

— 

w. 

21 

1 

6 

48 

7 

— 

31-35 

m. 

20 

_ 

6 

43 

5 

— 

w. 

19 

1 

7 

35 

4 

— 

36-40 

m. 

21 

_ 

4 

43 

— 

— 

w. 

16 

— 

4 

26 

5 

— 

41—45 

m. 

39 

. 

2 

17 

4 

— 

w. 

23 

— 

1 

17 

2 

— 

46-50 

m. 

44 

_ 

1 

14 

2 

— 

w. 

31 

— 

20 

7 

— 

51  -  55 

m. 

w. 

49 

35 

— 

— 

7 

8 

4 

2 

56  -  60 

m. 

70 

_ 

_ 

10 

1 

— 

w. 

60 

— 

— 

8 

2 

— 

61—65 

rn, 

w. 

63 

45 

— 

1 

5 

4 

1 

4 

— 

66-70 

m. 

54 

.  _ 

_ 

3 

1 

— 

w. 

57 

— 

2 

3 

— 

über  70 

m 

85 

_ 

_ 

2 

— 

w. 

139 

2 

— 

4 

1 

— 

unbekannt 

m. 

w. 

1 

1 

1 

— 

Die  Alter  sauf  teil  ung  der  .Krankheitsfälle 
zeigt,  soweit  das  Beohae htungsmaterial  nicht  zu  klein  ist,  daß 


Keuchhusten  stets,  R  o  1 1  a  u  f  n  u  r  mit  de  r  A  u  s  n  a  h  m  e 
der  Altersklassen  von  41  bis  45  und  01  bis  65  I  a  h  r  o  n 
u  n  d  R  ö  t  c  1  n  m  it  Au  s  n  a  h  m  e  der  Altersklasse  v  o  n 
10  bi  s  29  .1  a  h  r  e  n  in  e  h  r  F  r  a  u  e  n  als  M  ä  unci  b  e  I  ä  1  1  I 
u  n  d  daß  dies  ebenso  bei  Scharlach,  Diphtheritis 
u  n d  V  a  r  i  z  e  1 1  e  n  n a  c  h  d  e  m  5.  Jab  r  e,  b e  i  M  aser  n  n  a  e  h 
d e in  10.  Jahre  der  Fall  ist.  Bei  Bauc'htyphus  ist 
d  er  Anteil  de  r  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  c  r  s  e  h  r  w  e  e  h  s  e  1  n  1,  auch 
sind  die  Differenzen  oft  nur  minimal.  Doch  ist  eine  auffallendere 
Differenz  zu  Lasten  des  männlichen  Geschlechtes  in  der  Alters¬ 
klasse  von  2  bis  5  Jahren,  zu  Lasten  des  weiblichen  Geschlechtes 
in  den  Altersklassen  vom  21.  bis  30.  Jahre  nachweisbar. 


Bei  den  Todesfällen  handelt  es  sich  natürlich  viel  öfter 
als  bei  den  Krankheitsfällen  um  kleines  Beobachtungsmaterial. 
D  e  u  1 1  i  c1  h  m  e  h  r  M  ä  n  n  er  a  1  s  W  e  i  b  e  r  w  e  r  d  e  n  v  o  m 
Roflauf  v  o  m  30.  b  i  s  05.  .1  a  h  r  e,  v  o  n  Mase  r  n  und  D  i  p  h 
theritis’bis  zu  m  5.  J  a  h  r  e,  von  S  c  h  a  r  1  a  c  h  bis  zum 
10.  (eventuell  sogar  20.)  Jahre,  von  Bauchtyphus 
vom  20.  bis  40.  Jahre  hinweg  ge  rafft.  Dagegen 
kommen  mehr  Todesfälle  bei  Weibern  als  bei 
Männern  vor  bei  m  jK  e  u  c  h  husten  bis  zu  m  5.  I  a  h  r  e, 
b  ei  R  o  1 1  a  u  f  b  i  s  z  u  m  5.  u  n  d  n  a  c  h  d  e  m  70.  .1  a  h  r  e,  b  c  i 
Masern  und  Diphtheritis  vom  6.  bis  10.  Jahre,  bei 
Baue  h  typhus  vom  11.  bis  25.  Jahre. 

Selbstverständlich  geben  diese  Daten  keinen  Aufschluß  dar¬ 
über,  ob  die  eine  oder  andere  [Krankheit  tatsächlich  das  eine 
Geschlecht  häufiger  oder  leichter  als  das  andere  Geschlecht  be¬ 
fällt.  Um  dies  zu  erkennen,  müßte  die  Zahl  der  Lebenden  jeder 
Altersklasse  berücksichtigt  werden,  da  in  vielen  Altersklassen 
von  einer  Gleichheit  der  Zahl  beider  Geschlechter  nicht  die  Rede 
ist.  Diese  Daten  sollen  —  und  das  ist  vorderhand  für  meinen 
Zweck  genug  nur  das  sagen,  was  sie  eben  gesagt  haben,  daß 
die  Aufteilung  der  Krankheiten  auf  beide  Ges'chl echter  nicht  in 
allen  Altersklassen  die  gleiche  ist. 

Was  daraus  für  unseren  Zweck  folgt,  ist  klar.  1st  die  Auf¬ 
teilung  in  jeder  Altersklasse  verschieden,  so  bedarf  es  nur  einer 
abweichenden  Beteiligung  der  einzelnen  Altersklassen  an  der  Ge 
samtzahl  der  Fälle,  um  im  Gesamtresultat  eine  Verschiebung 
des  Anteiles  beider  Geschlechter  zu  bewirken.  Bei  dieser  Ver¬ 
schiebung  kann  das  Ueberwiegen  des  einen  Geschlechtes  bei¬ 
behalten  bleiben,  es  kann  aber  auch  ein  Ueberwiegen  des  an¬ 
deren  Geschlechtes  auf  treten.  Letzteres  nur  dann,  wenn  in  den 
einzelnen  Altersklassen  die  Majorität  der  lällc  nicht  dasselbe 
Geschlecht  betrifft,  ersteres  teils  bei  wechselnder  Majorität,  teils 
bei  konstanter,  jedoch  variabel  großer  Majorität  desselben  Ge¬ 
schlechtes. 

Lieber  die  Größe  der  Majorität  belehrt  uns  folgende,  aus 
den  früheren  Tabellen  berechnete  Zusammenstellung,  wieviel 
Krankheits-  oder  Todesfälle  bei  Weibern  auf  je  1000  bei  Männern 
derselben  Altersklassen  Vorkommen.  Für  diese  Zusammenstellung 
müssen  wir  jedoch  öfters  zur  Zusammenfassung  mehrerer  Alteis- 
klassen  greifen.  Es  war  die  Verhältniszahl  der  V  eiber  bei 


0—1 

2—5 

6—10 

11-15 

16-20 

üb.  20  J. 

Masern  j 

f  Kr.') 

944 

964 

979 

1190 

1136 

1364 

1  T.’) 

894 

977 

1391 

Scharlach  j 

[  Kr. 

831 

923 

1062 

1108 

1074 

1460 

1  T. 

896 

848 

904 

938 

Diphtheritis  j 

f  Kr. 

775 

932 

1174 

1125 

1519 

2507 

1  T. 

791 

946 

1167 

1152 

I 

f  Kr. 

1117 

1285 

1307 

1764 

1487 

Keuchhusten  j 

1170 

1388 

' - - — 

T. 

1727 

— 

— 

Varicellae 

Kr. 

913 

928 

1021 

1032 

901 

Röteln 

Kr. 

1056 

1115 

1137 

1080 

1202 

Mumps 

Kr. 

750 

812 

796 

1198 

968 

1123 

Für  Rotlauf  und  Bauch  typhus  lauten  die  Verhält¬ 
niszahlen  bei  den  Krankheitsfällen: 

0-1  2-5  6-10  11-15  16-20  21-25  26-  30  31-35  36-40 

Rotlauf  1225  1103  1823  1491  1818  2242  1674  1133  1048 

Bauchtyph.  533  1002  897  1010  1303  1101  lüi-o  86.) 

41-45  46-50  51-55  56-60  61-65  66-70  über  70  Jahre 

977  1088  1260  1325  1431  1581  2107 

_ 

1245  1403 


l)  Kr.  =  Krankheitsfälle;  T.  =  Todesfälle. 
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und  bei  den  Todesfällen: 


0-1 

2-30 

31 — 65  über  65  Jahre 

Rotlauf 

1178 

1878 

748  1410 

0-25 

26—40 

über  40  Jahre 

Bauch  typhus 

1245 

722 

1125 

\\  enn  auch,  wie  bemerkt,  aus  obigen  Zahlen  nicht  die 
größere  oder  geringere  .Krankheitsbedrohung  eines  Geschlechtes 
hervorgeht,  so  geht  doch  aus  ihnen  hervor,  von  welcher  (Krank¬ 
heit  dasselbe  Geschlecht  in  derselben  Altersklasse  relativ  stärker 
als  das  andere  bedroht  ist.  So  sehen  wir,  um  nur  bei  den  Krank¬ 
heitsfällen  zu  bleiben,  die  relativ  stärkste  Bedrohung  des  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  im  Alter  von  0  bis  1  Jahren  beim  Rotlauf, 
sodann  beim  Keuchhusten,  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren  beim 
Keuchhusten,  sodann  bei  Röteln,  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren 
beim  Keuchhusten,  sodann  bei  Diphtheritis,  im  Alter  von  11  bis 
15  Jahren  beim  Keuchhusten,  sodann  bei  Mumps  usw.  Das  heißt 
mit  anderen  Worten,  daß  die  Chance  des  weiblichen  Geschlechtes 
zu  erkranken  im  Vergleiche  zur  Chance  des1  männlichen  Ge¬ 
schlechtes  bei  den  obgenannten  Krankheiten  eine  größere  als  bei 
anderen  Krankheiten  ist.  D;e  Untersuchung,  warum  dies  so  ist, 
führt  auch  zur  Aufdeckung  der  Infektionsgelegenheiten  und 
dadurch  zur  Aufklärung  über  die  Ursachen,  warum  die  Erkran¬ 
kungshäufigkeiten  beider  Geschlechter  verschieden  sind.  Darüber 
später. 

Bei  Masern,  Diphtheritis  und  Keuchhusten,  aber  auch,  wenn¬ 
gleich  weniger  deutlich,  bei  Scharlach,  Varizellen,  Röteln,  ja 
sogar  bei  Mumps  sehen  wir  die  Erkrankungshäufigkeit  des  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  im  Vergleiche  zur  Erkrankungshäufigkeit  des 
männlichen  Geschlechtes  mit  zunehmenden  Lebensjahrein  wachsen., 
Zum  Teile  kann  dies  daher  rühren,  daß  auch  unter  der  Bevölkerung 
das  weibliche  Geschlecht  mit  zunehmenden  Lebensjahren  stärker 
vertreten  ist.  Bis  zum  10.  Lebensjahre  ist  dies  jedoch  nicht  oder 
wenigstens  bedeutungslos  der  Fall.  Und  doch  sehen  wir  auch 
bis  zu  diesem  Jahre  die  relative  Gefährdung  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  wachsen.  Von  je  1000  Personen  mit  gleicher  Ver¬ 
tretung  beider  Geschlechter  werden  also  um  so  mehr  weibliche 
erkranken,  je  weiter  ihr  Alter  von  der  Gebürt  dem  10.  Lebens¬ 
jahre  zu  isich  entfernt.  Auch  dafür  werden  wir  die  Erklärung 
später  zu  geben  haben. 

Ganz  anders  ist  das  Verhalten  bei  Rotlauf  und  Bauchtyphus; 
hier  alternieren  relativ  stärkere  und  relativ  schwächere  Be¬ 
drohungen  eines  Geschlechtes.  Der  Gegensatz  dieser  beiden  und 
der  früher  genannten  sieben  Krankheiten  wird  uns  für  die  Auf¬ 
deckung  der  Inßektionsgelegenheit  von  Wert  sein. 

Ich  gehe  nun  zür  Darstellung  des  Anteiles  beider  Ge¬ 
schlechter  an  den  Krankheiten  eines  jeden  Kalendermonats  über. 


A.  Krankheitsfälle. 


Ge¬ 

schlecht 

Rotlauf 

Masern 

Scharlach 

Abdomi¬ 

naltyphus 

Diph¬ 

theritis 

Keuch¬ 

husten 

Varicellae 

Januar 

m. 

751 

6442 

1624 

187 

1924 

1141 

2956 

w. 

982 

6285 

1694 

187 

2064 

1429 

2876 

Februar 

m. 

664 

6385 

1537 

113 

1654 

1141 

2433 

w. 

873 

6087 

1595 

89 

1707 

1365 

2251 

März 

m. 

722 

8445 

1817 

98 

1799 

1328“ 

2305 

w. 

979 

8359 

1834 

89 

1913 

1716 

2220 

April 

m. 

770 

10091 

1813 

127 

1688 

1314 

1838 

w. 

1041 

10145 

1821 

131 

1669 

1550 

1734 

Mai 

m. 

767 

11989 

1913 

125 

1630 

1186 

1686 

w. 

1053 

11870 

1999 

158 

1632 

1520 

1584 

Juni 

m. 

664 

8364 

1807 

135 

1364 

1045 

1013 

w. 

859 

8276 

1789 

163 

1449 

1373 

992 

Juli 

m. 

562 

3296 

1368 

171 

1278 

756 

459 

w- 

83  t 

3215 

1330 

195 

1221 

1007 

403 

August 

m. 

489 

1058 

1063 

225 

1191 

630 

249 

_ 

w. 

742 

1040 

1104 

305 

1136 

803 

200 

September 

m. 

507 

625 

1190 

260 

1388 

669 

“  315 

w. 

783 

596 

1253 

249 

1294 

824 

313 

Oktober 

m. 

625 

1685 

1717 

^27~ 

1856 

514 

1042 

_ 

w. 

995 

1664 

1846 

133 

1948 

668 

1045 

November 

m. 

663 

3284 

1669 

156 

1961 

586" 

2196 

w. 

1051 

3441 

1683 

173 

1949 

781 

2309 

Dezember 

m. 

699 

4748 

1699 

138 

1770 

745 

2914 

1 

w.  1 

982 

4518 

1821 

150 

2011 

986 

3019 

B.  Todesfälle. 


Ge¬ 

schlecht 

Rotlauf 

Masern 

Scharlach 

Abdomi¬ 

naltyphus 

Diph¬ 

theritis 

Keuch¬ 

husten 

Januar 

m. 

59 

270 

95 

37 

223 

56 

w. 

59 

259 

87 

30 

201 

84 

Februar 

m. 

56 

307 

101 

29 

219 

61 

w. 

60 

261 

83 

22 

172 

72 

März 

m. 

71 

477 

147 

26 

184 

96 

w. 

68 

407 

127 

13 

198 

95 

April 

m. 

62 

541 

135 

21 

192 

93 

w. 

57 

546 

101 

23 

192 

107 

Mai 

m. 

43 

647 

140 

22 

173 

99 

w. 

75 

612 

98 

28 

176 

116 

Juni 

m. 

46 

476 

126 

22 

134 

70 

w. 

43 

463 

85 

26 

124 

99 

Juli 

m. 

45 

257 

86 

28 

121 

68 

w. 

37 

225 

92 

26 

107 

104 

August 

m. 

37 

97 

67 

47 

80 

46 

w. 

41 

95 

82 

50 

91 

79 

September 

m. 

42 

49 

76 

35 

111 

58 

w. 

48 

39 

63 

25 

107 

52 

Oktober 

m. 

42 

56 

74 

27 

134 

20 

\v. 

49 

62 

90 

35 

131 

48 

November 

m. 

50 

104 

84 

23 

200 

35 

w. 

54 

103 

82 

34 

177 

39 

Dezember 

m. 

70 

171 

103 

30 

200 

51 

w. 

63 

199 

85 

35 

185 

48  1 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 


Die  Umwelt  des  Lebens. 

Eine  physikalisch-chemische  Untersuchung  über  die  Eignung  des  Anor¬ 
ganischen  für  die  Bedürfnisse  des  Organischen. 

Von  Lawrence  S.  Henderson. 

Uebersetzt  von  F.  Bernstein. 

167  Seiten. 

W  iesbaden  1914.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Die  vorliegende  Schrift,  welche  »physikalisch-chemische  und 
biologische  Tatsachen  mit  philosophischen  Gedanken  zu  verknüpfen 
sucht«,  ist  ein  Beweis  dafür,  daß  die  moderne  Naturforscher¬ 
generation  die  hochmütige  Ablehnung  philosophischer  Fragen,  auf 
die  sich  die  exakten  Naturforscher  des  vorigen  Jahrhunderts  vielfach 
etwas  zugute  taten,  glücklich  überwunden  hat.  Der  an  der 
Harvard  University  tätige  amerikanische  Biochemiker  Lawrence 
Henderson  vereinigt  in  sich  sowohl  philosophische  als  auch 
naturwissenschaftliche  Schulung  und  ist  durch  seine  exakten  For¬ 
schungen  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Chemie  rühmlichst 
bekannt. 

»Der  Organismus  und  seine  Umwelt«,  sagt  Henderson, 
»sind  in  weiten  Grenzen  harmonisch  miteinander  verknüpft  und 
dieses  V erhältnis  der  Gegenseitigkeit  ist  es,  das  man  im  Sinne  D  a  r  w  i  n  s 
Eignung  (Fitness)  nennen  kann  ....  In  ihren  Grundzügen  ist 
die  gegenwärtige  Umgebung  die  denkbar  geeigneteste 
Wohnstätte  jedweden  Lebens.  Das  ist  die  Behauptung, 
welche  ich  in  vorliegendem  Buche  zu  beweisen  suche.« 

Henderson  geht  von  der  Tatsache  aus,  daß  das  Wasser 
und  die  Kohlensäure  die  ersten  Hauptbestandteile  der  natür¬ 
lichen  Umwelt  sind,  welche,  wo  immer  das  Leben  möglich  ist,  durch 
die  kosmischen  Vorgänge  in  gewaltigen  Mengen  gebildet  werden. 
Was  nun  zunächst  das  Wasser  betrifft,  besitzt  dasselbe  in 
physikalisch-chemischer  Hinsicht  eine  große  Anzahl  einzigartiger 
Eigenschaften  (spezifische  Wärme,  Gefrierpunk,  latente  Schmelz-  und 
Verdampfungswärme,  Dampfdruck,  Wärmeleitungsfähigkeit,  Aus¬ 
dehnung  in  der  Nähe  des  Gefrierpunktes,  Lösungswärme,  Elektri¬ 
zitätskonstante,  Ionisierungsvermögen,  Oberflächenspannung),  welche 
zusammen  eine  maximale  Eignung  als  Umwelt  des  Lebens  ergeben. 
Die  Wasseranhäufung  im  Ozean  besitzt  ebenfalls  einzigartige 
Eigenschaften :  z.  B.  Beweglichkeit,  Reichhaltigkeit  an  aufgelösten 
Substanzen,  Beständigkeit  der  physikalisch-chemischen  Bedingungen 
welche  nach  manchen  Richtungen  hin  eine  maximale  Eignung  er- 
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geben,  niimlich  :  als  Milieu,  als  Quelle  von  Materie  in  den  Stoff¬ 
wechselprozessen,  als  Mittel  für  die  Milderung  und  Ausgleichung 
der  Temperatur. 

Die  Kohlensäure  hat  u.  a.  die  bemerkenswerte  Eigen¬ 
schaft,  daß  sie  in  jeder  Lösung,  in  der  sie  sich  neben  ihren  Salzen 
befindet,  eine  neutrale  Reaktion  besitzt,  vorausgesetzt,  daß  sich  die 
Säure  im  Uebergewicht  befindet. 

Die  Kombination  von  Verbindungen,  welche  Kohlen¬ 
stoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff  enthalten,  ergibt  eine  unendliche 
Fülle  von  Möglichkeiten  für  den  Aufbau  jener  Substanzen,  aus  denen 
sich  die  Organismen  aufbauen. 

Daher  ist  die  Eignung  der  Umwelt  unleugbar,  wirklich  und 
einzigartig. 

Seine  Stellung  dem  V  i  t  a  1  i  s  m  u  s  gegenüber  präzisiert 
Henderson  in  folgender  Weise:  »Wir  sind  also  wieder  bei 
einer  Leugnung  des  Vitalismus  angelangt  und  wir  haben  für  diese 
Leugnung  zwei  Ursachen:  den  Beweis,  daß  sich  in  allen  Punkten, 
welche  sich  auf  das  Gebiet  der  physikalischen  Wissenschaften  be¬ 
ziehen,  die  organischen  und  anorganischen  Erscheinungen  gleich 
sind,  abgesehen  von  den  Unterschieden,  die  wissenschaftlich  zu  er¬ 
klären  sind  und  daß  darum  eine  besondere  vitalistische  Teleologie 
nicht  notwendig  ist  und  der  Beweis,  daß  die  organische  Wissen¬ 
schaft  gewiß  keiner  nicht  mechanischen  Teleologie  bedarf.  Wir 
sind  also  gezwungen,  anzunehmen,  daß  jedwede  metaphysische 
Teleologie  aus  dem  Bereich  der  Naturwissenschaften  verbannt 
werden  sollte.« 

In  bezug  auf  den  letzten  Punkt  kann  Henderson  wohl 
schwerlich  auf  ungeteilte  Zustimmung  rechnen.  Doch  werden  auch 
jene,  die  anderer  Meinung  sind,  das  ernsthafte  Buch  mit  Inter¬ 
esse  lesen. 

* 

Monographs  on  Biochemistry. 

Edited  by  It.  If.  A.  Plimmers  and  F.  G.  Hopkins. 

Nucleic  Acids, 

their  chemical  properties  and  physiological  conduct 

by  Walter  Jones. 

The  simpler  natural  Bases 
by  George  Barger. 

London,  New  York,  Bombay  and  Calcutta  1914,  Verlag  von 
Longmans,  Green  and  Co. 

Das  Tatsachenmaterial  der  Biochemie  nimmt,  wie  die  Heraus¬ 
geber  mit  Recht  anführen,  gegenwärtig  derartige  Dimensionen  an, 
daß  kein  Handbuch,  wenn  es  nicht  einen  ungeheuren  Umfang  ein¬ 
nehmen  sollte,  eine  erschöpfende  Darstellung  desselben  zu  bringen 
imstande  wäre.  Die  Herausgabe  einer  Serie  von  Monographien 
soll  diesem  Mangel  abhelfen,  u.  zw.  sollen  dieselben  ausschließlich 
von  Autoren  verfaßt  sein,  die  auf  dem  betreffenden  Arbeitsgebiete 
eigene  Erfahrungen  gesammelt  haben.  Jeder  Band  der  Monographie 
wird  die  vollständige  Bibliographie  des  betreffenden  Gebietes  ent¬ 
halten. 

Von  den  beiden  vorliegenden  Monographien  hat  die  eine 
Walter  Jones,  den  Biochemiker  von  John  Hopkins  Medical 
School  in  Boston,  zum  Autor  und  behandelt  das  schwierige  Gebiet 
der  Nukleinsäuren,  auf  dem  gerade  die  Forschungen  der  letzten 
Jahre  eine  wesentliche  Klärung  und  Vereinfachung  der  Vorstellungen 
herbeigeführt  haben. 

Barger,  ein  vortrefflicher  englischer  Biochemiker,  der 
sich  insbesondere  um  die  Identifizierung  der  wirksamen  Bestand¬ 
teile  des  Mutterkornes  verdient  gemacht  hat,  bearbeitet  in  einer 
Monographie  eine  Reihe  physiologisch  wichtiger  Basen  :  So  die  aus 
den  Aminosäuren  des  Proteinmoleküles  abgeleiteten  Amine,  die 
Betaine,  die  Choline,  das  Kreatin  und  seine  Derivate,  das  Adre¬ 
nalin  u.  dgl. 

Beide  Monographien  sind  durch  die  Sorgfalt  ihrer  Ausarbeitung 
ausgezeichnet. 

* 

Kurzes  Lehrbuch  der  organischen  Chemie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Bernthseu. 

12.  Auflage. 

Bearbeitet  in  Gemeinschaft  von  Dr.  A.  Darapsky. 

Braunschweig  1914,  Verlag  von  F.  Vieweg  &  Sohn. 

Trotzdem  es  schon  lange  her  ist,  seitdem  der  Professor  an 
der  Heidelberger  Universität  Bernthsen  die  akademische  Lehr¬ 


tätigkeit  aufgegeben  hat,  um  Direktor  der  Badischen  Anilin-  und 
Sodafabrik  in  Ludwigshafen  zu  werden,  zählt  er  noch  heute,  dank 
seinem  prächtigen  Lehrbuche  der  organischen  Chemie,  zu  den  er¬ 
folgreichsten  Lehrern.  Dieses  Buch,  dessen  erste  Auflage  im  Jahre  1887 
erschienen  ist,  ist  in  zwölf  Auflagen  jung  geblieben  und  hat  Un¬ 
zähligen,  die  vor  dem  drohenden  chemischen  Rigorosum  schier  an 
der  Bewältigung  des  großen  Lehrstoffes  verzweifeln  wollten,  als 
kluger  und  liebenswürdiger  Führer  gedient.  Auf  jeder  Seite  merkt 
man  das  pädagogische  Talent  und  den  umfassenden,  freien  Blick 
des  Autors.  Man  kann  nur  wünschen,  daß  das  Buch  noch  in  vielen 
weiteren  Auflagen  fortleben  möge. 

* 

Abwehrfermente. 

Das  Auftreten  blutfremder  Substrate  uud  Fermente  im  tierischen 
Organismus  unter  experimentellen,  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Bedingungen. 

Von  Emil  Abderhalden. 

Vierte,  bedeutend  erweiterte  Auflage,  mit  55  Textfiguren  und  vier  Tafeln. 

404  Seiten. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Wie  groß  das  Aufsehen  war,  das  Abderhaldens  Unter¬ 
suchungen  über  Abwehrfermenle  erregt  haben,  geht  wohl  am  besten 
aus  dem  Umstande  hervor,  daß  die  Zahl  der  vom  Jahre  1912  bis 
1.  April  1914  erschienenen  Untersuchungen,  bei  denen  das  Dialysier- 
verfahren,  resp.  die  optische  Methode  Verwendung  gefunden  hat 
(exklusive  der  Untersuchungen,  die  von  Abderhalden  selbst 
und  seinen  Mitarbeitern  ausgeführt  worden  sind),  nach  der  in  vor¬ 
liegendem  Buche  enthaltenen  Liste  sich  auf  289  beläuft.  »Irotz 
der  außerordentlich  großen  Anzahl  von  Veröffentlichungen,  die  sich 
mit  den  Anwendungen  der  geschilderten  Methoden  auf  den  ver¬ 
schiedensten  Gebieten  der  Pathologie  befassen«,  sagt  Abder¬ 
halden  in  der  Vorrede,  »ist  es  immer  noch  nicht  möglich,  ein 
endgültiges  Urteil  über  den  praktischen  Wert  der  einzelnen  Ver¬ 
fahren  für  den  Pathologen  abzugeben«.  Es  ist  daher  für  alle  sich 
für  dieses  Forschungsgebiet  Interessierenden  von  größtem  Werte, 
daß  Abderhalden  sein  Verfahren  nunmehr  unter  Zuhilfenahme 
zahlreicher  Zeichnungen  mit  größter  Deutlichkeit  und  Ausführlich¬ 
keit  geschildert  hat.  Es  wird  dies  der  Aufklärung  aller  einschlägigen 
Fragen  sicherlich  in  hohem  Grade  zustatten  kommen. 

* 

Leitfaden  für  den  praktisch-ohemischen  Unterricht  der 

Mediziner. 

Von  Frauz  Hofmeister. 

Fünfte,  neu  durchgesehene  und  vervollständigte  Auflage. 

Braunschweig,  Verlag  von  F.  Vieweg  &  Sohn. 

Im  Laufe  von  1V2  Dezennien  hat  das  vorliegende  Büchlein 
fünf  Auflagen  erlebt.  Das  beweist  wohl  am  besten  wie  nützlich  es 
ist.  Tatsächlich  wird  kein  Lehrer,  dem  der  praktische  Unterricht 
von  Medizinern  in  den  Anfangsgründen  der  Chemie  obliegt,  das¬ 
selbe  achtlos  aus  der  Hand  legen  und  an  vielen  Orten  ist  dasselbe 
ein  unentbehrlicher,  regelmäßig  benutzter  Lehrbehelf  geworden,  der 
den  jungen  Mediziner  zu  eigenem  Sehen  und  Beobachten  chemischer 
Geschehnisse  anleitet,  u.  zw.  so  anleitet,  wie  es  eben  nur  ein  so 
ausgezeichneter  Lehrer  wie  Franz  Hofmeister  zu  tun  vermag. 

0.  v.  Fürth. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

836.  (Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
__  Vorstand :  Hof  rat  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorde  n.)  Studien  über 
die  Wirkung  einzelner  Blutdruckextrakte,  i  n  s  bo¬ 
son  d  e  r  s  auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel, 
nebst  Bemerkungen  über  den  respiratorischen 
Stoffwechsel  bei  Blutdruckerkrankungen.  Von 
Siegmund  Bernstein,  Assistent  der  jvlinik.  1  alta  untei schei¬ 
det  zwischen  akzeleratorischen  resp.  katabolischen  oder  assimila¬ 
torischen  Hormonen.  Zu  den  ersten  zählt  er  das  Schilddrüsen¬ 
sekret,  dann  das  Adrenalin  und  Pituitrin’um  infundibulare.  Zu  den 
assimilatorischen  Hormonen  werden  das  Pankreas,  die  Epithel¬ 
körperchen  und  der  Hypophysenvorderlappen  gerechnet.  Bern¬ 
steins  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Hormone,  ins- 


1330 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  1914. 


Nr.  40 


besondere  auf  den  respiratorischen  Stoffwechsel,  sind  geeignet, 
Falt  as  Auffassung  durchaus  zu  stützen.  (Zschr.  f.  exper. 
Path.  u.  Ther.  1914  H.  1.)  K.  S. 

* 

837.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Gießen.)  Uebor 
eine  enterotoxische  gleichartige  Affektion  der 
Leber  und  des  Gehirns  (P  s  e  u  d  o  s  k  1  e  r  o  s  e ;  Wilson- 
sche  Krankheit  us  w.)  Von  Dr.  A  ugust  R  o  s  t  r  o  e  m,  ehe¬ 
maliger  Assistent  des  Instituts.  Die  Trias:  gastrointesti¬ 
nale  Störungen,  großknotige  juvenile  Leberzirrhose  und 
degenerativ-nekrotisierende  Veränderungen  der  extrapyramidalen 
Rahn,  gehören  auf  das  innigste  zusammen  und  bilden  die  Grund¬ 
lage  einer  Krankheit,  deren  vom  Gehirn  ausgelöster  Symptomen- 
komplex  je  nach  der  Lokalisation  und  dem  Umfang  der  stärksten 
Veränderung  mehr  oder  weniger  variieren  kann  und  für  die  bis¬ 
her  verschiedenen  Bezeichnungen,  wie  progressive  Linsenkern¬ 
degeneration,  Pseudosklerose  usw.,  gewählt  worden  sind.  Unter 
der  Fülle  wechselnder  Symptome  können  die  folgenden  fast  immer 
nachgewiesen  werden:  pathognomonisch  sind  also:  der  wackelnde, 
meist  langsame  Tremor  mit  großer  Exkursionsbreite,  die  schlecht 
artikulierte  undeutliche  Sprache,  der  unsichere  Gang,  der  starre, 
maskenartige  Gesichtsausdruck,  die  psychischen  Störungen  bei 
intakten  oder  verstärkten  Sehnenreflexen,  erhaltenen  Bauchdecken¬ 
reflexen  und  fehlendem  Nystagmus  und  Babinski.  Das  Wesen 
der  Erkrankung  dürfte  in  einer  intestinalen  Intoxikation,  die 
auf  eine  primäre  funktionelle  Störung  des  Verdauungskanals  zu¬ 
rückzuführen  ist,  zu  suchen  sein.  Ob  freilich  eine  gastrointe¬ 
stinale  Intoxikation  an  sich  genügt,  das  klinische  und  patho¬ 
logisch-anatomisch  wohlcharakterisierte  Krankheitsbild  hervor¬ 
zurufen,  muß  erst  weitere  Erfahrung  lehren;  eine  gewisse  neuro- 
pathische  Konstitution  oder  physiologische  Minderwertigkeit 
scheint  wohl  ein  disponierendes  Moment  zu  bilden.  —  (Fortschr 
d.  Med.  1914  Nr.  9.)  K.  8. 

* 

838.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Militärhospitales  zu 
K  iew . )  Die  Iätigkeit  des  peripheren  Gefäßsystems 
und  ihre  Rolle  im  Blutkreislauf.  Von  S.  K  o  b  s  a- 
r  e  n  k  o.  Die  peripheren  Blutgefäße  stehen  nicht  bloß  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  Vasomotoren,  sondern  haben  auch  die  Fähigkeit,  in 
aktive  kontrahierende  Tätigkeit  überzugeben  auf  Impulse  hin,  die 
m  ihnen  selbst  entstehen.  Nicht  bloß  also  der  Tonus  der  peri¬ 
pheren  Gefäße  spielt  eine  gewaltige  Rolle  im  Akte  des  Blut¬ 
kreislaufs,  sondern  auch  ihre  aktive  rhythmische  Tätigkeit,  die 
harmonisch  mit  dem  Herzen  zusammenwirkt  und  sich  in  der  prä- 
dikrotischen  Erhöhung  (Welle)  auf  der  Pulskurve  manifestiert. 
Bei  der  Untersuchung  des  Blutdrucks  muß  man  also  stets  noch 
mit  verschiedenen  reflektorischen  Einflüssen  rechnen,  welche 
sonst  große  Fehler  in  die  Versuche  hineintragen  oder  unerwartete, 
unerklärliche  Erscheinungen  zur  Folge  haben  (zum  Beispiel  bei 
Neu  i  asthenikern,  wo  man  eine  Herabsetzung  des  arteriellen 
Druckes  trotz  Verengerung  der  Gefäße  durch  Wasserbehandlung 
beobachten  kann).  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  1.) 

K.  S. 

* 

839.  (Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der  König¬ 
lichen  Charite  zu  Berlin.  Direktor:  Geh.  Rat  Professor 
Dr.  I  r.  K  r  a  u  s.)  lebe  r  das  Verhalten  der  T  e  m  p  e  r  a- 
t  u  i  bei  der  aktiven  A  n  a  p  h  y  1  a  x  i  e.  Untersuchungen  an 
Hunden  und  Kaninchen  von  Erich  Leschke.  Als  das  wichtigste 
Ergebnis  der  Untersuchungen  Leschkes  ist  zu  betrachten ^die 
Feststellung  der  grundsätzlichen  Uebereinstimmung  der  verschie¬ 
denen  Tierarten  in  den  anaphylaktischen  Reaktionen,  nament¬ 
lich  im  Verhalten  der  Temperatur  und  ihrer  Abhängigkeit  von 
der  Menge  des  parenteral  abgebauten  Eiweißes.  Damit  ist  zu¬ 
gleich  die  allgemein  biologische  Bedeutung  dieser  Tatsachen  ge¬ 
sichert.  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  1.)  K.  S. 

♦ 

840.  D  i  e  a  k  u  t  e  Harnverhaltung,  ei  n  e  w  e  n  i  g  be¬ 
achtete  Wirkung  des  Morphins.  Von  Dr.  A.  Czapek 
und  Dr.  S.  W  assermann  in  Wien.  An  fünf  Fällen,  welche  aus¬ 
führlich  beschrieben  werden,  wird  gezeigt,  daß  schon  therapeu- 
tis(  he  Dosen  von  Morphin  eine  Harnverhaltung  erzeugen  können 


und  daß  diese  durch  einen  Sphinkterkrampf  der  Blase  verursacht 
wird.  Es  handelte  sich  stets  um  Männer  itn  höheren,  respektive 
hohen  Alter,  nur  ein  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  mit 
Gonorrhoe  behaftet  war  und  wegen  Harndrangs  und  Brennens 
während  der  Harnentleerung  sowie  dumpfer  Schmerzen  in  der 
Perinealgegend  Morphinsuppositorien  einführte.  Bei  den  vier  an¬ 
deren  Kranken  hatte  das  hohe  Alter  oder  lokale  Erkrankungen 
(Carcinoma  prostatae),  resp.  andauerndes  Siechtum,  die  volle  Aus¬ 
nützung  der  auxiliären  Bauchmuskulatur,  deren  Mitwirkung  den 
Spasmus  des  Sphinkters  hätte  überwinden  können,  nicht  gestattet. 
Daß  tatsächlich  ein  Krampfverschluß  der  Blase  bestand,  erhellt 
daraus,  daß  die  von  den  Verfassern  beobachteten  Kranken  sich 
bemühten,  oft  unter  stärksten  Schmerzäußerungen,  Harn  zu  ent¬ 
leeren,  meistens  vergeblich;  nur  selten  gelang  es  ihnen,  einige 
spärliche  Tropfen  in  die  Urethra  zu  befördern.  Ein  Katheterisieren 
mittels  Nelaton  gelang  nicht,  erst  die  Einführung  eines  halbfesten 
Katheters  brachte  den  gewünschten  Erfolg.  Zur  Erklärung  ziehen 
die  Verfasser  die  grundlegenden  Versuche  von  M.  v.  Z  e  i  ß  1  und 
die  darauf  basierenden  Tierversuche  von  Haue  an.  Die  mit 
Morphin  (und  Chloralhydrat)  angestellten  Versuche  von  Haue 
ergaben,  daß  der  Sphinkterreflex  der  Blase  (Oeffnung  des 
Sphinkters)  schon  zu  einer  Zeit  erlischt,  wo  der  Detrusor  sich 
noch  kontrahiert,  das  heißt,  die  Blase  entleert  sich  nicht,  trotzdem 
die  Bedingungen,  soweit  sie  den  Detrusor  betreffen,  vollständig 
erhalten  sind.  Der  erhöhte  Blasendruck  für  sich  allein  ist  nicht 
mehr  imstande,  den  Sphinkter  zu  öffnen.  Besonders  zu  erwähnen 
wäre,  daß  geringe,  noch  weit  im  Therapeutischen  liegende  Einzel¬ 
dosen  (selbst  Morphinsuppositorien  zu  1  cg),  namentlich  wenn 
wiederholt  verabreicht,  genügten,  um  den  Verschluß  hervorzurufen. 
Daß  aber  therapeutische  Dosen  von  Morphin  in  dieser  Art 
wirken,  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  diese  Harnsperre  in  der 
ärztlichen  Praxis  sehr  oft  Vorkommen  dürfte  und  es  mag  wohl 
ein  Teil  jener  Harnverhaltungen,  die  man  nach  chirurgischen 
Eingriffen  (Schädel-,  Bauchoperationen)  beobachtet,  auf  die  mit 
Recht  verabreichten  schmerzlindernden  Morphininjektionen  zurück¬ 
zuführen  seien.  Opium  oder  Pantopon  riefen  die  Harnsperre  nicht 
hervor,  sie  ersetzten  aber  leider  das  Morphium  in  gegebenen  Fällen 
nicht.  Bei  Eintritt  der  Morphinsperre  schon  bei  kleinen  Dosen  von 
1  —2  cg  könnte  man  mit  heißen  lokalen  Applikationen,  Sitzbädern, 
ein  Nachlassen  des  Sphinkterkrampfes  anstreben,  um  so  durch  das 
Hinausschieben  des  Kalheterismus  eventuell  das  Abflauen  der  Mor¬ 
phinwirkung  im  Reflexzentrum  abzuwarten.  Da  es  sich  um  einen 
Krampfzustand  des  Sphinkters,  oft  hochgradigster  Art,  handelt,  so 
müßte  der  Katheterismus  behutsam  durchgeführt  werden.  Am 
ehesten  von  Nutzen  wären  in  solchen  Fällen  wohl  Atropin injek- 
tionen,  welche  die  Verfasser  aber  noch  nicht  machten.  Schließlich 
führen  die  Verfasser  noch  die  Darmwirkung  des  Morphins,  den 
tonischen  Pyloruskrampf  bei  Morphindarreichung  beim  Tiere,  Be¬ 
obachtungen  bei  Morphinvergiftungen  us\v.  ins  Feld,  um  ihre 
Anschauung,  daß  diese  Harnverhaltung  durch  Sphinkterkrampf  der 
Blase  hervorgerufen  werde,  weiters  zu  stützen.  —  (D.  m  W 
1914,  Nr.  31.)  e  p 


Allgemeine  Diagnostik. 

841.  Die  G  r  u  b e  r -  W  i  d  a  1  s C h e  Seru  m  r  e a  k  t  i  o  n 
bei  Ikte  rische  n.  V  on  Siro  M  azza.  Es  wurde  'festgestellt, 
daß  der  spezifische  Charakter  der  zur  Typhusdiagnose  'dienen¬ 
den  Gii'ber-V  id älschen  Reaktion  in  dem  Sinne  eine  Einschränkung 
eileidet,  daß  auch  das  Serum  Gesunder  in  starker  Konzentration 
sowie  das  Serum  von  Patienten  mit  anderweitigen  Erkrankungen 
eine  positive  Reaktion  geben  kann.  Bemerkenswert  ist  auch  der 
von  einer  Reihe  von  Beobachtern  berichtete  positive  Ausfall  der 
Gruber-Widalschen  Reaktion  bei  Ikterus;  es  findet  sich  die  An¬ 
gabe,  daß  das  Serum  Ikterischer  in  einer  Verdünnung  1  :  100  die 
Agglutination  von  Pyphusbazillen  bewirken  kann.  Zur  Erklärung 
des  I  hänomens  wurde  eine  agglutinierende  Wirkung  der  im  Serum 
dei  Iktei  ischen  enthaltenen  gallensauren  Salze  angenommen,  auch 
auf  die  bakterizide  Wirkung  des  Natriumtaurocholates,  beziehungs¬ 
weise  ‘Natriumglykocholates  gegenüber  Typhusbazillen  hinge- 
wiesen.  Gegen  diese  Annahme  spricht  jedoch  der  Umstand,  daß 
es  Ikterusfälle  gibt,  wo  die  Gruber- Widalsche  Reaktion  negativ 
ausfäilt  und  daß  die  Intensität  der  Agglutinationsreaktion  (nicht 
mit  der  im  Blute  enthaltenen  Gallenmenge  parallel  geht.  Da  auch 
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beim  experimentellen  Ikterus  keine  deutliche  Agglutinationsreak¬ 
tion  nachweisbar  ist,  wurde  die  Agglutination  bei  Ikterus  auf 
eine  bakterielle  Infektion  zurückgeführt,  doch  kann  diese  Er¬ 
klärung  nicht  für  alle  Fälle  gelten.  Der  (Verfasser,  welcher  in 
20  Fällen  von  Ikterus  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  anstellte, 
suchte  in  jedem  Fall  anamnestisch  das  Vorhandensein  von  Fak¬ 
toren  festzustellen,  die  zur  Erklärung  des  Ausfalles  der  Reaktion 
herangezogen  werden  könnten.  \  on  sieben  Fällen  von  katarrhali¬ 
schem  Ikterus  gaben  vier  eine  positive  Gruber-Widalsche  Re¬ 
aktion  in  einer  Verdünnung  1:50 — 75,  wobei  in  allen  Fällen 
dieser  Kategorie  die  Anamnese  eine  durchgemachte  Typhusinfek¬ 
tion  ergab;  in  den  fünf  Fällen  von  katarrhalischem  Ikterus  mit 
negativer  oder  zweifelhafter  Reaktion  war  Typhusinfektion  an¬ 
amnestisch  nicht  nachweisbar.  Von  13  Ikterusfällen  anderer 
Aetiologie  gab  nur  ein  Patient  mit  Leberzirrhose,  der  vor  einigen 
Monaten  einen  Abdominaltyphus  durchgemacht  hatte,  eine  deut¬ 
lich  positive  Reaktion,  während  die  anderen  Fälle,  darunter  solche 
mit  hochgradigstem  Ikterus,  eine  negative  oder  nur  schwach 
positive  Reaktion  gaben.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  mit 
Sicherheit  hervor,  daß  den  gallensauren  Salzen  keine  Bedeutung 
für  das  Zustandekommen  der  positiven  Gruber-Widalschen  Re¬ 
aktion  zukommt;  die  Beobachtungen  des  Verfassers  sprechen  in 
dem  Sinne,  daß  die  positive  Agglutinationsreaktion  nur  in  solchen 
Fällen  von  Ikterus  auftritt,  welche  durch  eine  ityphöse  Chole¬ 
zystitis  hervorgerufen  werden.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  88.) 

a.  e. 

• 

842.  Leber  Exophthalmus  bei  Basalmenin¬ 
gitis.  Von  Mario  Zannini.  Die  Tuberkulose  der  Hirnhäute, 
die  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet  wild, 
kommt  sowohl  im  Endstadium  der  Tuberkulose  anderer  Organe 
als  auch  in  Form  einer  mindestens  im  klinischen  Sinne  selb¬ 
ständigen  Erkrankung  vor;  die  allmähliche  Entwicklung  der  (idio¬ 
pathischen  tuberkulösen  Basalmeningitis  erschwert  oft  die  früh¬ 
zeitige  Diagnose,  wodurch  wieder  die  Chancen  der  Therapie  be¬ 
einträchtigt  werden.  Die  zunächst  auftretenden  Symptome  — 
Verstimmung,  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Blässe,  Mattigkeit,  ge¬ 
legentlich  Erbrechen  —  sind  nicht  genügend  charakteristisch  und 
es  kann  sich  dieser  Zustand  mit  leichten  Besserungen  und  Ver¬ 
schlimmerungen  über  mehrere  Wochen,  manchmal  über  einige 
Monate  hinziehen.  Auch  die  im  weiteren  Verlauf  auf  tretenden 
Symptome  —  Kopfschmerz,  Meteorismus,  Milzschwellung,  Fieber 
—  sind  nicht  so  charakteristisch,  um  die  Diagnose  zu  ermöglichen; 
erst  durch  das  Auftreten  von  Delirien,  hohem  Fieber,  Nacken¬ 
starre,  Konvulsionen,  Pupillendifferenz  —  also  terminalen  Sym¬ 
ptomen  — ,  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  die  wahre  Natur  der 
Erkrankung  gelenkt.  Der  Verfasser  hat  in  einem  (Zeitraum  von 
zwei  Jahren  fünf  Fälle  von  letal  verlaufender  tuberkulöser  Basal- 
meningitis  bei  jugendlichen  Individuen  beobachtet;  in  zwei  Fällen 
war  eine  relativ  frühzeitige  Diagnose  durch  das  Bestehen  von 
Exophthalmus  ermöglicht,  der  schon  zu  einer  Zeit  deutlich  her¬ 
vortrat,  wo  andere  schwere  Gehirnsymptome  noch  nicht  aus¬ 
geprägt  waren.  Die  Ursache  des  Exophthalmus  liegt  wahrschein¬ 
lich  in  der  starken  Füllung  der  Gefäße,  bzw.  in  dem  erschwerten 
Abfluß  aus  den  Venae  ophthalmicae  in  den  'Sinus  cavernosus 
oder  in  einer  Kompression  des  Sinus  cavernosus  durch  das  Ex¬ 
sudat,  bzw.  in  einer  Einengung  des  Gefäßlumens  (durch  I  hrom- 
busbildung.  Es  konnte  auch  zur  Erklärung  des  .Exophthalmus 
eine  Hyperämie  der  Chorioidalgefäße  infolge  von  Chorioiditis 
tuberculosa,  welche  manchmal  die  Basalmeningitis  begleitet, 

herangezogen  werden.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  87.)  a.  e. 

• 

Allgemeine  Therapie. 

843.  Zur  Frage  der  Vakzinetherapie  des  Ty- 
phus  abdominalis.  Von  Prof.  R.Kraus  und  Dr.  S.  M  a  z  z  a 
in  Buenos  Aires.  Die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit 
bei  60°  abgetöteten  Typhüsbazillenkülturen  hat  Eugen  Fraenkel 
1893  und  nach  ihm  Petr  use hky  1902  an  mehreren  Fällen 
erprobt.  Seither  wurden  in  dieser  Weise  von  15  englischen 
Autoren  300  Kranke  mit  Erfolg  behandelt.  Auch  mehrere  deutsche 
und  französische  Forscher  haben  diese  Methode  an  einem  größeren 
Material  mit  befriedigendem  Resultat  angewandt.  Auch  in  Argen¬ 
tinien,  woselbst  Prof.  Kraus  als  Direktor  des  Bakteriologischen 


Instituts  des  ,,Departemento  National  de  lligiene“  tätig  ist,  hat 
diese  Vakzinetherapie  Eingang  gefunden.  Pen  na,  Torres, 
Dess  y,  G  r  a  p  i  o  1  o  und  F  o  s  s  a  t  i  in  Buenos  Aires  haben  diese 
Vakzine  intravenös  injiziert  und  danach  nach  ganz  kurzer  Zeit 
einen  Temperaturanstieg  von  1  bis  2°  (häufig  von  Schüttelfrost 
begleitet)  beobachtet.  Der  Anstieg  der  Temperatur  war  sodann 
in  den  meisten  Fällen  wieder  von  einem  jähen  kritischen  Ab¬ 
fall  derselben  gefolgt.  Dieser  Temperaturabfall  interessierte  die 
Verfasser  lebhaft  und  sie  glaubten  anfangs,  daß  sie  es  mit  einem 
Temperaturabsturz  zu  tun  hätten,  der  ähnlich  dem  bei  dem 
anaphylaktischen  Shock  der  Meerschweinchen  nach  11.  Pfeifer 
sei.  Tierexperimente  —  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wuidcn 
mit  abgetöteten  Kulturen  vorbehandelt  und  nach  14  bis  20  lagen 
mit  der  gleichen  Kultur  intravenös  reinjiziert  —  zeigten  aber,  daß 
diese  Ansicht  nicht  richtig  sei;  eine  derartige  Reaktion  in  der 
Temperaturkurve,  wie  sie  bei  Menschen  auftrat,  wurde  bei  diesen 
Tieren  nicht  beobachtet.  Sprachen  schon  diese  V orversuche  gegen 
die  Annahme  einer  anaphylaktischen  Reaktion,  so  lehrten  die 
danach  mit.  anderen  abgetöteten  Bakterienkulturen  beim 
Menschen  ausgeführten  intravenösen  Injektionen  mit  Sicherheit, 
daß  hier  keine  anaphylaktische  Erscheinung  vorliege.  Die  Ver¬ 
fasser  injizierten  das  Bacterium  coli  u.  zw.  eine  Kochsalzauf¬ 
schwemmung  eines  Gemisches  von  Bacterium  coli  -  Agarkulturen 
mit  Aether,  nach  der  Methode  von  \  incent  abgetötet.  Eine 
Million  Keime  in  1  cm3  wurde  den  Typhusfällen  intravenös  injiziert. 
Danach  wurde  dieselbe  charakteristische  Temperaturbeeinflussung 
wie  nach  intravenöser  Injektion  der  Typhusvakzine  beobachtet. 
Durch  diese  Tatsache,  daß  nämlich  der  Typh'uskranke,  dessen 
Diagnose  bakteriologisch  durch  Blutkultur  und  Agglutination  fest¬ 
gestellt  ist,  auf  intravenöse  Injektion  einer  Kolivak- 

zinc  ebenso  wie  auf  Typhusvakzine  mit  einem  k  r  i- 

tischen  Temperaturabfall  reagiert,  ist  man  vor  ein 
Problem  gestellt,  das  erst  weiterer  Studien  zUr  Aufklärung  bedaif. 
Jedenfalls  ermutigen  diese  Beobachtungen,  die  Kolivakzine  (Heteio- 
vakzine)  bei  Typhus  abdominalis  zu  versuchen.  Die  Verfasser  ei- 
innern  noch,  daß  R umpf  schon  1893  den  Typhus  abdominalis 

mittels  subkutaner  Injektion  von  abgetöteten  Pyozyaneuskultuien 
mit  günstigem  Erfolg  behandelte.  F.  ;K  r  a  u  s  und  Buswell  L. 
Presser  konnten  diesen  Erfolg  bei  der  Nachprüfung  nicht  be¬ 
stätigen.  Da  sich  gezeigt  hat,  daß  ein  mit  Typhus  infizieitei  Orga¬ 
nismus  in  derselben  charakteristischen  Weise  auf  eine  mit  einet 
anderen  Bakterienart  (Bacterium  coli)  hergestellte  Vakzine  so  rea¬ 
giert,  daß  der  Krankheitsverlauf  günstig  beeinflußt  wird,  so  wäre 
es  möglich,  daß  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  (Septikä- 
mie,  Pest,  Scharlach)  dies  der  Fall  sein  könnte.  Ebenso  wäre  zu 
versuchen,  ob  auch  andere  abgetötete  Bakterienarten,  ebenso  ihie 
Extrakte  oder  auch  Eiweißkörper  verschiedener  Art,  die  Tempe¬ 
ratur  der  Infektionskrankheiten  und  damit  auch  deren  Verlauf 
in  oberwähnter  Weise  zu  verändern  imstande  sein  werden. 

(D.  m.  Wr.  1914  Nr.  31.)  E-  F- 


Innere  Medizin. 


844.  (Aus  der  A arg.  Heilstätte  für  Tuberkulöse.  Barmel- 
weid  bei  Aarau.  —  Direktor :  Dr.  M.  L  a  n  d  o  1 1.)  N  e  u  e  i  e  s 
aus  dem.  Gebiete  der  Diagnose  und  Therapie  der 
L ungent  u  b e  r k u  1  o s  e.  Von  Dr.  M.  L  a n  d o  1 1.  Die  besten 
Erfolge  in  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  werden  seit 
jeher  mittels  der  physikalischen  Therapie  erreicht.  Als  eine  physi¬ 
kalische  Maßnahme  ist  auch  die  Behandlung  mittels  künstlichen 
Pneumothorax  anzusehen,  da  die  Heilwirkung  ja  dadurch  entsteht, 
daß  die  erkrankte  Lunge  von  allen  Seiten  gleichmäßig  kompri¬ 
miert  wird.  Landolt.  ist  mit  den  Erfolgen  dieser  Behandlung 
recht  zufrieden,  obwohl  er  nur  Fälle  im  dritten  Stadium  behan¬ 
delte  (65%  gute  I mmed i a tr esUl täte) .  Leichtkranke  unterzieht  Lan¬ 
dolt  dieser  Behandlung  vorläufig  nicht,  da  solche  Fälle  auch 
ohne  Pneumothoraxbehandlung,  die  doch  umständlich  und  ni< 
ganz  ungefährlich  ist,  oft  heilen.  Die  Punktionsmethode  ist  der 
Schnittmethode  weitaus  vorzuziehen.  —  (Schweiz.  Korr  Bl.  1914 

Nr.  17.)  K>  S’ 

* 


845.  Ueberdie  verschiedenen  Formen  der  chro¬ 
nischen  Obstipation.  Vortrag,  gehalten  im,  ärztlichen  Verein 
zu  Hamburg  von  Dr.  H.  Lomnit  z.  Verstopfung  sieht  man  im 
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Befolge  all  der  Krankheiten  auftreten,  die  mit  einer  Behinderung 
der  Atmung  und  damit  der  Zwerchfellbewegung  einhergehen ;  aber 
nicht  nur  auf  rein  mechanischem  Wege,  sondern  auch  auf  bio¬ 
chemischem  Wege.  Denn  jede  Atembehinderung  führt  allmählich 
zur  venösen  Stase  und  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  und 
diese  hemmt  die  Peristaltik  (K  a  d  e  r).  So  aber  nun  ist  auch  die 
fast  stets  im  Befolge  der  dekompensierten  Herzfehler,  des  Em¬ 
physems  und  ganz  besonders  der  atrophischen  Leberzirrhose  auf¬ 
tretende  Obstipation  ganz  verständlich.  Auch  andere  krankhafte 
Vorgänge,  die  durch  Schmerzhaftigkeit  die  Exkursion  des  Zwerch¬ 
fells  hemmen,  dürften  dadurch  zur  Obstipation  führen  (Pleuritiden, 
entzündliche  Erkrankungen  der  Gallenblase,  des  Magens,  der  Leber, 
des  Peritoneums  usw.j.  Wieder  andere  Obstipationsarten  sind 
anatomisch  -  mechanisch  bedingt  oder  Folge  eines  Torpor  recti. 
Die  eigentliche  funktionelle  Obstipation  beruht  nicht  auf  schlechter, 
sondern  zu  guter  Verdauung.  Ihr  klinischer  Ausdruck  ist  das, 
was  man  immer  mit  atonischer  Obstipation  bezeichnet  hat.  Die 
mit  ihr  behafteten  Menschen  sind  nicht  krank,  haben  guten  Appetit, 
keine  Magenbeschwerden  und  auch  ihre  Dannverdauung  macht 
ihnen  keine  abnormalen  Empfindungen.  Ihre  einzige  Beschwerde 
ist  die  seltene  Absetzung  des  harten,  spärlichen  Stuhles.  Krank 
werden  die  Obstipierten  dieser  Art  erst  dann,  wenn  sich  sekun¬ 
däre  Störungen  hinzugesellen  (reizbare,  spastische  Obstipation). 
Die  Befunde  von  Schmidt  und  Loh  risch  über  die  zu  gute 
Ausnützung  der  Nahrung  bei  der  funktionellen  Obstipation  sind 
röntgenologisch  bestätigt  worden.  Allerdings,  die  Erklärung  ihrer 
eigentlichen  Ursache  harrt  noch  der  Lösung.  —  (Fortsehr.  d.  M. 
1914  Nr.  19.)  k  g 

* 

846.  (Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg- Western!  (Oberarzt  Dr.  Werner  Schultz.) 
U  e  h  e  r  Transfusionen  am  Mensc'hen  mit  seru  m- 
haltigem  und  serumfreiem  Blut.  Von  Dr.  Margarete 
Levy,  ehemalige  Assistentin,  jetzt  Volontärassistentin  der  1.  me¬ 
dizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.  Bezüglich  der  Wirksam¬ 
keit  ist  kein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  der  Transfusion 
mit  serumhaltigem  und  serumfreiem  Blut.  Die  Anwendung  des 
letzteren  ist  dann  indiziert,  wenn  das  Serum  des  Spenders  hämo¬ 
lytische  Eigenschaften  aufweist  und  anderes  Blut  nicht  zur  Ver¬ 
fügung  steht.  Nach  den  gemachten  Erfahrungen  ist  die  Trans¬ 
lusion  gefahrlos.  Das  hervorstechendste  Symptom  nach  derselben 
ist  die  rasch  vorübergehende  Temperatursteigerung,  ohne  Zeichen 
von  Blutzerfall,  die  auch  dann  eintritt,  wenn  gewaschenes  Blut 
verwendet  wird.  Kollapszustände  waren  nicht  zu  verzeichnen. 

(Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  1,  2.)  K.  S. 

* 

^47.  (Aus  der  III.  B-Abteilung  des  Kindlein-Jesu-Kranken- 
liauses  zu  Warschau.  —  Direktor:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Janowski.) 
Ergebnisse  der  bakteriologischen  B  1  u  t  u  n  t  er¬ 
such  u  n  g  in  50  fällen  von  Abdominaltyphus.  Von 
Stanislaus  Saski,  Assistenten  der  Abteilung.  Die  bakteriologische 
Blutuntersuchung  ist  in  den  frühen  Stadien  des  Unterleibstyphus 
die  zuverlässigste  diagnostische  Untersuchungsmethode,  während 
die  Agglutination  in  den  späteren  Stadien  zuverlässig  ist.  Die 
Bakteriämie  stellt  nämlich  in  der  ersten  Krankheitswoche  ein 
fast,  konstantes  Vorkommnis  dar  und  erlischt  im  Laufe  der  nächsten 
W  ochen.  Zwischen  der  Dauer  der  Bakteriämie  und  Schwere  der 
Krankheit  findet  sich  ein  Parallelismus,  indem  in  mittelschweren 
nder  schweren  Fällen  sich  die  Bazillen  noch  in  der  zweiten, 
lizw.  dritten  Woche  im  Blute  finden,  während  sie  in  der  Mehrzahl 
dm  leichten  l  alle  um  diese  Zeit  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
können.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  1,  2.)  K  S. 

* 

Chirurgie. 

848.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig 
—  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  E.  Payr.)  Blutender  Herz- 
s  c  h  u  ß  d  u  r  c  h  Naht  und  M  u  s  k  e  1  i  m  plantation  ge¬ 
heilt.  Von  Dr.  A.  T.  Jurasz,  Oberarzt  der  Klinik.  Hesse 
hat  im  Jahre  1911  auf  dem  Chirurgenkongreß  über  21  Herz¬ 
verletzungen  aus  der  Petersburger  Klinik  berichtet  und  auf  Grund 
der  dabei  gemachten  Erfahrungen  vor  allem  auf  die  Notwendig¬ 
keit  eines  frühzeitigen  Eingriffes  hingewiesen,  da  mit  jeder 
Stunde  des  Zuwartens  die  Prognose  sich  ungünstiger  gestaltet.  I 


Verf.  berichtet  nun  über  einen  einschlägigen  Fall,  der  in  mehr¬ 
facher  Hinsicht  ein  besonderes  Interesse  beansprucht.  Es  handelte 
sich  um  einen  34jährigen  Patienten,  der  einen  Suizidversuch 
gemacht  hat,  indem  er  sich  mit  einem  7  mm-Revolver  in  die 
linke  Brustseite  schoß.  Er  wurde  vollkommen  benommen  im 
Stadium  des  Schocks  mit  kleinem,  kaum  fühlbarem  Puls  und 
großer  Unruhe  der  Klinik  eingeliefert  und  nach  einstündiger  Be¬ 
obachtung  operiert.  Vollständige  Heilung.  Im  vorliegenden  Falle 
schienen  die  ganzen  Erscheinungen  erst  gegen  einen  Herzschuß 
zu  sprechen.  Die  Rehnschen  Symptome  des  Herzdruckes,  starke 
Zyanose,  Atemnot,  Ueberfüllung  der  Halsvenen,  zunehmender 
kleiner  Puls,  waren  nicht  vorhanden.  Abnorme  Herzgeräuscho 
waren  ebenfalls  nicht  hörbar.  Auch  das  Herausfließen  des  Blutes 
nicht  stoßweise,  der  Pulswelle  entsprechend,  sondern  synchron 
der  Atmung  bei  entsprechender  Tieflage,  schien  gegen  einen  Herz¬ 
schuß  zu  sprechen.  Die  Indikation  zur  Operation  wurde  des¬ 
wegen  vom  Verfasser  mehr  auf  Grund  des  zunehmenden  Hämo- 
thorax  gestellt,  als  in  der  Annahme  einer  Herzverletzung.  Bei 
di  i  Operation  fand  sich  trotzdem  eine  schwere  Verletzung,  Per¬ 
foration  des  linken  Ventrikels  mit  stark  zerfetztem  Ausschuß, 
fän  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Forderung  R  e  h  n  s  und 
Hesses,  frühzeitig  operativ  einzugreifen.  Der  Patient  hätte  sich 
zweifellos  in  die  Pleurahöhle  hinein  verblutet.  Die  Implantation 
eines  fieien  Muskelstückes  auf  eine  blutende  Herzwunde  wurde 
zuerst  von  L  ä  w  e  n  empfohlen  und  ausgeführt  anläßlich  eines 
Schusses,  der  die  Herzspitze  durchbohrt  hatte  und  (bei  dem  die 
Blutung  schwer  zu  stillen  war.  Dieser  Fall  erlag  einer  Infektion. 
Des  Verfassers  Fall  dürfte  der  erste  sein,  »bei  dem  eine  Implan¬ 
tation  von  Muskelgewebe  auf  das  Herz  zu  einem  Dauererfolge 
geführt  hat.  Der  Fall  ist  auch  interessant  insofern,  als  sich  bei 
der  großen  Wunde  keine  Zeichen  der  sonst  tso  gefürchteten  In¬ 
fektion  anschlossen.  Verf.  führt  das  auf  die  ^reichliche  Spülung 
d<  s  l  eiikards  und  der  Pleurahöhle  mit  Kochsalzlösung  zurück, 
glaubt  daher  auch,  daß  in  jedem  künftigen  iFalle  die  Pleura 
und  das  Perikard  analog  dem  Vorgehen,  wie  er  es  bei  der  Bauch¬ 
höhle  befolgt,  gespült  werden  sollten.  Ueber  die  operative  Tech¬ 
nik  geben  die  Arbeiten  von  Bor  char  dt  und  Wendel  ge¬ 
nauen  Aufschluß.  Neuerdings  haben  Wilms  und  I  s  e  1  i  n  den 
einfachen  Interkostalschnitt  empfohlen.  Verf.  glaubt,  daß  er  bei 
derartigen  Herzverletzungen  nicht  immer  genügen  dürfte.  Ferner 
wurde  von  Rehn  die  Längsspaltung  des  Sternums  zur  Eröff¬ 
nung  des  vorderen  Mediastinums  vorgeschlagen  und  bei  zwei 
Fällen  von  Herzverletzung  mit  sehr  günstigem  Erfolge  ausgeführt. 
Die  Spaltung  des  Sternums  soll  eine  ausgezeichnete  lUebersicht 
ergeben.  Sie  kommt  bei  alleinigen  Herzwunden  in  Betracht  und 
besonders  bei  Verletzungen  des  rechten  Ventrikels,  der  Vorhöfe 
und  der  großen  Gefäßie  an  der  Herzbasis.  Bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
letzung  des  Herzens  und  der  Lunge  ist  ein  Interkostalschnitt 
unerläßlich.  Mit  dem  Kocherschen  Schnitte  über  den  sechsten 
Rippenknorpel  mit  nachfolgender  Resektion  der  oberen  Rippen, 
soweit  sie  notwendig,  hat  Verf.  sich  in  diesem  Falle  einen  sehr 
guten  Zugang  verschaffen  können.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr  33 
Feldärztliche  Beilage  Nr.  2.)  q  *  ä 

♦ 

849.  Chirurgische  Behandlung  der  Luii«en- 
kavernen.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Frangenheim  in  Kolm  In 
einem  klinischen  Vortrage  besprach  Frangenheim  die  hier 
in  Frage  kommenden  operativen  Maßnahmen:  die  extrapleurale 
Thorakoplastik,  die  Plombierung  des  Extrapleuralraumes  nach  Ab¬ 
lösung  des  erkrankten  Lungenbezirkes  (Pneumolyse)  und  als 
untei  stützende  Maßnahme  die  Durchschneidung  des  Zwerch  Teil - 
nerven,  die  Phrenikotomie  (S  t  u  e  r  t  z,  Sauerbrut  h).  Bei  der 
extrapleuralen  I  horakoplastik  (von  Quincke  und  Spengler 
in  Vorschlag  gebracht)  werden  die  Rippen  über  den  erkrankten 
Lungenabschnitten  beseitigt  und  dadurch  eine  Verkleinerung  be¬ 
stehender  Kavernen  erreicht.  Friedrich  fügte  der  Entknocbung 
er  Biustwand  noch  die  Auslösung  der  Lungenspitze  hinzu  (Apiko- 
lyse)  und  erzielte  damit  einen  vollkommenen  Kollaps  der  Lunge 
und  bindegewebige  Umwandlung  ihres  Parenchyms.  Die  Ope¬ 
rierten  zeigen  einen  Rückgang  von  Fieber,  Schweißen  und 
Kachexie,  ihr  Körpergewicht  nahm  zu,  der  Allgemeinzustand,  der 
Appetit,  das  Aussehen  besserten  sich,  die  Sputummengen  ver¬ 
ringerten  sich.  Die  Größe  des  Eingriffes  und  die  zurückbleibende 
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Entstellung  sind  din  Nachteile  der  Friedrichsehen  Thorakoplastik, 
wiewohl  zwei-  und  mehrzeitiges  Operieren  dem  Verfahren  manches 
von  seiner  Schwere  genommen  haben.  Wilms  führte  sodann 
in  seiner  Paravertebral-  oder  Pfeilerresektion  eine  partielle 
Rippenresektion  an  bestimmten  Thoraxabschnitten  und  damit  eine 
Vereinfachung  der  Thorakoplastik  ein.  Diese  Teilplastik  eignet 
sich  nach  Saue  r  b  r  uchs  Erfahrungen  für  einseitig  umschrie¬ 
bene,  nichtkavernöse  Oberlappenprozesse,  besonders  wenn  vor 
der  Ausführung  der  Operation  ein  Pneumothorax  über  dem  Unter- 
lappen  hergestellt  wird.  Große  Kavernen  des  Oberlappens  sind 
aber  weder  durch  die  Thorakoplastik  von  Friedrich,  noch 
durch  die  Pfeilerresektion  nach  Wilms  so  zu  beeinflussen,  daß 
ein  vollkommener  Kollaps  ihrer  Wand  erreicht  wird.  Die  Tiefen¬ 
wirkung  beider  Verfahren  ist  zu  gering.  T  u  f  f  i  e  r  eröffnete  zuerst 
die  Kavernen  durch  Pneumotomie,  verließ  aber  bald  das  Ver¬ 
fahren,  das  schlechte  Resultate  gab  und  ging  zu  einem  anderen 
Verfahren  über,  an  dessen  Vervollkommnung  augenblicklich  noch 
gearbeitet  wird.  Es  besteht  in  einer  Ablösung  der  Lungenspitze 
von  der  Thoraxwand  und  einer  Kompression  des  erkrankten  kaver¬ 
nösen  Lungengewebes  durch  Einlegung  von  Netzstücken  oder 
Lipomen  in  den  Extrapleuralraum.  Raer  stellte  sodann  an  Leichen 
von  an  Lungentuberkulose  verstorbenen  Menschen  fest,  daß  nach 
Resektion  eines  4  bis  5  Cm  langen  Stückes  der  zweiten  oder 
dritten  Rippe  eine  ausgiebige  Lösung  der  Pleura  von  der  Thorax¬ 
wand  mit  dem  Finger  möglich  sei,  da  man  sodann  ohne  Mühe 
bis  in  die  Pleurakuppel,  nach  hinten  und  auch  nach  unten  außen, 
gelangen  könne.  Sodann  machte  er  Versuche  an  kranken  Men¬ 
schen  und  füllte  den  durch  die  Pneumolyse  geschaffenen  Extra¬ 
pleuralraum  mit  Paraffin  aus.  Ueber  die  Lage,  die  Größe  der 
Lungenkavernen,  die  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  unterrichtet 
am  besten  das  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d,  mit  Sicherheit  werden  jene 
Kavernen  erkannt,  welche  Flüssigkeit  enthalten.  Der  operativen 
Mobilisierung  des  kavernenhaltigen  Oberlappens  wird  am  besten 
eine  gründliche  Entleerung  der  Kaverne  vorausgeschickt  durch 
einstündige  Seitenhochlagerung  des  Patienten  nach  Kr  oh.  Die 
zur  dauernden  Kompression  notwendige  Anfüllung  des  Extra- 
pleuralraümes  wird  vom  Vortragenden  auf  verschiedene  Weise 
erreicht.  Mehrfach  versuchte  er  die  Plombierung  mit  Paraffin 
von  45°  Schmelzpunkt,  dem  nach  Baers  Empfehlung  Vioform 
und  BismUthum  c'arbonicum  (Verhältnis  2:2:100  Paraffin'  zu¬ 
gesetzt  wurden.  Baer  selbst  benützt  neuerdings  ein  Paraffin¬ 
gemisch  (3/4  Paraffin  vom  Schmelzpunkte  58°  und  lA  vom  Schmelz¬ 
punkte  50°),  dem  er  1  g  Wismut  und  0-05  Vioform  zu  100  cm3 
beifügt.  Der  Vortragende  beschreibt  nun  eingehend  das  Ope¬ 
rationsverfahren,  die  Zubereitung  und  Anwendung  der  Plombe 
und  die  hiebei  notwendigen  Vorsichtsmaßregeln  und  erwähnt 
noch  eine  Plombe  Jessens  aus  Cera  alba  und  Vaseline,  ver¬ 
mischt  mit  Magnesium  carboniöum  Und  Acidum  salicylicum, 
welche  Plombe  sehr  plastisch,  leicht  an  Gewicht  ist  und 
weniger  leicht  resorbiert  wird.  Wilms  gibt  wie  Puf¬ 
fier  einem  organischen  Plombenmaterial,  dem  Fettgewebe, 
vor  dem  Paraffin  den  Vorzug.  Das  Fett,  das  dem  Netze, 
dem  subkutanen  Gewebe  fettreicher  Bauchdecken  entstammte, 
heilt  glatt  ein  und  war  17  Tage  später  (die  Patientin  starb 
an  Hämoptoe)  noch  frisch,  mit  der  Umgebung  gleichmäßig  ver¬ 
wachsen.  Andere  Autoren  habep  Gummiblasen  zur  Plombierung 
nach  der  Pneumolyse  verwendet  und  zwar  mit  sehr  gutem  Er¬ 
folge  und  kommt  die  pneumatische  Plombe,  die  eine  Nachfüllung 
mit  Luft  gestattet,  sich  allenthalben  gut  anlegt  und  den  ge¬ 
wünschten  Druck  ausübt,  der  Wirkung  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  am  nächsten.  Das  Luftkissen  ist  aber  nach  einiger  Zeit 
wegen  Gefahr  der  Infektion  durch  ein  anderes  Plombenmaterial 
zu  ersetzen,  so  durch  das  Fettgewebe,  das  man  nach  Pu  tfier 
auch  längere  Zeit  auf  Eis  konservieren  kann.  Die  Bewertung 
der  Plombierung  und  des  Plombenmaterials  sind  übrigens  nach 
dem  Vortragenden  noch  strittige  Punkte  und  wird  auch  über 
schlechte  Ereignisse  bei  Anwendung  der  Paraffinplombe  (Ent¬ 
stehen  einer  eitrigen  Fistel,  Gangrän  der  Lunge  durch  die  dauernde 
Reibung  mit  der  Plombe,  Ausstoßung  der  Plombe)  berichtet.  Die 
Indikation  zu  einem  operativen  Eingriff  bei  Spitzenkavernen  ist 
gegeben,  wenn  nach  Ausheilung  der  übrigen  tuberkulösen  Lungen¬ 
prozesse  die  Kavernen  keine  oder  nur  geringe  Heilungstendenz 
zeigen.  Auch  doppelseitige  Kavernen  können  erfolgreich  be¬ 


handelt  werden  (Baer).  Sehr  große  und  dünnwandige  Kavernen 
sind  nicht  mit  massiven  Plomben  zu  behandeln,  da  ihre  Wand 
leicht  nekrotisiert.  Der  Vortragende  schloß  mit  folgenden  \\  orten  : 
Mit  der  Vervollkommnung  des  Plombenmaterials  wird  die 
Pneumolyse  bei  der  Behandlung  der  Lungenkavernen,  vor 
allem  jener  des  Oberlappens,  die  Methode  der  Wahl  werden.  Der 
Wert  der  thorakoplastischen  Maßnahmen  wird  dadurch  nicht  ge¬ 
schmälert,  Diffuse  Lungenerkrankungen  werden  durch  ausgedehnte 
Plastiken  am  besten  beeinflußt;  jedenfalls  verdient  hier  die  Plastik 
vor  der  totalen  Plombe  den  Vorzug.  Eigene  Beobachtungen  wie 
die  anderer  Autoren  berechtigen  zu  der  Ansicht,  daß  eine  Fort¬ 
setzung  der  chirurgischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
durchaus  angezeigt  ist.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  31.)  E.  1. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

850.  Einiges  ü  her  Bef  r  u  c  h  t  u  n  g  u  n  d  E  i  n  b  e  1 1  u  n  g 
des  menschlichen  Eies.  Nach  Vorträgen  im  Fortbildungs¬ 
kurs  für  Aerzte  in  Zürich  1913.  Von  Dr.  N.  Meyer-Rüegg. 
In  jenen  Fällen  von  Sterilität,  wo  eine  anatomische  Grundlage  für 
das  Ausbleiben  der  Konzeption  nicht  nachweisbar  ist,  wo  ins- 
besonders  entzündliche  Zustände  und  ihre  Folgen  fehlen,  die 
Entwicklung  der  Genitalien  eine  normale  ist  und  wo  auch  das 
Sperma  des  Mannes  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt,  erscheint  es 
Meyer-  R  ü  e  g  g  gerechtfertigt,  von  funktioneller  Sterilität  zu 
sprechen,  in  dem  Sinne,  daß  irgendeine  1  unktion  der  bei  der 
Konzeption  beteiligten  Apparate  insuffizient  ist.  Für  die  Konzep¬ 
tion  kann  zum  Beispiel  die  Schnelligkeit  der  Eibeförderung  aus¬ 
schlaggebend  werden  (infolge  zu  langsamer  Flimmerung  kann 
zum  Beispiel  das  befruchtete  Eichen  erst  kurz  vor  der  Menstruation 
den  Uterus  erreichen ;  es  ist  noch  nicht  eingebettet  und  wird  also 
mit  dem  Menstrualblute  herausgeschwemmt  —  überkräftige  Flim¬ 
merung  aber  kann  wieder  das  befruchtete  Ei  bis  zum  inneren 
Muttermund  und  darüber  hinau's  befördern,  bevor  es  noch  ein¬ 
bettungsfähig  geworden  ist).  Ebenso  kann  die  Stelle  der  \ ereini- 
gurig  von  Ei  und  Sperma  von  Bedeutung  sein  für  ihre  Folgen. 
Trifft  das  Ei  zum  Beispiel  erst  im  Uterus  auf  Spermafäden,  so 
kann  es  selbstverständlich  nicht  mehr  am  richtigen  Orte  nidations¬ 
fähig  werden.  Zeit  der  Kohäbitätion  und  Lokomotionsfähigkeit 
der  Spermafäden  bilden  also  auch  Glieder  einer  Kette  von  Ereig¬ 
nissen,  die  zur  richtigen  Zeit  geschlossen  sein  müssen,  wenn 
der  Effekt  der  Schwängerung  eintreten  soll.  Durch  rationelle  Hy¬ 
giene  des  Ehelebens  und  der  Menstruation  kann  es  gelingen,  auf 
die  genannten  funktionellen  Störungen  Einfluß  zu  gewinnen.  Gei¬ 
stige  Ueberanstrengung,  prolongierter  Gemütsaffekt,  mangelhafte 
Arbeitspausen,  das  moderne  Leben  mit  seinem  Hasten  und  Jagen, 
unnötige  Schonung  bei  der  Menstruation  (die  menstruierende  trau 
ist  kein  krankes  Individuum!)  üben  erfahrungsgemäß  einen 
schlechten  Einfluß  auf  die  Zeugung  aus.  Unterbrechung  der  ge¬ 
wohnten  Beschäftigung,  Ferien,  bringen  da  nicht  selten  die  ver¬ 
gebens  erhoffte  Konzeption  zustande.  Aetz'ungen  der  oberflächlichen 
Erosion  am  Muttermunde,  Aufrichtung  eines  retroflektierten  Uterus, 
Auspinselung  des  Zervikalkanales,  Sondierung  des  Uterus, 
können  ebenfalls  eine  prompte  Konzeption  zustande  bringen  und 
zwar  offenbar  dadurch,  daß  zur  richtigen  Zeit  ein  Glied  in  der 
Kette  der  Ereignisse  von  der  Eireifung  bis  zur  Einbettung  ge¬ 
schlossen  wurde,  das  bisher  offen  gestanden  hatte.  Es  ist.  nicht 
notwendig,  da  von  einer  „Umstimmung  der  ZervikalschleimhaUl  , 
von  „einem  geheimnisvollen  seelischen  Einfluß“  zu  reden,  eben¬ 
sowenig  war  die  Erosion  oder  der  retr< »flektierte  Uterus  an  sich  die 
Ursache  der  Sterilität.  Abweichung  von  der  üblichen  Schonung 
in  den  prämenstruellen  Tagen  kann  ebenfalls  eine  langjährige  Ste¬ 
rilität  beseitigen.  Die  Konzeptionsvorgänge  können  also  wirklich 
durch  äußere  Einwirkungen  beeinflußt  werden.  —  (Schweiz.  Korr. 

Bl.  1914  Nr.  9.)  K-  s- 

* 

Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens. 

851.  Ueber  eine  ausreichende  Methode  der  Lo¬ 
kalanästhesie  bei  der  submukösen  Resektion  de  r 
Nasenscheidewand.  Von  James  Joseph  King.  Die  be¬ 
schriebene  Methode  wurde  in  mehr  als  vierhundert  Fällen  von 
submuköser  Resektion  der  Nasenscheidewand  angewendet;  es 
ist  für  die  Bewertung  einer  Methode  der  Lokalanästhesie  er- 
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forderlich,  daß  ihr  nicht  die  Nachteile  der  anderen  Methoden 
anhaften.  In  dieser  Hinsicht  kommen  die  Angst  des  Patienten 
'  °i  Operation,  die  Toxizität  der  Kokain-  und  Epinephrin¬ 
lösung,  Shock,  Hlutung,  Zahn-  und  Kopfschmerzen  nach  Auf¬ 
hören  der  Kokainwirkung  in  Betracht.  Die  vom  Verfasser  ange- 
wendete  Methode  besteht  zunächst  in  der  Darreichung  von  04  mg 
ScOpolaminum  hydrobromicum  per  os  zur  Beruhigung  des  Pa¬ 
tienten  u.  zw.  eine  halbe  Stunde  vor  Durchführung  der  Lokal¬ 
anästhesie,  für  welche  eine  20°oige  Kokainlösung  verwendet  wird. 
Zunächst  wird  mit  einem  Wattebausch,  der  mit  Kokainlösung 
getränkt  ist,  die  eine  Seite  der  Septumschleimhaut,  dann  mit 
einem  zweiten  Wattebausch  die  andere  Seite  bestrichen  und  die 
Applikation  sofort  wiederholt,  so  daß  jede  Seite  zweimal  mit 
der  20°'oigen  Kokainlösung  in  Berührung  kommt,  wobei  für  jede 
Applikation  ein  neuer  Tampon  verwendet  wird.  Es  wird  dann 
unmittelbar  die  Applikation  einer  l%0igen  Epinephrinlösung  zu 
beiden  Seiten  des  Septums  angeschlossen.  Unter  das  Periost  und 
Perichondrium  der  Nasenschleim, haüt  werden  beiderseits  8  bis 
10cm'  einer  sterilen  physiologischen  Kochsalzlösung,  der  un- 
mittel  har  vor  der  Injektion  fünf  Tropfen  einer  l%0igen  Epinephrin¬ 
lösung  zugesetzt  worden  sind,  injiziert.  Durch  diese  Injektion 
viid  vollständige  Anästhesie  erzielt,  durch1  Blockierung  der  Nerven- 
<  ndc  n  das  Auftreten  von  Shock  verhütet;  die  Operation  wird  Unter 
vollständiger  Blutleere  durchgeführt  und  auch  die  Ablösung  des 
1  Vrichondriums  vom  Knorpel  wesentlich  erleichtert.  (The  Journ. 
of  the  Amer.  med.  Ass.,  30.  Mai  1914.)  a.  e. 

* 

852.  Teber  Tonsillarsteine.  Von  Egisto  C  u  r  t  i. 
Der  Befund  eines  großen,  eine  akute  Entzündung  der  Tonsille  und 
eines  großen  Teiles  des  weichen  Gaumens  hervor  rufenden  Steines 
ist  eine  große  Seltenheit.  Eine  34jährige  Patientin,  welche  schon 
wiederholt  Angina  durchgemacht  hatte,  erschien  mit  der  Angabe 
extrem  heftiger,  in  das  Gesicht  und  gegen  die  Schädelbasis  aus- 
strahlender  linkseitiger  Schmerzen.  Die  Untersuchung  ergab  Rö¬ 
tung  des  weichen  Gaumens,  besonders  linksseitig,  und  eine  Schwel¬ 
lung  der  linken  Tonsille,  welche  bis  zum  Zäpfchen  reichte.  Es 
bestand  das  Bild  der  follikulären  Angina,  doch  blieb  die  gebräuch¬ 
liche  I  herapie  erfolglos.  Die  Erklärung  des  hartnäckigen  Fort¬ 
bestandes  der  Schmerzen  und  des  Entzündungsprozesses  war  erst 
gegeben,  als  die  Patientin  einen  zirka  bohnengroßen  Tonsillar- 
stein  ausgehustet  hatte.  Der  Stein  zeigte  gelblichgraue  Färbung, 
eine  rauhe  Oberfläche  und  auf  den  Bruchflächen  konzentrische 
Schichtung.  Die  Tonsillarsteine  stellen  im  Vergleich  zu  den  Kon¬ 
krementen  der  Speicheldrüsen  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  dar. 
Die  Konkrementbildung  ist  stets  auf  eine  Tonsille  beschränkt; 
sm  bestehen  fast  ausschließlich  aus  Kalziumkarbonat  sowie 
Kalziumphosphat  und  können  steinharte  Konsistenz  zeigen.  Form, 
Anzahl  und  Konsistenz  dor  Tonsillarsteine  sind  variabel;  das 
Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  Konkremente  in  der  Tonsille 
nift  ein  lästiges  Fremdkörpergefühl,  Schlingbeschwerden  sowie 
eine  entzündliche  Reaktion  der  Tonsille  von  akutem,  subakutem 
odei  ein  onischem  \  erlauf  hervor.  Die  akute  Form  entspricht  ent¬ 
weder  dem  Bild  der  einfachen  oder  der  phlegmonösen  Angina.  Die 
Attacken  von  Angina  wiederholen  sich  in  kurzen  Intervallen  so 
lange,  bis  der  Stein  spontan  ausgetrieben  oder  operativ  entfernt 
wird.  Die  chronische  Tonsillitis  im  Gefolge  der  Konkrement- 
lnldung  bewirkt  neben  Fremdkörpergefühl  anhaltenden  trockenen 
I  lush  n,  so  daß  der  Verdacht  auf  beginnende  Lungenschwindsucht 
<  nlsteht,  oder  es  kann  sich  eine  derartige  Hypertrophie  und  In¬ 
duration  der  Tonsillen  einstellen,  daß  sie  den  Verdacht  eines 
Karzinoms  erweckt.  Die  Diagnose  kann  nur  bei  direkter  Wahr¬ 
nehmung  des  Steines  durch  den  Gesichts-  oder  Tastsinn  gestellt 
werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Extraktion  des  Steines  mittels 
Pinzette  oder  nach  vorangegangener  Inzision.  Falls  der  Stein 
in  dm  hypertrophischen  Tonsille  ganz  eingeschlossen  ist,  kann 
cs  geschehen,  daß  bei  der  wegen  der  vermeintlichen  Tonsillar- 
hypertrophie  vorgenommenen  Tonsillotomie  die  Schneide  des  Ton¬ 
sil  lotoms  am  Steine  abbricht  und  großen  Schaden  bewirkt.  — 
(Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  79.)  a  e 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

No3  (Aus  dom  Dermosyphilopathiscben  Institut  des  Üspe- 
dale  Maggiore  in  Mailand.)  Toxische  Nebenerschei¬ 


nungen  des  E  mbar  in.  Von  Prof.  Dr.  A.  Pasini  in  Mai¬ 
land.  Bei  einer  70jährigen  Frau  wurde  eine  geschwürige  syphi¬ 
litische  Gummigeschwulst  am  rechten  Bein  konstatiert.  Wasser¬ 
mann  positiv.  Die  Trau  hatte  niemals  eine  Behandlung  durch¬ 
gemacht.  1  erf.  begann  Mitte  Mai  die  spezifische  Behandlung 
mit  Einspritzungen  von  Embarin,  jeden  zweiten  Tag  intramuskulär 
in  die  Gesäßgegend.  Nach  drei  Einspritzungen  reinigte  sich  der 
Boden  des  Geschwüres,  die  Ränder  des  gummösen  Kraters  wur¬ 
den  flacher  und  regelmäßiger.  Die  Besserung  wurde  nach  den 
folgenden  Injektionen  immer  deutlicher.  Nach  der  siebenten  In¬ 
jektion  jedoch  allgemeines  Uebelbefinden,  Kopfschmerzen  Tem¬ 
peraturanstieg  bis  38°,  später  bis  39°  C.,  ausgebreitete  ödematöse 
Rötung  mit  leichtem  Jucken.  Im  Urin  Eiweiß.  Am  vierten  Tage 
wurde  die  Temperatur  normal,  Rötung  und  Hautödem  schwanden 
rasch.  Am  fünften  läge  hatten  sich  bei  der  Kranken  wieder 
normale  Verhältnisse  eingestellt.  Das  Embarin  ist  eine  3%  Queck- 
silbei  enthaltende  Lösung  des  merkurisalizylsulfonsauren  Na¬ 
triums  mit  einem  Zusatze  von  V2°/o  Akoin  als  Anästhetikum. 
Veischiedene  Autoren  haben  sehr  bedeutende  Temperaturanstiege 
bis  zu  401  und  scharlachartige  Hautausschläge  wahrgenommen. 
Nach  Loeb  haben  sich  schließlich  , außer  den  Temperatur- 
erhöhungen  auch  Drüsenschwellungen  und  Nervenschmerzen  er¬ 
kennen  lassen.  Während  einerseits  anerkannt  werden  muß,  daß 
das  Embarin  den  syphilitischen  Erscheinungen  gegenüber  ein 
staikes  Heil  vermögen  besitzt,  darf  anderseits  nicht  übersehen 
werden,  daß  es  ein  Heilmittel  ist,  das  anscheinend  häufiger  als 
die  gewöhnlichen  Quecksilberpräparate  zu  idiosynkratischen  Ver¬ 
giftungen  führt.  Das  Embarin  ist  somit  ein  Heilmittel,  das  mit 
Vorsicht  angewandt  und  dessen  Verabreichung  sorgfältig  über¬ 
wacht  werden  muß.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  33.)  °  q 

854.  Ueber  die  Behandlung  der  Lepra  mit  i  n- 
travenösen  J  o  d  o  f  o  r  m  i  n  j e k  t i o n e  n.  Von  B.  J.  C o u  r  t- 
n  e  y.  Es  wurden  zwölf  Leprafälle  durch  drei  Monate  oder  länger 
behandelt,  darunter  vier  von  rein  nodulärem,  fünf  Fälle  vom  rein 
anästhetischen  und  drei  Fälle  vom  gemischten  Typus.  Man  zer¬ 
reibt  eine  Jodoformtablette  von  0-03  g,  bringt  das  Pulver  in  eine 
Glasspritze  und  zieht  0-18  g  flüssiges  Paraffin  und  0-42  g  Aether 
auf;  die  Nadel  wird  zur  Verhinderung  der  Verdampfung  des  Aether's 
mit  Lanolin  verschlossen  und  die  Spritze  so  lange  geschüttelt, 
bis  das  Jodoform  gelöst  ist,  worauf  der  Inhalt  der  Spritze  nach 
Anlegung  eines  tourniquets  oberhalb  des  Ellbogens,  welches  nur 
die  Venen  staut,  in  die  Vena  mediana  basilicä  oder  cephalica  in¬ 
jiziert  wird.  Die  Dosis  von  0  03  Jodoform  wurde  zweimal  wöchent¬ 
lich  injiziert  und  allmählich  auf  0-06  g  Jodoform,  fünfmal  wöchent¬ 
lich  injiziert,  gestiegen.  In  den  vier  Fällen  von  tuberöser  Lepra 
wurde  neben  der  intravenösen  Injektion  die  Lösung  auch  direkt 
m  die  Knoten  eingespritzt.  Die  Erfolge  waren  bei  dieser  Lepra¬ 
form  günstig,  wobei  namentlich  die  Knoten  im  Gesicht  zuriiek- 
gingen  oder  ganz  verschwanden.  An  einer  Anzahl  von  Knoten 
tiat  nach  sechs  bis  zwölf  Wochen  Erweichung  und  Exulzeration 
mit  Entleerung  dünnen,  Leprabazillen  enthaltenden  Eiters  ein, 
welche  auf  die  Jodoformbehandlung  zurückzuführen  war.  Die 
Heilung  der  Geschwüre,  deren  Auftreten  von  leichter  Temperatur¬ 
steigerung  begleitet  war,  erfolgte  unter  täglicher  Waschung  mit 
antiseptischen  Lösungen  und  Zink-  oder  Phenolsalbenverband.  Die 
Lepia  tuberosa  ist  eine  auf  die  Haut  beschränkte  Erkrankung, 
wo  der  natürliche  Heilungsverlauf  durch  Exulzeration  und  Ver¬ 
narbung  der  Knoten  gekennzeichnet  ist;  da  die  Jodoforminjektionen 
in  gleichem  Sinne  wirken,  ist  ihre  Anwendung  bei  der  tuberösen 
Lepia  gerechtfertigt.  Bei  der  Lepra  anaesthetica,  wo  Dauerläsionen 
der  Nervenfasern  und  Nervenscheiden  bestehen,  ist  die  Jodoform¬ 
behandlung  vollkommen  erfolglos  geblieben.  Es  wurde  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beob¬ 
achtet,  die  vielleicht  dem  psychischen  Einfluß  der  Behandlung  zu¬ 
geschrieben  werden  kann.  In  den  Fällen,  wo  Ulzeration  der 
Knoten  erfolgte,  war  die  Zahl  der  Leprabazillen  im  Sekret  enorm 
groß;  mit  fortschreitender  Heilung  nahm  die  Zahl  der  Bazillen 
ab;  ein  analoges  Verhalten  wurde  bei  den  zur  Resorption  gekorn- 
menen  Knoten  beobachtet.  Bezüglich  der  Wirksamkeit  der  gegen¬ 
wärtig  im  Vordergrund  stehenden  Lepramittel  —  Leprolin,  Nastin. 
Salvarsan  und  Chaulmoograöl,  gehen  die  Ansichten  der  Beob¬ 
achter  weit  auseinander,  was  sich  aus  der  Anwendung  der  Mittel 
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in  verschiedenen  Krankheitsstadien  erklärt.  Die  Lepra  ist  in  So- 
koto,  einem  Distrikt  von  Nord -Nigeria  sehr  häufig  und  wird  von 
den  Eingeborenen  auf  den  reichlichen  Genuß  zweier  Fischarten 
zurückgeführt.  —  (The  Lancet,  27.  Juni  1914.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

855.  U  e  b  e  t  die  Behandlung  der  hämorrhagi¬ 
schen  Diathese  der  Neugeborenen  mit  direkter 
Bluttransfusion  nebst  klinische  m  Bericht  übe  r 
14  eigene  Fälle.  Von  V.  D.  Lespinasse.  Die  wichtigsten 
Ursachen  der  hämorrhagischen  Diathese  der  Neugeborenen  sind 
Syphilis,  Infektion,  Hypoplasie  der  die  Gerinnung  bewirkenden 
Blutbestandteile  und  Asphyxie;  die  Autopsie  zeigt,  von  den  Blu¬ 
tungen  abgesehen,  keine  gröberen  Läsionen.  Als  Prodromalsym- 
ptome  werden  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Unruhe,  Nahrungs¬ 
verweigerung  und  Temperaturerhöhung  beobachtet;  das  klinische 
Bild  wird  durch  die  Blutungen  beherrscht,  welche  aus  dem 
Magendarmtrakt,  der  Mundhöhle,  der  Nase,  dem  Nabel  usw. 
stammen;  ebenso  finden  sich  Blutungen  in  der  Haut,  den  Me¬ 
ningen,  Auge  und  Urogenitaltrakt.  Mit  dem  zunehmenden  Blut¬ 
verlust  treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  des  Eintrock¬ 
nens  der  Gewebe  auf;  die  Blutungen  treten  gewöhnlich  am  zweiten 
bis  fünften  Lebenstage  auf  und  je  früher  sie  auftreten,  desto  un¬ 
günstiger  ist  die  Prognose.  Die  Fälle  mit  Blutungen  im  Magen¬ 
darmtrakt  verlaufen  oft  in  einigen  Stunden  letal;  oft  erfolgt  innere 
Verblutung,  bevor  Blut  durch  den  Stuhl  oder  Erbrechen  entleert 
wird.  Bei  Nabel-  und  Hautblutungen  ist  eine  frühere  Diagnose 
möglich  und  läßt  sich  die  Größe  des  Blutverlustes  leichter  ab¬ 
schätzen.  Die  Behandlung  der  hämorrhagischen  Diathese  der  Neu¬ 
geborenen  erfordert  Stillung  des  Blutes,  Ersatz  des  Blutverlustes 
und  Bekämpfung  der  Infektion;  diesen  Anforderungen  entspricht 
die  Transfusion  von  lebendem,  flüssigem  Blut  in  vollkommener 
Weise.  Die  Transfusion,  für  welche  Blut  eines  gesunden  Er¬ 
wachsenen  verwendet  wird,  kann  noch  dann  lebensrettend  wirken, 
wenn  der  Herzschlag  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist;  besonders 
frühzeitig  muß  die  Transfusion  in  Fällen  mit  Darmblutung  \  ot- 
genommen  werden.  Mit  fortschreitender  Iransfusion  röten  sich 
Haut  und  Schleimhäute,  schließlich  wird  die  Haut  scharlachrot. 
Mit  dem  Abschluß  der  Transfusion  hören  die  Blutungen  auf, 
es  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  Nahrungsbedürfnis  und 
Schlaf  stellen  sich  wieder  ein.  Von  den  behandelten  14  Fällen 
wurden  alle  geheilt,  mit  Ausnahme  von  zwei  syphilitischen  Neu¬ 
geborenen,  deren  Tod  auf  die  Syphilis  zurückzuführen  ist;  es 
wurden  über  400  ein3  Blut  transfundiert,  wobei  die  Radialarterie 
oder  eine  Vorderarmvene  des  Spenders  mit  der  Femoral-  oder 
Jugularvene  des  Empfängers  verbunden  wurde.  Nach  der  Trans¬ 
fusion  verschwindet  das  frische  Blut  aus  dem  Stuhl,  während 
teerartige  Stühle  noch  durch  einige  Zeit  fortbestehen  können. 
Die  durchschnittliche  Transfusionsdauer  betrug  5  bis  15  Minuten, 
eine  zu  rasche  Transfusion  muß  vermieden  werden.  Die  Neu¬ 
geborenen  mit  hämorrhagischer  Diathese  zeigten  später  keine 
Zeichen  von  Hämophilie  und  ihre  weitere  Entwicklung  war 
günstig.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.  13.  Juni  1914.) 

a.  e. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

856.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  der  Universität  Jena. 

Direktor :  Geh.  Hat  Prof.  Dr.  Bins  w  anger.)  Zur  F  r  age 
der  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s  s  p  e  z  i  f  i  t  ä  t  der  Abderhalden- 
sehen  Abwehrfermente  und  über  die  B  e  e  i  n  f  1  u  s- 
s  u  n  g  der  Abbauvorgänge  du  r  c  h  N  a  r  k  o  t  i  k  a.  v  on 
Dr.  Erich  Wegene  r,  Assistenzarzt  der  , Klinik.  Da  in  letzter 
Zeit,  die  Spezifität,  insbesondere  die  Geschlechtsspezifität,  der  Ab- 
derhaldenschen  Abwehrfermente  von  mehreren  Seiten  angezwei teilt 
wurde,  versuchte  Verf.  rein  objektiv  der  Entscheidung  dieser  frage 
näher  zu  treten.  Er  ließ  sich  von  den  verschiedenen  Abteilungen 
Blut  zur  Untersuchung  zusenden.  Dann  wurden  die  Blutproben 
von  den  verschiedenen  Stationen  durcheinander  nur  mit  Namen 
bezeichnet,  von  einer  technisch  sehr  versierten  Laborantin,  die  mit 
den  Patienten  in  gar  keine  Berührung  kommt,  untersucht.  Jedes 
Blutserum  wurde  außer  den  bestimmten  Organen  stets  mit  Ovarien 
und  Testikel  angesetzt.  Nach  dem  Ausfall  der  Reaktion  mußte 


sie  das  Geschlecht  der  untersuchten  Fälle  unterscheiden.  Aus 
der  Tabelle  mit  59  Fällen  geht  die  absolute  Geschlechtsspezifität 
der  Abderhaldenschen  Abwehrfermente  hervor.  Es  kam  keine 
einzige  Fehldiagnose  vor.  Was  die  Spezifität  der  Abderhaldenschen 
Abwehrfermente  im  eigentlichen  Sinne  anbetrifft,  so  kann  sich 
Verf.  auf  Grund  seines  sehr  umfangreichen  Materials  nur  dafür 
aussprechen,  ln  gewissen  Fällen  fiel  ihm  auf.  daß  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  Gehirnabbau  positiv  war,  wo  er  eigentlich  dem  kli¬ 
nischen  Bilde  nach  nicht  erwartet  werden  durfte.  Stets  hatten  die 
Patienten,  von  denen  das  Serum  war,  längere  Zeit  hindüich  Nar¬ 
kotika  erhalten.  Es  lag  nun  die  Vermutung  nahe,  daß  die  Ur¬ 
sache  des  Gehirnabbaues  die  Schlafmittel  wären,  zumal,  wie 
Verf.  schon  früher  nachgewiesen  hatte,  Chloroform,  und  Aether 
einen  vorübergehenden  Abbau  bewirken  können.  Tierversuche  haben 
diese  Annahme  bestätigt.  Lieber  die  Einwirkung  des  Hyoszin- 
Morphins  ist  bereits  berichtet  worden.  Bei  einfachen  Alkoholikern 
hat  Verf.  keinen  Abbau  gefunden,  bei  chronischen  Alkoholisier 
wurde  zuerst  abgebaut,  Gehirn  nur  bei  Alkoholpsychosen.  1  m 
nun  einwandfreie  Resultate  zu  erlangen  und  in  der  Besserung 
des  Falles  nicht  durch  den  Einfluß  von  Narkotizis  getäuscht  zu 


werden,  darf  nach  B  i  ns  w  anger  das  Blut  erst  dann  untersucht 
werden,  wenn  die  Patienten  möglichst  lange  mittelfrei  gewesen 
sind.  Die  Vorwürfe  der  letzten  Zeit  gegen  die  Abderhalden  sehe 
Methode  hält  Verf.  für  ungerechtfertigt;  man  könnte  ihr  höchstens 
vorwerfen,  daß  sie  eine  zu  feine  Reaktion  ist,  die  die  geringsten 
Störungen  des  Organismus,  die  mit  der  psychischen  Erkrankung 
und  den  ihr  zugrunde  liegenden  endokrinen  Dysfunktionen  nicht 
Zusammenhängen,  anzeigt  und  so  serologische  Befunde  gezeitigt 
hat,  die  mit  dem  klinischen  Bilde  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
sind.  Treten  solche  Nebenbefunde  auf,  so  muß  man  den  be¬ 
treffenden  Fall  mehrere  Male  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  den 


verschiedenen  Krankheitsphasen  untersuchen.  Nur  der  konstante 
Abbau  eines  Organes  oder  mehrerer  Organe  ist  dann  für  .lie  Be¬ 
urteilung  des  Falles  maßgebend.  In  vielfacher  Beziehung  ist  nach 
Binswanger  der  negative  Ausfall  wertvoller  bei  der  Bewertung 
des  Falles  als  der  positive.  Erst  wenn  man  über  größere  Unter¬ 


suchungsreihen  bei  den  verschiedenen  psychischen  Erkrankungen 
verfügen  wird,  kann  man  nach  \  erf.  richtige  Schlüsse  aus  den 
Abbau  Vorgängen  ziehen,  da  er  die  biologischen  Grundlagen  hin¬ 
sichtlich  der  Organspezifität  für  gesichert  hält.  (M.  m.  \\ . 
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G. 


* 


857.  Die  forensische  Bedeutung  der  Neurasthe¬ 
nie.  Von  Oberarzt  Dr.  Mönkemüller  (Hildesheim).  Die 
Neurasthenie  kommt  -  im  Gegensätze  zur  Epilepsie  und  Hysterie 

_ vor  dem  gerichtlichen  Forum  nur  sehr  selten  zur  Wertung  ihrer 

Bedeutung  für  die  Zurechnungsfähigkeit.  Auch  die  Kasuistik 
über  jene  Fälle  von  Neurasthenie,  die  forensisch  geworden  sind, 
ist  nicht  allzu  groß.  Verf:  berichtet  vorliegend  über  eine  Reihe 
von  Fällen,  bei  denen  ein  Symptomenkomplex  vorlag,  der  als 
Neurasthenie,  u.  zw.  im  wesentlichen  als  erworbene  Neurasthenie 
aufgefaßt  werden  mußte.  Immer  war  der  krankhafte  Zustand  den 
Angeklagten  zum  Bewußtsein  gekommen  und  so  erheblich  erschie¬ 
nen,  daß  eine  genaue  Beobachtung  und  sachverständige  Begutac  h¬ 
tung  in  die  Wege  geleitet  wurde.  Die  forensiche  Bedeutung  der 
Neurasthenie  liegt,  wie  die  Literatur  und  die  Fälle  des  Verfassers 
beweisen,  in  der  Unentschlossenheit,  Energielosigkeit,  in  der  Nach¬ 
giebigkeit  gegenüber  verbrecherischen  Antrieben,  in  der  Erschwe¬ 
rung  der  Assoziationsarbeit,  in  der  Zügellosigkeit  des  Affektlebens, 
in  der  Abstumpfung  des  feineren  ethischen  Gefühls  und  in  dem 
Hang  zum  Egoismus.  —  (Arch.  f.  Psych.  54.  H.  2.)  S. 

* 


858.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Meyer.)  Kri¬ 
minalität  und  exogene  Erregbarkeit  bei  a  n  g  e  b  o- 
r  e  n  e  n  p  s  y  c  bischen  Defekte  n.  \  on  I  )r.  Max  Käst  a  u, 
erstem  Assistenten  der  Klinik.  Verf'.  hat  die  Psychosen,  welche 
in  ihren  reinsten  Formen  ein  krankhaftes  Prävalieren  odei  Dai- 
niederliegen  oder  eine  abnorme  Verkehrung  des  Trieblebens  zeigen, 
die  Degenerierten,  das  heißt  die  aus  erblich  belastetei  Familie 
Stammenden,  welche  gegenüber  allen  äußeren  Reizen  psychotisc  h 
reagieren,  endlich  die  Formen  angeborener  Intelligenzdrfekte 
von  Idioten  über  den  Imbezillen  bis  zum  Debilen  und  zum 
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psychisch  Infantilen  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung  gezogen 
und  an  der  Hand  einiger  selbst  beobachteter  einschlägiger  Fälle 
gezeigt,  wie  sich  die  Gefühls-,  die  Trieb-  und  die  Urteilsschwäche 
In'i  solchen  Individuen  zu  einem  mannigfachen  Geflecht  psychoti¬ 
scher  Erscheinungen  verbinden  können  und  unter  diesen  Bedin¬ 
gungen  besonders  leicht  Konflikte  mit  dem  Gesetze  herbeigeführt 
werden.  —  (Arch.  f.  Psych.  54.  H.  2.)  *  S. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines'  außerordentlichen 
I  mversitäts-Professors  bekleidete  Privatdo'zent,  Dr.  Franz  S  am¬ 
berge  r  zum  ordentlichen  Professor  für  Dermatologie  und  Syphi- 
1  idol ogi e  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag.  —  Privatdozent 
Dr.  Franz  Luks ch  zum  außerordentlichen  Professor  für  patho¬ 
logische  Anatomie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Privat¬ 
dozent  Dr.  Martin  Nippe  in  Königsberg  zum  etatsmäßigen  außer¬ 
ordentlichen  Professor  für  gerichtliche  Medizin  in  Erlangen. 

sie 

Verliehen:  Dr.  Markus  Kaller,  Sanitäts-Delegierter  im 
Internationalen  Sanitätsrat  zu  Konstantinopel,  das  Kommandeur¬ 
kreuz  des  Ordens  der  Krone  von  Italien. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t :  Dr.  Eduard  L  o  t  h  für  Anatomie  und  Anthro¬ 
pologie  in  Lemberg. 

* 

Laut  einer  Kundmachung  des  Rektorats  beginnt  die  Frist 
zur  Immatrikulation  und  Inskription  an  der  Wiener 
Universität  für  das  Wintersemester  1914/15  am  23.  September 
o?  ni!Uvrt  f,urTdl^f!  Semester  ausnahmsweise  bis  einschließlich 
,  ’  K‘r  Gleichzeitig  wird  den  Studierenden  zur  Kenntnis 

gebracht,  daß  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  das  richtiggestellte  Vor¬ 
lesungsverzeichnis  vorliegen  wird,  voraussichtlich  anfangs  Ok¬ 
tober,  nur  Inskriptionen  von  Studierenden  der  medizinischen 
1  akultat  entgegengenommen  werden,  bezüglich  deren  es  wün¬ 
schenswert  und  teilweise  notwendig  erscheint,  daß  die  Inskription 
zu  dem  früheren  Zeitpunkt  erfolge.  An  den  übrigen  Fakultäten 
werden  bis  zu  dem  erwähnten  Zeitpunkte  nur  solche  Studierende 
zur  Inskription  zugelassen,  bezüglich  deren  im  Hinblick  auf  be¬ 
sonders  rucksichtswürdige  Gründe  eine  besondere  Bewilligung  des 
Dekans  erfolgt.  Um  trotz  der  Verminderung  der  Zahl  der  Lehr- 
•  der.zur  Verfügung  stehenden  Räumlichkeiten  den  Unter¬ 
richtsbetrieb  in  erfolgreicher  Weise  aufrechtzuerhalten,  werden 
für  das  W  inter  semester  1914/15  ausnahmslos  von 
der  Inskription  ausgeschlossen:  1.  Die  Reichsauslän- 
der  aus  Staaten  nnt  denen  die  österreichisch-ungarische  Monarchie 
im  Knegsverhältmsse  steht.  Die  Regelung  einzelner  Ausnahms- 
lal  e  wird  einer  späteren  Verlautbarung  Vorbehalten.  2.  Die  außer¬ 
ordentlichen  Hörer  und  Hörerinnen  an  den  weltlichen  Fakultäten 
mit,  Ausnahme  derjenigen,  welche  die  Reifeprüfung  an  einer  Mittel- 
schu  e  oder  an  einem  Lyzeum  mit. Erfolg  abgelegt  haben,  ferner 
mit  Ausnahme  der  Studierenden  der  Pharmazie,  der  Staatsverrech- 
n un gs-Wi ssenschaft  und  des  Kurses  für  Lebensmittel-Experten 
d  Hospitantinnen  an  der  juridischen  und  philosophischen  Fa- 
kui  ta  t . 

* 

Wie  nunmehr  amtlich  mitgeteilt  wird,  hat  der  König  zu 
o  r  de  etlichen  Professoren  der  Universität  Fr  a n k- 
turt  a.  M.  ernannt  in  der  medizinischen  Fakultät:  den  Direktor 
des  neurologischen  Instituts  in  Frankfurt  a.  M„  Prof.  Dr.  Ludwig 
E  dinger;  den  Direktor  des  Königlichen  Instituts  Tür  experimen¬ 
telle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.,  Wirklichen  Geheimen  Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  Paul  E  h  rl  ic  h;  den  Direktor  des  städtischen  chemisch- 
physiologischen  Instituts  in  Frankfurt  a.  M„  Prof.  Dr.  Gustav 
•.mb  den;  den  Direktor  des  Senckenbergi  sehen  pathologischen 
Instituts  am  städtischen  [Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.,  Pro¬ 
fessor  Dr.  Bernhard  Fischer;  den  außerordentlichen  Professor 
in  der  medizinischen  Fakultät  und  Abteilungsvorsteher  am  anato¬ 
mischen  Institut  der  Universität  in  Marburg,  Dr.  Ernst  Göpperti 
den  Direktor  der  Klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
am  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.,  Prof.  Dr.  Karl 
II  <  ix  he  im  er,  den  Direktor  des  städtischen  hygienischen  In¬ 
stituts  in  Frankfurt  a.  M„  Prof.  Max  Neisser;  den  Direktor 
dei  chirurgischen  Klinik  am  städtischen  Krankenhause  in  Frank- 
furt  a.  M.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ludwig  Rehn;  den  Direktor 
der  Augenklinik  am  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M. 

1)[.  Gtfo  S  (  hnaudigel;  den  Direktor  der  med’zinischen 
Klinik  am  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M„ 


Prof.  Dr .  Alfred  S  c  hwenkenbecher;  den  Direktor  der  städti¬ 
schen  Irrenanstalt  in  Frankfurt  a.  M„  Prof.  Dr.  Emil  S  i  o  1  i ;  den 
Direktor  der  Hals-  und  Nasenklinik  am  städtischen  Krankenhause 
in  Frankfurt  a.  M„  Geh.  San.-Rat  Prof.  Dr.  Gustav  Spieß;  den 
Direktor  der  medizinischen  Poliklinik  und  des  Instituts  für  physi¬ 
kalische  1  herapie  am  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M., 
Prof.  Dr.  Julius  Strasburger;  den  Direktor  der  Ohrenklinik 
am  städtischen  [Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.,  Prof  Dr  Otto 
V  o  ß. 

* 

Die  OestcrreichischeGesellschaft  vomßotcn 
K  i  o  u  z  e  befindet  sich  seit  Beginn  des  Krieges  in  vollster  Akti¬ 
vität.  Sie  hat  in  Erfüllung  ihrer  statutenmäßigen  Aufgabe,  „die 
staatliche  Fürsorge  für  die  verwundeten  und  erkrankten  Krieger 
zu  ergänzen  und  nach  Tunlichkeit  zu  verbessern“,  hauptsächlich 
d  i  e  i  G  ebiete  ins  Auge  gefaßt:  1.  Auf  dem  Kriegsschauplätze 
durch  Aufstellung  von  Feldspitälern  Und  freiwilligen  Sanitäts¬ 
abteilungen,  ferner  durch  Entsendung  mobiler  Vereinsdepots  für 
eine  möglichst  rasche  Hilfeleistung  zu  sorgen.  2.  Im  Hinterlande 
des  Kriegsschauplatzes  die  Aufstellung  zahlreicher  Sanitätsan¬ 
stalten.  3.  Einrichtung  eines  Labedienstes.  Der  Krankentransport 
der  Bahn  erfolgt  unter .  Leitung  der  Militärbehörden.  Das'  Rote 
Kreuz  hat  nur  einen  Spitals'zUg  für  Schwerverwundete  aufgestellt 
und  zwar  auf  Anregung  des  Erzherzogs  Franz  Salvator.  Der 
Lokalkrankentransport,  d.  i.  die  Ueberführung  der  Kranken  und 
Verwundeten  nach  den  einzelnen  Spitälern  geschieht  in  Wien 
durch  die  Freiwillige  Rettungs-Gesellschaft.  In  allen  anderen 
Städten  und  größeren  Bahnstationen  wird  er  durch  die  Freiwilligen 
Feuerwehren  besorgt.  Der  Krankentransport  zur  See  wird  durch 
Ambulanzschiffe,  die  das  Rote  Kreuz  vom  Oesterreichischen  Lloyd 
gechartert  und  als  Spitalsschiffe  adaptiert  hat,  dw’chgeliilirt.  Die 
Betriebskosten  dieser  Schiffe  stellen  sich  im  Monat  auf  minde¬ 
stens  70.000  K.  Hinter  der  Front  der  operierenden  Armee  hat 
das  Rote  Kreuz  zwei  Feldspitäler  für  mehrere  hundert  Mann  auf- 
gestellt  und  außerdem  bisnun  ne'un  freiwillige  Sanitätsabteilungen 
auf  den  Kriegsschauplatz  entsendet.  Die  mobilen  Vereinsdepots 
des  Roten  Kreuzes  besorgen  den  Nachschub  von  Medikamenten 
und  Verbandstoffen  für  alle  im  Feld  errichteten  Sanitätsanstalten. 
In  diesem  Zusammenhänge  sei  erwähnt,  daß  das  Rote  Kreuz  bisher 
für  die  Ergänzung  seines  Vorrates  an  Verbandmaterial  und  Medi¬ 
kamenten  einen  Betrag  von  zirka  drei  Millionen  Kronen  «aus¬ 
gegeben  hat.  Was1  die  im  Hinterlande  des  Kriegsschauplatzes 
aufgestellten  Sanitätsanstalten  betrifft,  so  seien  vorläufig  nur  die 
\.om  Roten  iKreuz  in  \\  i  e  n  und  Niederösterreich  er¬ 
richteten  erwähnt.  Es  sind  dies  folgende  Anstalten: 

I.  Verein s-R eservespitäl'ervom  Roten  Kreuze 
Nr.  1  Radetzky-Kaserne  mit  800  Krankenbetten,  Nr.  2  1  Bez 
Hegelgasse  14,  mit  609  Krankenbetten,  Nr.  3  Rotes  Kreuz-Spital 
„Rudolfiner-IIaus“  mit  360  Krankenbetien,  Nr.  4  18.  Bez.,  Kletten¬ 
hofergasse  3,  mit.  109  Betten,  Nr.  5  ,, Sezession“  mit  110  Kranken¬ 
betten,  Nr.  6  Gewerbeförderungsschulen,  6.  Bez.,  mit  700  Kranken¬ 
betten,  Nr.  7  Hochschule  für  Bodenkultur  mit  250  Krankenbetten, 
Nr.  8  Israelitische  Kultusgemeinde,  18  Bez.,  Währinger  Gürtel  97, 
mit  HO  Krankenbetten.  Nr.  9  Barmherzige  Brüder,  2.  Bez.,  mit 
600  Krankenbetten,  Nr.  10  „Steinhof“  mit  200  Krankenbetten, 
r.  11  Kaiserin  Elisabeth-Lehrmädchen-  und  Arbeiterinnenheim, 

2.  Bez.,  Malzgasse  7,  mit  110  Krankenbetten,  Nr.  12  Palais' Pälffy, 

1.  Bez.,  Josefsplatz,  mit  60  Krankenbetten.  Vereins-Reservespital 
Wiener-Neustadt,  Lokomotivfabrik,  mit  120  Krankenbetten,  Vereins- 
Reservespital  Oberhollabrunn  mit  80  Krankenbetten. 

.  Bettenwidmungen  (in  bestehenden  Heilanstalten), 
Vereins-Fi  1  lalspitäler  (angegliedert  an  ein  Rotes  Kreuz-Spital  oder 
an  ein  Militär-  oder  Zivilspital),  Rekonvaleszenten heime  und 
Privatpflegestätten  mit  mindestens  zehn  Retten.  Statt  einer  na¬ 
mentlichen  Aufzählung  dieser  vielen  Anstalten  genüge  die  Fest¬ 
stellung,  daß  ihr  Belagraum  derzeit  5315  Betten  beträgt. 

III.  Die  zahlreichen  kleineren  Priv  at  pfleg  e- 
stätten  des  Roten  Kreuzes.  In  Wien  allein  beträgt  die  Betten¬ 
zahl  derselben  rund  1000,  in  Niederösterreich  mehrere  hundert. 

Es  stehen  daher,  rechnet  man  den  Belägtraum  alle-  drei  [Kategorien 
von  Sanitätsanstalten  des  Roten  Kreuzes  in  Wien  und  Nieder¬ 
österreich  zusammen,  mehr  «als  11.000  Betten  des  Roten  Kreuzes 
in  V  erwendung.  Die  Einrichtung  der  Spitäler  wurde  meistenteils 
vom  Roten  Kreuze  bestritten,  während  d:e  Bettenwidmungen  und 
Rekon  vales  zerrten  hei  ine  vielfach  durch  die  Eigentümer  der  be¬ 
treffenden  Heime  errichtet  wurden,  ebenso  wie  auch  die  Betriebs¬ 
kosten  vieler  der  Anstalten  letzterer  [Kategorie  von  den  Eigen¬ 
tümern  gedeckt  werden.  Die  Kosten  dieser  Spitalsbetriebe  in 
ti  ien  und  Niederosterreich  betragen  trotzdem  monatlich  550.000  K. 

vir0tv  neuz  liat  feTrner  dem  Wiener  Krankenanstaltenfonds,  um 
die  Möglichkeit  der  Vergrößerung  des  Belagraumes  der  Kranken- 


Nr.  40 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1337 


anetalten  in  Wien  zu  schaffen,  2000  Heften  samt  Einrichtung  um 
den  Anschaffungspreis  von  zirka  140.000  K  zur  Verfügung  gestellt. 
Ebenso  hat  das  Rote  Kreitz  in  die  Rotunde,  in  der  von  der  Militäi- 
Sanitätsverwaltung  eine  Rckonvaleszenten-Sammelstelle  improvi¬ 
siert  wurde,  viel  Material  an  Retten-  und  Wäschesorten  gesendet. 

Die  Errichtung  und  der  Betrieb  der  Wiener  Spitäler  vom 
Roten  Kreuze  sowie  auf  dem  flachen  Lande  Niederösterreichs  ob¬ 
liegt  dem  Patriotischen  Hilfsvereine  vom  Roten  Kreuze  für  Nieder¬ 
österreich  und  dessen  Zweigvereinen.  Der  Bundesleitung  und  dem 
Patriotischen  Hilfsvereine  für  Niederösterreich  sind  seit  ,Kneigs- 
beginn  über  4,200.000  |K  an  Spenden  zugegangen.  Rechnet  man 
die  Ausgaben  des  Roten  jKreuzes  für  Sanitätsmaterial  (3,000.000  K), 
für  die  Anschaffung  neuer  Betten  (70.000  ,K  für  den  eigenen  Be¬ 
darf  und  140.000  K  für  die  Wiener  Krankenanstalten),  für  die 
Ausrüstung  der  Seespitalschiffe  (rund  200.000  K),  für  die  Adap¬ 
tierungen  der  Vereins-Reservespitäler  und  namentlich  für  die  Aus¬ 
gestaltung  und  Sicherung  des  Betriebes  der  in  Galizien  aufgestellten 
zahlreichen  Feldformaliouen  und  Sanitätsanstalten,  welch  letztere 
Kosten  mindestens  eine  halbe  Million  Kronen  betragen,  so  kann 
resümiert  werden:  die  dem  Roten  [Kreuze  bisher  zugekommenen 
Spenden  sind  fast  aufgebraucht.  Die  Betriebskosten  der  Anstalten 
muß  das  Rote  Kreuz  schon  in  nächster  Zeit  aus  seinen  in  Friedens¬ 
zeiten  angesammelten  Ersparnissen  decken,  welche  als  Reserve 
gedacht  waren.  Das  österreichische  Rote  Kreuz  hofft,  daß  es, 
wenn  es  mit  offenen  Händen  gegeben  hat,  auch  bei  den  Völkern 
Oesterreichs  offene  Hände  finden  wird.  Unsere  Bevölkerung  hat 
in  der  Teilnahme  für  das'  Werk  des  Roten  Kreuzes,  das  ohne  An¬ 
sehung  der  Nation  und  Konfession  seines  Liebesamtes  waltet, 
gegen  Deutschland  manches  nachzuholen;  denn  das  deutsche  Rote 
Kreuz  besaß  schon  vor  Kriegsausbruch  über  800.000  Mitglieder, 
das  österreichische  jedoch  ircht  einmal  den  zehnten  Teil.  Die 
Bundesleitung  hofft,  daß  ihr  Appell  in  diesen  Tagen  nicht  un- 
gehört  bleiben  wird.  [Kräftigt  das  Rote  Kreuz  nicht  nur  durch 
Spenden,  s'ondern  tretet  auch!  in  die  Reihe  seiner  Mitglieder* 1, 
in  die  Reihe  der  Kämpfer  für  Nächstenliebe  im  Kriege!  Werdern 
Roten  Kreuz  hilft,  waffnet  die  Barmherzigkeit. 

* 

In  der  heurigen  Sommerversammlung  der  Süd-Minnesota 
med.  Gesellschaft  hat  Dr.  William  J.  Mayo  aus  Rochester,  der 
mit  seinem  Bruder  zu  den  hervorragendsten  Chirurgen,  nicht  bloß 
Amerikas,  zählt,  die  Eröffnungsrede  gehalten,  in  der  er,  zum 
Schlüsse  die  Zeitereignisse  berührend,  in  feurig  beredten  Worten 
Deutschland  den  Dank  für  alles  abstattet,  was  es  der  medizinischen 
Welt  geschenkt  hat.  Des  bedeutenden  Mannes  spontan  ausge¬ 
sprochene  Huldigung  muß  uns  um  so  mehr  bewegen,  als  zurzeit 
so  viele  Gegner  wie  eine  Meute  über  das  deutsche  Volk 
wie  über  auszurottende  Kulturfeinde  herfällt.  England  -  — 
führte  Mayo  in  seiner  Rede  aus  —  ist  die  Geburtsstätte  der 
Wissenschaft,  von  wo  sie  nach  Frankreich  zog  und  dann  nach 
Deutschland  gekommen  ist,  wo  sie  eine  Pflege  gefunden  hat,  die 
sie  auf  die  Stufe  gehoben,  auf  der  sie  heute  steht.  Deutschland 
war  und  ist  heute  das  Zentrum  der  medizinischen  Wissenschaft. 
Die  Deutschen  sind  überhaupt  die  Führer  auf  allen  Gebieten  der 
Wissenschaft  und  sie  besitzen  auch  die  Kraft,  sie  auf  dieser 
Höhe  zu  erhalten.  Von  ihnen  haben  die  anderen  gelernt.  Was 
die  Chirurgie  betrifft,  so  haben  die  Amerikaner  im  besonderen 
von  der  deutschen  Schule  mehr  gewonnen,  als  von  allen  anderen. 
Er  sei  oft  gefragt  worden,  meint  Mayo,  ob  es  eine  spezifisch 
amerikanische  Chirurgie  gäbe,  in  dem  Sinne,  als  man  von  einer 
deutschen  Chirurgie  spräche.  Er  müsse  antworten,  daß  eine  eigent¬ 
liche  amerikanische  Chirurgie  nicht  existiere.  Diese  hat  einen 
kosmopolitischen  Charakter.  Sie  habe  reichlich  aus  der  deutschen 
Chirurgie  geschöpft,  zum  Te  le  auch  aUs  anderen  Quellen.  Die 
Deutschen  haben  gern  von  ihren  erstaunlichen  Kenntnissen  mit¬ 
geteilt.  Deutschland  hat  die  Welt  erzogen,  sagt  Mayo\  Japan, 
„jetzt  germanisiert“,  hat  alle  seine  wertvollen  Errungenschaften 
von  Deutschland,  die  japanischen  Studenten  haben  dort  ein  reich 
bestelltes  Feld  vorgefunden  —  „und  heute  zahlen  die  Japaner 
dafür“  —  bemerkte  nebenbei  der  Redner.  Die  Franzosen  haben 
einen  glänzenden  Geist,  aber  ihve  Spitalsorganisation  ist  mangel¬ 
haft.  Die  Russen  sind  gleichfalls  vorgeschritten.  Sie  plaudern  Fran¬ 
zösisch,  weil  sic  die  Sprache  lieben;  aber  sie  sprechen  Deutsch, 
weil  sie  finden,  daß  das  mit  Rücksicht  auf  die  Medizin  notwendig 
sei.  Schweden,  nach  meiner  Meinung  das  zivilisierteste  Land 
der  Welt,  hat  reichlich,  was  es  besitzt,  aus  Deutschland  geholt. 

* 

Vom  Sanitäts-Departement  des  Ministeriums  des  Innern  wird 
mitgeteilt:  Durch  die  bakteriologische  Untersuchung  wurden  ein 
Fall  von  asiatischer  Cholera  in  Wien  und  zwei  Fälle  in 
der  Gemeinde  Lisko  des  gleichnamigen  Bezirkes  in  Galizien  fest¬ 


gestellt.  ln  Wien  handelt  es  sich  um  einen  verwundeten  Offizier, 
der  vom  nördlichen  Kriegsschauplatz  am  Iß.  d.  M.  in  Wien  ein¬ 
traf  und  sofort  in  Spitalsbehandlung  gebracht  wurde.  Bis  27.  Sep¬ 
tember  sind  drei  weitere  Fälle  bei  Militärpersonen,  ebenso  einer  in 
Brünn  aufgetreten.  Auch  die  beiden  Erkrankungen  in  Lisko  be¬ 
treffen  Militärpersonen.  Die  erforderlichen  Maßnahmen  wurden 
durchgeführt. 

* 

Epidemien.  (Woche  vom  30.  August  bis  5.  September 
1914.)  Nie  der  Österreich.  Ruhr:  Bezirk  Korneuburg,  Ge¬ 
meinde  Stockerau.  —  Steiermark.  A  b  d  o  rn  inaltyphus : 
Bezirk  Pettau,  Gemeinde  Pötzing.  Küstenland.  A  b  d  o- 
m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s :  Bezirk  Parenzo,  Gemeinde  Visignano.  T  i  r  o  1 
und  Vorarlberg.  Abdominaltyphus1:  Bezirk  Rovereto, 
Gemeinde  Nogaredo.  —  Mähren.  A  b  d  o  m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s :  Be¬ 
zirk  Mähr.-Weißkirchen,  Gemeinde  Leipnik.  —  Schlesien.  0. 
—  Galizien.  Wochenausweis  nicht  eingelangt.  —  Bukowin  a. 
Wochen  aus  weis  nicht  eingelangt.  —  Dalmatien.  Ruhr:  Be¬ 
zirk  Knin,  Gemeinde  Drnis;  Bezirk  Sebenido,  Gemeinde  Vodice; 
Bezirk  Spalato,  Gemeinde  Almissa,  Spalato,  Trau.  —  Ober- 
österreidh.  Poliomyelitis:  Bezirk  Perg,  Gemeinde  Ried  1. 

Kärnten.  Poliomyelitis:  Beziik  St.  Veit,  Gemeinde 
St.  Veit  1. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  36.  Jahreswoche  (6.  bis  12. 
September  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  448,  unehelich  163,  zu¬ 
sammen  611.  Tot  geboren,  ehelich  37,  unehelich  15,  zusammen  52. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  590  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  143  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und  Krupp 
3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  4,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  72, 
bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  2,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  3  (-[- 2),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
62  (-}-  5),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  7  ( —  1),  Ruhr  18  (4-  12),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  46  (-j-  1),  Trachom  0  (—  1),  Genickstarre  0  (0). 


Eingesendet. 


Erwiderung  auf  die  in  dieser  Wochenschrift  von  Pro¬ 
fessor  Politzer  unter  dem  Titel  „Archiv  für  Ohrenheil¬ 
kunde“  veröffentlichte  Publikation/) 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Denker  in  Halle  a.  S. 

Obgleich  es  mir  innerlich  widerstrebt,  zu  einer  Zeit,  wo 
das  Deutsche  Reich  und  die  Oesterreichisch-ungarische  Monarchie 
gegen  mächtige  Feinde  um  ihre  Existenz  ringen,  wo  also  das 
einzelne  Individuum  vollständig  in  den  Hintergrund  zu  treten  hat, 
eine  mich  persönlich  angehende  Angelegenheit  hier  zu  diskutieren, 
kann  ich  es  doch  andererseits  nicht  über  mich  gewinnen,  die 
mich  schwer  verletzenden  Angriffe,  die  Herr  Prof.  Politzer  unter 
obigem  Titel  gegen  mich  unternommen  hat,  unerwidert  zu  lassen. 

Nicht  mit  einzelnen  aus  dem  Ganzen  herausgerissenen  Sätzen, 
sondern  im  Zusammenhang  will  ich  zunächst  nachstehend  den 
Verlauf  meiner  Verhandlungen  mit  Idem  Inhaber  der  Verlags¬ 
buchhandlung  F.  C.  W.  Vogel,  Herrn  Lampe-  Vi  s  c  h  e  r,  rein 
sachlich  hcnchtcn. 

Im  März  dieses  Jahres  bot  mir  der  genannte  Verlag  die  Über¬ 
nahme  der  alleinigen  Redaktion  des'  Archivs  an.  Herr  Lampe- 
V  i  s  c  h  e  r  hat  mir  n  i  c  h  t,  wie  es  in  der  Publikation  P  o  1  i  t  z  e  r  s 
heißt,  vorgeschlagen,  in  die  Redaktion  einzutreten,  sondern  die 
alleinige  Redaktion  zu  übernehmen.1)  Für  so  naiv  hat  mich  Herr 
Lampe  -  Vis  eher  gewiß  nicht  gehalten,  daß  ich  mich  als  Mit¬ 
redakteur  der  angesehensten  Deutschen  otologisclren  Zeitschi ilt 
entschließen  würde,  als  Mitredakteur  in  das  stark  im  Rückgang 
begriffene  Archiv  einzütreten.  Der  Griind  für  dieses  Anerbieten 
lag  nlach  der  Mitteilung  des  Verlegers  in  der  Jatsache,  daß  die 
Abonnentenzahl  ganz  erheblich  zurückgegangen  war.  Dieser  b- Um¬ 
gang  des  Archivs  wurde  von  dem  Verlag  zurückgeführt  auf  den 
Umstand,  daß  das  Archiv  für  Ohrenheilkunde  bisher  nur  otologische 
und  nicht  zugleich  ,äuch  rhino-laryngologische  Publikationen 
brachte.  Da  es  dem  Verleger  ausgeschlossen  schien,  bei  der  bis- 


*)  Der  genannte,  am  23.  Juli  1.  J  erschienene  Aufsatz  ist  mir  erst 
am  9.  August  zu  Gesicht  gekommen;  meine  Erwiderung  ist  am  10  August 
als  eingeschriebener  Brief  an  die  Redaktion  dieser  Wochenschrift  em- 
gesandt  worden. 

i)  Die  Richtigkeit  dieser  Darstellung  ist  der  Vorsitzende  des 
ärztlichen  Bezirksvereins  in  Halle  a.  S.  bereit,  zu  bestätigen,  nac  <  <■  m 
ich  ihm  das  die  Sachlage  illustrierende  Dokument  vorgelegt  habe. 
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hörigen,  unter  dem  Einfluß  Politzers  stehenden  Redaktion  das 
Archiv  für  Ohrenheilkunde  in  ein  Archiv  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopfheilkunde  umzuwandeln,  sah  er  sich  gezwungen,  von  dem 
ihm  zustehenden  Rechte  (Gebrauch  zu  machen  und  das  Verlrags- 
verhältnis  zu  den  bisherigen  Redakteuren  zu  lösen.  (Daß  Herr 
Lampe-\  i  sc  her  mit  seiner  Auffassung  vollkommen  recht 
hatte,  geht  aus  der  Publikation  Politzers  klar  hervor,  der  in 
dem  Archiv  wohl  die  Beziehungen  der  Otologie  zur  Rhinologie 
berücksichtigt,  aber  in  gleicher  Weise  wie  Sch  w  arlze  —  den 
Charakter  des  Archivs  als  ausschließliches  Organ  der  Oto¬ 
logie  gewahrt  wissen,  demnach  die  Laryngologie  gän  z- 
1  i  c  h  ausschließen  wollte.) 

Hei  der  ersten  Besprechung,  die  ich  mit  Herrn  L  a  m  p  e- 
\  i  scher  hatte,  äußerte  ich  ihm  meine  großen  Bedenken,  sein 
Anei  bieten  anzunehmen.  Diese  Bedenken  waren  begründet  eines¬ 
teils  in  meinem  bisherigen  Verhältnis  zu  der  Zeitschrift  für  Ohren¬ 
heilkunde  usw.,  andrerseits  wollte  ich  es  verhüten,  daß  die  bis¬ 
herigen  Redakteure  des  Archivs  durch  die  Kündigung  ihres  Ver- 
’ 1  ages  gekränkt  würden.  Ich  lehnte  daher  das  Anerbieten  des 
Herrn  E  a  mpe-Visc  he  r  zunächst  ab,  erklärte  mich  jedoch 
bereit,  nochmals  nach  einem  halben  oder  ganzen  Jahre  mit  ihm 
über  die  Angelegenheit  zu  verhandeln. 

Bereits  im  April  trat  Herr  L  a  m  p  e  -  \  is  c  h  e  r  zum  zweiten 
.Male  «an  mich  heran,  und  erklärte  mir,  daß  er  fest  ent 
schlossen  sei,  für  den  1.  Januar  1915  das  Vertrag  s- 
Verhältnis  zu  den  bisherigen  Redakteuren  zu 
löse  n.  Er  sei  zu  diesem  Schritte  aus  materiellen  Gründen 
und  durch  die  Sorge  um  die  weitere  Existenz  des  Archivs  ge¬ 
zwungen. 

Nach  dieser  Erklärung  des  Verlegers  war  für  mich  die  Sach¬ 
lage  wesentlich  verändert,  ich  mußte  mir  sagen,  daß  durch  die 
A  b  1  e  h n  u n  g  des  m  i  r  ge m  a  c h  t  e  n  Anerbietens  die 
durch  die  Vertrag  §  lö sung  gegebene  Kränkung  der 
bisherigen  Redakteure  n i c  h t  v  e  r  h  ü  t  e  t  w  e  r d  e  n 
würde.  Als  Direktor  der  Halleschen  Ohren-  und  Kehlkopfklinik, 
deren  früherer  Leiter  fast  vier  Jahrzehnte  hindurch  die  Redaktion 
des  Archivs  in  Händen  gehabt  hatte,  fühlte  ich  mich  nun  ver¬ 
pflichtet,  der  ganzen  Angelegenheit  näherzutreten  und  zunächst 
festzustellen,  ob  es  mir  möglich  sein  würde,  ohne  mit  meinen 
Mitredakteuren  an  der  Zeitschrift  in  .Kollision  zu  geraten, 
mich  von  der  Redaktion  dieser  Zeitschrift  zu  trennen.  Dement¬ 
sprechend  habe  ich  mich  zunächst  mit  dem  ältesten  Redakteur 
det  Zeitschrift,  Geheimrat  Körner,  ins  Einvernehmen  gesetzt 
und  ihn  um  Mitteilung  seiner  Ansicht  über  die  ganze  Angelegenheit 
gebeten.  Das  Resultat  einer  mündlichen  Aussprache  mit  Geheim- 
i.it  Körner  war,  daß  der  letztere  sich  durchaus  mit  meinem 
Ausscheiden  aus  der  Redaktion  der  Zeitschrift  einverstanden 
erklärte,  wenn  ich  die  alleinige  Redaktion  des  „Archivs“  in  der 
Absicht  übernehmen  würde,  die  letztere  Zeitschrift  zu  einem 
Archiv  für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde  umzuwandeln. 

Auch  nachdem  diese  Schwierigkeit  aus  dem  Wege  geräumt 
war,  habe  ich  mich  noch  nicht  bereit  erklärt,  das  Anerbieten 
des  Vogelschen  Verlages  anzunehmen.  Erst  nach  Rücksprache 
mit  dem  Vertreter  unseres  Faches  in  Berlin,  Geheimrat  Pas  sow, 
der  mir^  erklärte,  daß  er  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen 
m  der  Uebernahme  der  Redaktion  des  Archivs  durch  mich  keine 
Handlung  erblicken  könnte,  die  irgendwie  als  inkorrekt  oder  un¬ 
kollegial  zu  bezeichnen  sei,  habe  ich  mich  endlich  und  gewiß 
nicht  leichten  Herzens  entschlossen,  die  mir  angebotene  alleinige 
Redaktion  des  Archivs  zu  übernehmen.  Pass  o  w  billigte 
demnach  ebenso  wie  Körner  die  Uebernahme  der  Redaktion 
des  Archivs  durch  mich. 

Ihern  Prof.  Politzer  habe  ich  nun,  um  seine  Emp¬ 
findungen  zu  schonen,  an  geboten,  daß  sein  Name 
mich  fernerhin  als  der  eines  Mitherausgebers  auf  dem 
I  ltelblatt  des  Archivs  weiter  geführt  werden  solle;  ich  habe  ihm 
demnach  die  gleiche  Stellung  a  n  d  e  m  Archiv  angebote  n 
fl  i  e  er  innegehabt  hat  unte  r  d  e  r  37  J  a  h  r  e  \v  ähre  n- 
d  c  n  Redaktion  Sc'h  w  artzes.  Herr  Politzer  hat  dieses 
Anerbieten  aus  dem  Grunde  abgelehnt,  weil,  wie  er  sich  in  seinem 
Aufsatz  äusdriiekt,  „dieser  Vorschlag  doch  nur  der  Oeffentlich- 
k<  d  gegenübei  ein  ihm  gewährtes  scheinbares  Entgegenkommen 
Vortäuschen  sollte.“ 

Die  vorstehende  sachliche  Darstellung  meiner  Verhandlungen 
mit  Herrn  Lampe-\  i  scher  habe  ich  sämtlichen  bisherigen 
Mitarbeitern  des  Archivs  zugehen  lassen;  von  den  44  Mitarbeitern 
haben  mir  38  auf  meine  Anfrage,  ob  sie  bereit  seien,  auch  unter 
meiner  Leitung  dem  Archiv  ihre  Arbeit  zu  widmen,  geantwortet 
Von  diesen  38  Kollegen  haben  mir  36  mitgeteilt,  daß  sie  auch  in 
Zukunft  dem  Archiv  treu  bleiben  würden,  nur  zwei  haben  aus 
äußeren,  nicht  im  Zusammenhang  mit  dem  Wechsel  in  der  Re¬ 


daktion  des  Archivs  stehenden  Gründen  gebeten,  ihre  Namen  auf 
dem  I  itelblatt  des  Archivs  zu  streichen.  \  on  den  übrigen  sechs 
Kollegen,  deren  Antwort  noch  aussteht,  sind  fünf  Schüler,  be¬ 
ziehungsweise  intime  Freunde  Politzers;  daß  sie  sich  in  Rück¬ 
sicht  auf  ihren  Lehrer,  dem  sie  zu  Dank  verpflichtet  sind,  nicht 
sofort  entschließen  können,  Partei  zu  nehmen,  ist  menschlich  ver¬ 
ständlich. 

Nachdem  Herr  P  o  1  i  t  z  e  r  —  auf  offener  P  o  s  t  k  a  r  t  e 
eine  Reihe  der  bisherigen  Mitarbeiter  vor  der  weiteren  Mit¬ 
arbeit  an  dem  Archiv  unter  meiner  Leitung  gewarnt  hatte, 
habe  ich  die  ganze  Angelegenheit  dem  Dekan  der  medizinischen 
fakultät  in  Halle  sowie  ferner  den  Vertretern  der  mir  Vor¬ 
gesetzten  staatlichen  Behörden  vorgetragen  und  sie  um  eine 
Meinungsäußerung  gebeten;  in  gleicher  Weise  wie  Geheimrat 
Körner  und  Geheimrat  Pass  o  w  hat  keiner  der  um  ihre 
Meinung  befragten  Herben  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen 
m  meinem  Verhalten  eine  unkollegiale  oder  inkorrekte  Handlung 
erblicken  können. 

ln  seiner  Auffassung  der  Sachlage  scheint  demnach  Herr 
Politzer  abgesehen  von  einigen  ihm  nahestehenden  Freunden 
ziemlich  isoliert  dazustehen. 

Nun  zu  den  Details  des  Politzersehen  Aufsatzes! 

Heil  1  olitzer  äußert  die  Ansicht,  daß  der  Vorgang  bei 
<l<m  Wechsel  in  der  Redaktion  des  Archivs  in  der  medizinischen 
Journalistik  wohl  einzig  dastehe ;  das  ist  vielleicht  möglich,  ich 
habe  kein  Urteil  darüber;  aber  ebenso  einzig  dürfte  die  grenzen¬ 
lose  Kurzsichtigkeit  und  Starrköpfigkeit  Politzers  dastehen, 
der  sich  mit  aller  Kraft  der  Entwicklung  des  Archivs  für  Ohren¬ 
heilkunde  zu  einem  nicht  nur  die  Otologie,  sondern  auch  die 
Rhino  Laryngologie  berücksichtigenden  Organ  entgegenstellt.  In 
Deutschland  betreiben  mindestens  90°/o  unserer  Fachkollegen  so¬ 
wohl  Ohrenheilkunde  als  auch  Nasen-  und  Kehlkopfheilkunde; 
diese  90%  wünschen  in  ihrem  Fachblatt  beide  Fächer  vertreten 
zu  sehen,  und  wenn  sie  in  diesem  Sinne  nicht  befriedigt  werden, 
so  wenden  sie  sich  naturgemäß  einer  anderen  Zeitschrift  zu. 

Herr  Politzer  wirft  mir  ferner  vor,  daß  ich  Professor 
Manasse  bei  unserem  Zusammentreffen  ir  Kiel  keine  Mitteilung 
von  den  mit  dem  Verlage  getroffenen  Vereinbarungen  gemacht 
habe;  in  der  Tat  hatte  ich  die  Absicht,  mit  Prof.  Manasse  über 
die  Angelegenheit  zu  sprechen,  wurde  jedoch  von  Herrn  Lampe- 
\  i  sc  hei  ersucht,  davon  Abstand  zu  nehmen,  da  unsere  Ver¬ 
handlungen  und  Vereinbarungen  als  streng  vertrauliche  anzusehen 
seien.  Nicht  nur  Kollegen,  sondern  auch  anderen  Personen  gegen¬ 
über  pflege  ich  Diskretion  zu  bewahren. 

Die  Behauptung  Politzer  s,  daß  ich  erst  nach  erzielter 
Sicherung  Jneiries  Vertrages  den  Verleger  veranlaßt  habe,  die 
Redakteure  des  Archivs  vor  die  Tür  zu  setzen,  ist  durchaus 
unzutreffend  und  steht  direkt  in  Widersprudh 
m  it  meinen  obigen  A  u  s  f  ü  h  r  u  ngen,  die  i  ö  h  jede  r- 
z  e  i  t  dokumentarisch  belegen  kan  n. 

Des  weiteren  sucht  Herr  Politzer  meine  Loyalität  gegen¬ 
über  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  usw.  zu  verdächtigen, 
obgleich  er  weiß,  daß  ich  die  ganze  Angelegenheit  offen  mit 
Geheimrat  Körner  besprochen  habe. 

Die  Angaben,  welche  Herr  Politzer  bezüglich  der 
A  b  o  n  n  e  ntenzahl  des  Archivs  macht,  entsprechen  d  u  r  c  h- 
ii  u  s  nicht  den  wirklichen  Tatsachen;  einem.  Briefe 
des  Herrn  Lampe-\  i  scher  vom  10.  August  d.  J.  entnehme 
ich  wörtlich  folgendes:  „Wegen  der  Abonnentenzahl  des  Archivs 
für  Ohrenheilkunde  befindet  sich  Herr  Hofrat  Politzer 
in  einem  starken  Irrtum.  Unter  der  Redaktion  des 
flenn  Geheimrat  Sc'h  war  tze  war  der  höchste  Abon¬ 
nentenstand  048  Exemplare  und  dieser  wurde  mit  dem 
82.  Band  erreicht,  dem  letzten,  der  unter  Schwa  rtzes  Re¬ 
daktion  herausgegeben  wurde.  Im  allgemeinen  war  während  der 
Leitung  von  Geheimrat  S  c  h  w  a  r  t  z  e  ein  regelmäßiges  V  o  r- 
w  ä  rtssCh  reiten  in  der  Abonnentenzahl  zu  verzeichnen,  unter 
dei  neuen  Redaktion  ist  sie  jedoch  stetig  zurück- 
gegamgen  und  beläuft  sich  die  Abonnentenzahl  beim  95.  Band 
aid  .>70  Exemplare.  Es  ist  also  eine  Verminderung  um  bald 
80  Exemplare  eingetreten  und  das  ist  für  eine  wissenschaftliche 
Zeitschi  iff  von  dem  Alter  und  Ruf  des  Archivs  für  Ohrenheil¬ 
kunde  ein  großer  Rückgang.  Eine  Abonnentenzahl  von 
700  Exemplaren,  von  denen  Herr  Hofrat  Politzer  spricht, 
ist  n  i  e  m  a  1  s  erreicht  worden.“ 

Nach  dem  Gesagten  glaube  ich  es  mit  gutem 
Gewissen  der  Entscheidung  der  Kollegen  ii  b er¬ 
as  s  e  n  zu  k  <">  nnen,  ob  die  schwere  n  Vor  w  ii  r  f  e,  d  i  e 


m  l  r 


H  e  r  r  Prof.  Politzer  ge  m  acht  hat,  zu  R  e  c  h  t  b  e- 


s  t  e  h  e  n  o  d  e  r  n  i  c1  h  t. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Emil  Wiener. 


Soldaten- Genesungsheime. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Josef  Urbach. 

„Der  Soldat,  der  sich  im  Dienste  des  Vaterlandes  eine 
Ki tin kh eil  zu gezogen  hat,  kann  alle  Heilfaktoren,  die  zu 
seiner  völligen  Gesinnung  führen  können,  beanspruchen. 
Kr  hat  ein  Anrecht  auf  Fürsorge  über  die  ärztliche  Behand¬ 
lung  und  Pflege  hinaus. 

Urlaube  nach  üb  erstandener  Krankheit 
erweisen  sich  nicht  immer  förderlich  u  n  d 
a  u  c  h  n  a  c  h  der  Lage  der  wirtschaftlichen  V  e  r- 
h  ä  1 1  n  i  s  s  e  der  Betreffenden  nicht  im  m  e  r  m  ö  g- 
1  i  c  h.  Die  Errichtung  von  S  o  1  d  a  t  en  -  Genesungs¬ 
heimen  könnte  gewiß  diesem  fühlbaren  U  e  b  e  1- 
stande  ab  helfen.“ 

Mit  diesen  beherzigenswerten  Worten  weisen  die 
Herausgeber1)  einer  Sammlung  von  Vorträgen,  die  vonges 
Jahr  in  der  mililärärztlichen  Sektion  des  Naturforscher- 
und  Aerztekongresses  in  Wien  gehalten  wurden,  auf  eine 
Frage  hin,  welche  gerade  in  der  jüngsten  Zeit  wieder  eine 
erhöhte  Bedeutung  gewonnen  hat.  Man  sah,  welch  grobe 
Zahl  von  Kämpfern  ein  Feldzug  auf  (längere  Zeit  hinaus  der 
Gesundheit  und  damit  der  Tauglichkeit  für  den  (Militärdienst 
beraubt,  insbesondere,  seitdem  weniger  die  sogenannte  „Hu¬ 
manität“  des  Geschosses,  als  die  Fortschritte  der  medi¬ 
zinischen  Wissenschaft  den  Prozentsatz  der  am  Leben  Ge¬ 
bliebenen  im  Vergleich  zu  den  früheren  Kriegen  wesenllh  h 

vermehrt  haben.  . 

Aber  auch  im  Frieden  muß  der  Militärsanitätsdienst 
zu  einer  Zeit,  da  das  Rekrutenkontingent  in  allen  europäi¬ 
schen  Staaten  erhöht  wird  und  speziell  in  der  österreichisch- 
ungarischen  Monarchie  durch  das  neue  Wehrgesetz  eine 
eigene  Gruppe  minder  Kriegsdiensttauglicher  (,, Taugliche  zu 
Hilfsdiensten“)  geschaffen  wurde,  mit  einem  größeren  Krank- 
kenzugang  und  demgemäß  auch  einem  bedeutenderen  An¬ 
teil  an  vorübergehend  Undienstbaren  rechnen,  welche  teils 
durch  Beurlaubung  bis  zu  drei  Monaten,  teils  durch  Super¬ 
arbitrierung  dem  aktiven  Dienste  temporär  verloren  gehen. 
Die  Gesamtzahl  dieser  Kranken  belief  sich  im  k.  u.  k.  Heere 
während  der  Jahre  1007  bis  1911  nach  den  offiziellen  Be¬ 
richten  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums  auf  rund  5%  des 
Präsenzstandes,  wie  aus  nachfolgender  Tabelle  I  hervor¬ 
geht. 


Tabelle  I. 


Im  Jahre 


wurden  krank¬ 
heitshalber  bis  zu 
drei  Monaten  od. 
im  Superarbi- 
Irierungswege 
beurlaubt  in  °/0„ 
d.  Präsenzstandes 


Hievon  standen  in  °/on  aller 

im  ersten  und 
anfangs  des 
zweiten 
üienstjahres 

im  zweiten 
und  anfangs 
des  dritten 
Dienstjahres 

im  dritten 
oder  einem 
späteren 
Dienstjahre 

1907 

1908 

1909 

1910 

1911 


539 
50-7 
50  6 
5U5 
489 


421 

476 

460 

446 

482 


313 

267 

279 

290 

273 


266 

267 

261 

264 

245 


Für  das  Jahr  1907  lieferten  (die  statistischen  Nach¬ 
weisungen  noch  absolute  Zahlen;  aus  ihnen  geht  hervor, 
daß  der  damalige  Prozentsatz  einer  ganz  ansehnlichen  Za.il 

gleichkam:  15.394  Mann.  «. 

Diese  Menge  dürfte  sich  seither  wegen  der  Erhöhung 
des  Präsenzstandes  und  der  1912/1913  getroffenen,  ,,auß(  r- 
ordentlichen  Maßnahmen“  kaum  vermindert  haben. 

Leider  lassen  jedoch  alle  diese  Zahlen  nicht 'erkennen, 
wie  groß  der  Anteil  an  denjenigen  Kranken  ist,  welche  bis 


>)  v.  H  o  r  d  y  n  s  k  i  u.  Glaser,  Militärmedizin  und  ärztliche 
Kriegswissenschaft.  Wien  1914. 


zu  drei  Monaten  beurlaubt  wurden,  eine  Kategorie,  auf 
welche  es  bei  der  Beurteilung  der  Wichtigkeit  militärischer 
Rekonvaleszentenheime  wesentlich  ankommt.  Um  hiefür 
wenigstens  irgendeinen,  wenn  .auch  nicht  absolut  sithcien 
Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  habe  ich  mit  Erlaubnis  des 
Spitalskommandos  das  Krankenmaterial  des  k.  u.  k.  Gai- 
nisonsspi  tales  Nr.  21  in  1  e  m  e  s  v  ä  r  in  iliesei  Hin¬ 
sicht  durchgesehen.  Rei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres 
und  der  k.  ung.  Landwehr  ergaben  sich  nun  Jür  das  Jaln 
1913  212  Beurlaubungen  und  262  Superarbitrierungen,  unter 
letzteren  auch  <  1  ie  „invalid  Entlassenen  miteinbezogen. 


Nimmt  man  die  Zahl  der  „Entlassenen“  mit  ungefähr 
50  an,  was  vielleicht  etwas  zu  hoch  gegriffen  ist,  so  resul- 
lieren  beiläufig  gleich  viel  Beurlaubungen  auf  KÜizere  und 
auf  längere  Dauer.  Unter  Zugrundelegung  der  Tabelle  I 
und  unter  der  Voraussetzung  der  Einheitlichkeit  des  als 
Beispiel  gewählten  Krankenmaterials  ist  daher  hei  dei  Marin¬ 
schaf?  des  k.  u.  k.  Heeres  mit  einer  gewissen  Wahrschein¬ 
lichkeit  auf  d  u  r  c  h  s  c  h  n  i  1 1 1  i  c  h  j  ä  h  r  1  i  c  h  m  i  n- 
destens  6400  bis  zu  drei  Monate  zu  Beurlau- 


»'  n  n  »v  A  »V 


L  \  nn  Lr  »’  n  n  L - 


Von  diesen  verbringen  die  meisten  ihren  Urlaub  bei 
den  Angehörigen,  womit  dessen  Zweck  insoferne  erfüllt 
ist,  als  die  Mannschaft  sich  dort  in  der  Regel  ausreichend 
nähren  und  sich  schonen  kann,  ohne  für  die  relativ  kurze 
Zeit  wieder  zum  Broterwerb  greifen  zu  müssen.  Es  bleibt 
jedoch  stets  noch  eine  erkleckliche  Zahl  solcher  Rekon¬ 
valeszenten,  deinen  es  daheim  nicht  so  gut  geht,  wie  beim 
Militär;  Leute,  die  aus  armer  Familie  stammen,  ihre  Eltern 
verloren  haben,  oder  deren  Angehörige  nicht  in  der  Lage 
sind,  den  auf  Urlaub  zurückkehrenden  Sohn  genügend 
|  nähren  und  pflegen  zu  können.  Diese  Kranken  verzichten 
gewöhnlich  auf  einen  Erholungsurlaub,  oder  ei  wird  ihnen, 
wenn  sich  derlei  ungünstige  Familienverhältnisse  ergeben, 
überhaupt  nicht  erteilt;  sie  werden  vielmehr,  nicht  immer 
zu  ihrem  Vorteil,  (entweder  noch  eine  Zeitlang  im  Spitale 
belassen  oder  zu  einer  längeren  Beurlaubung  im  Super¬ 
arbitrierungswege  beantragt.  Da  nun  fast  die  Hälfte 
allerBeurlaubten  nach  Tabelle  I  Leute  des  ersten 
und  anfangs  des  zw  eiten  D  i  e n s  t  j  ah  res  betrifft, 
so  besteht  die  Gefahr,  daß  auf  diese  Weise  zahlreiche  Sol¬ 
daten  dem  aktiven  Dienst  endgültig  verloren  gehen,  da  nach 
dem  neuen  Wehrgesetz  ein  großer  Teil  (der  Mannschaft  über¬ 
haupt,  nur  zwei  Jahre  präsent  dienen  wird. 

Erfahrungsgemäß^  ist  nun  die  Zahl  derer,  welche  den 
dringend  nötigen  Erholungsurlaub  wegen  der  _  Ungunst 
äußerer  Verhältnisse  nicht  antreten  können,  mit  mindestens 
einem  Viertel  aller  Urlaubsbedürftigen  anzusetzen,  demnach 
alljährlich  mit  100  Mann  per  Korps. 

Für  diese  Rekonvaleszenten  würde  die  Aufnahme  in 
ein  Sold  a  len- Genesungsheim  eine  wahre  Wohltat 
bedeuten;  denn  es  könnte  ihnen  nicht  bloß,  den  Erholungs¬ 
urlaub  ersetzen,  sondern  manchen  vielleicht  auch  noch  mehr 
bieten  und  bei  reichlicher  Ausnützung  aller  sich  ergebenden 
klimatischen  und  hygienischen  Faktoren,  wie  Aufenthalt  in 
frischer  Luft,  Parks  und  Gärten,  durch  Sonnenbäder,  Hydro¬ 
therapie,  Massage,  Elektrizität,  Heilgymnastik,  roborierende 
(aber  nicht  bloß.  „IV.“)  Diät,  leichte  Beschäftigung  im 
Freien  und  ausnahmsweise  auch  arzneiliche  Behandlung 
allen  billigerweise  zu  stellenden  Ansprüchen  genügen. 

Was  die  Zahl  der  Aufzunehmenden  anlangt,  so  ließen 
sich  die  100  Mann  leicht  auf  vier  bis  fünf  Kurperioden 
verteilen.  Allerdings  wäre  mit  dem  Einleben  der  Institu¬ 
tion  auf  eine  jährliche  Steigerung  mit  Wahrscheinlichkeit 
zu  rechnen. 

An  Krankheiten  kämen  vorwiegend  in  Betracht:  r,h  io¬ 
nische  Erkrankungen  der  Luftwege  mit  Aus- 
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sdihiß  der  Tuberkulose,  —  für  die,  wie  kürzlich  in.  der 
,,/eil  ‘  dargetan  winde,  eigene  Anstalten  in  der  Armee 

sei]  r  nottäten,  Rekonvaleszentenschwäche 
und  Blutarmut  nach  akuten,  inneren  Erkran¬ 
kung  e  n,  insbesondere  Infektionen,  sowie  nach  chir¬ 
urgischen  Eingriffen. 

Rekonvaleszentenheime  bieten  jedoch  nicht  bloß 
iur  die  kranke  Mannschaft  große  Vorteile,  auch  der  militä- 
nscbe  Dienst  würde  in  mancher  Hinsicht  hiedurch  ge¬ 
winnen;  so  z.  B.  durch  Entlastung  der  Garnisons¬ 
und  Iruppenspitäl  c  r,  welche  ihre  genesenden  Kran¬ 
ken  in  diese  Anstalten  abschieben  und  auf  diese  Weise  für 
bi<‘  zu  gewissen  Zeitpunkten  in  größerer  Zahl  zuströmenden 
Stellungspflichtigen,  Rekruten,  Ersatzreservisten  und  Reser¬ 
visten  Platz  gewännen. 

Von  großem  Werte  dürfte  auch  der  Umstand  sein,  daß 
die  erholungsbedürftige  Mannschaft,  die  sich  manchmal  auf 
längerem  Urlaub  rasch  der  militärischen  Ordnung 'und  Diszi¬ 
plin  entwöhnt,  auch  während  ihrer  Rekonvaleszenz  unter 
entsprechenden  dienstlichen  Verhältnissen  bleibt. 

Jeder  erfahrene  Truppenarzt  wird  es  bestätigen,  daß 
auch  mit  leichteren  Gebrechen  Behaftete,  wenn  sie  einmal 
einen  längeren  Krankenurlaub  erhielten,  bei  der  Einrückung 

zu  aggravieren  versuchen  und  um  jeden  Preis  wieder  nach 
Hause  wollen. 


\V  ährend  nun  in  Deutschland  bis  1911  16  M  a  n  n- 
schaftsgenesungsheime  bestanden,2)  zu  denen  sich 
im  ,, ,°  5)  a. 1 !  e  e  j 11  IR  (Rjr  das  X.  und  XI.  Armeekorps) 
gesellte,  )  sind  im  k.  u.  k.  Heere  nur  sehr  Wenige  solche  An¬ 
stalten  vorhanden,  und  zwar  fungieren  einige  Truppen¬ 
spitaler  und  ein  „Militärsanatorium“  (Schwefelkuranstalt) 
gleichzeitig  auch  als  Rekonvaleszentenheime,  wie  aus  fol¬ 
gender  Tabelle  II  hervorgeht : 


ständen  könnte  vielleicht  die  k.  k.  Gesellschaft  vom 
W  e  1  ß  e  11  K  r  e  u  z,  welche  schon  so  viele  Offizierskurhäuser 
ernchtet  hat  und  demnächst  ein  neues  am  Semmering  er¬ 
öffnen  wird,  )  die  Ausdehnung  ihrer  segensreichen  Tätig- 
kei„  auch  auf  die  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  und  der 
beiden  Landwehren  ins  Auge  fassen  und  Vereins-Re¬ 
konvaleszentenhäuser  für  Soldaten  aufstellen 
Ebenso  konnte  daran  gedacht  werden,  mit  Hilfe  der  beson¬ 
ders  in  jüngster  Zeit  so  populär  gewordenen  Vereine 
vom  Roten  Kreuz  eine  oder  die  andere  derartige  An¬ 
stalt  ms  Leben  zu  rufen. 

Aber  auch  im  Rahmen  des  Bestehenden  ließe  sich 
tin  Ausweg  finden,  wie  aus  folgendem  hervorgeht. 

In  jedem  Korpsbereich  befinden'  sich  einzelne,  klei¬ 
nere  Militärspitäler  (Truppenspitäler,  Marodenhäuser) 
welche  einen  niedrigen,  durchschnittlichen  Tageskranken- 
s  fand  auf  weisen.  Sie  liegen  in  Garnisonen,  welche  zumeist 
höchstens  ein  Infanteriebataillon  stark  sind.  In  diesen  An¬ 
stalten  werden  in  der  Regel  überhaupt  nur  Leichtkranke 
behandelt,  Schwerkranke  aus  denselben  fast  ausnahmslos 
in  gioßere  Spitäler  abgeschoben.  Bedenkt  man,  daß  in  vielen 
Italien  tur  die  Behandlung  der  Maroden  und  Kranken  solcher 
Garnisonen  ein  (eventuell  besser  dotiertes)  Marodenzimmer 
ausreichen  könnte,  —  wie  andererseits  auch  manche  ähn¬ 
liche  Garnisonen  nur  über  ein  Marodenzimmer  verfügen  — , 
so  liegt  es  nahe,  an  eine  Umwandlung  einzelner, 

kleinerer  Marodenhäuser  inGenesungsheime 

zu  denken,  eine  Maßregel,  durch  welche  der  Truppe  kaum 
ein  Aachteil,  der  Allgemeinheit  dagegen  Vorteile  erwüchsen, 
ihe  Platztrage  käme  weniger  in  Betracht,  da  wir  in  der 
Monarchie  landschaftlich  günstig  gelegene  Orte  genug  haben, 
wo  Rekonvaleszentenhäuser  aufgestellt  werden  könnten 
Eine  Auswahl  einiger  solcher  Anstalten  gibt  die  Tabelle  II t. 


Tabelle  II. 


Korps¬ 

bereich 


Art 


Standort 


Belag  für 
kranke 


der  Anstalt 


v 

f-t 

*  N 
CG 


G  03 

.45  'S 


N  Sri 
m 

<D  & 

— <  -G 
c3  o 
>  co 

c  £ 

O  G 


4. 

8.  u.  9. 
10.  u.  IE 
14. 


Truppenspital 

Lagerspital 

Militär¬ 

sanatorium 

Truppenspital 


Kurperioden 

oder 

Kurdauer 


P4cs 

Milowitz  bei 
Alt-Benatek 

Szkto 

Riva 


2 

6 

3 

1 


92 

69 


30 

20 


100 

42  25 


4  Wochen  bis 
3  Monate 
1.  Mai  bis 
15.  September 
15.  Mai  bis 
10.  September 
4  Wochen  bis 
3  Monate 


Diese  Anstalten  werden  seitens  der  Truppen  und 
k  Parier  zumeist  sehr  stark  in  Anspruch  genommen  und 
es  ist  die  rege  Bewerbung  um  die  wenigen,  zur  Verfügung 
stehenden  Plätze  das  sicherste  Zeichen  für  die  Notwendig¬ 
keit  einer  solchen  Einrichtung. 

.....  W  enngleich  nun  den  in  Tabelle  2  angeführten  Militär- 
spitalern  unzweifelhaft  eine  hohe  Bedeutung  in  ihrer  gleich¬ 
zeitigen  Verwendung  als  Rekonvaleszentenheimen  zukommt, 

?nn?-r?  ^  ailZU/irebeilde  Ziel  d°eh  eigene  Gene- 
sungfcheime  und  zwar  in  jedem  Korps  eines.  Dort 

siver1  dorS1C  ii  f°r  r Vrzt  ,Und  die  Sanz'e  Anstalt  viel  inten- 
o  no  Gesundung  der  Mannschaft  widmen, 

erütm  d^rletr  Be  feb  def  MlIltä^heilanstalt  eine  Störung 
u  it.ie.  Gerade  je  ferner  das  Genesungsheim  von  größeren 

«  für°die  pZfc"  deSt°  beSSer  witre 

Die  Hauptschwierigkeit,  auf  welche  die  Errichtung  der 
Rekonvaleszen  enheime  stößt,  liegt  in  dem  Mangel  an  -len 
Inefurzu^ Verfügung  stellenden  Mitteln.  Unter  diesen  Um- 

Schwiftlbrg.U8hmiMUilärhy8iene  V°"  Bischoff.  Hoffmann  und 
s)  Streffleurs  militärische  Zschr.  1.  1914  H.  3. 


Tabelle  III. 


Korps¬ 

bereich 

Art 

Standort 

Normal¬ 
belag5)  für 

Durch¬ 

schnittlicher 

Tageskran¬ 

kenstand5) 

der  Anstalt 

Offi¬ 

ziere 

Mann¬ 

schaft 

1 

Mähr.-Schönberg 

2 

24 

8 

2 

Groß-Enzersdorf 

— 

15 

1 

3 

Marodenhaus 

Bruck  a.  d.  Mur 

— 

16 

1 

8 

Prachatitz 

— 

20 

4 

14 

Bregenz 

1 

18 

Meran 

2 

10 

— 

Man  ersieht  aus  dieser  Zusammenstellung,  daß,  die 
auigezählten  Marodenhäuser  sich  ihrer  Lage,  Belagverhält¬ 
nisse  und  ihres  geringen,  durchschnittlichen  Tageskranken¬ 
standes  halber  in  vielen  Hinsichten  zur  Umwandlung 
in.  ‘50ld^en'Genesungsheime  eignen  würden.  Kosten 
durften  hiebei  sehr  wenige  erwachsen,  es  ist  vielmehr  denk¬ 
bar,  daß  ein  Teil  der  Verpflegskosten  durch  landwirtschaft- 
ic  io  und  Gartenarbeiten  der  Rekonvaleszenten  bestritten 
wei den  könnte.  Was  die  Personalfrage  anlangt,  würde 
sich  der  Mangel  an  Militärärzten  bei  eventueller  Heran¬ 
ziehung  von  Pensionisten  kaum  fühlbar  machen;  eher  viel¬ 
leicht  bei  dem  Sanitätshilfspersonal,  welches  den  Spitälern 
und  der  Truppe  zu  entnehmen  wäre. 

0  ,  ,Auf .  diiese  wäre  es  mit  nicht  allzu  großen 

bchwmngkeden  verbunden,  den  wenigen,  derzeit  in  Militär¬ 
spitalern  und  einer  Badeheilanstalt  („Sanatorium“)  unter¬ 
gebrachten  Mannschafts  -  Rekonvaleszentenheimen  eigene, 

wo-  f-u6  anzu§lied8nE  von  wo  die  Genesenden  neu  ge- 
Krattigt  ihrem  schweren  Dienst  wiedergegeben  werden 
konnten. 


9  Jb.  d.  k.  k.  Ges.  vom  Weißen  Kreuz  1914 
)  R  e  d  e  r,  Jb.  f.  Militärärzte  1914. 
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Küclier  und  Zeitschriften. 

San  itiits  wesen. 

L’  aviation  ambulance  ,,Capitaine  Echeman“.  Gaducee 
1914.  S.  147.  In  Frankreich  ist  bekanntlich  die  Aviatik  am  wei¬ 
testen  unter  allen  Staaten  fortgeschritten.  Nunmehr  sollen  Aero¬ 
plane  auch  zum  Aufsuchen  von  Verwundeten  verwendet  werden.  Der 
Senator  Reymond  hat  schon  im  Jahre  1912  hei  den  Manövern 
erfolgreiche  Versuche  unternommen.  Der  Ausfall  dieser  Versuche 
hat  Fräulein  M.  Marvingt,  Mitglied  der  Vereinigung  zur  Hilfe¬ 
leistung  Verwundeter  und  Krankenpflegerin,  veranlaßt,  dem  Armee¬ 
sanitätsdienst  eine  Flugambulanz  zu  schenken,  welche  zu  Ehren 
des  verunglückten  Kapitains  Echeman  dessen  Namen  erhielt. 

Camp  sanitation  and  the  personal  hygiene  of  the  soldier. 
Lancet  96.  S.  1760.  Im  südafrikanischen  Krieg  wurden  Todes¬ 
fälle  konstatiert  durch  Wunden  7000  und  14.000  durch  Krankheit. 
Im  chinesisch-japanischen  Krieg  und  auf  den  Philippinen  war 
das  Verliältnis  von  232  zu  1632.  Im  russisch-japanischen  Krieg 
hingegen  verloren  die  Japaner  58.887  Mann  durch  \  erletzungen 
und  nur  27.158  durch  Krankheit.  Dieses  bis  dahin  noch  nicht 
vorgekommene  Ereignis  wird  von  ernsten  Beurteilern  der  auf 
hoher  Stufe  stehenden  Lager-  und  individuellen  Hygiene  der  Sol¬ 
daten  zugeschrieben.  Auf  diese  letztere  wird  besonders  aufmerk¬ 
sam  gemacht  und  Unterricht  der  Soldaten  nach  dieser  Richtung 
gefordert.  In  England  ist  jetzt  ein  Buch  erschienen,  „Instruktionen 
für  die  Offiziere  der  ostenglischen  Division  für  die  Lagerhygiene“, 
in  welchen  die  Verantwortlichkeiten  in  dieser  Richtung  festgelegt 
und  Vorschriften  über  Beschaffung  guten  Wassers,  entsprechender 
Nahrungsmittel  und  Getränke,  Bekleidung  und  Beschuhung,  über 
persönliche  Reinlichkeit.  Arbeit  und  Ruhe,  Krankenberichte,  ei¬ 
örtert  sind. 

L’  oeuvre  des  medecins  de  la  marine  pendant  la  guerre 
de  Libye  par  le  Dr.  Tonguet.  Caducee  1914.  S.  146.  Die 
italienische  Armee  hatte  in  Lybien  zwei  Spitalsschiff©  zur  Ver¬ 
fügung,  Re  d’ltalia  und  Regina  d’ltalia,  beide  dem  Savoyischen 
Lloyd  gehörig,  zu  je  6000  Tonnen,  durch  welchen  hohen  Tonnen¬ 
gehalt  sie  für  diesen  Zweck  besonders  geeignet  waren,  da  sie 
vom  Wetter  weniger  beeinflußt  waren  und  verhältnismäßig  viele 
Verwundete  aufnehmen  konnten.  Sie  wurden  binnen  sechs  lagen 
in  Spezia  ausgerüstet.  Es  waren  dies  eigentlich  Emigrantenschiffe 
für  2000  Personen ;  um  den  nötigen  Luftkubus  zu  bewahren,  wurden 
sie  indes  nur  für  850  Kranke  hergerichtet.  Die  Ein-  und  ^Aus¬ 
schiffung  war  schwierig,  wurde  jedoch  mit  der  Rosellischen  Bahre 
und  einem  entsprechenden  Aufzug  anstandslos  durchgefühlt.  An 
ersterer  wurden  die  Liegenden  festgeschnallt.  Bei  ruhiger  See 
wurden  700  bis  800  Mann  in  zwei  Stunden  eingeschifft,  aber 
selbst  bei  bewegter  See  dauerte  die  Einschiffung  pro  .Kranken 
nicht  länger  wie  eine  Minute.  In  einigen  Fällen  funktionierten  die 
Schiffe  sogar  als  Sanitätsformation  der  ersten  und  zweiten  Linie 
und  mußten  den  Sanitätsmaterialersatz  während  eines  Gefechtes 
besorgen.  Die  Re  d’Italia  vollführte  in  einem  Jahre  26  Fahrten 
in  Lybien  und  im  Aegäischen  Meere,  legte  37.000  Seemeilen  zuiück 
und  hatte  41.580  Krankentage  mit  11.112  Kranken,  unter  denen 
1337  Verwundete.  Von  den  letzteren  starben  nur  14..  54  wurden 
operiert,  38  röntgenisiert.  Unter  den  Erkrankten  gab  es  2946 
Typhusfälle,  608  Fälle  von  Tetanus  und  einige  von  Cholera  und 
Dyphtherie,  nur  15  Typhustodesfälle.  Die  Regina  d  Italia  trans¬ 
portierte  3785  Rekonvaleszenten  und  11.285  Kranke,  worunter 
1384  Verwundete,  2017  chirurgische  Fälle,  von  welchen  61  operiert 
wurden  und  nur  6  starben.  Außerdem  1476  Typhus-,  140o  1  iebei- 
(aui  Autointoxikation  beruhend),  166  Mittelmeerfieber-,  871  Ma¬ 
laria-,  18  Dysenterie-,  15  Cholera-,  970  Enteritis-,  266  Entere 
kolitis-,  690  lkterusfälle.  12  Typhustodesfälle.  Außerdem  standen 
in  Dienst  die  zwei  kleinen  Hospitalschiffe  Monti  und  Regina 
Margherita,  welche  vom  Malteserorden  ausgerüstet  waren.  Ueberall 
wurde  konservative  Chirurgie  geübt.  Sublimatwaschungen  zur  Des¬ 
infektion  wurden  durch  Jodtinkturbehandlung  ersetzt,  eiternde 
Wunden  mit  Wasserstoffsuperoxydwasser  und  Glycerinuin  lchthyo- 
licüm  behandelt. 

Le  chien  sanitaire.  Historique.  Röle.  Methodes  de 
dressage.  Choix  de  la  race.  Par  M.  Bichel  on  ne,  m.  m. 
1.  cl.,  et  L.  T  o  1  e  t,  capitaine.  Arch,  de  med.  et  de  pharm,  mil.  63. 
S.  577.  Deutschland  hat  mit  der  Einführung  der  Sanitätshunde 
die  Initiative  unter  allen  Staaten  ergriffen  und  mit  dem  gewohnten 
Zielbewußtsein  ausgebaut.  Derzeit  sind  dort  für  Kriegszwecke 
2000  Sanitätshunde  in  Bereitschaft.  Teils  bei  Truppenkörpern 
und  Spitälern,  teils  bei  Privaten,  welche  die  Verpflichtung  haben, 
im  Kriegsfälle  die  Hunde  zur  Verfügung  zu  stellen.  Frankreich  hat 
deren  kaum  100.  In  Oesterreich,  Rußland,  der  Schweiz  und  Ame- 
rika  befindet  sich  diese  Sache  im  Stadium  der  Vorbereitung,  ln 
Italien,  Schweden,  Belgien  und  Holland  haben  sich  Gesellschaften 


zur  Ausbildung  von  Sanitätshunden  konstituiert.  Selbst  dort,  wo 
vorzüglich  geschulte  Krankenträger  in  großer  Zahl  vorhanden  sind, 
ist  der  Sanitätshund  zur  Notwendigkeit  geworden.  Man  kann 
ruhig  behaupten,  daß  er  eine  Ersparnis  an  Krankenträgermann¬ 
schaft  bedeutet.  Insbesondere  heim  Aufsuchen  Verwundeter  in  der 
Nacht.  Die  Beispiele,  daß  Hunde  die  Träger  auf  die  Fährten  solcher 
geführt  haben,  sind  zahlreich,  ln  einem  Fall  entdeckte  ein  Hund 
in  einer  NaCht  23  im  Gebüsch  oder  an  schwer  zugänglichen  Orten 
befindliche  Schwerverwundete.  Es  wird  demnach  das  Absuchen 
nach  solchen  wesentlich  vereinfacht  und  dadurch  den  Kranken¬ 
trägern  viele  unnütze  Mühe  erspart,  was  einem  Gewinn  an  Zeit 
und  dann  an  Krankenträgerpersonal  gleichkommt.  In  Frankreich 
gibt  es  eine  Societe  national  du  chien  sanitaire  und  eine  spezielle 
Organisation.  Es  gibt  drei  Arten  der  Abrichtung,  das  Verbellen 
bei  den  Verwundeten,  Rückkehr  zum  .Krankenträger  und  Verbellen 
und  Apportieren  eines  dem  Verwundeten  gehörten  Gegenstandes. 
Die  Ansichten,  welche  von  den  drei  Methoden  die  beste  sei, 
sind  geteilt.  Es  soll  verkommen,  daß  Hunde,  wenn  sie  einige  Zeit 
auf  dem  Schlachtfeld  gearbeitet  haben,  sich  neben  einem  Ver¬ 
wundeten  hinlegen  und  längere  Zeit  ausruhen.  Aus  diesem  Grund 
sind  auch  nur  die  beiden  .  anderen  Methoden  empfehlenswert. 
Die  Abrichtung  soll  langsam  und  sehr  geduldig  erfolgen.  Als 
beste  Rasse  wird  diejenige  bezeichnet,  welche  auch  für  Polizei¬ 
hunde  gewählt  wird,  kräftige,  intelligente  und  ausdauernde  liere. 
„Berger“  und  „Bouvier“,  Schäferhunde,  werden  die  geeignetsten 
sein.  Auch  die  Airedale  -  Terriers  sind  sehr  abrichtungsfähig. 


Chirurgie. 

Yatrengaze,  ein  neuer  Verbandstoff  für  Friedens-  und 
Kriegschirurgie.  Von  Dr.  M.  Schwab  in  Berlin- Wilmersdorf. 
M.  m.  Wschr.  1914  Nr.  12,  24.  März.  Die  akzidentellen 
Wunden,  also  auch  die  Kriegsverletzungen,  werden  gegenwärtig 
meist  nach  aseptischen  Prinzipien  behandelt.  Verf.  hält  die  An¬ 
wendung  von  stark  giftigen  Antiseptizis  in  unsterilisierten 
Gazen  wohl  für  fehlerhaft,  aber  er  erhebt  die  Anwendung  der 
sogenannten  aseptisc'hen  Antiseptika  zum  Prinzip  dei 
Wundbehandlung,  d.  h.  die  Wunde  soll  mit  keimfreien,  aufsau¬ 
gungsfähigen,  ungiftigen,  blutstillenden  Stoffen  bedeckt  werden, 
welche  eine  mögliche  Infektion  bekämpfen  können.  Als  das 
idealste  dieser  Mittel  erscheint  ihm  die  Yatrengaze. 
Yatren  ist  ein  J  o  d  b  e  n  z  ol  de  r  i  v  at,  das  das  Jodoform, 
—  welches  bis  auf  Geruch,  Giftigkeit  und  fallweise  Irration  noch 
immer  das  beste  aller  Antiseptika  ist  —  bei  weitem  übertief fen 
soll.  Es  ist  ein  gelbes,  vollkommen  geruchloses,  unersetzliches 
Pulver,  welches  völlig  unschädlich,  in  Wasser  und  Gewebsflüssig¬ 
keiten  löslich  ist.  Es  wird  von  den  Gewebsflüssigkeiten  resorbiert, 
geht  keine  Eiweißverbindungen  ein  und  wirkt  austiocknend  und 
bakterizid.  Dreijährige  Erfahrungen  mit  10-  und  20%iger  Yatren¬ 
gaze  an  nicht  eitrigen  und  eitrigen  Wunden  soll  die  rasche  Aus¬ 
trocknung,  Abstoßung  von  nekrotischem  Gewebe,  gute  uranulation 
und  Ueberhäutung  ergeben  haben.  Von  fremden  Beobachtungen 
liegt  nur  die  von  Martini  vor,  welcher  nach  Einblasung  von 
Yatren  Diphtheriebazillen  im  Rachen  schwinden  sah.  Für  die 
erste  Hilfe  am  Schlachtfelde  hat  Schw  a  b  Yatrenverbandpäckchen 
in  verschiedenen  Größen  konstruiert.  Freund. 


Innere  Medizin. 

Importance  of  blood  pressure  readings  in  annal  exami¬ 
nations  of  field  officers  by  R.  H.  P  i  e  r  s  o  n,  captain  med.  corps. 
The  military  surgeon  1914,  S.  486.  Die  Versicherungsgesellschaften 
legen  in  den  letzten  Jahren  bei  Aufnahme  neuer  Mitglieder  Gewicht 
auf  den  Blutdruck.  Das  Zutreffen  der  berechneten  mit  den  wirk¬ 
lichen  Todesfällen  steigt  mit  der  Blutdruckerhöhung.  Es  wurden 
725  Aufnahmewünschende,  welche  einen  Blutdruck  von  über 
170mm  hatten,  abgewiesen.  Insbesondere  bei  Männern  über  45 
Jahren  ist  der  Blutdruck  ein  wichtiger  Behelf  für  die  Beurteilung 
des  allgemeinen  Zustandes,  während  es  bei  den  jüngeren  Männein, 
wie  bei  den  Rekruten,  weniger  Bedeutung  hat.  Nach  der  Gen. 
Ordre  Nr.  148  von  1910  ist  ein  Offizier,  dessen  Blutdruck  so  ist, 
daß  er  im  Laufe  des  Jahres  schon  Zufälligkeiten  ausgesetzt  isl, 
nicht  mehr  diensttauglich.  Nach  der  amerikanischen  Statistik 
ist  dieser  Blutdruck  171mm  Quecksilber.  Bei  Personen  über  50 
Jahre  ist  der  Normalblutdruck  140  bis  160.  Leber  160  mag  er  in 
diesem  Alter  schon  zur  Vorsicht  mahnen.  Der  Blutdruck  älterer 
Offiziere  soll  daher  stets  kontrolliert  werden. 

The  detection  of  tuberculosis  in  recruits  by  Louis  11. 
Schulz,  captain  medical  corps.  U.  S.  A.  lhe  military  surgeon 
1914  S.  358.  Um  die  Einteilung  von  Rekruten  im  Anfangsstadium 
der  Tuberkulose  zu  verhüten,  schlägt  Schultz  vor,  dieselben 
vorher  durch  14  Tage  unter  Beobachtung  zu  stellen  und  während 
derselben  viermal  täglich  die  Temperatur  zu  messen,  eventuellen 
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Husten  und  Expektoration  genau  zu  beobachten,  ferner  Appetit 
und  Gewicht.  Auch  Röntgenuntersuchung  und  die  Pirquetsche  Re¬ 
aktion  soll  gemacht  werden. 

Notes  on  two  cases  of  veronal  poisoning  by  Margaret 
K.  Eraser.  Lancet  9b.  S.  173b.  Zwei  Fälle  von  Veronalvergif- 
tung,  von  welchen  der  eine  tödlich  endete.  Eine  wegen  Schlaf¬ 
losigkeit  Veronal  gebrauchende  Person  hatte  einige  Tage  vor  dem 
Anfall  zwölf  Pulver  zu  0-60  g  bezogen.  Am.  Tage  der  Vergiftung 
waren  alle  auf  keinen  Fall  in  selbstmörderischer  Absicht  — 
schon  aufgebraucht  gewesen.  Die  Patientin  verfiel  in  Koma,  das 
Gesiebt  war  gedunsen  und  zyanotisch,  die  Haut  feucht,  die  Ex¬ 
tremitäten  warm.  Respiration  40  bis  45,  Puls  150,  Temperatur 
38-5.  Pupillen  klein.  Lichtempfindlichkeit.  Keine  Kornealreflexe. 
Musukulatur  schlaff.  200  cm3  Urin  wurden  mit  Katheter  entleert. 
Die  Erscheinungen  schwanden  allmählich,  um  aber  im  Laufe  der 
Nacht  wieder  heftiger  aufzutreten,  die  Atmung  wurde  rasch  und 
stertorös,  Puls  140  und  das  Koma  dauerte  nunmehr  ununter¬ 
brochen  an,  trotz  Darreichung  von  Exzitantien  und  Rektalernäh- 
rung,  bis  zu  dem  nach  fünf  Tagen  eingetretenen  Tod.  Am  ersten 
Tage  bildeten  sich  an  Palma  und  Planta  Blasen,,  am  vierten  Tage 
pm  pin  rote  erythematöse  Mecken  am  Gesicht,  Brust  und  den 
Ellbogen.  Die  Temperatur  hob  sich  auf  39°;  gegen  Ende  traten 
stellenweise  Verdichtungsherde  in  den  Lungen  auf.  Der  andere 
lall  ging  wohl  auch  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  einher,  doch 
ging  er  in  Genesung  über.  Die  Rekonvaleszenz  dauerte  unter 
Schwächeerscheinungen  14  Tage. 


erweisen  (17  lalle).  Unter  1200  Fällen  waren  zwei  Todes¬ 
fälle,  einer  an  Embolie,  der  zweite  an  Dermatitis  mit  Enteritis 
und  so  weiter;  letzterer  wird  auf  Queöksilberüberempfindlichkeit 
zurückgeführt.  Störungen  des  Geh  ö  r  s  oder  S  e  h  a  p  p  a  rates 
traten  n  i  e  auf.  Freund 

The  Wassermann  reaction  in  malaria  by  William  Flet¬ 
cher.  Lancet  9b.  S.  1677.  Eine  Anzahl  von  Beobachtungen 
hat  bei  tropischer  Malaria  ohne  Syphilis  Wassermann- Reaktion 
gefunden.  B  o  e  h  m  hat  unter  4b  Fällen  16,  d  e  II  a  a  n  in  Java 
unter  lb3  Fällen  b3  mit  positiver  Wassermann- Reaktion  gefunden 
und  in  der  Jahresversammlung  der  British  medical  association 
1910  sagte  Wassermann,  daß  ein  positiver  Ausfall  der 
W  assermann  -  Reaktion  bei  Lues  in  den  Tropen  nur  dann  beweis¬ 
kräftig  sei,  wenn  mit  Sicherheit  Malariaanfälle  im  letzten  Viertel¬ 
jahr  auszuschließen  seien.  In  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  (lies  aber  unmöglich.  1*  let  eher  ist  zum  Ergebnis  gekommen, 
daß,  wenn  man  die  Methode  von  B  r  o  w  n  i  n  g.  Uro  o  k  s  h  a  n  k 
und  M  e1.  Kenzie  anwendet,  derartige  Irrt  inner  nicht  unterlaufen 
können,  vielmehr  auch  bei  Malariafällen  nur  dann  die  Wassermann- 
reaktion  positiv  ausfällt,  wenn  Syphilis  vorhanden  ist.  Die  Me¬ 
thode  besteht  bekanntlich  darin,  daß  zwei  Antigene,  deren  eines 
von  Ochsenleber  und  das  andere  eine  Mischung  von  Lezithin 
und  Cholesterin  hergestellt  werden.  Absorbiert  dann  das  Serum 
mehr  Komplement  in  Gegenwart  des  Lezithin  plus  Cholesterin 
als  in  Gegenwart  von  Lezithin  allein,  so  ist  die  Diagnose  Syphilis 
gegeben. 


Venerische  Krankheiten. 

Die  bisherigen  Erfolge  der  Salvarsanbehandlung  im 
Marinelazarett  zu  Wik.  Von  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Genne- 
i  i  c  h.  M.  m.  W  sehr.  1914  Nr.  10,  10.  März.  Sehr  ausführliche 
Arbeit,  die  Festnummer  zum  bO.  Geburtstag  Paul  Ehrlidhs 
einleitend.  Der  Wert  der  Arbeit  liegt  vorzüglich  darin,  daß  alle 
Krankheitsfälle  (über  12001  seit  Beginn  der  Salvarsanbehandlung 
fortdauernd  in  ärztlicher  Beobachtung  standen,  die  Mehr¬ 
zahl  der  fälle  klinisch  ausreichend  behandelt,  wiederholt  sero¬ 
logisch  und  durch  Provokation  und  L  u  m  balpunktion 
kontrolliert  wurden.  Gen  ne  rieh  unterscheidet  drei  Behand¬ 
lungsepochen:  I.  Vorn  Juli  1910  bis  März  1911  (161),  Salv- 
arsandepotbehandlung,  mit  Kalomelspritzen  kombiniert.  II.  Vom 
März  1911  bis  März  1912,  charakterisiert  durch  den  Ausbau 
der  intravenösen  Salvarsanbehandlung  (320).  III.  Vom  März 
1912  bis  März  1913,  mit  regelmäßiger  Liquorkontrolle,  zwei- 
bis  dreimal  während  der  Kur  vorgenommen,  zweimal  in  der 
Nachbeobachtung  (350). 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

In  das  Verhältnis  »außer  Dienst«  versetzt: 

Der  Oberarzt  i  d.  Res.  Heinrich  B  e  1  a,  Dr.,.  des  IR.  Nr.  67,  als 
zum  1  ruppendienst  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet,  unter 
Vormerkung  für  die  Verwendung  bei  stabilen  Mililärsanitätsanstalten  im 
Mobilisierungsfall  (zur  Verwendung  des  MilKom.  in  Kassa);  der  Ober¬ 
arzt  d.  R  :  Dr.  Ladislaus  Hrncal  (AOrt:  Hrast  —  Erg.Bez.  Caslau); 
der  Assistenzarzt  i.  d  Res.:  Dr.  Friedrich  Won  e  sch,  des  FJB  24,  als 
zum  Truppendienst  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet,  unter 
\ormerkung  für  die  Verwendung  bei  stabilen  MilSanAnst.  im  Mobfall. 
(AOrt:  Budapest  —  zur  Verwendung  des  MilKmdos  in  Budapest);  der 
Oberarzt  d.  R.:  Dr.  Julius  Speneder  (AOrt:  Sulzbach-Ischl). 

Der  Austritt  aus  dem  k.  u.  k.  Heer  bewilligt : 

Dem  Oberarzt  i.  d  R.:  Johann  G  u  t  h,  Dr.,  des  IR.  Nr.  74,  als 
invalid,  auch  zu  jedem  Landsturmdienst  ungeeignet  (AOrt:  Budapest). 

K.  k  Landwehr. 


Uebersichtstabelle  der  Dauerbeobachtungen. 


Primärfälle 

Frische 

Sekundär¬ 

fälle 

A eitere 
Sekundär¬ 
fälle 

Tertiärfälle 

Latenzfälle 

Summa 

ohne 

Rückfall 

mit 

Rückfall 

Summa 

ohne 

Rückfall 

mit 

Rückfall 

Summa 

ohne 

Rückfall 

mit 

Rückfall 

Summa 

ohne 

Rückfall 

_ 

-ÜS 

n 

r-~ 

Summa 

ohne 

Rückfall 

mit 

Rückfall 

Juli  1910  bis  März 

1911 . 

39 

38 

8 

9 

20 

Absolute  Zahl  .  . 

34 

5 

20 

18 

2 

6 

5 

4 

12 

8 

Prozentzahl  .  .  . 

87 

13 

52-6 

47M 

25 

75 

55 

45 

55 

45 

Reinfektionen  .  . 

5 

März  1911  bis  März 

1912 . 

73 

77 

17 

12 

32 

Absolute  Zahl  ,  . 

65 

8 

67 

10 

12 

5 

11 

1 

28 

4 

Prozentzahl  .  .  . 

89 

11 

87 

13 

70 

30 

92 

8 

87-5 

12-5 

Reinfektionen  .  .  . 

7 

1 

März  1912  bis  März; 

I 

1913 . 

92 

70 

II1 * 

8 

43 

Absolute  Zahl  .  .  1 

89 

3 

66 

4 

j 

10 

1 

8 

I 

42 

1 

Prozentzahl  .  .  . 

97 

3 

94 

6 

90 

10 

100 

98 

2 

Reinfektionen  .  .  . 

1 

3 

1 

1 

Als  die  wichtigsten,  aus  den  Beobachtungen  resu 
tierenden  Resultate  sieht  Genneri  c  h  an:  1.  Daß  die  unzt 
reichend  mit  Salvarsan  behandelten  Fälle  fast  alle  im  erste: 
J  ah  1  G' . mir  <iulJerst  selten  später,  rückfällig  werden;  2.  daß  di 
Rückfälle  besonders  der  irischen  Stadien  zumeist  einen  pathe 
logischen  Liquor  haben;  3.  daß  die  ausreichend  behandelten  Fäll 
einwandfrei  verlaufen  und  sich  einer  Reinfektion  zugänglicl 


:n  den  Präsenzstand  übersetzt: 

Der  Stabsarzt:  Dr.  Heinrich  von  Schullern  zu  Schratten- 
h  ofen  (mit  Wartegebühr  beurlaubt  —  Urlaubsort:  Innsbruck  —  LschEB. 
Innsbruck),  des  Landesschützen-Ergänzungsbezirkskommandos  Innsbruck. 

In  das  Verhältnis  »außer  Dienst«  versetzt: 

Die  Oberärzte  im  Verhältnis  der  Evidenz:  Dr.  Franz  Kaspar, 
als  invalid,  auch  zum  Waffendienst  beim  Landsturm  ungeeignet  (Auf- 
enthatsort :  Frag  LstB  Frag  Nr.  8  —  zur  Verfügung  des  Landwehr¬ 
territorialkommandos  in  Frag);  Dr.  Heinrich  Schaurek,  als  zum 
1  ruppendienst  in  der  Landwehr  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet 
(Aufenthaltsort:  Leitmeritz,  —  LstB  Leitmeritz  Nr.  9  —  zur  Verfügung 
,es  l ™nc?wekRerritorialkommandos  in  Leitmeritz);  die  Assistenzärzte  im 
Verhältnis  der  Evidenz:  Dr.  Karl  Stein,  als  zum  Truppendienst  in  der 
Landwehr  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet  (Aufenthaltsort:  Nieder- 
I  reschkau  bei  Böhmisch-Kamnitz  —  LEB.  Leitmeritz  —  zur  Verfügung 
des  Landwehrterritorialkommandos  in  Leitmeritz);  Dr.  Hugo  Pr  e  tori, 
als  zum  Truppendienst  in  der  Landwehr  untauglich,  zu  Lokaldiensten 
geeignet  (Aufenthaltsort:  Reichenberg  —  LEB.  Turnau  -  zur  Verfügung 
des  Landwehrtemtorialkommandos  in  Leitmeritz);  der  Untertierarzt  in 
der  Reserve:  Leo  Kudrnac,  des  LUR  2,  als  zum  berufsmäßigen 
läenste  in  der  Landwehr  untauglich,  vorübergehend  zu  Diensten  bei 
stabilen  höheren  Kommandos,  Behörden  und  Anstalten  geeignet  (Auf¬ 
enthaltsort:  Neubydzow  —  LEB.  Jungbunzlau  —  zur  Verfügung  des 
Landwehrtemtorialkommandos  in  Leitmeritz). 


v  r  Dlf  °f)er^rzie  im  Verhältnis  der  Evidenz,  Doktoren:  Nikolaus 
Kot  end  als  invalid,  zu  jedem  Landsturmdienst  ungeeignet  (AOrt: 
Schonbach  —  LstB.  Eger  6);  Josef  S  i  n  d  e  1  a  r,  als  invalid,  zu  jedem 
Landsturmdienst  ungeeignet  (AOrt:  Chudenitz  —  LstB.  Fisek  28p  der 
Assistenzarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz:  Dr.  Ernst  Z  e  n  t  n  e  r,  als  in¬ 
valid  zu  jedem  Landsturmdienst  ungeeignet  (AOrt:  Karlsbad  LstB. 
Eger  6). 
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Die  Diathermie  hei  gynäkologischen  Erkran¬ 
kungen. 

Von  Dr.  J.  Kowarschik  und  Prim.  Dr.  II.  Keitler. 

Die  Thermotherapie  spielt  in  der  Gynäkologie  seit 
langem  eine  hervorragende  Rolle.  Ihre  Methoden  sind  äußerst 
zahlreich.  Zu  den  seit  langem  verwendeten  heißen  Bädern, 
heißen  Umschlägen  und  Ausspülungen  kamen  in  den  letzten 
Jahren  die  von  Pol  an  o  zuerst  in  der  Frauenheilkunde  ver¬ 
wendete  Heißluftbehandlung,  weiterhin  die  verschiedenen 
Formen  der  Thermophore,  vaginale  Heizkörper  und  als  Kom¬ 
bination  beider  Flataus  Pelvitherm.  Alle  diese  Mittel  suchen, 
sei  es  von  der  äußeren  Haut,  sei  es  von  der  Schleimhaut 
der  Vagina  aus  den  Beckenorganen  einen  Wärmeüberschuß 
zuzuführen,  um  so  durch  die  gesteigerte  Temperatur,  die  sie 
begleitende  Hyperämie  und  ihre  weiteren  biologischen  Kon¬ 
sequenzen  auf  vorhandene  Erkrankungen  heilend  zu  wirken. 

Diesen  Methoden  der  Wärmebehandlung  schließt  sich 
in  neuester  Zeit  die  Diathermie  an,  die  elektrische  Wärme- 
durchstrahlung  mittels  hochfrequenter  Wechselströme.  Ein 
durch  das  Becken  und  seine  Organe  geleiteter  elektrischer 
Strom  von  großer  Stärke,  der  als  solcher  jedoch  völlig  un¬ 
fühlbar  ist,  setzt  sich  auf  seinem  Wege  infolge  des  ihm  von 
dem  Gewebe  gebotenen  Widerstandes  in  Wärme  um,  wobei 
das  Gewebe  selbst  in  seinem  ganzen  Durchmesser  gleich¬ 
mäßig  durchwärmt  wird.  Der  prinzipielle  Unterschied  gegen¬ 
über  den  bisher  üblichen  Verfahren  der  Wärmetherapie  ist 
ohne  weiteres  klar.  Während  diese  die  Wärme  von  der  Ober¬ 
fläche  der  Haut  oder  Schleimhaut  aus  durch  Leitung  in  die 
Tiefe  zu  bringen  suchen,  entsteht  bei  der  Diathermie  die 
Wärme  im  Innern  des  Gewebes  selbst,  in  jeder  einzelnen 
Zelle  desselben  aus  dem  Umsatz  elektrischer  in  kalorische 


Gesammelte  Abhandlungen.  Von  Max  Kassowitz.  lief.: 
Kol  i  sch.  —  Pädagogische  Therapie  für  praktische  Aerzte. 
Von  Dr.  phil.  Theodor  Heller.  Der  Traum  ein  assoziativer 
Kurzschluß.  Von  Dr.  Hans  Henning.  Ref.:  Heinrich  Kahane. 

III.  Aus  verschiedeneu  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Militiirsanitätswesen :  Beobachtungen  während  der  Mumps¬ 
epidemie  1913  —  14  in  der  Garnison  Graz.  Von  k  k.  Regiments¬ 
arzt  Dr.  Wilh.  Kul  k  a,  des  L.-I.-R.  Nr.  3  und  k.  u.  k.  Oberarzt 
Dr.  Alfred  Neumann  des  Garnisonsspitals  Nr.  7.  S.  1359.  — 
Bücher  und  Zeitschriften.  —  Amtliches. 


Energie.  Das  ist  das  prinzipiell  Neue  an  der  Sache.  Daraus 
erklärt  sich  aber  auch  die  unumschränkte,  konkurrenzlose 
Tiefenwirkung  der  Diathermie.  Sie  ist  die  Methode  der  Tiefen¬ 
erwärmung  kat’exochen  und  erscheint  als  solche  gleichsam 
prädestiniert  zur  Erwärmung  der  tiefgelegenen  Beckenorgane. 

Die  ersten  Versuche,  die  Beckenorgane  diathermisch  zu 
erwärmen,  wurden  von  Sell  he  im1)  angestellt.  Es  sind 
orientierende  Experimente,  welche  den  Zweck  hatten,  fest¬ 
zustellen,  in  welchem  Grade  die  Temperatur  der  verschiedenen 
Beckenorgane  durch  die  Diathermie  beeinflußt  wird.  Durch 
Messungen  in  der  Blase,  in  der  Vagina  und  im  Rektum 
konnte  Seil  h  eim  konstatieren,  daß  sich  bei  einer  Strom¬ 
stärke  von  1  Ampere  am  Lebenden  Temperatursteigerungen 
bis  über  40°  G  in  den  zwischen  den  Elektroden  gelegenen 
Beckenbezirken  erzeugen  ließen,  ohne  daß  das  Gewerbe  da¬ 
durch  irgendwie  geschädigt  wurde.  Therapeutisch  wurde  die 
Diathermie  von  Seilheim  nicht  angewendet. 

Die  ersten  therapeutischen  Beobachtungen  teilte  Brüh  U) 
mit.  Nach  diesem  Autor  ist  die  elektrische  Wärmedurch- 
strahlung  bei  entzündlichen  Adnexerkrankungen,  insbesondere 
in  alten  Fällen  von  peri-  und  parametrischen  Adhäsionen 
ausgezeichnet  verwendbar,  indem  sie  solche  Erkrankungen 
oft  besser  als  jede  andere  lokale  Behandlung  beeinflußt. 
Brühl  rühmt  in  erster  Linie  die  lang  anhaltende  Schmerz¬ 
stillung. 

Auf  diesen  wenigen  Mitteilungen  basierend,  haben  wir 
die  Diathermie  seit  nunmehr  iy2  Jahren  in  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  systematisch  angewendet,  um  ihren  thera¬ 
peutischen  Wert  zu  erproben.  Wir  wollen  im  folgenden  über 
unsere  Resultate  bei  den  ersten  fünfzig  Fällen,  die  wir  be¬ 
handelten,  berichten,  nachdem  wir  vorher  die  von  uns  ver¬ 
wendete  Technik  beschrieben  haben. 


*)  Seil  heim  H  :  Die  elektrische  Durchwärmung  des  Beckens 
als  Heilmittel.  Mschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  1910,  Nr.  5. 

2)  B  r  ü  h  1  N.  W.:  Die  Thermopenetration  in  der  Gynäkologie. 
Russki  Wratsch  1910,  Nr.  52. 
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Wir  bedienten  uns  zu  unseren  therapeutischen  Ver¬ 
suchen  zweier  Apparate  von  Siemens  &  Halske,  die 
mit  einer  Funkenstrecke  nach  dem  System  Telefunken  aus¬ 
gerüstet,  allen  anderen  Diathermieapparaten  an  Einfachheit 
der  Bedienung,  wie  Sicherheit  des  Betriebes  überlegen  sind. 
Nach  einigen  Vorversuchen  gelang  es  uns  bald,  eine  ge¬ 
eignete  Technik  zu  finden,  die  einerseits  eine  genügende 
Durchwärmung  der  in  Betracht  kommenden  Beckenorgane 
gewährleistete,  anderseits  so  einfach  und  gefahrlos  ist,  daß 
deren  Durchführung  einer  intelligenten  Laborantin  anvertraut 
werden  konnte. 

Lieber  das  Gefahrenmoment  der  Diathermie  sind  viel¬ 
fach,  insbesondere  unter  jenen  Aerzten,  welche  die  Diathermie 
selbst  nie  persönlich  geübt  haben,  ganz  schreckhafte  Vor¬ 
stellungen  verbreitet,  weshalb  wir  uns  zu  diesem  PunkLe  eine 
Bemerkung  erlauben  wollen.  Daß  man  mittels  der  Diathermie 
eine  Verbrennung  erzeugen  kann,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache.  Kann  man  aber  das  Gleiche  nicht  auch  mit  der 
Heißluft-  oder  Fangobehandlung,  ja  —  und  gerade  dies  ist 
das  allerhäufigste  —  mit  einem  gewöhnlichen  Thermophor? 
Die  Möglichkeit  einer  Verbrennung  muß  gewiß  zugegeben 
werden,  aber  ebenso  gewiß  ist  es,  daß  man  durch  eine  ge¬ 
nügende  Beherrschung  der  Technik  diese  Möglichkeit  mit 
Sicherheit  ausschließen  kann.  Wir  haben  bei  hunderten  von 
gynäkologischen  Diathermien,  die  von  einer  Laborantin  aus¬ 
geführt  wurden,  nie  den  kleinsten  Unfall  erlebt  und  K  o- 
warschik  selbst  hat  bei  vielen  tausenden  von  ihm  aus¬ 
geführten  Diathermien  nicht  eine  einzige  Verbrennung  ge¬ 
sehen.  Nicht  die  Methode  ist  es,  die  dem  Kranken  gefährlich 
wird,  sondern  der  Arzt,  der  sie  nicht  beherrscht. 

Die  Diathermie  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  läßt  sich 
in  zweifacher  Weise  ausführen.  Erstens  derart,  daß  man 
mittels  einer  über  der  Symphyse  und  einer  über  dem  Kreuz¬ 
bein  angelegten  großflächigen  Elektrode  den  ganzen  Inhalt 
des  kleinen  Beckens  sagittal  durchstrahlt,  zweitens  in  der 
Form,  daß  man  von  einer  in  die  Vagina  eingeführten  Elektrode 
den  Strom  radial  zu  mehreren  oder  zu  einer  einzigen,  in 
diesem  Fall  gürtelförmig  um  das  Becken  gelegten  Außen¬ 
elektrode,  leitet. 

1.  Die  Behandlung  mit  zwei  äußeren  Elektroden.  Als 
solche  benützen  wir  ausschließlich  Bleiplatten  in  einer  Dicke 
von  0‘5  mm,  die  ohne  Zwischenlage,  also  unmittelbar  und 
direkt  der  Haut  aufgelegt  werden.  Diese  Bleiplatten,  die  wir 
aus  einer  vorrätig  gehaltenen  Bleifolie  in  der  notwendigen 
Größe^  und  Form  selbst  ausschneiden,  werden  mittels  der 
von  Kowarschik  angegebenen  Klammer  an  das  Kabel 
und  durch  dieses  an  den  Apparat  angeschlossen.3)  Solch 
nackte  Bleielektroden  sind  bedingungslos  allen  feuchten 
Elektroden,  wie  Moos-  oder  Schwammelektroden ,  ebenso 
wie  allen  Metallelektroden  mit  feuchter  Zwischenlage  vor¬ 
zuziehen.  Die  Befürchtung,  daß  durch  die  blanken  Metall¬ 
elektroden  die  Gefahr  einer  Hautverbrennung  erhöht  wird, 
ist  völlig  unberechtigt,  ja  es  ist  geradezu  das  Gegenteil  der 
Fall.  Neben  dem  Vorzug  der  Einfachheit  und  Billigkeit  haben 
diese  Elektroden  den  Vorteil  einer  absoluten  Reinlichkeit, 
da  sie  nicht  nur  mit  Wasser  und  Seife  gereinigt,  sondern 
auch  jederzeit  durch  Auskochen  sterilisiert  werden  können. 

Die  nähere  Ausführung  der  Durchwärmung  ist  hiebei 
folgende:  Auf  das  Behandlungsbett  kommt  als  Unterlage  für 
das  Becken  ein  Polster  zu  liegen  und  auf  dieses  eine  Blei¬ 
platte  in  der  Größe  von  14  X  22  cm.  Die  Patientin  legt  sich 
derart  auf  die  Elektrode,  daß  sich  dieselbe  durch  das  Körper¬ 
gewicht  dem  Kreuzbein  gleichmäßig  anpaßt.  Eine  zweite, 
etwas  kleinere  Elektrode,  in  der  Größe  von  12  X  18  cm  wird 
auf  die  \  ordere  Bauchwand  unmittelbar  über  die  Symphyse 
gebracht  und,  um  sie  in  dieser  Lage  zu  erhalten,  durch  einen 
Sandsack  beschwert.  Daß  wir  zwei  ungleich  große  Elektroden 
wählen,  hat  seinen  Grund  in  der  Erfahrung,  daß  bei  Ver¬ 
wendung  von  zwei  gleich  großen  Elektroden  sich  die  rück¬ 
wärtige  stärker  erwärmt  als  die  vordere,  wras  wohl  einerseits 


3)  Alles  nähere  über  die  Technik  etc.  siehe:  Kowarschik  Die 
Diathermie,  2.  Aufl.  Verlag  von  Julius  Springer,  1914. 


durch  ihre  stärkere  Erhitzung  infolge  des  hohen  Kreuzbein- 
widerslandes,  andererseits  aber  auch  durch  ihre  Lage,  die 
ihr  eine  Abkühlung  weniger  leicht  ermöglicht,  bedingt  wird. 
Diese  Differenz  in  der  Erwärmung  läßt  sich  dadurch  ver¬ 
meiden,  daß  man  die  Ureuzbeinelektrode  etwas  größer  wählt. 
Die  zur  Anwendung  kommende  Stromstärke  beträgt  anfänglich 
05  bis  1  Ampere,  kann  aber  bald,  wenn  die  Patientin  die¬ 
selbe  gut  verträgt,  auf  10  bis  P5  Ampere  gesteigert  werden. 
Die  Sitzungen,  die  durchschnittlich  20  Minuten  dauern, 
werden  anfangs  täglich,  späterhin,  wenn  eine  merkliche 
Besserung  eingetreten  ist,  jeden  zweiten  Tag  wiederholt. 

2.  Die  Behandlung  mit  einer  Vaginalelektrode  und  einer 
oder  mehreren  äußeren  Elektroden.  Diese  Methode  verwenden 
wir  als  die  aktivere  immer  erst  dann,  wenn  die  Diathermie 
mittels  zweier  externer  Elektroden  bei  Verwendung  einer 
Stromstärke  von  10  bis  P5  Ampere  keine  Reaktion  mehr 
auslöst.  Zur  Einführung  in  die  Vagina  ist  eine  vernickelte 
Metallelektrode  von  zylindrischer  Form  bestimmt,  die  in  ab¬ 
gestufter  Größe  vorrätig  gehalten  wird.  Diese  Vaginalelektroden 
haben  ebenso  wie  unsere  Bleiplatten  den  Vorzug,  daß  sie 
leicht  sterilisiert  werden  können.  Sie  sind  daher  den  von 
Seil  heim  verwendeten,  mit  Schrott  gefüllten  Waschleder¬ 
beuteln  vorzuziehen. 

Als  Außenelektroden  benützten  wir  früher  die  bei  der 
ersten  Methode  beschriebene  Bauchdecken-  und  Kreuzbein¬ 
elektrode.  Diese  haben  wir  später  ersetzt  durch  einen  11cm 
breiten  und  60  cm  langen  Gürtel  aus  Bleifolie,  der  rings  um 
das  Becken  geschlossen  wird.  Da  dieser  an  dem  einen  Pol, 
die  Vaginalelektrode  in  seinem  Zentrum  an  dem  anderen  Pol 
liegt,  so  gehen  die  Stromlinien  von  dieser  radiär  nach  außen, 
es  werden  der  Stromdichte  entsprechend  daher  auch  die 
unmittelbar  der  Vagina  anliegenden  Teile,  wie  der  Uterus 
und  seine  Adnexe,  ungleich  stärker  erwärmt  werden,  als  die 
Haut  und  die  subkutanen  Gewebe,  die  in  der  Regel  eine 
kaum  merkliche  Temperaturerhöhung  aufweisen.  Für  die 
Dosierung  der  Stromstärke  kommt  einzig  und  allein  die 
\  aginalelektrode  in  Betracht.  Man  kann  sie  mit  einer  Strom¬ 
stärke  bis  zu  P5  Ampere  belasten.  Doch  raten  wir,  anfänglich 
kleinere  Stromstärken  zu  verwenden  und  erst,  wenn  diese 
gut  vertragen  werden,  in  den  weiteren  Sitzungen  zur  vollen 
Dosis  anzusteigen  Die  Dauer  und  Wiederholung  der  Be¬ 
handlung  sind  die  gleichen  wie  bei  der  ersten  Methode. 

Als  Indikationen  für  die  Dialhermiebehandlung 
kommen  alle  jene  Erkrankungen  in  Betracht,  bei  denen 
Wärme  als  solche  indiziert  ist.  Die  Wärme  ist  das  hervor¬ 
ragendste  Mittel  zur  Erzeugung  einer  aktiven  Hyperämie,  als 
deren  therapeutische  Konsequenzen  in  erster  Linie  Resorp¬ 
tionsbeförderung  und  Schmerzstillung  anzusehen  sind.  Bier 
hat  in  seinem  bekannten  Buche  »Hyperämie  als  Heilmittel« 
diese  Tatschen  so  eingehend  experimentell  wie  klinisch  be¬ 
gründet,  daß  es  sich  wohl  erübrigt,  hier  des  näheren  darauf 
einzugehen. 

Die  Diathermie  wirkt  also  resorptionsbefördernd.  Sie 
scheint  deshalb  a  priori  zur  Behandlung  von  entzündlichen 
exsudativen  Prozessen,  Parametritis,  Perimetritis  und  Adnex¬ 
tumoren  geeignet.  Jodoch  nicht  im  akuten  Stadium.  Wie 
bekannt,  bilden  sich  frische  Exsudate,  oft  ganz  mächtiger 
Art,  nicht  selten  ohne  jede  Therapie  unter  dem  Schutze  der 
Ruhe  wieder  zurück.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  zunächst 
überflüssig,  die  Diathermie  als  ein  relativ  kompliziertes  Ver¬ 
fahren  dort  anzuwenden,  wo  schon  die  Ruhe,  eventuell  ein 
Dunstumschlag  das  gleiche  leisten.  Abgesehen  davon,  scheint 
die  Anwendung  der  Diathermie  bei  frisch  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  auch  dehalb  nicht  ratsam,  weil  bei  solchen  ein 
aktiv  hyperämisierendes  Verfahren,  wie  gleich  näher  ausge¬ 
führt  werden  soll,  in  der  Regel  kontraindiziert  ist.  Es  kommen 
demnach  für  die  Diathermie  entweder  die  chronischen  Er¬ 
krankungen  oder  diejenigen  in  Betracht,  die  nach  Ablauf  des 
akuten  Stadiums  als  subakut  bezeichnet  werden  können. 

Hier  scheint  die  YV  ärme  in  der  Tat  Vorzügliches  zu 
leisten.  So  wie  die  Heißluftbehandlung  vermag  auch  die 
Diathermie  in  vielen  Fällen,  wo  Adnextumoren  in  größere 
para-  und  perimetrische  Exsudate  eingebettet  sind,  die  letzteren 
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zur  Resorption  zu  bringen,  wodurch  sich  die  Adnexe  gewisser¬ 
maßen  herauskristallisieren.  Eine  eventuelle  Operation  wird 
dadurch  erleichtert,  bisweilen  überhaupt  erst  ermöglicht.  Ein 
von  uns  beobachteter  Fall  (Pr.  Nr.  18)  zeigt  dies  in  eklatanter 
Weise.  Aus  einem  doppelt  faustgroßen  Konvolut  löste  sich 
unter  der  Behandlung  mittels  Diathermie  ein  großer  Adnex¬ 
tumor  los,  der  später  zur  Radikaloperation  Veranlassung  gab. 

Die  Diathermie  wirkt  zweitens  schmerzstillend.  Die 
Schmerzstillung  ist  zumeist  eine  ganz  ausgesprochene,  wird 
selten  vermißt  und  macht  sich  schon  nach  ein  bis  zwei 
Sitzungen  bemerkbar.  Sie  ist  anfangs  allerdings  nur  eine 
temporäre,  indem  die  Schmerzerleichterung,  welche  die  Durch¬ 
strahlung  zurückläßt,  meist  in  wenigen  Stunden  wieder  ver¬ 
schwindet.  Bald  aber  werden  die  schmerzfreien  Intervalle 
immer  größer,  um  schließlich  einer  dauernden  Schmerzfreiheit 
Platz  zu  machen. 

Die  schmerzstillende  Wirkung  der  Diathermie  hat  uns 
veranlaßt,  dieselbe  auch  in  einem  Fall  von  Dysmenorrhoe 
(Pr.  Nr.  50),  und  wie  wir  gleich  hier  vorausnehmen  wollen, 
mit  Erfolg  zu  versuchen,  so  daß  wir  in  Hinkunft  auch  die 
Dysmenorrhoe  mit  Diathermie  behandeln  wollen. 

Als  Kontraindikationen  für  die  Diathermie  sind  alle 
frischen  Infektionen  anzusehen,  insbesondere  dann,  wenn  sie 
mit  febrilen  oder  auch  nur  subfebrilen  Temperaturen  einher¬ 
gehen.  Die  Hyperämiesierung  ruft  in  solchen  Fällen  nicht  nur 
eine  Vergrößerung  der  Schmerzen,  sondern  meist  auch  eine 
weitere  Steigerung  der  Temperatur  hervor.  In  einem  ander¬ 
wärts  behandelten  Fall  einer  frischen  gonorrhoischen  In¬ 
fektion,  der  nicht  in  der  Reihe  der  von  uns  angeführten 
50  Fälle  steht,  war  dies  besonders  deutlich.  Jede  Durch¬ 
wärmung  löste  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  Behandlung 
stärkere  Schmerzen  aus  und  hatte  nach  ein  bis  zwei  Stunden 
einen  beträchtlichen  Temperaturanstieg  zur  Folge.  Dieser  trat 
mit  solcher  Regelmäßigkeit  auf,  daß  die  Temperaturkurve  nach 
dreitägiger  Behandlung  den  Charakter  einer  Intermittenskurve 
annahm,  worauf  natürlich  die  Durchwärmung  ausgesetzt  wurde. 

Eine  leichte  Exazerbation  der  Schmerzen  wird  nicht 
selten  auch  bei  fieberfreien  Patientin  nach  den  ersten  Sitzungen 
beobachtet,  dies  jedoch  nur  dann,  wenn  man  mit  der  Durch¬ 
wärmung  etwas  zu  energisch  einsetzt.  Durch  die  in  der  Tiefe 
provozierte  Hyperämie  kommt  es  offenbar  zur  Auslösung  einer 
Reaktion,  bestehend  in  einer  Vergrößerung  der  Schmerzen, 
die  jedoch  mit  dem  Rückgang  der  Hyperämie  wieder  ver¬ 
schwinden.  Man  kann  eine  solche  Reaktion  vermeiden,  wenn 
man  bei  den  ersten  Behandlungen  die  Stromstärke  und  damit 
die  Erwärmung  genügend  vorsichtig  dosiert.  Wir  pflegen  in 
der  Regel  bei  der  ersten  Sitzung  über  eine  Stromstärke  von 
05  bis  0'7  Ampere  nicht  hinauszugehen.  Wird  dieselbe  gut 
vertragen,  dann  steigen  wir  progredient  zur  vollen  Dosis  an. 

Als  strikte  K  o  n  t  r  a i  n  dik a t  io  n  für  die  Diathermie 
ist  das  Vorhandensein  von  Eiter  anzusehen.  In  fraglichen 
Fällen  gab  uns  die  ganz  unentbehrliche  Leukozytenzählung 
die  Direktive.  Zwar  könnte  man  auch  daran  denken,  durch 
die  hyperämisierende  Wärmebehandlung  die  eitrige  Ein¬ 
schmelzung  eines  parametritischen  Exsudates  zu  forcieren,  um 
den  Krankheitsprozeß  abzukürzen.  In  einem  Fall  (Pr.  Nr.  15) 
wagten  wir  einen  derartigen  Versuch,  brachen  ihn  jedoch, 
da  die  Temperatur  und  die  Schmerzen  ganz  bedeutend  an- 
stiegen,  vorsichtshalber  wieder  ab. 

Eine  zweiteKontraindikation  für  die  Diathermie 
bilden  Blutungen,  auch  solche  leichtester  Natur.  Dieselben 
werden,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  durch  die  Diathermie  fast 
regelmäßig  verstärkt,  was  infolge  der  vermehrten  Blutzufuhr 
zu  den  Geschlechtsorganen  leicht  verständlich  ist.  Aus  gleichem 
Grunde  ist  die  Diathermie  auch  während  der  Menses  aus¬ 
zusetzen.  Sie  zur  Zeit  einer  Schwangerschaft  zu  versuchen, 
scheint  uns  ebensowenig  ratsam.  Wenn  auch  vereinzelte  be¬ 
wußte  Versuche,  die  Diathermie  als  Abortivmittel  zu  benützen, 
bis  jetzt  keinen  praktischen  Erfolg  hatten,  so  ist  ein  solcher 
vielleicht  gerade  dort,  wo  er  nicht  gewünscht  wird,  möglich. 

Die  hyperämisierende  Wirkung  der  Diathermie,  welche 
uns  zur  Aufstellung  dieser  Kontraindikationen  veranlaßt,  läßt 
aber  gleichzeitig  eine  weitere  Verwendungsmöglichkeit  der¬ 


selben  ins  Auge  fassen.  Es  wäre  gewiß  interessant,  den  Effekt 
der  Diathermie  auf  Amenorrhoe  infolge  von  Hypoplasie  zu 
verfolgen,  desgleichen  wäre  ihre  Wirkung  bei  der  Amenorrhoe 
zu  erproben,  die  einer  Gleichgewichtsstörung  der  endokrinen 
Drüsen  ihren  Ursprung  verdankt.  Wir  haben  in  letzter  Zeit 
derartige  Fälle  mit  Organpräparaten  behandelt,  von  der  Er¬ 
wägung  geleitet,  daß  dieser  Weg  der  aussichtsvollere  sei.  Da 
aber  bei  dieser  Behandlung  die  Erfolge  nicht  so  selten  aus- 
bleiben,  werden  wir  in  Hinkunft  die  Diathermie  auch  in 
solchen  Fällen  verwenden.  Bisher  geschah  dies  nur  im  Fall 
Nr.  49,  bei  dem  wir  allerdings  in  der  Lage  waren,  zwei 
stärkere  menstruelle  Blutungen  im  Abstand  von  vier  Wochen 
zu  provozieren,  denen  eine  mehrmonatliche  Amenorrhoe 
vorausgegangen  war.  Da  aber  in  diesem  Fall  auch  Jodothyrin 
in  kleinsten  Dosen,  Ovarin  und  Pituitrin  zur  Anwendung  ge¬ 
kommen  war,  möchten  wir  aus  ihm  keine  weitere  Folgerungen 
auf  den  Einfluß  der  Diathermie  ziehen. 

Betrachten  wir  die  oben  aufgestellten  Indikationen,  so 
sehen  wir,  daß  sie  sich  im  wesentlichen  mit  den  Indikationen, 
welche  für  die  Heißluftbehandlungen  gelten,  decken.  Es  ist 
wohl  sehr  schwer,  ein  völlig  vorurteilsloses  vergleichendes 
Urteil  über  den  therapeutischen  Wert  beider  Methoden  ab¬ 
zugeben.  Ist  doch  jeder  Fall,  und  mag  er  dem  andern  noch 
so  ähnlich  sein,  von  ihm  verschieden  und  außerdem  die  Ein¬ 
schätzung  des  therapeutischen  Effektes  eine  subjektive.  So¬ 
weit  durch  objektive  Messungen  ein  Vergleich  zwischen  beiden 
Methoden  durchführbar  ist,  läßt  sich  folgendes  sagen.  Das 
physikalische  Ziel  der  Wärmetherapie,  das  ist  eine  möglichst 
intensive  Durchheizung  der  Beckenorgane,  läßt  sich  mit  Hilfe 
der  Diathermie  zweifellos  leichter  und  in  intensiverem  Maße 
erreichen  als  durch  die  Heißluftbehandlung.  Messungen  in  der 
Vagina  ergeben,  daß  eine  einstündige  Behandlung  mit  Heiß¬ 
luft  eine  Temperaturerhöhung  von  durchschnittlich  0'2° 
bis  0-3°  G  erzielt.  Die  Diathermie  mit  einer  Vaginalelektrode 
und  einer  Stromstärke  von  1*5  Ampöre  dagegen  läßt  bereits 
in  einem  Zeitraum  von  nur  20  Minuten  die  vaginale  Temperatur 
um  PO  bis  1'5°  G  ansteigen.  Es  wird  also  ein  ungleich 
intensiverer  Wärmeeffekt  in  ungleich  kürzerer  Zeit  erreicht. 

Ein  Vorteil  der  Diathermie  gegenüber  der  Heißluft¬ 
behandlung  scheint  uns  auch  darin  zu  liegen,  daß  erstere 
das  Herz  und  die  allgemeine  Zirkulation  in  geringerem  Grade 
belastet  als  letztere.  Die  Allgemeinerhitzung  bei  der  Heißluft¬ 
behandlung  ist  oft  eine  beträchtliche,  was  sich  in  einer  Be¬ 
schleunigung  der  Puls-  und  Respirationszahl,  nicht  selten 
auch  in  einem  allgemeinen  Schweißausbruch  kundgibt.  Die 
Diathermie,  die  von  den  Patientinnen  selbst  subjektiv  als 
sehr  angenehm  empfunden  wird,  tangiert  Puls  und  Respiration 
so  gut  wie  gar  nicht. 

Wir  geben  im  folgenden  auszugsweise  die  Kranken¬ 
geschichten  50  unserer  Patientinen,  die  wir  der  Reihe  nach, 
ohne  Rücksicht  auf  Erfolg  oder  Mißerfolg,  unserem  Proto¬ 
koll  entnehmen.  Als  kurze  Vergleichsdaten,  welche  den 
Einfluß  der  Behandlung  skizzieren  sollen,  haben  wir  den 
Krankheitsbefund  zu  Beginn  und  zu  Ende  der  Behandlung 
notiert.  Es  sind  mit  geringen  Ausnahmen  fast  durchwegs  sub¬ 
akute  und  chronische  Fälle  von  Peri-  und  Parametritis,  sowie 
Adnextumoren,  welche  wir  diathermierten. 

Von  diesen  50  Fällen  können  acht,  bei  denen  die 
Behandlung  aus  äußeren  Gründen  abgebrochen  werden  mußte, 
für  die  Beurteilung  des  therapeutischen  Wertes  der  Diathermie 
kaum  verwertet  werden,  zwei  Patientinnen  verließen  das  Spital 
nach  kurzer  Behandlung  auf  eigenes  Verlangen  (Nr.  25  und 
Nr.  37),  eine  wurde  strafweise  aus  der  Behandlung  entlassen 
(Nr.  21).  In  einem  Fall  (Nr.  19)  setzten  wir  die  Behandlung 
nach  drei  Sitzungen  wegen  Verdacht  auf  Gravidität  aus,  in 
einem  anderen  (Nr.  24)  mußten  wir  sie  wegen  einer  inter¬ 
kurrenten  Cholezystitis,  die  der  chirurgischen  Behandlung  zu¬ 
geführt  wurde,  unterbrechen.  Bei  zwei  Patientinnen  (Nr.  26 
und  Nr.  36)  traten  im  Verlaufe  der  Sitzungen  Temperatur¬ 
steigerungen  auf,  die  es  uns  geraten  erscheinen  ließen,  die 
Diathermie  auszusetzen.  Einen  Versuch  (Nr.  15),  ein  größeres 
Exsudat  durch  die  Diathermie  zum  Einschmelzen  zu  bringen, 
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gaben  wir,  wie  bereits  erwähnt,  infolge  des  sich  einstellenden 
Fiebers  und  der  Schmerzen  wieder  auf. 

Nach  Abzug  dieser  Fälle  resultieren  also  noch  deren  42. 
Unter  diesen  wurde  bei  zwei  Patientinnen  (Nr.  3  und  Nr.  18) 
bei  der  einen  nach  zehn,  bei  der  anderen  nach  15  Durch¬ 
strahlungen  die  Behandlung  als  resultatlos  aufgegeben,  sie 
sind  somit  als  ungeheilt  zu  bezeichnen,  wobei  aber  erwähnt 
werden  muß,  daß  durch  die  Vorbehandlung  mit  Diathermie 
Fall  18  operabel  gemacht  wurde.  Da  auch  jede  andere  konser¬ 
vative  Behandlung  bei  ihnen  ohne  Erfolg  war,  wurden  sie  zur 
Radikaloperation  bestimmt.  Von  den  Testierenden  40  Fällen 
konnten  23  als  geheilt,  acht  als  wesentlich  gebessert  und  neun 
als  gebessert  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Die 
Resultate  sind  wohl  so  günstig,  daß  sie  der  Diathermie  einen 
dauernden  Platz  in  der  gynäkologischen  Therapie  sichern. 


Krankengeschichten. 

Nr.  1.  L.  I.,  33  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  sin.  15.  Mai  1913. 
Links  vom  Uterus  ein  überfaustgroßer  Adnextumor.  26.  Juni  1913. 
Beschwerdefrei,  der  Adnextumor  walnußgroß.  26  Diath.  geheilt. 

Nr.  2.  A.  H.,  33  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  18.  Mai  1913. 
Adnexe  und  rechtes  Parametrium  sehr  empfindlich,  letzteres  stark 
infiltriert.  Bewegungen  des  Uterus  schmerzhaft.  2.  Juni  1913. 
Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  fast  ganz  geschwunden.  8  Diath. 
wesentlich  gebessert. 

Nr.  3.  S.  A.,  34  Jahre  alt,  Peri-  und  Parametritis.  Adhae- 
siones  post.  lap.  propter  salpingo  -  oophoritis.  19.  Mai  1913.  Ad¬ 
nexe  vor  mehreren  Jahren  exstirpiert;  jetzt  Adhäsionsbeschwerden 
und  Schmerzen  im  Uterus.  Nach  10  Diath.  und  Massagen  wegen 
nicht  deutlichen  Effektes  zur  Operation.  Ungeheilt. 

Nr.  4.  II.  M.,  34  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  bilat.  20.  Mai 
l9lo.  Beide  Adnexe  geschwellt  und  empfindlich.  Bewegungen 
des  Uterus  schmerzhaft,  sehr  eingeschränkt.  25.  Juli  1913.  Tast¬ 
befund  normal,  schmerzfrei.  36  Diath.  geheilt. 

Nr.  5.  V  .  A.,  24  Jahre  alt,  Peri-  et  Parametritis.  4.  Juni 
1913.  Links  walnußgroßer,  sehr  schmerzhafter  Adnextumor,  linkes 
Parametrium  infiltriert  und  schmerzhaft.  6.  Juli  1913.  Linkes 
l  aiametrium  noch  leicht  verdickt,  sonst  normal,  beschwerdefrei. 
29  Diath.  geheilt. 

Nr.  6.  W.  M.,  22  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  17.  Juni  1913 
Adnexe  beiderseits  geschwellt,  sehr  schmerzhaft,  nicht  genau  ab- 
grenzbar.  14.  Juli  1913.  Schmerzfrei  entlassen.  9  Diath.  we¬ 
sentlich  gebessert. 

Nr-  T  .  O.  |K.,  25  Jahre  alt,  Peri-  et  Parametritis  exsuda¬ 
tiva.  6.  Juni  1913.  Links  und  hinter  dem  Uterus,  denselben  ein¬ 
bettend,  harte,  schmerzhafte  Exsudatmassen.  21.  Juli  1913.  Bis 
aui  einen  Adnextumor  sind  die  Exsudate  geschwunden;  keine 
Schmerzen.  19  Diath.  geheilt. 

Nr.  8.  H.  M.,  39  Jahre  alt,  Parametritis  puerperalis.  23.  Mai 
1913.  Leide  Parametrien  bis  zur  Beckenwand  infiltriert,  ebenso 
das  hintere  Parametrium.  27.  Juli  1913.  Objektiver  Befund  nicht 
viel  verändert,  schmerzfrei.  14  Diath.  wesentlich  gebessert. 

NT.  9.  L.  M.,  23  Jahre  alt,  Perimetritis1,  Tumor  adnex. 

13.  Juni  1913.  Uterus  und  linke  Adnexe  stark  empfindlich,  rechte 
Adnexe  walnußgroß,  hängen  an  der  Beckenwand.  25.  Juli  1913 
Normaler  Befund.  20  Diath.  geheilt. 

Nr.  10.  ß.  I.  v.,  32  Jahre  alt,  Stumpfexsudat  nach  Total- 
exstiipation.  9.  Juni  1913.  Scheidengewölbe  infiltriert  und  sehr 
druckempfindlich.  10.  September  1913.  Keine  Infiltration, 
Schmerzen  im  Unterbauch  infolge  von  Adhäsionen.  31  Diath. 
gebessert. 

Nr.  11.  R.  A.,  22  Jahre  alt,  Pelveoperitonitis.  14.  Juni  1913. 

I  nterbauchgegend  und  inneres  Genitale  außerordentlich  druck¬ 
empfindlich.  11.  Juli  1913.  Keine  spontane  oder  Drucketnpfind- 
liehkeit.  5  Diath.  geheilt. 

Nr.  12.  11.  M.,  19  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  bilat.  26.  Juni 
19Lo.  Linkes  I  arametrium  infiltriert,  linke  Adnexe  stark  ver¬ 
größert,  an  der  linken  Beckenschaufel  fixiert.  26.  Juli  1913. 
Adnexe  nahezu  normal,  keine  Schmerzen.  22  Diath.  geheilt. 

Nr.  13.  D.  L.,  28  Jahre  alt,  Salpingo  -  oophoritis  dextra. 

14.  Juni  1913.  Uterus  sehr  druckempfindlich,  rechte  Adnexe  ge¬ 
schwellt  und  empfindlich.  15.  Juni  1913.  Keinerlei  Druckempfind- 
licbkeit,  keine  Schwellung  der  Adnexe.  8  Diath.  geheilt. 

Nr.  14.  H.  K.,  40  Jahre  alt.  Peri-  et  Parametritis.  17.  Juli 
1913.  Links  und  hinter  dem  Uterus  faustgroßer,  in  den  Douglas 
reichender,  wenig  beweglicher  Tumor.  11.  August  1913.  Douglas 
fiei,  linke  Annexe  mäßig  geschwellt,  keine  Schmerzhaftigkeit 

II  Diath.  geheilt. 

t  T*  Jahre  alt.  Peri-  et  Parametritis. 

11.  Juli  1913.  Das  ganze  Becken  ausgefüllt  mit  harten,  sehr 


empfindlichen  Exsudatmassen.  Leukozyten  10.000.  Temperatur 
bis  39°  C.  Reine  Aenderung  bis  1.  August  1913,  dann  Diathermie, 
um  eine  eventuelle  Erweichung  herbeizuführen.  Schmerzen  und 
Temperatur  steigen,  deshalb  Unterbrechung  der  Diathermie;  später 
Belastungstherapie.  4  Diath.  abgebrochen. 

Nr.  16.  B.  A.,  36  Jahre  alt,  Parametritis  post,  et  bilat. 
8.  Juli  1913.  Uterus  in  schmerzhafte,  die  seitlichen  und  das 
hintere  Scheidengewölbe  ausfüllende  Exsudate  eingehüllt. 
23.  August  1913.  Exsudate  geschwunden;  Uterus  nach  hinten 
fixiert.  12  Diath.  gebessert. 

Nf.  FL  T.  B.,  29  Jahre  alt,  Parametritis  post  abortum. 
26.  Juli  1913.  Beide  Parametrien  stark  infiltriert.  23.  August  1913. 
Auf  eigenen  Wunsch  entlassen.  Infiltrate  bedeutend  kleiner,  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  erhalten.  12  Diath.  gebessert. 

Nr.  18.  Z.  H.,  22  Jahre  alt,  Salpingitis  bilat.  1.  August  1913 
Becken  ausgefüllt  von  einem  doppeltfaustgroßen  Tumor,  aus  dem 
das^  innere  Genitale  nicht  zu  differenzieren  ist.  12.  September 
1913.  Befund  insoferne  geändert,  als  ein  rechtseitiger  größerer 
unbeweglicher  Tumor  neben  dem  Uterus  zu  tasten  ist;  schmerz¬ 
frei.  Zur  Radikaloperation.  15  Diath.  ungeheilt. 

Nr.  19.  G.  E.,  30  Jahre  alt,  Parametritis  11.  Juni  1913. 
Adnexe  geschwellt,  sehr  empfindlich,  Sakrouterinligamente  infil¬ 
triert,  schmerzhaft.  Nach  drei  Diathermien  wegen  Verdacht  auf 
Gravidität  entlassen. 

Nr.  20.  P.  M.,  29  Jahre  alt,  Parametritis  sin.  30.  August  1913. 
Rechte  Adnexe  schmerzhaft,  Sakrouterinligamente  infiltriert  und 
empfindlich.  17.  September  1913.  Subjektive  Besserung;  objektiv: 
Uterus’  empfindlich,  Sakrouterinligamente  gespannt.  12  Diath.  ge¬ 
bessert. 

Nr.  21.  S.  R.,  28  Jahre  alt,  Parametritis  sin.  et  post. 
13.  September  1913.  Hinter  dem  Uterus  und  links  von  ihm 
schmerzhafte  Infiltrate.  15.  September  1913.  Wegen  Renitenz 
entlassen.  2  Diath.  abgebroche  n. 

Nr.  22.  Z.  K-,  33  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  bilat.  9.  ’Sep¬ 
tember  1913.  Hinter  dem  Uterus  schmerzhaftes  Infiltrat,  beide 
Adnexe  geschwellt  und  empfindlich.  22.  September  1913.  Auf 
eigenes  Verlangen  entlassen.  Adnexe  geschwellt,  schmerzfrei. 
6  Diath.  gebessert. 

xNi\  23.  P.  E.,  35  Jahre  alt,  Parametritis  exsud.  post,  et 
bdat.  17.  Oktober  1913.  Uterus  in  harte,  bis  an  die  hintere 
und  die  seitliche  Beckenwand  reichende  Exsudatmassen  einge¬ 
bettet.  5.  Januar  1914.  Linkes  Ovarium  an  der  Beckenwand  fixiert, 
Uterus  fast  frei  beweglich,  Exsudate  geschwunden.  35  Diath. 
geheilt. 

Nr.  24.  W.  A.,  29  Jahre  alt,  Adhaesiones  fibrös,  multipl. 
Cholecystitis  chron.  22.  September  1913.  Adhäsionen  nach  Lapa- 
lotomie.  Nach  2  Diath.  Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend. 
Zur  Operation.  Abgebrochen. 

Nr.  25.  B.  M.,  34  Jahre  alt,  Parametritis  post-,  Tumor 
adnex.  sin.  24.  September  1913.  Linkes  Parametrium  bis  an  die 
Beckenwand  infiltriert,  linke  Adnexe  geschwellt,  schmerzhaft. 
6.  Oktober  1913.  Auf  eigenes  Verlangen  entlassen.  4  Diath.  ab¬ 
gebroche  n. 

Nr.  26.  B.  A.,  30  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  post  abortum. 
28.  September  1913.  Rechts  hühnereigroßer  empfindlicher  Adnex¬ 
tumor.  Da  sich  nach  der  Diathermie  Fieber  bis  39°  C  einstellt, 
wird  die  Behandlung  abgebrochen.  Probepunktion  ergibt  Strepto¬ 
kokken.  Leukozyten:  13.000.  Auf  eigenen  Wunsch  entlassen. 

6  Diath.  abgebrochen. 

Nr.  27.  H.  L.,  18  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  dextr.  24.  Sep¬ 
tember  1913.  Linkes  und  hinteres  Parametrium  von  empfindlichen 
Exsudatmassen  ausgefüllt,  rechts  Adnexe  geschwellt  und  druck- 
emp  find  lieh.  16*  November  1913.  Beschwerdefrei;  hinter  dem 
Uterus  ein  hartes  unempfindliches  Exsudat.  16  Diath.  geheilt. 

Nr.  28.  S.  M.,  23  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  15.  September 
1913.  Inneres  Genitale  außerordentlich  druckempfindlich,  rechts 
hinter  dem  Uterus  ein  über  hühnereigroßer  Adnextumor.  15.  De¬ 
zember  1913.  Uterus  und  Adnexe  frei,  nicht  schmerzhaft.  30  Diath. 
g  e  h  e  i  1 1. 

Ni.  29.  B.  St-,  24  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  sin.  18.  Oktober 
1913.  Links  überwalnußgroßer,  sehr  empfindlicher  Adnextumor. 
1.).  November  1913.  Beschwerdefrei;  linke  Adnexe  bedeutend 
abgeschwellt.  24  Diath.  geheilt. 

30.  B.  E.,  36  Jahre  alt,  Parametritis  bilat.  et  post. 

3.  November  1913.  Beide  Parametrien  infiltriert,  starkes  Infiltrat 
hinter  dem  Uterus.  23.  November  1913.  Linkes  Parametrium 
noch  etwas  verkürzt;  beschwerdefrei.  14  Diath.  geheilt. 

Nr.  31.  1.  V .,  27  Jahre  alt,  Para-  et  Perimetritis,  Tumor 
adnex.  7.  November  1913.  Adnexe  und  Uterus  in  einen  unbe- 
weglichen,  sehr  empfindlichen  Tumor  verwandelt.  13.  Dezember 
1913.  Rechtes  Parametrium  infiltriert  und  schmerzhaft;  Uterus 
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und  Adnexe  nahezu  frei.  Auf  eigenes  Verlangen  entlassen. 
20  Diath.  wesentlich  gebessert. 

Nr.  32.  W.  M.,  27  Jahre  alt,  Tumor 
vem'ber  1913.  Linke  Adnexe  schmerzhaft, 
zember  1913.  Normaler  Befund;  schmerzfrei 
Nr.  33.  Sch.  A.,  36  Jahre  alt, 
adnex.  dextr.  25.  November  1913 


adnex.  sin.  11.  No- 
geschwellt.  20.  De- 
22  Diath.  geheilt. 
Parametritis  dextra,  Tumor 
Rechtes  Parametrium  und 


rechte  Adnexe  geschwellt  und  schmerzhaft.  27.  November  1913. 
Da  bisher  keine  Besserung  Diathermie.  17.  Dezember  1913.  Rechte 
Adnexe  nicht  schmerzhaft,  kaum  vergrößert.  13  Diath.  geheilt. 

Nr.  34.  K.  Th.,  34  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  dextr.  25.  No¬ 
vember  1913.  Rechts  sehr  schmerzhafter,  pflaumengroßer  Adnex¬ 
tumor,  rechtes  Parametrium  infiltriert.  6.  Dezember  1913.  Be¬ 
schwerdefrei,  im  rechten  Parametrium  ein  unempfindlicher  Strang. 

9  Diath.  geheilt. 

Nr.  35.  R.  M.,  26  Jahre  alt,  Stumpfexsudat  post  amput. 
uteri.  19.  November  1913.  Hinter  dem  Uterus  ein  Schmerzhaftes 
bis  zur  Beckenwand  reichendes  Infiltrat.  12'.  Januar  1914.  Exsudat 
bedeutend  kleiner,  wenig  druckempfindlich.  19  Diath.  gebessert. 

Nr.  36.  Z.  IK.,  19  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  sin.  11.  De¬ 
zember  1913.  Linke  Adnexe  geschwellt,  sehr  druckempfindlich, 
desgleichen  der  Uterus,  seine  Beweglichkeit  stark  eingeschränkt. 
30.  Dezember  1913.  Da  die  Temperatur  über  37-5°  C  steigt,  wird 
die  Diathermie  ausgesetzt.  16  Diath.  unte  r  b  r  o  c  h  e  n. 

Nr.  37.  N.  E.,  24  Jahre  alt,  Parametritis  post.  Tumor 
adnex.  sin.  17.  Dezember  1913.  Links  vom  Uterus  orangegroßer 
empfindlicher  Tumor;  hinter  dem  Uterus  druckempfindliche  Ex¬ 
sudatmassen.  30.  Januar  1914.  Auf  eigenen  Wunsch  bei  sub¬ 
jektivem  Wohlbefinden  entlassen.  Linkes  Ovarium  vergrößert,  Ex¬ 
sudat  hinter  dem  Uterus  unverändert.  15  Diath.  abge  b  r  oc'he  n. 

Nr.  38.  G.  E.,  21  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  sin.  29.  De¬ 
zember  1913.  Linke  Adnexe  stark  geschwellt,  sehr  empfindlich. 
3.  Februar  1914.  Adnexe  nahezu  frei,  nicht  schmerzhaft.  17  Diath. 

geheilt.  '  '  .  I  > 

Nr.  39.  G.  AL,  33  Jahre  alt,  Tumor  adnex.  sin.  5.  Januar  1914. 
Links  überfaustgroßer  empfindlicher  Adnextumor,  hinter  dem 
Uterus  schmerzhafte  Exsudatmassen.  2.  März  1914.  Adnextumor 
daumendick,  wenig  empfindlich,  ebenso  das  Exsudat  hinter  dem 
Uterus.  17  Diath.  geheilt. 

Nr.  40.  AI.  L.,  23  Jahre  alt,  Perimetritis.  Tumor  adnex, 
sin.  12.  Januar  1914.  Linke  Adnexe  geschwellt,  empfindlich,' 
Bewegungen  des  Uterus  schmerzhaft.  30.  Januar  1 0 14.  Linkes 
Ovarium  etwas  druckempfindlich,  sonst  normaler  Befund,  be¬ 
schwerdefrei.  10  Diath.  wesentlich  gebessert. 

Nr.  41.  S.  K.,21  Jahre  alt,  Parametritis  sin.  Tumor  adnex. 
sin.  10.  Februar  1914.  Linke  Adnexe  und  linkes  Parametrium 
geschwellt  und  druckempfindlich,  Bewegungen  des  Uterus  schmerz¬ 
haft.  25.  Februar  1914.  Gegend  der  rechten  Adnexe  leicht  empfind¬ 
lich,  links  normaler  Befund.  4  Diath.  gebessert. 

Nr.  42.  T.  AL,  23  Jahre  alt,  Parametritis  sin.  et  post. 
Tumor  adnex.  sin.  2.  Februar  1914.  Links  und  hinter  dem 
Uterus  ein  Schmerzhaftes  bis  zur  Beckenwand  reichendes  Exsudat. 
3.  März  1914.  Strafweise  entlassen.  Linkes  Parametrium  nur 
mehr  leicht  infiltriert,  hinter  dem  Uterus  ein  hartes  schmerzloses 

Infiltrat.  8  Diath.  gebessert. 

Nr.  43.  F.  AL,  35  Jahre  alt,  Parametritis  dextra.  6.  Fe¬ 
bruar  1914.  Douglas  und  rechtes  Scheidengewölbe  von  weichen, 
sehr  druckempfindlichen,  unbeweglichen  Massen  ausgefüllt.  8  Diath. 

geheilt.  .  . 

Nr.  44.  S.  E.,  36  Jahre  alt,  Parametritis  post.  Retroflexio 

uteri.  ‘4.  Februar  1914.  Uterus  retroflektiert,  im  Douglas  fixiert 
und  in  schwielige  Exsudatmassen  eingebettet.  8.  Alärz  1914.  Uterus 
retroflektiert,  fixiert,  keine  Exsudate,  schmerzfrei.  24  Diath.  (da¬ 
neben  Sitzbäder,  Thigenoltampons)  geheilt. 

Nr.  45.  C.  R.,  24  Jahre  alt,  Parametritis.  12.  März  1914. 
Der  Uterus  in  ein  das  kleine  Becken  gänzlich  ausfüllendes,  hartes, 
fast  unbewegliches  Exsudat  verwandelt.  4.  April  1914.  Uterus 
retroflektiert;  Parametrien  und  Adnexe  frei.  9  Diath.  geheilt. 

Nr.  46.  S.  J.,  27  Jahre  alt,  Parametritis,  Tumor  adnex. 
dextr.  25.  Mürz  1914.  Uterus  in  Exsudatmassen  eingebettet,  die 
das  hintere  und  die  seitlichen  Scheidengewölbe  bis  zur  Becken¬ 
wand  ausfüllen.  19.  April  1914.  Uterus  anteflektiert,  gut  beweglich, 
rechts  von  ihm  ein  walnußgroßer,  etwas  empfindlicher  Adnex¬ 
tumor,  links  frei.  17  Diath.  wesentlich  geh  es  seit. 

Nr.  47.  E.  E.,  30  Jahre  alt.  Parametritis.  7.  April  1914. 
Perforation  eines  retrouterinen  Exsudats  ins  Rektum.  15.  April 
1914.  Uterus  retroflektiert,  links  und  hinter  ihm  ein  bis  zur 
Beckenwand  reichendes,  hartes  Exsudat.  7.  Mai  1914.  ltintei 
dem  Uterus  eine  geringe,  kaum  empfindliche  Resistenz,  Para¬ 
metrium  nicht  empfindlich,  fast  frei.  26  Diath.  wesen  (lie 
gebessert. 


Nr.  48.  H.  L.,  24  Jahre  alt,  Parametritis  bilat.  3.  April  1914. 
Uterus  und  Parametrien  druckempfindlich.  Nachdem  am  16.  März 
1.914  ein  rechtseitiger  Pyosalpinx  und  ein  chronisch  entzündlicher 
Appendix  entfernt  wurden,  am  2.  Mai  1914  beschwerdefrei  ent¬ 
lassen.  11  Diath.  g  e  h  e  i  1 1. 

Nr.  49.  H.  A.,  21  Jahre  alt,  Amenorrhoe.  Menses  stets 
mehrere  Monate  aussetzend.  Letzte  Menses  21.  Dezember  1913. 
Ab  23.  April  1914  Diathermie  bis  zum  14.  Mai  1914,  zugleich 
Pituitrininjektionen,  Ovarialtabletten.  8.  Mai  1914.  Leichte 
Blutung.  15.  Mai  bis  28.  Mai  1914.  Kräftige  Menstruation. 
19.  Juni  bis  24.  Juni  191.4.  Kräftige  Menstruation.  In  den  letzten 
vier  Wochen  heftige  Obstipation.  16  Diath.  gebessert. 

Nr.  50.  Sch.  E.,  23  Jahre  alt,  Dysmenorrhoe.  30.  April  1914. 
Uterus  anteflektiert,  linkes  Parametrium  verkürzt.  18.  bis 
24.  Mai  1914.  Menses  mit  heftigen  Kreuzschmerzen.  12.  Juni 
bis  18.  Juni  1914.  Menses  schmerzlos.  12  Diath.  wesentlich 
gebessert. 


Die  anzeigepflichtigen  Infektionskrankheiten 
Wiens  in  den  Jahren  1901  —  1910. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld. 

(Fortsetzung.) 

Bei  der  Besprechung  der  Todesfälle  können  wir  uns  zum 
Teile  sehr  kurz  fassen,  weil  die  betreffenden  Zahlen  oft  zu 
klein  sind. 

Bei  Rotlauf  können  wir  zwei  Halbjahre  unterscheiden;  das 
eine  reicht  vom  Dezember  bis'  Mai  und  hat  in  jedem  Monat  mehr 
als  110  Todesfälle;  das  andere,  vom  Juni  bis  November,  hat 
weniger  als  110  Todesfälle  monatlich.  Auf  je  1000  lodesfälle 
bei  Alännern  kommen  solche  bei  Weibern  im  erstgenannten  Halb¬ 
jahre  1058,  im  zwei  (genannten  1038.  Die  Differenz  ist  also  nicht 
auffallend  und  wäre  durch  1  bis  2  Todesfälle  mehr  oder  weniger 
beseitigt. 

Stellen  wir  die  vom  August  bis  Januar  reichenden  sechs 
Monate  mit  den  meisten  Todesfällen  an  Abdominaltyphus  den 
sechs  Monaten  mit  den  wenigsten  Todesfällen  gegenüber,  so  lautet 
das  Geschlechtsverhältnis  im  ersteren  Falle  1038,  im  zweiten  932. 
Es  erscheint  demnach  der  Anteil  der  Weiber  mit  Zunahme  der 
Todesfälle  größer. 

Bei  den  Maserntodesfällen  will  ich  drei  Perioden  unter¬ 
scheiden.  Die  erste  vom  November  bis  Februar  bedeutet  den  An¬ 
stieg,  die  zweite  vom  Alärz  bis  Juni  den  Höhepunkt,  die  dritte 
vom  Juli  bis  Oktober  den  Abstieg.  Die  Zahlen  für  das  Geschlechts¬ 
verhältnis  lauten :  965,  947,  917.  Der  Anteil  der  Weiber  ist  also 
im  Beginne  der  Epidemie  am  größten,  am  Ende  derselben  am 
kleinsten. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Scharlachtodesfälle  vom  März 
bis  Juni,  am  wenigsten  im  August  und  September.  Das  Geschlechts¬ 
verhältnis  lautet  in  ersterem  Falle  750,  in  letzterem  1014,  für 
die  übrigen  sechs  Monate  956.  Hier  nimmt  also  der  Anteil  dei 
Weiber  mit  Zunahme  der  Todesfälle  ab. 

Bei  Diphtheritis  stehen  fünf  Monaten  (Juni  bis  Oktober) 
mit  wenig  Todesfällen  sieben  Monate  mit  viel  Todesfällen  gegen¬ 
über.  Das’  Geschlechtsverhältnis  lautet:  966,  935,  ist  also  bei 
weniger  Todesfällen  größer. 

Bei  Keuchhusten  kommen  die  wenigsten  Todesfälle  m  den 
fünf  Monaten  August  bis  Dezember,  die  meisten  in  den  Monaten 
Januar  bis  Juli  vor.  Das  Geschlechtsverhältnis  ist  mit  1267 
und  1247  in  ersterem  Falle  etwas  größer. 

Nun  zu  den  Krankheitsfällen,  bei  welchen  wir  von  Röteln 
und  Mumps  absehen  müssen,  da  hier  die  Daten  fehlen.  Hier 
können  wir  auch  für  Abdominaltyphus1  —  das  Geschlechts¬ 
verhältnis  jedes  Alonats  in  Betracht  ziehen.  Dasselbe  lautet: 


Rotlauf 

i 

Masern 

! - 

; 

Scharlach 

Abdomi¬ 

naltyphus 

Diph¬ 

theritis 

Keuch¬ 

husten 

Varicellae 

Januar  .... 

1308 

976 

1043 

1000 

1073 

1252 

973 

Februar 

1315 

953 

1038 

788 

1032 

1196 

925 

März  .... 

1356 

990 

1009 

908 

1063 

1292 

963 

April  .... 

1349 

1005 

1004 

1031 

989 

1180 

943 

Mai . 

1373 

990 

1045 

1264 

1000 

1282 

940 

Juni . 

1528 

990 

990 

1207 

1062 

1314 

979 

Juli . 

1478 

975 

972 

1140 

955 

1464 

878 

August  .... 

1517 

983 

1038 

1196 

976 

1275 

803 

September  .  . 

1544 

963 

1053 

958 

932 

1232 

994 

Oktober 

1592 

988 

1075 

1026 

1050 

1300 

1003 

November  .  .  . 

1585 

1038 

1008 

1109 

994 

1333 

1051 

Dezember  .  .  . 

1405 

952 

1072 

1087 

1136 

1324 

1036 

134« 
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Wenn  wir  von  kleineren,  durch  Zufallsfehler  bedingten  Un¬ 
regelmäßigkeiten  absehen,  so  können  wir  ganz  deutlich  Gesetz¬ 
mäßigkeiten  in  dem  Verhalten  des  monatlichen  Anteiles  der  Ge¬ 
schlechter  erkennen. 

Bei  Rotlauf  sehen  wir  von  Juni  his  November  hohe,  von 
Dezember  bis  Mai  niedrige  Zahlen  des  Geschlechtsverhältnisses. 
Bei  den  Todesfällen  fanden  wir  ein  umgekehrtes  Verhalten.  Die 
vici'  Monate  mit  der  geringsten  Zahl  der  gemeldeten  Rotlauffälle 
sind  Juni  bis  September.  Der  Anstieg  der  Zahlen  des  Geschlechts¬ 
verhältnisses  fällt  also  mit  der  Abnahme  der  Krankheitsfälle 
zusammen,  dauert  jedoch  noch  zwei  Monate  über  dieselbe  hinaus. 

Die  Zahl  des  Geschlechtsverhältnisses  bei  den  Masernerkran¬ 
kungen  bleibt  auf  der  Höhe  der  Epidemie  (März  bis1  Juni)  hoch. 
Beim  Abklingen  derselben  (Juli  his  September)  ist  sie  geringer, 
erhebt  sich  jedoch  in  unregelmäßigen  Sprüngen  beim  Epidemie¬ 
anstieg,  wobei  sie  die  höchste  Erhebung  und  die  tiefste  Senkung 
überhaupt  zeigt.  Konstant  ist  also  nur  das  Verhalten  auf  der 
Höhe  und  beim  Abstieg  der  Epidemie. 

Ganz  unregelmäßig  ist  das  Verhalten  des  Geschlechts  Ver¬ 
hältnisses  bei  Scharlach;  mitten  in  der  Abnahme  des  Geschlechts¬ 
verhältnisses  finden  wir  starke  Erhebung  (Mai),  mitten  in  der 
Zunahme  starke  Senkung  (November).  Die  hohen  Zahlen  des  Ge¬ 
schlechtsverhältnisses  finden  sich  konstant  weder  bei  vielen,  noch 
hei  wenigen  Scharlacherkrankungen  und  ebensowenig  konstant 
die  niedrigen  Zahlen  des  Geschlechtsverhältnisses.  Dasselbe  er¬ 
scheint  also  in  keinem  deutlichen  Zusammenhänge  mit  der  Höhe 
und  dem  Gange  der  Epidemie. 

Die  zwei  Monate  mit  den  wenigsten  Krankheitsfällen  an 
Bauchtyphus  zeigen  auch  die  geringsten  Zahlen  des  Geschlechts¬ 
verhältnisses,  das  im  übrigen  keinen  deutlichen,  regelmäßigen  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Größe  der  Krankheitsverbreitung  er¬ 
kennen  läßt. 


beider  Geschlechter  mit  Aenderung  der  monatlichen  Krankheits¬ 
ausbreitung.  Nun  wissen  wir,  daß  bei  allen  obigen  sieben  Krank¬ 
heiten  (nur  etwa  Rotlauf  ausgenommen)  öfters  Jahre  mit  viel 
Krankheitsfällen  auf  Jahre  mit  wenig  Krankheitsfällen  folgen 
Die  Steigerung  der  Krankheitsfälle  verteilt  sich  nicht  auf  alle 
Monate  des  Jahres  gleichmäßig,  sondern  betrifft  zumeist  nur  drei 
bis  fünf  Monate.  Es  ist  nun  denkbar,  daß  bei  Aenderung  des 
Geschlechtsverhältnisses  von  Monat  zu  Monat  der  Anteil  beider 
Geschlechter  an  allen  Krankheitsfällen  eines  Dezenniums  eine 
Aenderung  ei  l  ährt,  je  nachdem  in  diesem  Dezennium  viel  oder 
wenig  Epidemiejahre  verkommen,  d.  h.  je  maßgebender  der  Ein¬ 
il  ub  der  Epidemiemonate  für  das  Geschlechtsverhältnis  des  ganzen 
Dezenniums  wird.  Also  kann  auch  auf  diese  Weise  eine  Aende*- 
mng  des  Geschlechtsanteiles  zur  Begutachtung  gelangen,  ohne 
daß  es  sich  irgendwie  um  eine  Aenderung  eines  wesentlichen 
T  aktors  der  Krankheitsentstehung  handelt. 

Ich  gehe  nunmehr  zur  Darstellung  des  Anteiles  beider  Ge¬ 
schlechter  in  den  einzelnen  Stadtbezirken  über,  womit  eine  Dar¬ 
stellung  des  Einflusses  der  Wohlhabenheit  auf  diese  Aufteilung 
gegeben  ist,  da  die  Stadtbezirke  verschiedene  Wohlhabenheits¬ 
grade  repräsentieren.  Ich  bringe  hier  nur  die  ausführlichen  Daten 
für  die  (Krankheitsfälle.  Zeigte  sich  schon  die  Zersplitterung  bei 
Aufteilung  der  Todesfälle  in  zwölf  Monate  öfters  zu  groß,  so  wird 
sie  dies  noch  mehr  bei  Aufteilung  in  2t  Stadtbezirke  sein  müssen, 
zumal  eine  Anzahl  von  Todesfällen  wegen  Ortsfremdheit  und 
unbekannten  Wohnortes  nicht  mit  in  Rechnung  kommt. 

Aus  der  untenstehenden  Tabelle  sehen  wir,  daß  in  allen 
Stadtbezirken  der  Anteil  der  Weiber  an  den  Rotlauferkrankungen 
größer  als  der  Anteil  der  Männer  ist.  Doch  erkennen  wir  auch 
sofort  schätzungsweise,  daß  die  Größe  des  Anteiles  sehr  wechselt; 

!  s'i nd  doch  im  1.  Bezirk  doppelt  soviel  Weiber  als  Männer,  im 
21.  Bezirk  fast,  gleich  viel  Weiber  und  Männer  an  Rotlauf  erkrankt. 
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i  ä 

1  «3 

S  t 

a  d  1 

b  e 

z  i  r 
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1  3 

4 

5 

6 

7 

!  8 

9 

!  io 

11 

|  12 

1  13 

14 

15 

16 

17 

1  18 

1  19 

20 

|  21*) 

Rotlauf 

m. 

w. 

164 

337 

567 

825 

508 

687 

183 

315 

408 

574 

211 

331 

197 

284 

212 

327 

659 

926 

606 

694 

189 

207 

420 

567 

505 

755 

427 

565 

181 

242 

648 

1055 

506 

724 

332 

552 

158 

238 

416 

556 

1 

193 

215 

Masern 

m. 

w. 

1113 

1075 

5518 

5277 

3448 

3386 

1791 

1533 

3710 

3480 

1539 

1636 

1671 

1688 

1423 

1435 

2941 

2751 

4665 

4511 

1984 

2009 

3838 

3775 

3379 

3411 

2339 

2354 

1309 

1301 

8013 

7952 

4987 

5256 

3769 

3717 

1927 

1985 

4888 

4807 

2089 

2089 

Scharlach 

m. 

w. 

319 

337 

— 

1841 

1786 

1154 

1309 

499 

505 

979 

1031 

557 

578 

639 

617 

433 

451 

974 

877 

1558 

1593 

“556 

580 

952 

988 

918 

926 

954 

937 

428 

445 

1800 

1779 

1129 

1286 

1030 

1122 

“590 

650 

“53 

44 

1231 

1208 

MÖ3 

71 

1306 

1970 

561 

653 

Abdominaltyphus 

m. 

w. 

32 

49 

207 

192 

132 

148 

36 

88 

58 

91 

34 

57 

41 

61 

42 

45 

65 

108 

156 

162 

28 

22 

■  74 
89 

85 

65 

75 

78 

33 

37 

“174 

220 

76 

71 

56 

83 

28 

35 

674 

644 

Diphtheritis 

m. 

w. 

180 

225 

1251 

1166 

1370 

1472 

274 

325 

815 

821 

369 

372 

387 

412 

444 

527 

“827 

774 

1781 

1786 

727 

767 

991 

1128 

1103 

1170 

1070 

1012 

323 

320 

2203 

2286 

1515 

1566 

975 

989 

606 

657 

Keuchhusten 

m. 

w. 

171 

170 

665  I 
888 

681 

870 

176 

217 

560 

704 

276 

363 

123 

126 

260 

292 

^436 

567 

397 

553 

365 

438 

759 

901 

590 

706 

293 

333 

239 

286 

1641 

2140 

926 

199R 

688 

851 

399 

469 

1031 

1415 

354 

41 1 

Varicellae 

Smf  IQOfi 

m. 

w. 

570 

546 

1822 

1797 

1248 

1192 

681 

583 

941 

928 

592 

590 

1 

479 

489 

1 

551 

554 

1041 

958 

1024 

981 

427 

443 

1062 

1047 

965 

887 

568 

560 

“336 

322 

2056  i  1217 
2037  1251 

1400 

1364 

672 

682, 

1179 

1172 

527 

554 

Auch  bei  Diphtheritis  zeigen  die  Monate  der  geringsten  Ver¬ 
breitung  (Juli  bis  September)  die  niedrigsten  Zahlen  des  Ge- 
schlechtsverhältnisses.  Aber  auch  bei  Diphtheritis  bestellt  sonst 
kein  deutlicher  Zusammenhang  zwischen  Größe  des  Geschlechts¬ 
verhältnisses  und  der  Krankheitsverbreitung. 

Die  wenigsten  Keuchhustenfälle  finden  wir  von  Juli  bis 
Dezember.  Alle  diese  Monate  zeigen  ein  hohes  Geschlechtsver- 
hällnis,  ohne  daß  jedoch  dessen  Höhe  mit  der  Abnahme  der  Keuch¬ 
hustenverbreitung  gleichen  Schritt  hält.  Unter  den  sechs  Monaten 
mit  viel  .KeuchhustcnfäHeu  hat  gerade  der  Monat  mit  den  meisten 
Fallen  (Marz)  fast  die  höchste  Zahl  des  Geschlechtsverhältnisses,' 
die  nur  von  der  Zahl  des  letzten  Monates  dieser  Reihe  übertroffen 
und,  in  welchem  die  Keuchhustenausbreitung  schon  in  sehr 
deutlicher  Abnahme  ist. 


Die  A  arizellenausbreitung  ist  am  geringsten  im  August 
\\ elcher  Monat  auch  die  kleinste  Zahl  des  Geschlechtsverhältnisses 
hat.  .Mit  dem  Anstieg  der  Krankheitsausbreitung  steigt  schnell 
die  \  erhältniszahl  bis  November,  sinkt  jedoch  schon  auf  der  Höhe 
der  Epidemie  (November  bis  März)  und  beim  Abfall  derselben. 
Jedenfalls  ist  aber  ein  Parallelismus  zwischen  Größe  des  Ge¬ 
schlechtsverhältnisses  und  Krankheitsverbreitung  erkennbar. 


als 

sich 


Fassen  wir  obige  Auseinandersetzungen  so  weit  zusammen, 
wir  sie  vorderhand  für  unseren  Zweck  brauchen,  so  ergibt 
aus  ihnen  öfters  eme  Aenderung  des  monatlichen  Anteiles 


Ganz  dasselbe  gilt  für  Keuchhusten,  nur  daß  im  1.  Bezirk 
sogar  ein  männlicher  Krankheitsfall  mehr  ist. 

Die  Zahl  der  weiblichen  Masernkranken  überragt  die  Zahl 
der  männlichen  im  6.,  7.,  8.,  11.,  13.,  14.,  17.  und  19.  Bezirk, 
im  21.  Bezirk  herrscht  Zahlengleichheit  beider  Geschlechter,  in 
den  übrigen  Bezirken  gibt  es  mehr  männliche  als  weibliche  Masern- 

oi •  )Veder  die  °.ine  noch  (lie  andere  Gruppe  vertritt  aus- 
m  hlicßhch  einen  bestimmten  Wohlhabenheitsgrad. 

Die  Zahl  der  männlichen  Scharlachkranken  ist  größer  als 
die  der  weiblichen  im  2..  7.,  9.,  14.,  16.  und  20.  Bezirk,  sonst 
vh'inei.  Auch  hier  sind  in  beiden  Bezirksgruppen  gleiche  Wohl- 
häbenheitsgrade  vertreten. 


Bauchtyphus  kommt  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen 
vor  im  2.,  11.,  17.,  19.  und  20.  Bezirk.  Bezüglich  des  Wohl- 
h  a  ben  hei  tsg  ra  des  gilt  dasselbe  wie  bei  Scharlach. 

Es  gibt  mehr  männliche  als  weibliche  Diphtheritiskranke 
!'" ”  14-’  15->  20.  und  21.  Bezirk.  Wieder  keine  Einheitlich¬ 
keit  in  bezug  auf  Wohlhabenheitsgrad. 

Mehr  weibliche  als  männliche  Varizellenkranke  finden  sich 

im .  /”  . 11-  17' •’  19-  und  21.  Bezirk;  die  Majorität  ist  nur 

gi  i  mg.  Kein  Einfluß  der  Wohlhabenheit  ersichtlich. 

Einen  genaueren  Einblick  erhalten  wir  vielleicht  durch  die 
Berechnung  des  Geschlechtsverhältnisses.  Auf  je  1000  Männer 
kamen  V  eiber  erkrankt  an : 


Nr.  41 
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Bezirk 

Rotlauf 

I - 

Masern 

Scharlach! 

Abdomi- 

naltyphus 

Diph¬ 

theritis 

Keuch¬ 

husten 

Varicellae 

1. 

2055 

966 

1056 

1531 

1250 

994 

958 

2. 

1455 

956 

970 

928 

932 

1335 

986 

3. 

1352 

982 

1126  1 

1118 

1074 

1278 

955 

4. 

1721 

856 

1012 

2444 

1186 

1233 

856 

5. 

1407 

938 

1053 

1569 

1007 

1257 

986 

6. 

1569 

1063 

1038 

1676 

1008 

1315 

998 

7. 

1441 

1010 

966 

1488 

1065 

1024 

1021 

8. 

1542 

1008 

1042 

1071 

1187 

1123 

1005 

9. 

1405 

925 

900 

1662 

934 

1300 

920 

10. 

1145 

967 

1022 

1038 

1003 

1393 

958 

11. 

1095 

1013 

1043 

786 

1055 

1200 

1037 

12. 

1350 

984 

1038 

1203 

1138 

1187 

986 

13. 

1495 

1010 

1009 

1857 

1061 

1197 

919 

14. 

1323 

1006 

982 

1040 

946 

1137 

986  | 

15. 

1337 

994 

1040 

1121 

991 

1197 

958 

16 

1628 

992 

988 

1264 

1038 

1304 

991 

17. 

1431 

1054 

1139 

934 

1034 

1402 

1003 

18. 

1663 

986 

1089 

1482 

1014 

1237 

974 

19. 

1506 

1030 

1102 

830 

1084 

1175 

1015 

20. 

1336 

983 

981 

689 

972 

1372 

994 

21. 

1114 

1000 

1164 

1250 

955 

1161 

1051 

Das  Geschlechtsverhältnis  hei  Rotlauf  schwankt  zwischen 
1095  im  11.  Bezirk  und  2055  im  1.  Bezirk.  Ersterer  gehört  zu 
den  armen  Bezirken,  letzterer  ist  der  reichste  Bezirk,  ln  diesen 
Rahmen  fügt  'sich  das  übrige  Bild  insoweit  passend  ein,,  als 
fast  alle  armen  Bezirke  (mit  Ausnahme  des  16.)  ein  niedriges, 
alle  ‘wohlhabenden  ein  hohes  Ges'ch  lechts  v  er  h  a  1 1  n  i  s  aut  weisen  und 
zwar  letztere  fast  immer  ein  höheres  als  die  armen  Bezirke  (den 
16.  ausgenommen).  Nur  im  7.  und  9.  Bezirke  ist  das  Geschlechts¬ 
verhältnis  etwas  niedriger  als  im  armen  2.  Bezirke  und  im  9.  Be¬ 
zirke  auch  noch  etwas  niedriger  als  im  armen  17.  Bezirke,  fm 
allgemeinen  aber  kann  man  sagen,  daß  der  Anteil  der  Weiher  an 
den  gemeldeten  Rotlauffällen  mit  der  Abnahme  der  A  ohlhaben- 

heit  fällt.  ...... 

Das  niedrigste  sowohl  wie  das  höchste  GeschlechtsVei  halt.nis 
trifft  bei  Masern  auf  einen  wohlhabenden  Bezirk.  Auch  sonst 
ist  diesbezüglich  kein  Einfluß  der  Wohlhabenheit  bemerkbar. 

Aehnliches  gilt  für  Scharlach.  . 

Die  niedrigsten  Zahlen  für  das  Geschlechtsverhiltnis  hei 
Bauchtyphus  finden  sich  im  2.,  11.,  17.,  19.  und  20.  Bezirk,  so¬ 
dann  (jedoch  schon  mit  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes) 
im  10.,  14.,  8.,  3.  und  15.  Bezirk.  In  diesen  beiden  Gruppen  sind 
alle  jene  Bezirke,  wo  in  Wien  Bauchtyphus1  häufig  ist,  vollzählig 
enthalten.  Die  höchsten  Verhältniszahlen  finden  wir  fast  aus¬ 
schließlich  in  wohlhabenden  Bezirken. 

Bei  Diphtheritis  finden  wir  zwar  bei  einigen  wohlhabenden 
Bezirken  die  höchste,  bei  einigen  armen  Bezirken  sehr  niedrige 
Zahlen  des  Geschlechts  Verhältnisses ;  im  allgemeinen  erscheint  je¬ 
doch  kein  durchgreifender  Einfluß  des  Wohlhabenheitsgrades  vor¬ 
handen  zu  sein.  .  ,  .  ,T„  ,  ,  .  , 

Das  niedrigste  GeschlechtsVerhältnis  bei  Keuchhusten  zeigt 
der  reiche  1.  Bezirk,  das  höchste  der  arme  17.  Bezirk.  Auch 
sonst  ist  durchschnittlich  das  Geschlechtsverhältnis  in  den  armen 
Bezirken  hoch,  in  den  wohlhabenden  niedrig.  Keuchhusten  verhält 
sich  also  gegensätzlich  zu  Rotlauf.  Der  Anteil  der  Weiber  nimmt 
mit  Abnahme  der  Wohlhabenheit  zu. 

Bei  Varizellen  läßt  sich  absolut  kein  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  Höhe  des  Geschlechtsverhältnisses  und  Wohlhabenheitsgrad 
crkfention. 

Wir  sahen,  daß  die  einzelnen  Bezirke  hei  jeder  Krankheit 
ein  sehr  abweichendes  Geschlechtsverhältnis  aufweisen  Wir 
wissen  ferner  aus  anderweitiger  Beobachtung,  daß  die  Krankheiten 
sich  auf  die  einzelnen  Bezirke  nicht  gleichmäßig,  sondern  sehr 
verschieden  aufteilen  und  daß  sie  auch  diesen  Aufteilungsmodus 
nicht  immer  in  gleicher  Weise  beibehalten.  So  ist  es  denn  er¬ 
klärlich,  daß  das  stärkere  oder  schwächere  Befallensein  gewisser 
Bezirke  in  dem  einen  Dezennium  das  Geschlechtsverhältnis  aller 
Fälle  anders  als  in  den  angrenzenden  Dezennien  erscheinen  läßt. 

Eine  Bestätigung  dieses  Ergebnisses  gibt  die  Untersuchung 
der  Aufteilung  der  Todesfälle  nach  Bezirken,  welche  ich  jedoch 
nicht  nach  einzelnen  Bezirken,  sondern  nach  Bezirksgruppen  nn 
Berücksichtigung  des  Wohlhabenheitsgrades  geben  will.  Dadurch 
werden  zwar  sogar  größere  Differenzen  des  Geschlechts  Verhält¬ 
nisses  der  einzelnen  Bezirke  verdeckt,  aber  es  werden  noch  immer 
genug  Differenzen  sichtbar  und  dem  Zwecke  der  weiteren  Unter¬ 
suchung  genügt  diese  Gruppierung  vollauf. 


Es  kamen  Todesfälle  vor: 


Bezirke 

Ge¬ 

schlecht 

««— 

a 

-5 

o 

PS 

Masern 

Scharlach 

- 1 

Abdomi- 

naltyphus 

Diph¬ 

theritis 

Keuch¬ 

husten 

m. 

24 

27 

32 

9  I 

28  1 

4 

1,  4 

w. 

24 

33 

24  1 

24 

38 

7 

m. 

99 

144 

112 

40 

130 

54 

6,  7,  8,  9 

w. 

96 

162 

88 

44 

136 

49 

m. 

116 

563 

250 

81 

364 

113 

2,  3,  5 

w. 

111 

503 

227 

78 

325 

167 

m. 

76 

832 

267 

45 

399 

104 

A 

S-I 

O) 

10,  20 

w. 

68 

773 

231 

42 

379 

135 

-a 

•3 

m. 

90 

294 

125 

31 

225 

84 

13,  18,  19 

w. 

129 

299 

108 

30 

200 

102 

m. 

116 

868 

254 

58 

459 

191 

11,  12,  14,  15,  17 

w. 

113 

856 

235 

59 

448 

239 

m. 

68 

682 

170 

34 

283 

171 

16,  21 

w. 

68 

613 

140 

40 

262 

222 

45  (D 

1,  4 

1000 

1222 

750 

375 

1357 

1750 

U5  -d 

6,  7,  8,  9 

970 

!  1125 

786 

1100 

1046 

907 

G 

2,  3,  5 

957 

|  893 

908 

963 

893 

1478 

®  5 

10,  20 

895 

929 

865 

933 

950 

1298 

.H  S 

13,  18.  19 

1433 

1017 

864 

968 

889 

1452 

|S 

11,  12,  14,  15, 

17 

974 

986 

925 

1017 

976 

1251 

16,  21 

|  1000 

1  899 

824 

|  1176 

926 

1298 

Seihst  bei  der  Gruppenbildung  ist  das  Beobachtungsmaterial 
oft  genug  noch  klein,  die  berechneten  Zahlen  daher  unzuverlässig. 
Immerhin  aber  ersehen  wir,  daß  das  Geschlechtsverhältnis  der 
Gruppen  große  Differenzen  zeigt..  Auch  lassen  sich  manche  Regel¬ 
mäßigkeiten  erkennen.  Das  GeschlechtsVerhältnis  ist  in  den  wohl¬ 
habenden  Bezirken  größer  als  in  den  armen  bei  Rotlauf  und 
Masern,  was  man  ersieht,  wenn  man  die  erste  und  zweite  Gruppe 
mit  der  dritten  und  vierten,  die  fünfte  Gruppe  mit  der  sechsten 
und  siebenten  vergleicht.  Kleiner  erscheint  es  dagegen  in  den 
wohlhabenden  Bezirken  bei  Scharlach,  teils  größer,  teils  kleiner 
bei  Abdominaltyphus,  Diphtheritis  und  Keuchhusten. 

Es  tritt  nun  die  Forderung  heran,  alle  gefundenen  Tatsachen 
zu  erklären.  Die  Erklärung  dürfte  sich  eigentlich  nur  auf  das 
Wesen  der  Krankheit,  ihre  Verbreitungswege  und  auf  die  Eigen¬ 
schaften  des  männlichen  und  weiblichen  Organismus  stützen. 
Doch  kann  dies  nur  dann  geschehen,  wenn  wir  annehmen  dürfen, 
daß  nicht  außerhalb  des  Krankheitsfalles  liegende  Faktoren  die 
Gestaltung  der  Statistik  beeinflussen,  wenn  wir  also  annehmen 
können,  daß  entweder  fast  alle  zu  meldenden  Fälle  auch  go 
meldet  worden  sind  oder,  wo  dies  nicht  zutrifft,  daß  doch  wenig¬ 
stens  die  Unterlassungen  sich  auf  beide  Geschlechter  in  relativ 
gleichem  Maße  verteilen.  Als  relativ  gleiches  Maß  verstehe  ich 
den  Anteil  beider  Geschlechter  an  allen  wirklich  vorgekommenen 
Fällen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 


Le  docteur  Koeberle  et  son  oeuvre. 

Par  le  Dr.  R.  Piclievin,  Paris. 

142  Seiten,  20  Figuren. 

Straßburg  1914. 

Pich  ev  in  hatte  die  Absicht,  die  50.  Wiederkehr  des  Tages 
der  ersten  Ovariotomie  Koeberles  (2.  Juni  1862)  mit  dieser 
Biographie  zu  feiern.  Krankheit  hat  die  Fertigstellung  des  Buches 
verzögert;  das  Erscheinen  hat  wohl  Koeberle  selbst,  der  Ver¬ 
fasser  jedoch  nicht  mehr  erlebt. 

Piche  v  ins  Arbeit  tritt  mehr  als  warm  für  Koeberle  ein; 
sie  schildert  uns  nicht  nur  den  Gelehrten,  auch  den  Künstler 
(Koeberle  hat  sich  mit  Bildhauerei,  Modellieren,  sehr  früh  mit 
der  Photographie,  im  Alter  auch  mit  Versemachen  beschäftigt)  und 
den  Menschen,  und  erhält  durch  den  öfters  und  gern  herange¬ 
zogenen  großen  politischen  Hintergrund  einen  allgemeineren,  stellen¬ 
weise  prononciert  nationalistischen  Zug.  Mit  großer  Gewissenhaftig¬ 
keit  ist  die  damalige  Literatur  herangezogen,  mancher  Punkt  pole¬ 
misch  behandelt.  In  der  historisch  nicht  ganz  geklärten  Frage  der 
Blutstillung  durch  Klemmen  werden  für  Koeberles  Priorität  Be¬ 
weise  erbracht,  die  dem  Unbefangenen  unwiderleglich  erscheinen 
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müssen.  Gebührend  werden  seine  Resultate  bei  der  Ovariotomie, 
der  llterusexslirpation  und  bei  anderen  Operationen  betont,  Resultate, 
welche  die  im  Durchschnitt  recht  traurigen  Erfolge  der  anderen 
Chirurgen  bedeutend  übertroffen  und  dem  Bauchschnitt  in  Europa 
zur  Anerkennung  geholfen  haben.  Speziell  die  von  ihm  geübte 
Asepsis,  die  erst  lange  nachher  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden 
ist,  war  neben  seiner  Methode  der  Blutstillung  ein  wesentlicher,  in 
ganz  bewußter  \\  eise  angewendeter  Faktor.  Man  hat  wirklich  den 
Eindruck,  daß  Ko  eberles  Verdienst  bisher  nicht  voll  erkannt 
worden  ist,  und  daß  dieses  Buch  dazu  beitragen  wird,  dem  Manne 
in  der  Geschichte  der  operativen  Gynäkologie,  der  Bauchchirurgie, 
die  richtige  Wertung  angedeihen  zu  lassen.  Das  gilt  nicht  nur  °für 
Deutschland,  sondern  anscheinend  noch  mehr  für  die  Franzosen, 
welche  diesen  ihren  damaligen,  ihnen  treu  gebliebenen  Landsmann 
vollkommen  vergessen  haben,  was  Pichevin  zu  der  Klage  veran¬ 
laßt,  daß  Abstammung  aus  der  Provinz  auch  in  Frankreich  ein 
Fehler  sei,  der  kaum  wieder  gutgemacht  werden  kann  und  selbst 
die  größten  Verdienste  abschwächt  oder  verschwinden  macht. 

* 

L’infection  puerperale. 

(Diagnostic;  Traitemeut.) 

Von  Prof.  Konstantin  Daniel  (de  Bucarest). 

122  Seiten. 

P  a  r  i  s  1914,  A.  M  a  1  o  i  n  e,  editeur. 

Daniel  gibt  hier  dem  praktischen  Arzt  eine  kompendiöse 
Uebersicht  Uber  den  modernen  Stand  der  Lehre  von  der  puer¬ 
peralen  Infektion,  ausgehend  von  dem  Grundsatz,  daß  die  Wochen¬ 
bettinfektion  nichts  anderes  ist  als  eine  Vulgaire  complication 
septique,  bedingt  durch  verschiedene,  nicht  spezifische  Mikroben. 
Er  bespricht  die  in  der  Klinik,  am  Krankenbett  und  im  Laboratorium 
zur  Verfügung  stehenden  Behelfe  zur  Diagnose  und  ausführlicher 
die  modernen  therapeutischen  Versuche,  inklusive  Prophylaxe  (Sero-, 
Vaccinotherapie  preventive,  Leukoprophylaxie),  die  allgemeinen 
hygienischen  Vorschriften,  die  lokale  intrauterine  Behandlung,  die 
operativen  Eingriffe,  die  Serotherapie,  den  Fixationsabszeß  FochYers, 
die  medikamentöse  (interne  und  intravenöse)  und  die  symptomatische 
Therapie.  Literatur,  auch  die  moderne  deutsche,  ist  gut  berück¬ 
sichtigt,  ein  Literaturverzeichnis  von  149  Nummern  beigegeben 
Die  Darstellung  ist  sehr  klar  und  übersichtlich,  das  Technische 
überall  eingehend  geschildert.  F.  Kermauner- Wien. 

4c 

Gesammelte  Abhandlungen. 

^  on  Max  Kassowitz,  weil.  a.  o.  Professor  an  der  Universität  Wien. 

Berlin  1 914,  \  erlag  von  Max  S  p  ringer. 

In  Verbindung  mit  Aug.  B  ü  1 1  n  e  r,  Priv.-Doz.  Hochsinger, 
Dr.  Holitscher,  Prof.  Mauthner,  hat  die  Tochter  des  Dahin- 
gegangenen,  Frau  Dr.  Julie  Kassowitz- Schall,  eine  Sammlung 
von  Abhandlungen  ihres  Vaters  zusammengestellt  und  herausgegeberq 
die  dem  weitesten  Kreise  der  gesamten  wissenschaftlichen  Welt  ein 
Bild  des  Schaffens  und  Wirkens  dieses  großen  Gelehrten  und 
Denkers  vermitteln  soll.  Nicht  allein  als  Erfüllung  einer  Pflicht  der 
Pietät  und  als  ein  literarisches  Denkmal  für  den  großen  Toten, 
sondern  besonders  auch  von  dem  oben  ausgesprochenen  Standpunkte 
aus  ist  diese  Sammlung  der  Kassowitzschen  Abhandlungen  mit 
großer  Freude  zu  begrüßen. 

Wohl  hat  Kassowitz  schon  zu  Lebzeiten  durch  seine 
grundlegenden  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  von 
seinen  ersten  Anfängen  an  bis  in  die  letzten  Jahre  seines  Schaffens 
viel  Anerkennung  erfahren  und  auch  seine  wissenschaftlichen  Gegner 
zahlten  ihn  immer  unter  die  Ersten  seiner  Fachgenossen.  In  diesem 
Punkte  kann  ich  die  Anschauung  der  Herausgeberin  nicht  teilen 
die  meint,  daß  Kassowitz  auch  auf  diesem  Gebiete  nicht  — 
wie  er  es  verdient  hat  —  gewürdigt  wurde. 

In  dem  Hauptpunkte  und  das  Hauptwerk  Kassowitz’  be¬ 
treffend  ist  sie  aber  vollständig  im  Recht,  wenn  sie  behauptet,  daß 
.!e  ’Allgemeine  Biologie«,  die  einen  Versuch  darstellt, 
sämtliche  Lebenserscheinungen  aus  einem  allgemeinen  Prinzipe  zu 
erklären,  und  die  Frucht  jahrelanger,  intensivster  Arbeit  eines  For¬ 
schers  ersten  Ranges  darstellt,  von  den  zünftigen  Fachgenossen  so 
gut  wie  unbeachtet  geblieben  ist,  ja,  man  kann  sagen,  systematisch 
mit  einem  »Kastell  des  Totschweigens«  umgeben  worden  ist. 
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Wenn  es  dem  vorliegenden  Buche  gelingt,  dieses  »Kastell  des 
Totschweigens«  einzunehmen  und  die  weitesten  Kreise  der  wissen¬ 
schaftlichen  Welt  auf  dieses  Lebenswerk  Kassowitz’  aufmerk¬ 
sam  zu  machen  und  dafür  zu  interessieren,  dann  wird  seine  Mission 
vollständig  erfüllt  sein. 

Da»  Werk  enthält  eine  vollständige  Aufzählung  der  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten  Kassowitz’  und  kann  gleichzeitig  als  Bio¬ 
graphie  Kassowitz’  gelten,  und  schon  als  solche  ist  es  von 
außerordentlichem  Werte.  Der  Inhalt  teilt  sich  in  fünf  rn-oße  Ab¬ 
schnitte. 

Der  erste  Abschnitt  enthält  die  wichtigsten  Arbeiten  Kasso- 
w  i  t  z’  über  Theorie  und  Therapie  der  Rachitis. 

Der  zweite  Teil  ist  betitelt:  »Zur  Heilserum  frage«. 
Gerade  die  historische  Entwicklung  dieses  Kampfes  gegen  das  Heil¬ 
serum  ist  ein  wichtiger  Beitrag  zur  Charakteristik  des  Dahin¬ 
gegangenen. 

\\  ii  leinen  daraus,  mit  welcher  Energie  und  Unerschrocken¬ 
heit  einerseits  und  mit  welcher  Sachkenntnis  und  Gründlichkeit 
anderseits  Kassowitz  den  Kampf  gegen  eine  Welt  von  Gegnern 
aufgenommen  und  durchgekämpft  hat. 

Das  dritte  Kapitel  enthält  eine  Reihe  bedeutender  wissenschaft¬ 
licher  Arbeiten  aus  allen  Gebieten  der  Kinderheilkunde. 

Das  vierte  Kapitel,  betitelt :  »Die  Erkenntnis  der 
Lebenserscheinungen  im  Lichte  einer  neuen 
Iheorie«,  enthält  zahlreiche  Abhandlungen  und  Vorträge,  die  als 
Teile  der  »Allgemeinen  Biologie«  aufgefaßt  werden  können  und 
Beispiele  darstellen  der  Art,  wie  Kassowitz  sein  Grundprinzip  des 
Metabolismus  zur  Lösung  der  verschiedensten  Probleme  der  Natur¬ 
wissenschaft  verwertet  hat. 

Das  fünfte  Kapitel  enthält  unter  dem  Titel  »Di  e  neue 
Lehre  im  Kampfe  gegen  das  Volksgift«  die  wichtigsten 
Abhandlungen  über  die  Alkoholfrage. 

Auch  in  dieser  theoretisch  und  sozial  so  wichtigen  Frage 
hat  Kassowitz  bahnbrechend  gewirkt  und  war  zu  Lebzeiten  einer 
dei  Führer  der  Antialkoholbewegung.  Spätere  Generationen  werden 
ihm  auch  dafür  dankbar  sein. 

Das  Buch  schließt  mit  einer  Reihe  interessanter  Aphorismen. 

K  o  1  i  s  c  h . 

* 

Pädagogische  Therapie  für  praktische  Aerzte. 

Von  Dr.  phil.  Theodor  Heller. 

Berlin,  Julius  Springer. 

Diese  Schrift  des  bewährten  Heilpädagogen  kann  beson¬ 
ders  den  Familienärzten  bestens  empfohlen  werden,  da  sie  in 
lichtvoller  Weise  gewisse  sehr  häufig  vorkommende  Uebel  er- 
örter I,  die  bei  ungenügender  Beachtung  viel  Unheil  für  den  Be¬ 
troffenen  und  die  Umgebung  nach  sich  ziehen  können. 

Die  Heilpädagogik  ist  eine  Disziplin,  welche  mit  Hecht 
immer  mehr  Terrain  gewinnt,  und  die  erwähnte  Abhandlung 
ist  eine  der  gründlichsten  ihrer  Art. 

* 

Der  Traum  ein  assoziativer  Kurzschluß. 

Von  Dr.  Hans  Henning. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

Lim'  knappe,  durch  nüchterne  Sachlichkeit  hervorragende 
Dailegung  über  ein  Jhema,  welches  Aerzte  und  Laien  seit  län¬ 
gerer  Zeit  sehr  stark  beschäftigt. 

Besonders  angenehm  wirkt  die  Abkehr  von  der  belletristi¬ 
schen  .Manier,  mit  welcher  das  behandelte  Thema  sonst  von 
gewissen  Forschern  in  die  Arbeit  genommen  wird. 

Heinrich  K  a  h  a  n  e. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

859.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Neukölln.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  J  ü  rgen  s.)  Hebe  r  d  i  e 
Ursachen  der  Nitritvergiftung  durch  Bismutum 
subnitricum.  Aon  Dr.  Zadek,  Assistenzarzt.  Innerliche 
Arergiftungen  mit  Bismutum  suhnitricüm  sind  erst  in  neuerer  Zeit 
bekannt  geworden,  nachdem  Rieder  (1900)  es  in  größeren 
Dosen  für  Röntgenzwecke  empfohlen  hatte.  Das  Bild  der  Vergiftung 
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war  jedoch  ein  völlig  verschiedenes  von  dem  der  bei  äußerer  An¬ 
wendung  lange  schon  bekannten  Wismutmetallintoxikation.  Schon 
wenige  Stunden  nach  der  Einnahme  von  Wismutmahlzeiten  wurden 
schwere  Kollapse,  Zyanose,  Atemnot,  Krämpfe  und  Exitus  unter 
Atemlähmung  beobachtet.  Am  auffallendsten  war  dabei  der  rasche 
Eintritt  und  die  Schwere  der  Intoxikation,  die  jeder  Behandlung 
trotzte,  dann  der  rapide  letale  Ausgang  im  Gegensätze  zu  dem 
mehr  protrahierten  günstigen  Verlauf  bei  der  äußeren  Vergiftung. 
Unter  entsprechender  Würdigung  dieses  abweichenden  Verhaltens 
wurde  denn  auch  bald  in  typischen  Fällen  als  Ursache  eine  Nitrit¬ 
vergiftung,  also  eine  Säurevergiftung  mit  nachfolgender,  offen¬ 
bar  rasch  einsetzender  und  das  ganze  Blutsystem  beherrschender 
Methämoglobinämie  festgesetzt.  Hinsichtlich  der  Pathogenese  dieser 
Nitritintoxikation  kann  die  Größe  der  Wismutdosen  keineswegs 
allein  verantwortlich  gemacht  werden.  Genaue  Untersuchungen 
haben  die  Tatsache  ergeben,  daß  Nitritbildung  aus  Bismutum 
subnitric'um  unter  fäulnisbegünstigenden  Momenten  wohl  möglich 
ist,  immerhin  ist  es  doch  nicht  möglich  gewesen,  experimentell 
Nitrit  mit  Hämoglobinämie  bei  Tieren  und  Menschen  selbst  Unter 
pathologischen  Magendarmverhältnissen  zu  erzeugen.  Unter  diesen 
Umständen  wendete  Zadek  seine  Aufmerksamkeit  dem  Präparat 
selbst  zu  und  untersuchte  Bismutum  subnitricum  verschiedener 
Provenienzen.  Hiebei  zeigte  eine  der  Proben  deutlich  positive 
Nitritreaktion  und  mit  solchem  Material  versetzte  Mengen  von 
Fäzes  zeigten  ausnahmslos  bald  Nitrit.  Ob  nun  tatsächlich  in 
den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Nitritvergiftung  mit  Methämo¬ 
globinämie  und  tödlichem  Ausgang  nitrithaltiges  Magisterium  I  >is- 
muti  zur  Verwendung  gelangte,  ist  naturgemäß  wohl  nicht  zu 
entscheiden.  Einstweilen  kann  nur  darauf  hingewiesen  werden, 
daß  nitrithaltiges  Wismut  im  Handel  vorkommt,  solches  von 
Drogerien  sogar  im  Handverkauf  abgegeben  wird !  iZschr.  f. 
exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  3.)  K-  S. 

* 

860.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  in 
München.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Borst.)  Ueber  die  Ent¬ 
stehung  der  Hämorrhoiden.  (Nach  gemeinsamen  Unter 
suchungen  mit  Dr.  S zumann.)  Von  Dr.  A.  Schmincke.  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  seine  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  b  zu  mann 
vorgenommenen  Untersuchungen  zur  Erforschung  dei  pathologi¬ 
schen  Anatomie  der  Hämorrhoiden.  Nach  Feststellung  der  schon 
von  Rydygier  gefundenen  Tatsache,  daß  die  Erweiterung  deL 
Hämorrhoidalvenen  schon  in  frühen  Lebensjahren  beginnt  und  mit 
dem  Lebensalter  fortschreitet,  gibt  Verf.  eine  llebersicht  über  die 
normale  Anatomie  der  Hämorrhoidalregion  und  geht  dann  zui 
Betrachtung  der  Veränderungen  über,  die  man  bei  der  flämoirhoi- 
dalerkrankung  an  ihr  wahrnehmen  kann.  Er  und  sein  Mitarbeiter 
haben  von  einer  ganzen  Reihe  wenig  und  stark  veränderter  Mast¬ 
därme  die  inneren  Wandschichten  bis  zum  Sphincter  internus, 
nämlich  Mukosa,  Muscularis  mucosae  und  Submukosa,  mit  den 
in  ihnen  vorhandenen  Venenverzweigungen  abpräpariert,  aufge- 
spannt,  die  Venen  in  der  Submukosa  freigelegt  und  die  Präparate 
dann  durch  Aufhellung  in  Xylol  durchsichtig  gemacht.  Es  fanden 
sich  in  diesen  Präparaten  oberhalb  der  Hämorrhoidalzone  nur 
einige  kleine  Venenverzweigungen  und  dann  die  größeren  Stämme 
der  Vena  haemorrhoidalis  superior  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten  verlaufend;  diese  Stämme  teilten  sich  im  Bereiche 
der  Hämorrhoidalzone  in  immer  feinere  V  erästelungen  auf.  Schon 
die  Aeste,  aber  besonders  die  feinen  Verzweigungen,  zeigten  am¬ 
pullenförmige  Erweiterungen,  so  daß  sie  teilweise  dicker  er¬ 
schienen  als  die  größeren  \erzweigungen  und  ein  Bild  boten,  wie 
Knollen  an  den  Wurzeln  einer  Pflanze.  Diese  kleinen  Varizen 
waren  es,  welche  die  späteren  Hämorrhoidalknoten  zusammen- 
$etzten.  Andere  Präparate  zeigten  den  Prozeß  weiter  (Vorgeschritten. 
Verf.  glaubt  nun,  das  Zustandekommen  der  Erweiterung  der  Hä¬ 
morrhoidalvenen  aus  dem  Mechanismus  der  Defäkation  erkläien 
zu  können.  Im  Moment  der  Defäkation  befindet  sich  eine,  über¬ 
große  Menge  Blut,  welches  außerdem  unter  einem  zweifachen 
Druck  steht,  in  den  Venen  der  Hämorrhoidalzone.  Die  \  eiien  er¬ 
weitern  sich,  um  die  übergroße  Blutmenge  aufnehmen  zu  können. 
Die  Wandungen  stehen  so  unter  einem  hohen  Druck  und  natur¬ 
gemäß  sind  es  die  kleinen,  sc'hwachwandigen  venösen  Gefäße, 
welche  zuerst  dem  Drucke  nachgeben.  Mit  der  Zeit  kommt  es 
zur  Wandverdickung  der  Gefäße  und  Dilatation  derselben.  *  on 


der  diffusen  Dilatation  der  Gefäße  im  Bereiche  der  Hämonh  dl  .1- 
region  des  Mastdarms  bis  zur  Bildung  echter  „Knoten“  ist  nur 
ein  kleiner  Schritt.  Verf.  verfügt  über  zahlreiche  Präparate  von 
Hämorrhoidalknoten,  die  einen  vvabigen  Bau  zeigen,  also  aus  zahl¬ 
reichen  kleinen  Bluträumen  zusammengesetzt  sind.  Er  konnte 
in  den  Präparaten  funktionell  hypertrophische,  sowie  im  Stadium 
der  Insuffizienz  eingetretene  Veränderungen  der  Venenwandungen 
und  des  umliegenden  Gewebes  feststellen.  Es  fanden  sich  Venen 
mit  verdickter  Wandung  u.  zw.  betraf  die  Verdickung  ziemlich 
gleichmäßig  alle  drei  Wandscüichten;  teilweise  waren  auch  be¬ 
sonders  endophlebitische  Wucherungsprozesse  vorhanden.  Die 
Venen  waren  in  ihrer  Wandung  arterienähnlich,  die  Lumina  er¬ 
weitert.  Dann  wieder  Bilder,  wo  die  erweiterten  Gefäßlumina 
mit  stagnierendem  Blute  gefüllt  waren  und  zur  Stagnation  throm¬ 
bose  hinzugetreten  war;  ferner  Bilder,  in  denen  eine  Organi¬ 
sation  der  entstandenen  Thromben  deutlich  war.  Dann  sah  man 
erweiterte  Kapillaren  in  Gruppen,  angiom, artig ;  ferner  fand  sich 
in  der  LImgebung  der  Gefäße  als  Ausdruck  der  Zirkulations¬ 
hemmung  ein  hochgradiges  öedem;  hier  war  auch  .das  Epithel 
zugrunde  gegangen,  daher  Geschwüre,  Rhagaden  und  lrissuron. 
Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  folgendes:  1.  Die  Hämor- 
rhoidalerkrankung  besteht  ihrem  Wesen  nach  in  der  Erweiterung 
der  feineren  Aeste  der  Venen  der  Hämorrhoidalregion.  2.  Diese 
Erweiterung  ist  ein  mit  dem  zunehmenden  Alter  fortschreitender 
Prozeß  und  ist  zurückzuführen  auf  das  mechanische  Moment 
der  Defäkation,  indem,  die  herabsteigende  Kotsäule  das  Blut  in 
die  kleinen  Venenzweige  der  Hämorrhoidalregion  hineinpreßt,  aus 
denen  es  infolge  des  gleichzeitig  vorhandenen  Bauchpressendruckes 
nicht  schnell  genug  ab  fließen  kann.  3.  Die  Veränderungen  der 
Hämorrhoidalvenen  finden  ihre  Erklärung  in  einer  funktionellen 
Hypertrophie  der  Gefäßwand  mit  sekundärer  Insuffizienz.  4.  Die 
Entzündung  der  Hämorrhoiden  ist  ein  sekundärer  Prozeß,  welcher 
infolge  Bakterieninvasion  in  das  geschädigte  Gewebe  der  Hämor¬ 
rhoidalzone  besonders  leicht  zustande  kommt.  —  (M.  m.  V . 

1914  Nr.  32.)  Ct- 

* 

861.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Würz¬ 
burg.)  Leberglykogen  und  Diabetes  mellitus.  \  on 
Prof.  Konrad  H  e  1 1  y,  Prosektor  am  Institut.  Das  Experiment  der 
Pankreastotalexstirpation  schafft  kein  adäquates  Vergleichsbild 
zum  natürlichen  Diabetes  mellitus  des  Menschen;  dagegen  laßt 
sich  hierin  eine  bessere  Anpassung  durch  die  Partialexstirpation 
unter  Belassung  eines  darmsbändigen  Restes  in  natürlicher  Ver¬ 
bindung  mit  seiner  Mündung  erzielen.  Falls  im  Verlaufe  eines 
natürlichen  oder  experimentellen  Diabetes  ein  Glykogenschwund 
in  der  Leber  eintritt,  stellt  er  eine  Parallel-,  Sekundär-  oder  .Kompli¬ 
kationserscheinung  dieser  Erkrankung  dar,  nicht  abei  eine  not¬ 
wendige  Grundbedingung  oder  Erklärungsmöglichkeit  für  deren 
Zustandekommen,  überhaupt  anatomische  und  experimentelle 
Beobachtungen  zeigen,  daß  selbst  sehr  schwere  Diabetesformen 
mit  bisweilen  sogar  recht  erheblichem  Glykogengehalt  der  Leber 
verlaufen  können.  Theoretische  Erwägungen  und  bereits  bekannte 
experimentelle  Erfahrungen,  sprechen  dafür,  daß  der  pathologischen 
Zuckerausscheidung  im  Diabetes  im  wesentlichen  eine  Zuckerver- 
brauchsstörUng  zugrunde  liegt.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ihei. 

1914  H.  3.)  K-  S- 

* 

862.  (Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institut  in 
Wien.  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Pal  tauf.)  Ueber  Immuni¬ 
sierung  mit  a toxischen  Toxinen  und  mit  überkom- 

pensiertenToxin-Antitoxinmisdhungen.  Von  Doktor 
E  Löwen  stein,  Assistent  am,  Institut.  Meerschweinchen, 
welche  die  Injektion  eines  Diphtherietoxin  -  Antitoxingemisches  ei- 
halten  hatten,  mag  dasselbe  über-,  glatt-  oder  unterneutralisiei  t 
sein,  werden  nach  20  bis  50  Tagen  immun.  Da  bei  der  Anwendung 
von  unterneutralisierten  Toxinlösungen  die  Immunität  sein  spät 
eintritt,  so  wäre  die  Wirkung  der  Injektion  von  Überneutralisierton 
Toxinen  auf  ihre  prophylaktische  Brauchbarkeit  zu  prüfen.  Dre 
so  gewonnene  Immunität  ist  eine  aktive  und  dauernde.  Sie  wild 
noch  außerordentlich  gesteigert  durch  die  intrakutane  Injektion 
von  1  mg  Diphtherietoxin,  weldhe  aber  erst  nach  dem  vollstän¬ 
digen  Abklingen  der  durch  den  Antitoxinüberschuß  bedingten  Im¬ 
munität  vorgenommen  wird.  Das  Radium  und  das  l  insenlicht 


1352 


Nr.  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


sind  nicht  imstande,  Diphtheriegift  energisch  abzuschwächen.  Hin¬ 
gegen  besitzt  das  Quecksilberlicht  der  Quarzlampe  eine  außer¬ 
ordentliche  Zerstörungskraft  für  das  Diphtheriegift.  Das  Diphthe¬ 
riegift  wird  durch  das  Licht  der  Quarzlampe  aber  so  tief  ab¬ 
gebaut,  daß  mit  dem  entgifteten  Toxin  keine  Immunität,  sondern 
nur  eine  Empfindlichkeit  ausgelöst  werden  kann.  —  (Zschr.  f. 
exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  2.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

863.  Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  in  München.)  D  i  e  Dia¬ 
gnose  der  Form  der  Lungentuberkulose.  Von  Ernst 
Hosenberg.  Nach  Homberg  haben  wir  drei  Formen  der 
Lungentuberkulose  zu  unterscheiden:  die  meist  rasch  fortschrei¬ 
tenden  käsigen  bronchopneumonischen  Prozesse  mit  ihrer  Neigung 
zu  ausgedehntem  Zerfall  des  Lungengewebes,  die  langsam  sich 
entwickelnden  wuchernden  proliferativen  Vorgänge  mit  geringerer 
Neigung  zum  Zerfall  und  endlich  als  dritte  Reihe  die  schrum¬ 
pfenden  bindegewebigen  zirrhotischen  Formen  der  Lungenerkran¬ 
kung  mit  ihrer  geringen  Tendenz  zu  weiterer  Ausdehnung,  die  (den 
beiden  ersten  Reihen  gegenüber  als  Heilungsvorgänge  zu  be*- 
zeichnen  sind.  Aufgabe  der  ärztlichen  Untersuchung  ist  es,  diese 
drei  Formen  von  einander  zu  trennen.  Ziemlich  leicht  ist  die 
Erkennung  der  schrumpfenden  zirrhotischen  Prozesse.  Die  lange 
Dauer  der  Erkrankung,  die  erkrankte  Partie  ist  deutlich  verkleinert, 
die  Spitze  eingesunken,  ihre  obere  Grenze  am  Rücken  neben  der 
Wirbelsäule  steht  tiefer.  Die  Interkostalräume  werden  nach  innen 
bewegt,  die  seitlichen  Rippenpartien  durch  die  Lungenschrumpfung 
nach  innen  gezogen.  Die  Perkussion  ergibt  verkürzten  oder  ge¬ 
dämpften  Schall  und  deutlichen  tympanitischen  Beiklang,  aber 
der  Stimmfremitus  abgeschwächt,  etwaige  feuchte  Rasselgeräusche 
nicht  klingend.  Häufig  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  mit 
Insuffizienz  derselben.  Nicht  schwer  ist  die  Unterscheidung  der 
fortschreitenden  verkästen  oder  proliferativen  und  der  kavernösen 
Vorgänge  von  überwiegender  Schrumpfung  durch  die  physika¬ 
lische  Untersuchung.  Die  Perkussion  ergibt  zwar  die  gleiche  Ver¬ 
kürzung  oder  Dämpfung  mit  mehr  oder  minder  tympanitischem 
Beiklang,  aber  die  Auskultation  lehrt,  daß  keine  bloße  Schrumpfung 
vorliegt.  Bei  völliger  Infiltration  ist  Bronchialatmen,  bei  noch 
teilweise  vorhandenem  Luftgehalt  ist  das  Zellenatmen  meist  weich, 
leise  und  vor  allem  das  Ausatmungsgeräusch  verlängert  und 
keuchend.  Wichtig  ist  der  Charakter  der  Rasselgeräusche.  Ent¬ 
scheidend  für  infiltrative  Prozesse  ist  der  klingende  Charakter 
des  feuchten  Rasseins.  Kavernen  sind  durch  amphorisches  Atmen, 
großblasiges  Rasseln  über  den  Spitzen,  die  Schallwechselerschei¬ 
nungen  zu  erkennen.  Schwierig  ist  oft  nach  Verf.  die  Unter¬ 
scheidung  der  gutartigen  proliferierenden  Formen  von  den  meist 
florider  verlaufenden  verkäsenden  Formen.  Perkutorisch  und  aus¬ 
kultatorisch  sind  keine  sicheren  differentialdiagnostischen  Merk¬ 
male.  Der  Bazillengehalt  des  Auswurfs  kann  auch  nicht  benützt 
werden.  Oefters  kann  die  Röntgenuntersuchung  wertvoll  sein. 
Sonst  sind  die  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  zu  beachten: 
Beschleunigung  der  Atmung  auf  40  und  mehr  in  der  Minute,  auf¬ 
fallende  Zyanose,  starke  Abmagerung.  Verf.  bespricht  noch  kurz 
die  selteneren  Formen  der  Tuberkulose  und  weist  dann  auf  die 
große  Bedeutung  der  sekundären  Katarrhe  und  Entzündungen 
hin,  welche  speziell  bei  den  chronischen  Formen  den  ganzen 
Zustand  oft  maßgebend  beherrschen.  Die  physikalischen  Sym¬ 
ptome  dieser  sekundären  Katarrhe,  lobulären  und  lobären  Pneu¬ 
monien,  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  den  entsprechen¬ 
den  spezifisch  tuberkulösen  Veränderungen.  Nur  das  Röntgen¬ 
bild  differenziert  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  sogenannte 
katarrhalische  Bronchopneumonie  von  der  verkäsenden  physi¬ 
kalisch  dichteren  und  deshalb  undurchlässigeren.  Aber  der  Verlauf 
ist  ganz  verschieden.  Das  Verhalten  des  Krankheitsherdes  selbst 
ist  nach  Romberg  nur  ein  Faktor  im  gesamten  Krankheits¬ 
bilde.  Neben  der  örtlichen  Erkrankung  ist  stets  die  Reaktion  des 
Gesamtorganismus  zu  beachten.  Bei  ganz  gleichartigem  anato¬ 
mischen  Prozeß  findet  sich  die  größte  Verschiedenheit  des  Ge¬ 
samtverhaltens.  Man  muß  daher  neben  der  Ausdehnung  die  Art 
der  anatomischen  Lungenerkrankung  und  die  oft  davon  unab¬ 
hängige  Reaktion  des  Gesamtorganismus  auf  die  Krankheit  im 
Auge  behalten,  um  bei  der  Beurteilung  und  Behandlung  der 


Kranken  möglichst  sicher  zu  gehen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  34.) 

G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

864.  Die  Behandlung  tuberkulöser  pleuritischer 
Exsudate  mit  Gaseinblasung.  Von  Dr.  Felix  Deutsch, 
derzeit  Leiter  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  Es  wird  ein  vom  Verf.  modifizierter  Apparat  be¬ 
schrieben  und  abgebildet,  mittels  welchen  er  die  Pleuraexsudate 
abläßt  und  sodann  Gas  (Stickstoff)  einbläst.  Für  die  Größe  der 
Gasmenge,  die  zur  vollständigen  Austreibung  eines  Exsudats  not¬ 
wendig  ist,  läßt  sich  keine  Grenze  angeben.  Verf.  geht  so  vor,  daß 
er  durchschnittlich  500  bis  700  cm3  Luft  oder  Stickstoff  einführt, 
u.  zw.  schubweise,  indem  er  zwischendurch  absaugt.  Nicht  immer 
gelang  es,  durch  einmaligen  Eingriff  die  Neubildung  des  Exsudats 
zu  verhindern ;  in  solchen  Fällen  kam  er  mit  neuerlicher  Aus- 
blasung  aber  schließlich  doch  zum  Ziele.  Verf.  gibt  aus  einer  großen 
Zahl  von  Beobachtungen  die  Röntgenbilder  und  Krankengeschichten 
von  vier  Fällen  und  hebt  zum  Schlüsse  die  Vorteile  dieser  Behand¬ 
lung  gegenüber  den  früheren  Methoden  hervor.  Sie  liegen  1.  darin, 
daß  es  ohne  Schwierigkeit  gelingt,  den  größten  Teil  des  ange¬ 
sammelten  Exsudats  zu  entfernen,  daß  2.  nach  seinen  Beobachtungen 
alle  früheren  Zwischenfälle  einer  Reaktion  vermieden  werden,  daß 
man  3.  einer  zu  raschen  Entfaltung  der  komprimierten  Lunge  Vor¬ 
beugen  und  daß  man  4.  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter 
wenigstens  in  der  Ausdehnung  verhüten  kann,  als  die  trennende 
Gasschicht  zwischen  ihnen  liegt.  Dem  Bedenken  gegenüber,  ob  es 
berechtigt  sei,  eine  gesunde  Lunge  längere  Zeit  auszuschalten, 
wenn  vielleicht  sogar  die  Gegenseite  erkrankt  ist,  möchte  Verf.  be¬ 
tonen,  daß  ja  nur  eine  geringe  Gasmenge  in  solchen  Fällen  ein¬ 
geführt  bleibt,  während  der  Ueberschuß  an  Gas  während  der  Punktion 
abgesaugt  werden  kann,  so  daß  die  Entlastung  einer  vorher  voll¬ 
ständig  außer  Funktion  gesetzten  Lunge  immerhin  bedeutend  ist: 
außerdem  ist  aber  eine  kurzdauernde  Kompression  eines  relativ  ge¬ 
ringen  Lungenabschnittes  sicherlich  höher  einzuschätzen  als  die 
dauernde  Fixierung  durch  Verwachsung  der  Pleurablätter  in 
größerer  Ausdehnung  und  die  dadurch  bedingte  mangelnde  Venti¬ 
lation  der  Lunge.  Da  schließlich  die  Exsudation  in  der  Pleurahöhle 
nicht  als  der  eigentliche  Krankheitsprozeß  anzusehen  ist,  sondern 
nur  die  Folgeerscheinung  eines  in  den  Drüsen  oder  der  Pleura 
selbst  gelegenen  tuberkulösen  Prozesses  darstellt,  so  ist  dieser 
natürlich  vor  allem  behandlungsbedürftig,  was  nicht  außer  acht 
gelassen  werden  darf.  —  (M.  Kl.  1914,  Nr.  34.)  E.  F. 

+ 

Innere  Medizin. 

865.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Berlin- 
Reinickendorf.)  Ueber  Tuberkelbazillen  im,  strömen¬ 
den  Blut  und  die  Bedeutung  des  Tierversuches 
für  ihren  Nachweis.  Von  Prof.  Felix  Klempere  r.  Bei 
einem  sehr  großen  Teile  der  Tuberkulösen  findet  man  mikro¬ 
skopisch  —  meist  in  sehr  spärlicher  Zahl  —  säurefeste  Stäbchen 
im  Blute,  die  das  Blut  Gesunder  und  nicht  tuberkulös  Kranker 
nicht  enthält.  Aus  diesem  und  anderen  Gründen  darf  man  diese 
säurefesten  Stäbchen  für  Tuberkelbazillen  halten.  Ihr  Nachweis 
ist  aber  wohl  für  praktische  Zwecke  (diagnostische  und  thera¬ 
peutische)  bedeutungslos.  Aber  über  die  fraglos  vorhandene  patho¬ 
logische  Bedeutung  des  Kreisens  von  Tubefkelbazillen  im  Blute 
in  immunisatorischer  oder  sonstiger  Beziehung  läßt  sich  zur  Zeit 
noch  nichts  sagen.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  1,  2.)  K.  S. 

* 

866.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Greifswald.  —  Direktor :  Prof.  Morawitz.)  Blutzucker  bei 
Morbus  Addisoni.  Von  Dr.  J.  Broekmeyer.  Im  Jahre 
1910  hat  Porges  drei  Fälle  von  Morbus  Addisoni  publiziert, 
bei  welchen  er  einen  herabgesetzten  Blutzuckergehalt  gefunden 
hatte;  Hunden  wurden  die  Nebennieren  exstirpiert  und  sie  wiesen 
eine  Hypoglykämie  auf.  War  so  ein  Zusammenhang  zwischen 
Nebenniere  und  Hypoglykämie  konstatiert,  so  wurde  dieser  von 
anderen  Autoren  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  geleugnet,  be¬ 
ziehungsweise  nur  für  schwere  Fälle  zugestanden.  Verf.  ver¬ 
öffentlicht  bei  der  bestehenden  Divergenz  der  Ansichten  eine 
eigene  Beobachtung  und  hält  seine  Mitteilung  für  um  so  be- 
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recht igter,  weil  es  sich  um  eine  Frage  von  prinzipieller  Wichtig¬ 
keit  handelt,  da  Porges  die  Möglichkeit  hervorhebt,  daß  die 
Adynamie  der  Nebennierenkranken  mit  dem  Unvermögen,  den 
Zucker  zu  mobilisieren,  in  Zusammenhang  steht.  Die  Kranken¬ 
geschichte  ist  kurz  folgende:  Ein  38  Jahre  alter  Arbeiter,  bisher 
immer  gesund,  nur  viel  an  .Kopfschmerzen  leidend,  erkrankte  im 
Sommer  1913  mit  Magenschmerzen  und  Erbrechen.  Zunahme  der 
Schmerzen  in  den  letzten  Wochen,  große  Mattigkeit,  so  daß  der 
Patient  nicht  mehr  gehen  kann.  Er  ist  stark  abgemagert,  zeigt 
erheblichen  Muskelschwund,  stark  bräunliche  Verfärbung  der  Haut, 
Pigmentflecke  'an  der  Wangenschleimhaut,  Konjunktiven  frei.  Puls 
klein  und  frequent,  Herz  normal,  an  der  rechten  Lungeinspitze 
einige  Rasselgeräusche.  Blutdruck  herabgesetzt.  Plötzlicher  Exitus 
nach  sechs  Tagen.  Man  fand  bei  der  Sektion  in  der  rechten  Lungen¬ 
spitze  einen  alten,  verkreideten  Herd,  starke  Pleuraadhäsionen, 
ln  der  linken  Nebenniere  ausgedehnte  Abszedierung,  in  der  rechten 
Nebenniere  Verkäsung,  dann  Riesenzellen,  außerdem  daselbst  noch 
etwas  Rindensubstanz  erhalten,  sonst  das  Nebennierenparenchym 
ganz  zugrunde  gegangen.  Drei  Tage,  bzw.  einen  lag  vor  dem  Ab¬ 
leben  des  Kranken  wurden  Blutzuckerbestimmungen  gemacht. 
5  cm3  Blut  wurden  der  Armvene  entnommen,  hievon  wurde  1  cm3 
enteiweißt  und  nach  der  Methode  von  Kowarsky  (Modifikation 
der  Methode  Bertrands)  zur  Zuckerbestimmung  verwendet. 
Die  erste  Bestimmung  ergab  0-108%,  die  zweite  010%.  Einige 
Kontrollbestimmungen  ergaben  dieselben  Werte.  Der  Blutzucker¬ 
gehalt  war  also  in  diesem  Falle  normal,  da  Kowarsky  für 
seine  Methode  als  Normalwerte  Zahlen  von  0-05  bis  0-11%  an¬ 
gibt.  Blutzuckerbestimmungen  bei  einigen  gesunden  Personen, 
welche  Verf.  sodann  anstellte,  ergaben  Werte  zwischen  0  08  und 
0-11%,  einmal  wurde  als  Normalwert  0-064%  gefunden.  Mit 
Hinblick  auf  seinen  Fall  glaubt  Verf.  der  Meinung  von  Schiro- 
kauer  beistimmen  zu  können,  daß  die  Hypoglykämie  nicht  zu 
den  charakteristischen  Symptomen  des  Addison  zu  rechnen  sei, 
wenn  sie  auch  vielleicht  oft  dabei  vorkomme.  Eine  Erklärung 


für  die  Faktoren,  die  den  Blutzuckergehalt  bei  der  Addisonschen 
Krankheit  beeinflußen,  kann  man  bis  jetzt  nicht  geben;  vielleicht 
spielt  die  Lokalisation  des  Krankheitsprozesses  in  den  Nebennieren 
dabei  eine  Rolle.  In  dem  Falle  des  Verfassers  war  ein  Teil  der 
Rindensubstanz  erhalten  geblieben.  Jedenfalls  zeigt  der  Fall,  daß 
Adynamie  bei  Morbus  Addisoni  auch  bei  normalem  Blutzucker¬ 
gehalt  auftreten  kann  und  daß  die  Schwere  des  Krankheitsprozesses 
nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  das  Symptom  der 
Hypoglykämie  ist.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  31.)  E.  T. 


* 


867.  (Aus  der  k.  k.  H.  medizinischen  Universitätsklinik  in 

Wien.  —  Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortner.)  Klinische 
Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  ver¬ 
schiedenen  Zuckerproben  für  die  Beurteilung 
der  Lebe  rf  unkt  ion.  Von  Dr.  Fritz  Wagner,  Hospitanten 
der  Klinik.  Baue  r  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  daß  Paren¬ 
chymschädigungen  der  Leber,  speziell  Zirrhosen  und  auch  der 
Icterus  catarrhalis  konstant  mit  Galaktosurie  einhergehen,  während 
einfache  Gallenstauung  durch  einen  Stein  oder  ein  Neoplasm, a 
keine  gesteigerte  Galaktoseausscheidung  zu  zeigen  pflegt.  Diese 
Beobachtungen  wurden  größtenteils  bestätigt.  Außerdem  zeigte 
es  sich  aber  an  der  Klinik  Ortner s,  daß  die  Galaktosepiobe 
überhaupt  weit  verläßlicher  ist  als  die  von  H.  Strauß  hin¬ 
sichtlich  der  funktionellen  Leberdiagnostik  eingeführte  LäVnlose- 
probe.  Die  Empfindlichkeit  der  Galaktoseprobe  kann  übrigens 
noch  gesteigert  werden  durch  Kombination  mit  einer  Fleisch¬ 
extraktsuppe.  Gleichzeitige  oder  vorangehende  Einnahme  größerer 
Mengen  von  Alkohol,  besonders  in  Form  von  Kognak,  vermag  die 
G aläktosetoleranz  auch  in  manchen  Fällen  sehr  stark  herab¬ 
zusetzen.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  1,  2.)  K.  S. 

* 

868.  Zur  Klinik  und  Einteilung  der  Urämie. 
Von  Dr.  Emil  Ruß,  Oberarzt  der  medizinischen  .Klinik  am 
städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.  I.  Teil :  Die 
asthenische  und  die  epileptiforme  Urämie.  Schlafsucht  und  geistige 
Indifferenz,  zunehmende  körperliche  Hinfälligkeit,  eventuell  plötz¬ 
licher  Herztod  sind  die  regelmäßigen  klinischen  Symptome  der 
asthenischen  Urämie.  Dazu  kommen  als  Resultate  der  Stoil- 
wee'hselunter sue b un g e n  :  absolute  Verminderung  der  durch  den 


Urin  ausgeschiedenen  Substanzen  und  Versagen  der  Konzentra¬ 
tionsfähigkeit.  der  Nieren,  Hemmung  der  Verdünnungsfähigkeit  des 
Blutserums,  Vermehrung  des  Reststickstoffes  und  Erhöhung  des 
osmotischen  Druckes  im  Blut;  sehr  häufig  kommen  hiezu  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwindel,  Erbrechen  und  Hautjucken.  Die  wesent¬ 
lichen  Erscheinungen  sind  also  körperliche  und  geistige  Schwäche. 
Hingegen  sind  die  wesentlichen  Merkmale  der  reinen  Krampf¬ 
urämie  die  epileptiformen  Krämpfe,  'die  periodisch  mit  Ver¬ 
schlimmerungen  der  Nephritis  wiederkehren  und  nach  Bromkali- 
darreichung  sowie  bei  Besserung  der  Nephritis  verschwinden; 
als  negative  Symptome  sind  zu  nennen:  psychische  Intaktheit  in 
den  anfallsfreien  Perioden,  Fehlen  von  erkennbaren  Veränderungen 
der  äußeren  Nierensekretion  und  der  Blutzusammensetzung,  Ein- 
flußlosigkeit  der  Diätform.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  1,  2.) 

K.  S. 

* 

869.  Ueber  neuartige  gewerbliche  Erkran¬ 
kungen  in  Kalkstickst  off  bet  rieben.  Vorläu  fige  Mit¬ 
teilung.  Von  Dr.  F.  Koelsch,  Kgl.  bayerischer  Landesgewerbe¬ 
arzt.  Verf.  berichtet  über  eigenartige,  vom  toxikologischen  Stand-' 
punkte  aus  höchst  interessante  und  in  der  Literatur  bisher  noch 
nicht  beschriebene  Attacken,  die  bei  den  Kalkstickstoffarbeitern 
im  Gefolge  der  Alkoholaufnahme,  sonst  nicht,  auftreten.  Der 
Kalkstickstoff  enthält  annähernd  57%  Kalziumzyanamid,  21% 
Aetzkalk,  14%  Kohlenstoff,  dazu  einige  \  erunreinigungen  von 
Kiesel-  und  Phosphorsäure,  Eisen  u.  dgl.  Nach  Angabe  der  Ar¬ 
beiter  steigt  bei  Genuß  von  alkoholischen  Getränken  Hitze  in 
den  Kopf,  der  Kopf  wird  rot,  während  (die  Glieder  frösteln,  auf 
der  Brust,  im  Halse  schlägt  es,  der  Atem  reicht  nicht,  es  drückt 
die  Brust  zusammen.  Die  Untersuchungen  ergaben:  Meist  schon 
nach  geringfügiger  Alkoholzufuhr  treten  lebhafte  Kongestions¬ 
zustände  in  den  oberen  Körperregionen  ein.  In  den  meisten 
Fällen  Gesicht,  Hals,  meist  auch  die  Schultergegend  bläulich- 
rot.  injiziert,  Rumpf  und  Anne  mehr  hellrot,  scharlachartig.  Die 
Augenbindehaut  lebhaft  injiziert,  die  Tränensekretion  vermehrt, 
Mundschleimhaut  gerötet.  Temperatur  nicht  erhöht,  Hände  meist 
kalt.  Die  Atmung  etwas  beschleunigt,  Herztätigkeit  lebhaft  erregt. 
Puls  100  bis  130  per  Minute.  Blutdruck  meist  normal.  Blutbild 
unverändert.  Das  Sensorium  vollkommen  klar,  Reflexe  noimal. 
Die  Dauer  der  Anfälle  beträgt  meist  ein  bis  zwei  Stunden.  \\  enn 
im  Anfalle  Erbrechen  oder  Diarrhoe  eintritt,  erfolgt  fast  momentan 
eine  Besserung,  welche  sogleich  am  Nachlassen  der  Rötung  sicht¬ 
bar  wird.  Nach  dem  Anfalle  bestehen  leichte  Abgeschlagenheit, 
Müdigkeit,  Frösteln.  Voraussetzung  der  Erkrankung  ist  eine 
stundenlange  Beschäftigung  im  Betrieb  mit  Staubinhalation;  je 
staubiger  die  Arbeitsverrichtung,  desto  intensiver  der  Anfall,  wenn 
nachher  Alkohol  konsumiert  wird.  Die  Prophylaxe  ergibt  sich 
aus  den  ätiologischen  Momenten  von  selbst:  Vermeidung  von 
Staubbildung  und  der  Alkoholaufnahme.  Ersterer  erfolgt  im 
wesentlichen  durch  technische  Verbesserungen  und  Zusatz  von 
Oel  zum  Fabrikat.  Die  persönliche  Prophylaxe  besteht  in  Be¬ 
lehrung  der  Arbeiter,  Anleitung  zu  vorsichtigem  Arbeiten,  Tragen 
von  Respiratoren  bei  staubenden  Verrichtungen,  Vermeidung  dm 
Alkohols  und  Ersatz  durch  Kaffee,  Tee,  Limonaden.  Eine  Thera¬ 
pie  findet  seit  genauerer  Kenntnis  von  der  Entstehung  des  An¬ 
falles  nicht  mehr  statt.  Sie  hätte  sich  eventuell  auf  Eisapplikation 
und  Verordnung  eines  Brech-  oder  Abführmittels  zu  beschränke  n. 
Als  Ursache  dieser  eigenartigen  Affektion  sieht  Verf.  das  un 
Kalkstickstoff  vorhandene  Zyanamid  an.  Die  genaueren  Unter¬ 
suchungen  werden  demnächst  in  einer  Monographie  über  die 
Hygiene  der  Kalkstickstoff  Industrie  mitgeteilt  werden.  —  M.  m. 

W.  1914  Nr.  35.)  G' 

* 

870.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eich  hör  st.)  Ueber  isolierte 
linkseitige  Vorhoftachysystolie  (linkseitiges 
Vorhofflattern.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  O.  Roth,  Sekunda  r- 
arzt  der  Klinik.  Im  allgemeinen  wird  angenommen,  daß  bei  den 
verschiedenen  Unregelmäßigkeiten  und  anderen  pathologischen 
Veränderungen  der  Muskeltätigkeit  des  Herzens  die  beiden  einander 
entsprechenden  Herzteile  stets  sich  gleichsinnig  verhalten  lm 
Falle  Roths  aber  verhielten  sich  beide  Vorhöfe,  sowohl  graphist  h 
als  röntgenoskopiseh  beobachtet,  total  verschieden.  Die  frequenten 
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Kontraktionen,  das  Vorhofflattern  betrafen  isoliert  das  linke  Atrium 
und  waren  unabhängig  vom  Kontraktionsablauf  in  den  übrigen 
Herzteilen  sowie  auch  von  der  Reizbildung  am  Sinusknoten.  Das 
Vorhofflattern  ist  nichts  anderes  als  der  Uebergang  der  normalen 
Vorhofbewegung  zum  Vorhofflimmern.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914 

H-  3,  4.)  K.  S. 

♦ 

871 .  Die  Sekundärinfektion  bei  Lungen- 
s  c  h  w  indsucht  und  ihre  Behandlung  mit  Vakzinen. 
\  on  S.  H.  Habers  hon.  Sowohl  die  latente  als  auch  die  aktive 
Tuberkulose  schaffen  eine  Disposition  zur  Infektion  mit  anderen 
Keimen,  besonders  der  katarrhalische  Typus.  Durch  die  Sekundär¬ 
infektion,  welche  Katarrhe  verschiedener  Art  hervorruft,  wird 
nicht  nur  das  Bild  der  Lungenschwindsucht  verschleiert,  sondern 
cs  wird  auch  der  Charakter  der  katarrhalischen  Affektionen  durch 
die  bestehende  Tuberkulose  modifiziert.  Es  gibt  Fälle,  wo  Tuber¬ 
kulöse  unter  den  Erscheinungen  der  Lobärpneumonie,  aber  ohne 
schwere  Allgemeinsymptome  —  Schüttelfrost,  Erbrechen  usw.  — 
erkranken;  es  kommt  zu  keiner  Krise,  sondern  es  stellt  sich  länger 
dauerndes  Fieber  von  hektischem  Typus  ein;  in  diesen  Fällen 
liegt  gewöhnlich  eine  Sekundärinfektion  mit  Fränkelschen  Pneumo¬ 
kokken  vor.  Häufig  führt  die  Sekundärinfektion  das  Aufflackern 
latenter  Tuberkulose  herbei.  Im  SpUtum  bei  akuter  und  chronischer 
Lungenschwindsucht  findet  man  nicht  selten  mehrere  Arten  patho- 
genei  Keime  und  es  muß  die  Entscheidung  getroffen  werden,  ob 
die  bestehenden  Symptome  nur  durch  den  Tuberkelbazillus  oder 
auch  durch  die  anderen  Keime  hervorgerufen  werden.  Zu  dieser 
Entscheidung  reichen  die  physikalischen  Symptome  sowie  die 
Beschaffenheit  und  der  bakteriologische  Befund  des  Sputums  nicht 
aus,  sondern  es  muß  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  vor¬ 
genommen  werden.  In  jenen  Fällen,  wo  eine  wirkliche  Sekundär¬ 
infektion  angenommen  werden  kann,  ist  vor  Einleitung  der  Vak¬ 
zinetherapie  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Zähne  erforder¬ 
lich,  weil  namentlich  bei  Spitalspatienten  Alveolarpyorrhoe  eine 
häufige  Ursache  der  septischen  Toxämie  ist  und  die  Behänd, 
lung,  bzw.  Extraktion  schlechter  Zähne  sehr  günstig  wirkt.  Aus 
den  mitgeteilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  daß  die  Erfolge 
der  Vakzinetherapie  bei  der  Sekundärinfektion  Tuberkulöser 
wechselnd  sind.  Die  besten  Erfolge  worden  erzielt,  wenn  die  pri¬ 
märe  tuberkulöse  Infektion  nicht  aktiv  wird  und  als  sekundäre  Sym¬ 
ptome  die  Erscheinungen  des  Bronchialkatarrhs,  bzw.  Asthmas 
vorherrschen.  Am  günstigsten  wurden  jene  Fälle  durch  die  Vak¬ 
zinetherapie  beeinflußt,  wo  die  sekundäre  Infektion  durch  den 
.Micrococcus  catarrhalis,  den  Fränkelschen  Diplococcus  pneumoniae 
und  den  Friedländerschen  Bazillus  bewirkt  war,  während  bei 
Sekundärinfektion  durch  Streptokokken  die  Behandlungsresultate 
unbefriedigend  waren.  —  (The  Bristol  med.- c'hir.  Journal  Juni 

* 

872.  (Aus  der  I.  medizinischen  Abteilung  —  Professor 

Ur.  Kuttner  —  und  der  Chemischen  Abteilung  —  Professor 
!*r.  W  .  Löb  —  des  Rudolf  Virchow  -  Krankenhauses  zu  Berlin.) 
In  welcher  Weise  wirken  Diätkuren  auf  das  V  e  r- 
haltendes  Blutzuckers  bei  Diabetikern?  Von  Doktor 
L.  V  olf  und  Dr.  S.  Guttmann.  Kohlehydratfreie  Ernährung 
bewirkt  ein  Herabsinken  des  Blutzuckerspiegels  u.  zw.  entspricht 
d<u  piozentische  Abfall  des  Blutzuckergehaltes  im  allgemeinen  der 
Schwere  der  Erkrankung.  Das  auf  diese  Weise  erzielte  Blüt- 
zuckerniveau  wird  auch  rigorosen  Eingriffen  gegenüber  mit  ziem- 
lichd  Beständigkeit  festgehalten  (Gemüse  -  Fettage  rufen  keine 
weiten*  Veränderung  des  Blutzuc'kergehaltes  hervor,  auch  wenn 
die  Glykosurie  dadurch  zum  Verschwinden  gebracht  wird;  Hafer¬ 
mehltage  rufen  sogar,  wenn  sie  den  Blutzuckergehalt  überhaupt 
ändern,  Steigerungen  hervor.).  Dies  gilt  vom  unkomplizierten  Dia- 
1h  t<  s.  1  alle,  die  mit  chronischer  Nephritis  kompliziert  sind,  zeigen 
je  nach  der  Nierenerkrankung  ein  verschiedenes  Verhalten.  -- 
(Zschr.  f.  klin.  M.  79.  H.  5—6.)  K.  s. 

* 

Chirurgie. 

873.  Wund  verb  and  bei  Schußfrakturen.  Von 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Sch  ö  n  wert  h.  Die  nachfolgenden  Bemer¬ 
kungen  des  Verf.  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  erste  Behand¬ 
lung  der  Wunden  am  Truppenverbandplatz.  Suprema  lex  ist: 


W  linden  sind  mit  Fingern  nicht  zu  berühren  und  nicht  zu  sondieren. 
Einfache,  nicht  komplizierte  W  eichteilschüsse  zeigen  im  allge¬ 
meinen  kleine  Einschuß-  und  Ausschußöffnungen  u.  zw.  sowohl 
bei  Verletzung  durch  Mantelgeschosse  wie  durch  Schrapnell;  aus¬ 
gedehnte  Zerstörungen  werden  durch  Granaten  gesetzt.  Die  Wund¬ 
versorgung  besteht  im  Anlegen  eines  einfachen  Deckverbandes, 
Verbandgaze  und  Watte,  die  mittels  Pflasterstreifen  oder  Binde 
zu  fixieren  sind.  Oettingen  empfiehlt  den  Mastisolverband. 
Ohne  Berücksichtigung  der  Verschmutzung  der  Wundumgebung 
wird  mit  einem  Wattepinsel  die  ganze  Umgebung  bis  an  den 
Wundrand  oder  bei  kleiner  Schußwunde  über  diesen  weg  mit 
Mastisol  gepinselt.  Nach  genügender  Verdunstung,  eine  halbe  bis 
eine  Minute,  wird  ein  Wattebausch  erfaßt  und  mit  der  den  grei¬ 
fenden  Fingern  gegenüberliegenden  Seite  auf  die  Schußöffnung 
gedeckt.  Darauf  kommt  noch  eine  dünne  Lage  Watte  oder  Wicke¬ 
lung  mit  einer  Binde.  Bei  Behandlung  von  Schußfrakturen  ist  die 
Fixierung  der  verletzten  Extremität  von  größter  Bedeutung.  Man 
verwendet  dazu  Schienen,  im  Bereiche  von  Kopf  und  Hals  zweck¬ 
mäßig  Pappstreifen,  Schusterspäne  zur  Verstärkung  der  Verbände. 
Bei  Verletzungen  im  Bereiche  der  Wirbelsäule,  des  Beckens, 
kommt  eine  passende  Lagerung  des  Körpers  in  Betracht,  wrelche 
hier  die  Stelle  des  fixierenden  Verbandes  zu  vertreten  hat.  Bei 
schweren  Blutungen  im  Bereiche  der  Extremitäten  ist  die  Es- 
marchsche  Gummibinde  anzulegen.  Die  Binde  ist  niemals  mit 
Kleidungsstücken  zu  bedecken,  weil  sie  sonst  vergessen  werden 
kann  und  darf  wegen  Gefahr  der  Gangrän  nicht  länger  als  zwei 
Stunden  liegen.  Die  Abschnürungstechnik  ist  folgende:  Die  Ex¬ 
tremität  wird  von  einem  Gehilfen  in  die  Höhe  gehalten  und 
darauf  die  Binde  vier-  bis  fünfmal  unter  anhaltendem  Zug  um 
das  Glied  zentral  von  der  blutenden  Stelle  angelegt;  der  mit  der 
Binde  ausgeübte  Zug  darf  beim  Uebergang  von  einer  Tour  in 
die  andere  nicht  nachlassen.  Die  Binde  ist  auf  der  bloßen  Haut 
anzulegen.  Die  Fixierung  erfolgt  durch  Einstecken  des  Binden¬ 
knopfes  von  oben  her  zwischen  Haut  und  Bindentouren.  Bed 
Blutungen  im  Bereich  von  Kopf,  Hals,  dicht  unter  dem  Leisten¬ 
band  Kompression  und  Unterbindung.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  34. 
Feldärztliche  Beilage  Nr.  3.)  G. 

* 

874.  Handkrebs  als  Folge  einer  Kriegswunde? 
Von  Prof.  Dr.  Coenen,  Oberarzt  der  Kgl.  chirurg.  Klinik  in 
Breslau  (Direktor:  Prof.  Küttner).  Ein  jetzt  74jähriger  Mann 
hatte  1866  bei  Königgrätz  eine  schwere  Verletzung  am  rechten 
Handteller  erlitten.  Die  Wunde  heilte  und  der  Mann  konnte  1870/71 
noch  Gefangenendienst  verrichten  und  auch  später  seine  Hand  gut  ge¬ 
brauchen.  Anfangs  1913  bildete  sich  auf  dem  Rücken  der  rechten 
Hand  im  Bereich  der  alten  Kriegsnarbe  eine  warzenartige  Wucherung, 
die  sich  der  Patient  zweimal  hintereinander  mit  einem  Roßhaar 
abband.  An  dieser  Stelle  erschien  sodann  ein  Geschwür,  das  sich 
rasch  vergrößerte,  den  ganzen  rechten  Handrücken  zerstörte  und 
in  ein  Krebsgeschwür  verwandelte,  das  die  Haut  und  Streckfasern 
bis  an  die  Knochen  zerfressen  hat.  Der  Rand  springt  als  ein  dicker 
Wall  vor  und  zeigt  mehrfache  dickwulstige  Geschwulstknoten.  Der 
Vorderarm  ist  rot  und  ödematös,  in  der  Achselhöhle  sitzt  ein 
hühnereigroßes  Drüsenpaket  unter  deutlich  geröteter  und  mit  Ge- 
schwulstknolen  besetzter  Haut.  In  der  alten  Feldzugsnarbe  aus  dem 
Jahre  1866  hatte  sich  also  nach  47  Jahren  ein  schnell  wachsender 
Hautkrebs  gebildet,  der  die  Amputation  des  Armes  und  Ausräumung 
der  Achselhöhle  erforderte  und  keine  günstige  Prognose  zuließ. 
Verf.  erörtert,  daß  die  Hautkrebse  an  der  Hand  ihren  bevorzugten. 
Sitz  am  Handrücken  haben;  er  sah  in  derselben  Klinik  schon  einen 
Handrückenkrebs,  der  sich  bei  einem  68jährigen  Mann  auf  der 
Basis  eines  warzenartigen  Gebildes  entwickelte.  Da  sich  auch  in 
anderen  Fällen  dieser  Krebs  auf  dem  Boden  einer  Warze  entwickelte, 
habe  er  die  Ueberschrift  mit  einem  Fragezeichen  versehen.  Berg¬ 
mann  sah  einen  Fall  von  Handkrebs,  der  auf  eine  in  der  Jugend 
erlittene  Sensenverletzung  zurückgeführt  wurde,  Küttner  sah  drei 
derartige  Krebse  am  Handrücken  bei  hochbetagten  Leuten,  von 
denen  einer  auf  eine  \\  unde  der  Kartoffelhacke  bezogen  wurde. 

In  diesem  Falle  wäre  es  möglich,  daß  die  Kriegsnarbe  im  Verein 
mit  der  Warze  der  Ausgangspunkt  des  Platlenepithelkrebses  am 
Handrücken  wurden.  Gegenüber  den  Handrückenkrebsen  sind  die 
Hohlhandkrebse  viel  seltener,  was  Verf.  ausführt.  Der  Röntgenkrebs 
wuchert  auch  meist  auf  der  Streckseite  der  Hand,  tritt  aber  oft 
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als  vielfaches  Krebsgeschwür  auf  und  ergreift  gerade  die  Finger,  so 
daß  er  verstümmelt.  Der  Fall  hat  endlich  ein  akutes  Interesse  da¬ 
durch,  daß  Handschüsse  in  den  letzten  Kriegen  häufig  beobachtet 
wurden.  Da  die  hiebei  zurückbleibenden  Narbenzerstörungen  erheb¬ 
lich  und  tiefgreifend  sind  und  meist  der  viel  größere,  arg  zerrissene 
Ausschuß  auf  dem  Handrücken  liegt,  so  ist  für  diese  Handschüsse 
die  Gefahr  einer  späteren  Krebsentwicklung  nicht  abzu weisen.  Damit 
tritt  aber  der  Krebs  ein  in  die  Reihe  der  Spätfolgen  der  Kriegs¬ 
verletzungen,  mit  denen  praktisch  zu  rechnen  sein  wird.  — 
(B.  kl.  W.  1914,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

876.  Ueber  die  Ausfallserscheinungen  nach 
A  f  f  c  k  t  i  o  n  e  n  des  Zentralnervensystems  und  ihre 
Rückbildung.  Von  Prof.  Roth  m  a  n  n  -  Berlin.  Zur  Erklärung 
der  Tatsache,  daß  die  nach  Zerstörung  eines  bestimmten  Teiles 
des  Gehirns  oder  Rückenmarks  auftretenden  Ausfallserscheinungen 
der  Mehrzahl  nach  nach  kürzerer  oder  längerer  Frist  wieder 
weitgehend  ausgeglichen  werden,  wurden  zahlreiche  Theorien  auf- 
gestellt.  Wie  Verf.  ausführt  und  durch  zahlreiche  Beispiele  belegt, 
folgen  die  Rückbildungen  der  Ausfallserscheinungen  nach  Herden 
im  Zentralnervensystem,  resp1.  die  Wiederherstellung  der  Funktion 
dem  phylogenetischen  Grundgesetze.  Dieses  läßt  sich  folgender¬ 
maßen  formulieren:  Je  älter  im  phylogenetischen  Sinne  eine  Funk¬ 
tion  ist  und  je  früher  sie  sich  daher  auch  ontogenetisch  ent¬ 
wickelt,  um  so  mehr  ist  sie  von  tieferen,  phylogenetisch  alten 
Zentren  abhängig,  die  sich  weitgehende  Selbständigkeit  gegenüber 
den  höheren  Zentren,  vor  allem  der  Großhirnrinde,  bewahrt  haben. 
Dagegen  sind  die  phylogenetisch  jungen  Funktionen  ausschließ¬ 
lich  vqn  der  Großhirnrinde  abhängig,  nach  deren  Ausfall  sie 
teils  erst  nach  längerer  Zeit,  teils  überhaupt  nicht  zur  Restitution 
kommen.  Auch  innerhalb  der  Großhirnrinde  selbst  hat  dieses 
phylogenetische  Grundgesetz  Geltung  und  führt  zur  Abspaltung 
bestimmter,  erst  beim  Menschen  auftretender  Funktionskreise 
(Aphasie,  Apraxie).  Das  Schema  der  Rückbildung  der  Ausfalls¬ 
erscheinungen  nach  Hirnherden  ist  nach  Verf.  folgendes:  1.  Rück¬ 
bildung  durch  abgeänderte  Funktion  der  erhalten  gebliebenen  Ab¬ 
schnitte  des  gleichen  Hirnzentrums.  Beispiel:  Fingerschluß  nach 
Zerstörung  der  Finger-  und  Handregion  des  kortikalen  Armzen¬ 
trums  durch  Einwirkung  der  Schulter-  und  Ellbogenregion.  2.  Rück¬ 
bildung  bei  normalerweise  bilateral  angelegten  Funktionen  durch 
Erstarken  der  anderen  Hemisphäre.  Beispiel  :  Restitution  der  ver¬ 
schiedenen  Aphasieformen  nach  linkseitigen  Herden  durch  Aus¬ 
bildung  der  rechtseitigen  Zentren.  3.  Rückbildung  durch  Kompen¬ 
sationswirkungen  von  Hirnteilen,  die  normalerweise  in  Synergie 
mit  den  ausgeschalteten  Zentren  funktionieren.  Beispiel :  Eintreten 
der  Rumpf-  und  Extremitätenzentren  des  Großhirns  für  das  aus- 
geschaltete  [Kleinhirn.  4.  Rückbildung  durch  Wiederer¬ 
starken  der  phylogenetisch  alten  subkortikalen 
Zentren  nach  Ausschaltung  der  phylogenetisch 
jungen  Zentren  oder  Bahne  n.  Beispiele :  a)  Leistungen 
der  großhirnlosen  Tiere;  b)  Restitution  der  Hemiplegie.  5.  Rück¬ 
bildung  durch  Eintreten  der  Zentren  der  anderen  Hirnhälfte  mittels 
Kommissurenbahnung.  Beispiele:  a)  Porterscher  Versuch.  Ein¬ 
treten  des  einen  medullären  Atmungszentrums  für  das  andere 
durch  , Kommissurenbahnung  im  vierten  Zervikalsegment;  1))  Ein¬ 
treten  der  einen  Armregion  für  die  andere  auf  dem  Wege  der 
Mitbewegung  durch  'Kommissurenbahnung  im  Gebiete  der  phylo¬ 
genetisch  alten  Hirnzentren.  Die  hier  vorgebrachten  Anschau¬ 
ungen  sind,  wie  Verf.  nachweist,  in  diagnostischer,  besonders  aber 
in  therapeutischer  Hinsicht  wichtig.  Diese  Rückbildungen  sind 
nämlich  durch  Uebang  zu  fördern,  was  vorerst  Tierversuche 
lehrten.  Man  kann  auch  bei  der  menschlichen  Hemiplegie  fest- 
steilen,  daß  planmäßige,  frühzeitig  begonnene  Uebung  das  Wieder¬ 
auftreten  der  motorischen  Funktion  außerordentlich  beschleunigt, 
indem  die  subkortikalen  Zentren  so  zur  rascheren  Wiederaufnahme 
ihrer  Tätigkeit  angeregt  werden.  Bei  den  Fällen  von  motorischer 
Aphasie  ist  es  bekannt,  daß  eine  geeignete  Uebungstherapiei  bis¬ 
weilen  in  Fällen,  die  Jahre  hindurch  keine  wesentliche  Spontan¬ 
restitution  erkennen  lassen,  sehr  rasch  zu  weitgehender  Wieder¬ 
kehr  der  Spräche  führt.  Viel  wird  also  die  Uebung  ausrichten 
können,  wenn  das  Großhirn  für  tiefere  Hirnabschnitte,  so  zum 
Beispiel  für  das  Kleinhirn,  eintreten  muß,  oder  wenn  Graßhirn¬ 


zentren,  die  normalerweise  bei  der  Ausübung  einer  Funktion  be¬ 
teiligt  waren,  diese  nunmehr  allein  auszuüben  erlernen  müssen, 
wie  die  rechtseitigen  Sprachzentren  bei  der  Aphasie.  —  (1).  m. 
W.  1914  Nr.  29.)  E.  F. 

4t 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

87(5.  Zur  Behandlung  der  Amenorrhoe  mit 
Ilypophysenextrakten.  Von  Dr.  Erich  Kos  m  i  n  s  k  i,  Assi¬ 
stenten  dei  Privat- Frauenklinik  Dr.  Abels  in  Berlin.  Bei  den 
Beziehungen,  welche  auch  beim  Menschen  zwischen  Hypophysis 
und  Ovarium  bestehen,  haben  mehrere  Frauenärzte  (F  r  o  in  in  e, 
Hofstaetter,  Fries  u.  a.)  bei  gewissen  Formen  der  Amenor¬ 
rhoe  die  Hypophysenextrakte  angewandt  und  dabei  auch  ein¬ 
zelne  gute  Erfolge  erzielt.  Verf.  hat  mit  Pituitrin,  Pituglandol  und 
Hypophysin  in  24  Fällen  von  Amenorrhoe  Heilversuche  ange¬ 
stellt  und  hat  20  Frauen  geheilt,  wenn  man  die  nach  längerer 
Pause  erfolgte  Blutung  als  Heilung  ansprechen  darf.  Vollkommene 
Dauerheilung,  die  durch  eine  zum  Teil  mehr  als  einjährige  Dauer 
erwiesen  ist,  erzielte  er  in  sechs  Fällen.  Ein  Teil  der  Frauen 
konnte  nicht  kontrolliert  werden.  Einmal  wurde  wegen  starker 
Beschwerden  (Uebelkeit,  Schwindel,  Ohrensausen)  die  Behandlung 
sist.iert,  bei  drei  Patientinnen  hatte  er  einen  direkten  Mißerfolg. 
Vielleicht  war  bei  diesen  Atrophie  der  Ovarien  Folge  über¬ 
standener  Typhen,  resp.  einer  schweren  Bauchfelltuberkulose.  Es 
wurden  behandelt:  sieben  Fälle  von  angeborenem  Infantilismus 
(Hypoplasie,  Spätentwicklung),  drei  Fälle  von  Subinvolutio  uteri 
(Dysplasie  e  lactatione),  drei  Fälle  von  Adipositas,  drei  Fälle 
mit  präklimakterischer  Amenorrhoe,  fünf  Fälle  von  nervösen  Be¬ 
schwerden  (Neurasthenie,  Hystero  -  Epilepsie)  und  fünf  Oligo- 
menorrhoische  (Erkältung,  Adnexerkrankungen  usw.).  Bei  allen 
diesen  differenten  Aetiologien  trat  nach  wenigen  Injektionen  prompt 
Blutung  auf.  Im  allgemeinen  wurde  alle  zwei  Tage  einmal  in¬ 
jiziert,  es  empfiehlt  sich,  wenn  eine  Injektionsreihe  Blutungen 
hervorgerufen  hat,  bis  zum  nächsten  Menstruationstermin  zu 
warten  und  kurz  vor  diesem  zwei  bis  drei  Spritzen  zu  verab¬ 
reichen.  Bei  den  präklimakterischen  Fällen  wurde  gleichzeitig 
Ovaradentriferrin  gereicht.  Mehr  als  20  Spritzen  hat  er  nie  ver¬ 
abfolgt,  nach  zehn  Spritzen  ließ  er  jedesmal  eine  Pause  Von  einer 
Woche  eintreten.  Verf.  gibt  sodann  20  ganz  kurze  Kranken¬ 
geschichten  und  empfiehlt  diese  Behandlung  der  Amenorrhoe  in 
allen  ätiologisch  nicht  klaren  Fällen  als  eine  sehr  erfolgreiche 
und  bei  Mißerfolgen  als  absolut  unschädliche.  Man  kann  als 
ziemlich  sicher  annehmen,  daß  eine  große  Zahl  von  Amenorrhoen 
auf  Hypofunktion  des  Hirnanhanges  zurückzuführen  ist  und  daß 
die  Fälle,  die  nicht  auf  Hypophysenmedikation  reagieren,  ätio¬ 
logisch  anders  bewertet  werden  müssen.  —  (D.  m.  W.  1914 
Nr.  33.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

877.  (Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität  in 
Königsberg.)  Das  Aussterben  der  »Krankheiten  der 
Unkultur«.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Kisskalt.  Die  Impfgegner 
führen  auch  als  Argument  an,  daß  der  Rückgang  der  Pocken  in 
Deutschland  im  19.  Jahrhundert  mit  dem  Aufhören  anderer  Seuchen 
in  diesem  und  dem  vorhergehenden  Jahrhundert  parallel  erfolgte, 
nämlich  des  Flecktyphus,  der  Rekurrens  und  Pest ;  es  seien  dies 
einfach  »Krankheiten  der  Unkultur«,  die  der  fortschreitenden  Kultur 
auch  ohne  spezifische  Maßnahmen  wichen.  Es  ist  nun  richtig,  daß 
gerade  die  drei  erwähnten  Seuchen  der  fortschreitenden  Kultur  am 
auffallendsten  gewichen  sind,  doch  besteht  in  epidemiologischer  Hin¬ 
sicht  zwischen  ihnen  und  den  Blattern  ein  Unterschied.  Flecktyphus 
und  Rekurrens  werden,  wie  jetzt  festgestellt  ist,  durch  Läuse  über¬ 
tragen.  In  Tunis  bekämpft  man  den  Flecktyphus  nur  durch  das 
Entlausen  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  (mit  Seife  und 
Kampferöl,  der  Kleider  im  Dampfdesinfektionsapparat)  und  erzielt 
damit  vorzügliche  Resultate.  (Verf.  empfiehlt  nebenbei  zur  Des¬ 
infektion  von  Pelzwerk  verdünntes  Kresolwasser  und  andere 
Lösungen,  in  welchen  die  Läuse  untersinken  ;  statt  der  Desinfektion 
mit  Formaldehydgas  hält  er  die  mit  Schwefeldioxyd  oder  Schwefel¬ 
kohlenstoff  für  mehr  angebracht ;  ein  ausgezeichnetes  und  billiges 
Mittel  gegen  jedes  Ungeziefer  sei  schließlich  Xylol.)  Die  Pocken  da¬ 
gegen  werden  sicher  nicht  durch  derartiges  Ungeziefer  verbreitet, 
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wir  zählen  sie  mit  Recht  zu  den  akuten  Exanthemen  und  nehmen 
eine  direkte  Uebertragnng  durch  Haut  und  Schleimhaut  an.  Für 
ihre  Beurteilung  ist  wichtig,  daß  sich  ein  Rückgang  der  Sterbefälle 
an  Scharlach  erst  in  der  letzten  Zeit,  an  Masern  überhaupt  nicht 
feststellen  läßt.  Bei  der  Pest  beobachten  wir  bekanntlich  erst  eine 
Raitenseuche,  die  durch  Flöhe  auf  den  Menschen  übertragen  wird. 
Es  spielt  also  auch  hier  ein  großes  und  kleines  Ungeziefer  eine 
Rolle.  Die  Pest  hörte,  wenigstens  im  kultivierten  Europa,  teilweise 
wohl  durch  die  zunehmende  Reinlichkeit  auf,  hauptsächlich  aber 
durch  die  Verdrängung  der  schwarzen  Hausratte,  die  in  engerer 
Gemeinschaft  mit  den  Menschen  lebte,  als  die  scheuere  Wander¬ 
ratte.  Ob  die  Hausratte  durch  die  Wanderratte  allein  oder  durch 
Beihilfe  anderer  Faktoren  (Katze)  ausgerottet  wurde,  sei  dahingestellt. 
Die  Frage,  warum  die  Pest  unter  den  Ratten  ausstarb,  kann  sich 
mit  Hilfe  der  Tatsache  erklären,  daß  die  Virulenz  einiger  zunächst 
hochpalhogener  Mikroorganismen  bei  dauernder  Uebertragung  von 
Ratte  zu  Ratte  erlischt.  Für  den  Pestbazillus  ist  dies  zwar  noch 
nicht  nachgewiesen  worden,  doch  könnten  dabei  doch  die  Zeit  und 
die  natürlichen  Verhältnisse  viel  ausmachen.  Der  Verfasser  weist 
noch  auf  den  Bacillus  pseudotuberculosis  rodentium  hin,  der  ana¬ 
tomische  Veränderungen  macht,  die  von  denen  der  chronischen 
Pest  (einer  Krankheit,  die  sich  unter  den  Ratten  lange  hält,  ohne 
als  Seuche  aufzutreten)  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Der  Erreger 
steht  dem  Pestbazillus  sehr  nahe,  ist  sogar  serologisch  nicht  von 
ihm  zu  unterscheiden  und  der  Pestbazillus  läßt  sich  nach  Row¬ 
land  so  nmzüchten,  daß  seine  Pathogenität  für  Ratten  und  Meer¬ 
schweinchen  die  gleiche  ist  wie  die  des  typischen  Pseudotuberkulose¬ 
bazillus.  Wenn  es  also  auch  möglich  ist,  daß  die  Pestbazillen  im 
18.  und  19.  Jahrhundert  in  Europa  ausgestorben  sind,  so  ist  es 
ebenso  wahrscheinlich,  daß  sie  nur  einer  Degeneration  anheimfielen. 
—  (D.  m.  W.  1914,  Nr.  32.)  E.  F 

* 

Gerichtliche  Medizin. 

878.  U  e  b  e  r  allgemeine  notwendige  Kenntnisse 
und  z  u  wenig  bekannte  Ursachen  der  Kohle  n- 
oxydvergiftüng.  Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Zangyer,  Direktor 
des  gerichtlich-medizinischen  Instituts.  Die  Verbreitung  des  Kohlen¬ 
oxyds  geht  parallel  mit  der  technischen  'Kulturentwicklung,  soweit 
sie  sich  heute  in  ihrer  Haupteigenart  auf  die  Wärmeproduktion 
und  Wärmekraftmaschinen  aufbaut.  Jede  Wärmeproduktion,  die 
auf  Verbrennung  von  kohlenstoffhaltigem  Material  beruht,  bringt 
die  Möglichkeit  von  Kohlenoxydproduktion  mit  sich.  Je  mehr  die 
Wärme  ausgenützt  wird,  desto  mehr  steigt  die  Gefahr.  Durch  die 
große  Ausnützung  der  Wärme,  die  Regulierung  des  Luftzutrittes 
in  den  modernen  Heizungsanlagen,  werden  nicht  nur  die  Ver¬ 
brennungsgase  stark  abgekühlt,  sondern  es  entsteht  auch  viel  mehr 
Kohlenoxyd  als  bei  Verbrennung  mit  gleichmäßig  vollem  Luft¬ 
zutritt  der  alten  Oefen.  Die  Verbrennüngsgase  sind  also  in  der 
Neuzeit  noch  gefährlicher  geworden.  Eine  ganze  Summe  von 
verborgenen,  unheimlichen  und  gefährlichen  Eigenschaften  besitzt 
das  Kohlenoxyd.  Fürs  erste  ist  das  Kohlenoxyd  schon  in  geringen 
Mengen  giftig  (l :  1000  Luft  tötet  bereits,  1 : 10.000  macht  schon 
Vergiftungserscheinungen).  Das  Kohlenoxyd  dringt  durch  feine 
Poren  hindurch  in  seiner  ganzen  Menge,  während  die  begleitenden 
Riechstoffe  abfiltriert  werden!  Das  giftige  Kohlenoxyd  selbst  ist 
vollständig  geruchlos  und  reizt  keinen  Sinn,  so  daß  es  zu  schweren 
Vergiftungen  selbst  von  wachen  Menschen,  sogar  wachen  Aerzten 
gekommen  ist.  Dazu  sind  die  ersten  Vergiftungserscheinungen 
recht  wenig  charakteristisch.  Druckgefühl  im  Kopf,  Ohrensausen, 
eventuell  Herzklopfen  und  Brechreiz  werden  häufig  falsch  ge¬ 
deutet,  so  daß  insbesonders  geistig  Arbeitende  oft  schwer  ver¬ 
giftet  werden,  weil  ihre  Sinne  ihre  Aufmerksamkeit  gar  nicht  auf 
eine  äußere  Gefahr  lenken.  Die  häufigste  Gefahr  der  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  entsteht  durch  Austritt  von  Kohlendunst  und  Leucht¬ 
gas.  Die  große  Zahl  der  zufälligen  Unglücksfälle  infolge  Kohlen¬ 
oxydvergiftung  entsteht  durch  Ausstreuen  von  Kohlendünst  infolge 
von  Defekten,  Undichtigkeiten,  Löchern  in  Kaminen  und  analogen 
bau  technischen  Fehlern  usw.  Die  Wirkung  dieser  Kamindefekte 
ist  aber  je  nach  Umständen  verschieden.  Es  braucht  zum  Beispiel 
die  Gefahr  nur  zeitweise  groß  zu  sein,  wenn  plötzlich  warmes 
Wetter  (Föhn)  eint  ritt  und  nur  geringes  Feuer  im  Ofen  besteht. 
Es  wirken  da  bei  einer  Kohlenoxydvergiftung  eine  Anzahl  einfacher, 


aber  variabler  physikalischer  Faktoren  zusammen,  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  erst  bei  genauer  Untersuchung  der  Situation  und 
unter  Beachtung  der  Eigenschaften  des  Kohlenoxydgases  die  Ver¬ 
giftung  erklärlich  machen.  Die  Kenntnisse  über  die  Umstände, 
unter  welchen  es  zur  Vergiftung  mit  Kohlenoxyd  in  Wohnungen 
und  Arbeitsräumen  kommt,  sind  selbst  in  technischen  Kreisen  er¬ 
schreckend  wenig  verbreitet.  Die  Bildung  vieler  Techniker  ist 
in  hygienischer  Beziehung  gefährlich  gering.  Und  doch  ist  es 
die  wichtigste  Aufgabe,  den  systematischen,  automatischen  Schutz 
des  Menschen  in  die  technische  Konstruktion  zu  legen,  deren  Ziele 
sein  müssen:  Gut  ziehende  Kamine,  vollständig  dichte  mecha¬ 
nische  Trennung  der  Hohlräume  (wie  Kamine,  Heizungen),  welche 
kohlenoxydhaltige  Gase  führen  oder  führen  können,  von  Wohn- 
räumen.  Eine  weitere  Gruppe  von  verwandten  Kohlenoxydvergif¬ 
tungen  ist  bedingt  durch  das  Leuchtgas.  Der  Schutz  gegen  diese 
Gefahren  läßt  sich  dahin  resümieren,  daß  bei  Gasherden  und 
dergleichen  (speziell  nachts)  alle  Hähne  zu  schließen  sind,  ins¬ 
besonders  auch  der  Hahn  an  der  Rohrleitung.  Denn  die  Gefahr 
ist  hauptsächlich  groß,  wo  in  kurzer  Zeit  große  Mengen  Gas  aus¬ 
treten  können  (nebst  Gasherden,  Gasbadeöfen!)  Eine  fast  ganz 
unbekannte,  aber  äußerst  unheimliche  Gefahr  des  Leuchtgases 
besteht  darin,  daß  bei  Röhrenbruch  in  der  Erde  Leuchtgas  frei 
wird  und  im  Keller  raum  steigt  und  von  da  aus  in  Wohnräume 
angesaugt  wird.  Die  Gefahr  liegt  darin,  daß  das  Leuchtgas  seinen 
Geruch  verliert.  Jeder  nUr  einigermaßen  auf  Gas  verdächtige 
Geruch  in  Kellern  gebiete!  Vorsicht!  (Schon  auch  wegen  der 
Explosionsgefahr,  die  schon  bei  8%  Gasgehalt  der  Luft  entsteht.) 
Durch  Rauchproben  kann  man  wohl  ein  Loch  im  Kamin,  d.  i.  die 
Gefahr  beweisen,  aber  die  im  Moment  bestehende  Anwesenheit  von 
Kohlenoxyd  in  unmittelbar  gefährlichen  Mengen  erschließt  man 
am  besten  durch  das  Verhalten  von  Kanarienvögeln  in  der  ver¬ 
dächtigen  Luft  oder  auch  anderer  kleinerer  Tiere,  welche  sich 
als  empfindlicher  erweisen  als  der  Mensch.  Wenn  solche  nach 
Stunden  nicht  schwanken,  Umfallen  oder  sterben,  so  besteht  keine 
unmittelbare  schwere  Gefahr.  Aber  daraus  wäre  noch  nicht  zu 
schließen,  daß  nicht  an  diesen  oder  anderen  Stellen  zu  anderen 
Zeiten  eine  Gefahr  bestehen  kann.  Hinsichtlich  der  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  ist  man  eigentlich  sozusagen  schutzlos  der  Gewissen 
haftigkeit  der  Technik  ausgeliefert,  zumal  die  Feuerpolizei  eigent¬ 
lich  seit  jeher  nur  ein  Kontrollorgan  der  Feuerversicherung,  be¬ 
ziehungsweise  der  Feuersicherheit  ist.  Strengere  Aufsichts-  und 
Prüfungsvorschriften  für  HeizUngseinrichtungen  müssen  verlangt 
werden,  zumal  ein  einmal  bestehender  Fehler  oft  'erst  durch 
mehrere  Unglücksfälle  entdeckt  wird,  denn  der  Mensch  merkt 
nichts  von  einer  Kohlenoxydvergiftung  und  doch  wären  fast  alle 
Vergiftungsfälle  durch  Kohlenoxydgas  vermeidbar!  —  (Uni¬ 
versität  Zürich,  Einweihungsfeier  1914,  Festgabe  der  medizini¬ 
schen  Fakultät.)  K.  S. 

* 

Zahnheilkunde. 

879.  (Aus  dem  zahnärztlichen  Institut  der  Kgl.  'Universität 
Berlin.  Abteilung  für  konservierende  Zahnheilkunde.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Diec'k.)  Die  Dosierung  radioaktiver  Sub¬ 
stanzen  in  der  zahnärztlichen  Therapie  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  des  Thorium  X.  Von 
Zahnarzt  H.  J.  Mamlok,  Oberassistent  der  Abteilung.  Wenn 
auch  bisher  in  der  zahnärztlichen  Therapie  Bestrahlungen  mit 
radioaktiven  Substanzen  noch  keine  Heilerfolge  erzielt  haben, 
so  muß  man  doch  sagen,  daß  die  diesbezüglichen  Versuche  erst 
in  den  Anfangsstadien  sich  befinden  und  man  darf  zum  Beispiel 
noch  nicht  behaupten,  daß  der  Radiumtherapie  etwa  für  die 
Alveolarpyorrhoe  gar  kein  Wert  beizumessen  sei.  Jedenfalls  aber 
kann  nur  mit  starken  Präparaten  ein  Erfolg  erzielt  werden.  Jetzt 
schon  leisten  mehr  die  Spülungen  mit  radioaktiven  Substanzen. 
Klinische  Beobachtungen  haben  bereits  gezeigt,  daß  eine  günstige 
Beeinflussung  hochgradiger  Entzündungen  und  schwerer  Eite¬ 
rungen  mit  Thorium  X  rasch  und  intensiv  erfolgt  u.  zw.  durch 
drei-  bis  viermalige  Spülungen  mit  je  Ca.  150  cm3  TI20,  in  dem  100 
bis  500  e.  s.  E.  (100.000  bis  500.000  ME)  Thorium  X  enthalten, 
waren.  Unterstützt  wurden  die  Spülungen  durch  ein-  oder  zwei¬ 
maliges  Ausspritzen  der  Zahnfleischtaschen  mit  500  e.  s.  E. 
Thorium  X  in  1cm3  physiologischer  Kochsalzlösung.  Diese  1cm3- 
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Thorium  X- Lösung  wird  mit  da.  20  cm8  Wasser  verdünnt  und 
damit  werden  idie  Zahnfleischtaschen  mit  einer  gewöhnlichen  j 
Fistelspritze  ausgespritzt.  Auf  diese  Behandlung  gehen  ausge¬ 
breitet«*  Entzündungen  zurück,  so  daß  sich  die  Ausgangsherde 
der  Entzündung  deutlich  markieren  und  für  die  feinere  zahnarzt- 
licht*  Behandlung  vorbereitet  sind.  Zur  Nachbehandlung  und  noch 
mehr  zur  Hintanhaltung  von  Rezidiven  wäre  eine  Zahnpaste  mit 
Zusatz  radioaktiver  Substanzen  sehr  erwünscht.  Natürlich  müßte 
eine  solche  Zahnpaste  auch  sonst  allen  modernen  Anforderungen 
entsprechen.  —  (D.  Ms  ehr.  f.  Zahnhlk.  1914  H.  2.)  K.  S. 

* 

880.  Innere  S  e  k  r  e  t  i  o  n  und  Z  a  hnkaries  mit  b  e- 
sonderer  Berücksichtigung  der  Schilddrüsen¬ 
insuffizienz.  Von  H.  P.  Pickerill.  Schilddrüse,  Hypo¬ 
physis  und  Thymus  sind  wahrscheinlich  jene  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion,  deren  normale  Funktion  vor  [Karies  schützt,  während 
ihre  Insuffizienz  deren  Auftreten  begünstigt.  Es  ist  wahrschein¬ 
lich,  daß  die  genannten  Drüsen  mit  dem,  [Kalkstoffwechsel  in  Zu¬ 
sammenhang  stehen  und  osteogenetische,  bezw.  dentogenetische 
Hormone  in  das  Blut  ab  geben.  Die  innere  Sekretion  der  Schild¬ 
drüse  soll  die  Kalksalze  im  Organismus  fixieren,  während  eine 
Störung  der  Sekretion  zu  erhöhter  Ausscheidung  der  Kalksalze 
und  zü  mangelhafter  Knochen-  und  Zahnbildung  führt.  Es  wurde 
darauf  hingewiesen,  daß  bei  Kindern  Schilddrüseninsuffizienz  mit 
Zahnkaries  häufig  vergesellschaftet  ist,  doch  erscheint  damit  der 
Zusammenhang  noch  nicht  erwiesen.  Der  Verfasser  nahm  an 
fünf  [Kaninchen  die  Thyreoidektomie  vor;  ein  Kaninchen  über¬ 
lebte  den  Eingriff  und  wurde  nach  einem  Jähir  getötet.  Die 
’Kalziumausscheidung  in  den  Fäzes  war  beim  thyreoidektomierten 
Tier  höher  als  hei  den  Kontrolltieren,  während  die  Menge  der 
unverdauten  Stärke  deutlich  geringer  war.  Die  Zähne  des  thyreoid¬ 
ektomierten  Tieres  zeigten  eine  auffallend  weiße  Färbung ;  der 
Aschegehalt  war  etwas  geringer  als  bei  den  Kontrolltieren,  näm¬ 
lich  79-16%  statt  80%.  Der  [Kalziumgehält  der  Zähne  war  beim 
thyreoidektomierten  Tier  um  2-1%  geringer  als  bei  den  Konfron¬ 
tieren  ;  das  spezifische  Gewicht  der  Zähne  betrug  beim  thyreoid¬ 
ektomierten  Tier  2-46,  bei  den  'Kontrolltieren  2-49.  Mit  Rücksicht 
auf  die  angenommenen  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und 
Speicheldrüsen  wurde  auch  der  Speichel  wiederholt  untersucht; 
derselbe  zeigte  beim  thyreoidektomierten  Tier  deutliche  Herab¬ 
setzung  des  Kalkgehaltes.  Bei  der  Obduktion  des  thyreoid¬ 
ektomierten  Tieres  erwiesen  sich  die  Submaxillardrüsen  beträcht¬ 
lich  verkleinert.  Wenn  die  Veränderungen  durch1  die  Thyreoid¬ 
ektomie  auch  nicht  beträchtlich  erscheinen,  so  sprechen  die  mit¬ 
geteilten  Ergebnisse  doch  im  Sinne  einer  Herabsetzung  der  Resi¬ 
stenz  der  Zähne  gegen  Karies.  Für  die  Hypophysis  ist  ein  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Kieferwachstum  in  dem  Sinne  erwiesen, 
daß  gesteigerte  Sekretion  zur  Hypertrophie,  herabgesetzte  Sekre¬ 
tion  zur  Atrophie  führt.  Weitere  Untersuchungen  sind  erforder¬ 
lich,  um  einen  eventuellen  Zusammenhang  zwischen  Hypophysis 
und  Zahnschmelzbildung  festzustellen.  Die  Thymus  könnte  nur 
Beziehungen  zu  den  Milchzähnen  haben;  es  findet  sich  die  An¬ 
gabe,  daß  bei  jungen  Hunden  die  ThymUsexstirpation  eine  Ent¬ 
wicklungshemmung  des  Knochensystems  bewirkt.  Es  spricht 
manches  dafür,  daß  Sekretionsstörungen  der  Schilddrüse,  viel¬ 
leicht  auch  der  Hypophysis  Und  ThymUs,  die  Resistenz  der  Zähne 
gegen  Karies  herabsetzen,  doch  kann  Karies  auch  durch  ver¬ 
schiedene  andere  physiologische  und  pathologische  Faktoren  her¬ 
vorgerufen  werden.  — ■  (Brit.  med.  Jo'urn.,  27.  Juni  191.4.) 


Unfallheilkunde- 

881.  (Aus  der  privaten  klinischen  Untersuchungs-  und  Beob- 
achtiingsstation  für  Kranke  und  Unfallverletzte  von  Dr.  med. 
K.  Rin  der  spac'h  er- Dortmund.)  Die  Bedeutung  der 
Lumbalpunktion  für  die  Begutachtung  von  Kopf¬ 
verletzungen.  Von  Dr.  med.  Kurt  Rinderspa  Che  r,  Spe¬ 
zialarzt  für  innere  Medizin.  Die  Begutachtung  von  Kopfver¬ 
letzungen  Unterliegt  oft  großen  Schwierigkeiten,  es  handelt  sich 
meist  darum,  ob  den  Klagen  noch  objektive  Krankheitserschei¬ 
nungen  zugrunde  liegen  und  wenn  ja,  in  welchem  Grade  sind 
die  Beschwerden  glaubhaft?  Liegt  Simulation  vor,  falls  sich  objek¬ 
tive  Veränderungen  nicht  finden?  Die  Schwierigkeiten  sind  um  so 


größer,  als  sich  bekanntlich  sehr  oft  ausgedehnte  narbige  Verände¬ 
rungen  des  Schädels  und  seines  Inhalts  finden,  ohne  daß  nennens¬ 
werte  subjektive  Beschwerden  bestehen  oder  die  Arbeitsfähigkeit 
eine  Einbuße  erleidet,  ln  solchen  Fällen  kann  die  Lumbalpunktion 
eine  Entscheidung  bringen.  Es  ist  beute  schon  sehr  wahrschein 
lieh,  daß  der  positive  Ausfall  der  Lumbalpunktion  im  Sinne  einer 
Druckerhöhung  eine  anatomische  Läsion  im  Schädelinnern  bedeutet 
und  zwar  einen  Beizungszustand  der  Hirnhäute  (chronische  seröse 
Meningitis  —  Pfaundler).  Ein  negatives  Ergebnis  der  Lumbal¬ 
punktion  hingegen  ist  nicht  eindeutig.  Um  hinsichtlich  einer  Druck¬ 
erhöhung  keinen  Täuschungen  zu  unterliegen,  ist  aber  zu  beachten, 
daß  bei  anämischen  Patienten  sehr  häufig  der  Spinal  druck  erhöht 
gefunden  wird,  ebenso  bei  Arteriosklerose.  Vorübergehende  Drm  k- 
steigerungen  können  durch  Pressen,  nicht  ganz  horizontale  Lage¬ 
rung  und  Alkoholgenuß  hervorgerufen  werden.  (Fortsehr.  d. 
M.  1914  Nr.  15.)  K  s* 


Vermischte  f4aehriehten. 

Prof.  Karl  Friedrich  Wenckebach  hat  die  Leitung  der 
medizinischen  Klinik  in  Wien  übernommen. 


Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  innere  Medizin 
Dr.  W.  Hildebrandt  in  Freiburg  i.  Br.  der  Titel  eines’ außer¬ 
ordentlichen  Professors. 

♦ 

Geheimrat  K  o  b  e  r  t  -  Rostock  hat  auf  seine  sämtlichen  rus¬ 
sischen  und  englischen  Titel  und  Ehrenzeichen  verzichtet;  Ge¬ 
heimrat  Neisser-  Breslau  hat  seine  Cavendish-Medaille 
dem  Roten  [Kreuz  zur  Verfügung  gestellt. 

* 

V  e  r  o  r  d  n  u  n  g  des  Ministers  des  Innern  im  Einvernehmen 
mit  dem  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  vom  29.  September 
1914,  betreffend  Leichen  von  mit  anzeigepflich¬ 
tigen^  ankheiten  behafteten  Personen.  Auf  Grund 
der  §§  5,  12,  13  und  17  des  Gesetzes  vom  14.  April  1913, 
RGBl.  Nr.  37,  betreffend  die  Verhütung  und  Bekämpfung  übertrag¬ 
barer  Krankheiten,  wird  verordnet,  wie  folgt: 

I.  Abschnitt.  S  a  n  i  t  ä  t  s  p  o  1  i  z  e  i  1  i  c  h  e  Oeffnung 
vonLeic’hen  und  U  ntersuchUng  von  Leichenteilen. 
§  1.  Die  Oeffnung  von  Leichen  und  die  Untersuchung  von  Leichen¬ 
teilen  nach  §  5  des  Gesetzes  -  sanitätspolizeiliche  Obduktion  - 
kann  über  Anordnung  der  politischen  Bezirksbehörde  vorgenommen 
werden,  falls  nicht  durch  andere  Erhebungen,  insbesondere  durch 
bakteriologische  Untersuchungen  sichergestellt  ist,  daß  der  Tod 
durch  eine  anzeigepflichtige  Krankheit  eintrat.  Die  sanitätspolizei¬ 
liche  Obduktion  wird  in  der  Regel  vom  Amtsärzte  der  politischen 
Bezirksbehörde  vorgenommen.  Steht  ein  Spezialfachmann  zur  \  er- 
fügung,  so  ist  dieser  von  der  politischen  Bezirksbehördei  zur  Vor¬ 
nahme  der  Oeffnung  der  Leiche  und  Untersuchung  von  Leichen¬ 
teilen  heranzuziehen,  ln  den  mit  Prosekturen  ausgestatteten  all¬ 
gemeinen  öffentlichen  Krankenanstalten  wird  die  sanitätspolizei¬ 
liche  Oeffnung  von  Leichen  und  Untersuchung  von  Leichenteilen 
vom  Prosektor  der  Anstalt  unter  Intervention  des  Amtsarztes 
der  politischen  Bezirksbehörde  in  der  Prosektur  vorgenommen. 
§  2.  Bei  der  sanitätspolizeilichen  Obduktion  dürfen  nur  Sach¬ 
verständige  und  die  notwendigen  Hilfspersonen  anwesend  sein. 
Der  behandelnde  Arzt  ist,  sofern  dies  tunlich,  von  Zeit  und  Ort 
der  Abhaltung  der  Obduktion  mit  dem  Bemerken  zu  verständigen, 
daß  es  ihm  freisteht,  der  Obduktion  beizUwohnen.  §  3.  Die  Ob¬ 
duktion  ist  in  der  zum  Sterbeort  gehörigen  Leichenkammer  oder 
in  der  nächstgelegenen  Prosektur,  wenn  keine  Leichenkammei 
oder  Prosektur  zur  Verfügung  steht,  in  einem  anderen,  in  sani¬ 
tärer  Hinsicht  geeigneten  Baume  vorzunehmen.  §  4.  Die  Sach¬ 
verständigen  und  die  Hilfspersonen  haben  hinsichtlich  Reinhaltung 
und  Desinfektion  ihrer  eigenen  Person  und  des  Obduktionslokals 
die  fachgemäß  notwendigen  Maßnahmen  einzuhalten.  §  5.  In  dem 
über  die  Obduktion  aufzunehmenden  Protokoll  sind  alle  wich¬ 
tigen  Umstände  sowie  die  vom  Leiter  der  Amtshandlung  geti offe¬ 
nen  Anordnungen  hinsichtlich  der  vorschriftsmäßigen  Bestattung 
der  Lcicbenteile  und  der  Beseitigung  der  Abwässer  zu  verzeichnen. 

1 1  Abschnitt.  M  a  ß  n  a  h  m  e  n  in  bez  u  g  a  u  f  L  eiche  n 
von  mit  Scharlach,  Diphtherie,  A  bdominalty  P  h  u  s, 
R  u  h  r  (Dy  s  e  n  t  e  r  i  e),  Flecktyphus,  Blattern,  a  s  la  I  i- 
s  c  h  e  r  C  h  o  1  e  r  a,  P  e  s  t,  M  i  1  z  1)  r  a  n  d  o  der  Rot  z  b  e  h  a  I- 
leten  Personen.  §  6.  Leichen  von  mit  Scharlach,  Diphtherie, 
Abdominaltyphus,  Ruhr  (Dysenterie),  Flecktyphus,  Blattern,  asiati- 
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scher  Cholera,  Pest,  Milzbrand  oder  Rotz  behafteten  Personen 
müssen,  sobald  der  Totenbeschauer  den  Eintritt  des  Todes  vor¬ 
schriftsmäßig  festgestellt  hat,  mit  tunlichster  Beschleunigung  in 
mit  Desinfektionsflüssigkeit  getränkte  Tücher  gehüllt  und  in  dicht 
schließende  Särge  (innen  verdichtete  Ilolzsärge  oder  gut  zu  ver¬ 
schraubende  oder  zu  verlötende  Metallsärge)  gelegt  werden,  deren 
Boden  mit  einer  reichlichen  Schicht  eines  gut  aufsaugenden  Mittels 
(Sägespäne,  Torfmull,  Holzkohlenpulver  usw.)  bedeckt  ist. 
§  7.  Leichen  von  mit  Scharlach,  Diphtherie,  Abdominaltyphus, 
Ruhr  (Dysenterie),  Flecktyphus,  Blattern,  asiatischer  Cholera,  Pest, 
Milzbrand  oder  Rotz  behafteten  Personen  dürfen  nur  in  geschlosse¬ 
nen  Särgen  in  geeigneten  Räumen  aufgebahrt  werden.  Jede  Aus¬ 
schmückung  oder  Ausstattung  der  Leichenkammer  oder  des  Rau¬ 
mes,  in  dem  die  Aufbahrung  erfolgt,  ist  verboten.  An  der  Be¬ 
stattung,  die  ehetunlichst  zu  erfolgen  hat,  dürfen  sich  außer 
den  nächsten  Angehörigen  des  Verstorbenen  nur  die  dabei  be¬ 
rufsmäßig  beschäftigten  Personen  beteiligen.  Der  Gemeindevor¬ 
steher  kann,  wenn  nach  dem  Gutachten  des  im  öffentlichen  Sa¬ 
nitätsdienste  stehenden  Arztes  sanitär  einwandfreie  Verhältnisse 
vorliegen,  bewilligen,  daß  sich  an  der  Bestattung  von  Leichen 
von  mit  Scharlach,  Diphtherie,  Abdominaltyphus,  Ruhr  (Dys¬ 
enteries,  Milzbrand  oder  Rotz  behafteten  Personen  außer  den 
nächsten  Angehörigen  des  Verstorbenen  auch  andere  Leidtragende 
beteiligen.  §  8.  Die  mit  dem  Waschen,  Frisieren,  Rasieren,  An¬ 
kleiden,  Einsargen  oder  der  Ueberwachung  der  Leiche  beschäf¬ 
tigten  Personen  müssen  vor  Betreten  des  Raumes,  in  dem  die 
Leiche  verwahrt  ist,  ein  waschbares  Ueberkleid  anziehen  und 
dürfen  während  ihrer  Tätigkeit  in  diesem  Raume  weder  essen 
noch  trinken  oder  rauchen.  Nach  Beendigung  ihrer  Arbeit  haben 
sie  die  hiebei  verwendeten  Gegenstände  (Schwämme,  Kämme, 

1  lieber  usw.)  entweder  zur  Leiche  in  den  Sarg  zu  legen  oder 
gründlich  zu  desinfizieren.  Ferner  haben  sie  das  Ueberkleid  ab¬ 
zulegen  und  es  gründlich  zu  desinfizieren,  die  Schuhe  zu  reinigen 
und  die  Hände,  im  Falle  einer  Verunreinigung  auch  das  Gesicht, 
das  Haupt-  oder  Barthaar  einer  genauen  Reinigung  und  Desinfek¬ 
tion  (Bad)  zu  unterziehen.  Diese  Vorschriften  gelten  auch  für 
die  hiebei  mit  rituellen  Funktionen  befaßten  und  für  jene  Per¬ 
sonen,  die  sich  mit  dem  Oeffnen  oder  Schließen  der  Särge  oder 
mit  der  Aufbahrung  der  Leichen  beschäftigen.  §  9.  Das  Waschen, 
Frisieren,  Rasieren  oder  Ankleiden  der  Leichen  von  mit  Fleck¬ 
typhus,  Blattern,  asiatischer  Cholera  oder  Pest  behafteten  Per¬ 
sonen  ist  verboten.  Wer  sich  mit  dem  Einsargen  der  Leiche 
einer  mit  Flecktyphus,  Blattern,  asiatischer  Cholera  oder  Pest 
behafteten  Person  befaßt  hat,  ist  als  ansteckungsverdächtig  an¬ 
zusehen  und  unterliegt  der  sanitätspolizeilichen  Beobachtung  oder 
Ueberwachung.  Wer  nicht  zeitgerecht  und  mit  Erfolg  gegen  Blat¬ 
tern  geimpft  ist,  darf  sich  mit  der  Besorgung  der  Leichen  von 
mit  Blattern  behafteten  Personen  nicht  befassen.  §  10.  Die  Ueber- 
führung  der  Leichen  aus  dem  Sterbehaus  in  die  Leichenkammer 
hat  ohne  Begleitung,  die  Ueberführung  aus  dein  Sterbehaus  auf 
den  briedhof  in  aller  Stille  und  auf  dem  kürzesten  Wege  statt¬ 
zufinden.  Zur  Ueberführung  dürfen  nur  solche  Transportmittel 
benützt  werden,  die  einer  Reinigung  und  Desinfektion  leicht  unter¬ 
zogen  werden  können.  Die  Benützung  von  dem  öffentlichen  Ver¬ 
kehre  dienenden  Fuhrwerk  für  die  Ueberführung  der  Leichen  ist 
verboten.  §  11.  Die  politische  Behörde  ist  berechtigt,  den  Zeit¬ 
punkt  der  Beerdigung  der  Leichen  festzusetzen.  §  12.  Die  Be¬ 
stattung  hat  auf  einem  zum  Sterbeort  gehörigen  Friedhof  zu  er¬ 
folgen.  Die  politische  Bezirksbehörde  kann  bei  Vorliegen  be¬ 
sonderer  Verhältnisse  die  Ueberführung  auf  einen  anderen  Fried¬ 
hot  gegen  Einhaltung  der  gebotenen  Vorsichten  bewilligen.  Die 
Ausgrabung  der  Leichen  von  an  Flecktyphus,  Blattern,  asiatischer 
Cholera  oder  Pest  Verstorbenen  kann  erst  ein  Jahr  nach  dem  Tode 
gestattet  werden.  Für  Ausgrabungen  zum  Zwecke  einer  gericht¬ 
lichen  Leichenbeschau  und  Leichenöffnung  gelten  die  Bestim¬ 
mungen  des  §  127  der  Strafprozeßordnung.  §  13.  Die  religiösen 
Zeremonien  bei  Leichen  dürfen  nur  in  entsprechend  eingerichteten 
1 -eichenhallen,  sonst  aber  nur  im  Freien  vorgenommen  werden. 

§  14.  Das'  Verbot  des  §  12  des  Gesetzes,  Leichenmahle  und  son¬ 
stige  1  otonfoierlichkciten  im  Sterbehause  zu  veranstalten,  hat 
auch  bei  Abdominaltyphus  oder  Ruhr  (Dysenterie)  Platz  zu  greifen. 

llf.  Abschnitt.  Besondere  Vorschriften  für  Per¬ 
sonen,  die  sich  berufsmäßig  mit  der  Leichen¬ 
besorgung  befassen.  §  15.  Für  Personen,  die  sich  berufs¬ 
mäßig  mit  der  Leichenbesorgung  befassen,  gelten  die  Vorschriften 
<les  §  8  hinsichtlich  aller  Leichen  von  an  einer  anzeigepflichtigen 
Krankheit  Verstorbenen. 

IV.  Abschnitt.  Schlußbestimmungen.  §  16.  Die  in 
allgemeinen  öffentlichen  Krankenanstalten  mit  Rücksicht  auf  den 
Spitals-  oder  Prosekturbetrieb  etwa  notwendigen  Ausnahmen  von 
den  Bestimmungen  dieser  Verordnung  werden  von  der  po¬ 


litischen  Landesbehörde  durch  Kundmachungen  bekannt  gegeben. 
§  17.  Diese  Verordnung  tritt  am  Tage  der  Kundmachung  in  Kraft. 

* 

\  on  Geheimrat  Küttner  -  Breslau,  zurzeit  Cuxhaven, 
ging  der  D.  m.  W.  folgende  Anregung  zu:  „Es  kommen 
jetzt,  wie  ich  höre,  allmählich  die  unglücklichen  Krieger 
und  Zivilpersonen  in  die  Heimatlazarette  und  Kranken¬ 
häuser,  die  von  Belgiern,  Russen  und  Franzosen  v  e  r- 
stümmelt  worden  sind.  Bei  den  ungeheuren  Lügen,  die 
unsere  Feinde  über  angebliche  Bestialitäten  unserer  Truppen  ver¬ 
breiten,  scheint  es  mir  wichtig,  von  medizinischer  Seite  Tatsachen¬ 
material  zu  sammeln,  welches  geeignet  ist,  eine  furchtbare  Sprache 
der  Anklage  gegen  unsere  bestialischen  Gegner  zu  sprechen.  Die 
medizinischen  Wochenschriften  sind  die  geeigneten  Instanzen,  der¬ 
artiges  Material  zu  sammeln.  Es  würde  allerdings  nicht  genügen, 
von  jedem  einzelnen  ärztlich  beobachteten  Falle  die  Kranken¬ 
geschichte  zu  bekommen,  sondern  es  müßten  die  Verstümmelten 
photographiert  werden,  soweit  dies  aus  menschlichen  Gründen 
möglich  ist.  Die  Photographiensammlung,  beglaubigt  durch  Akten¬ 
material  und  Namen  der  beobachtenden  Aerzte,  das  wäre  eine 
flammende  Anklageschrift,  die  auch  beim  Friedensschluß  eine 
Rolle  zu  spielen  geeignet  wäre.  Es  sind,  wie  ich  höre,  allein 
sieben  Unglückliche  zurzeit  in  deutschen  Lazaretten,  denen  in 
Belgien  die  Augen  ausgestochen  worden  sind !  Auch  Photographien 
und  Beschreibungen  besonderer  belgischer  Mordwaffen,  Dum-Dum- 
Gesc'hosse  usw.,  Photographien  verstümmelter  Leichen,  kommen 
in  Frage,  um  eine  wirksame  Waffe  gegen  die  infamen  Verleumder 
zu  schmieden.“ 

* 

In  Luxemburg  ist  durch  Stiftungsurk'unde  vom  8.  August 
1914  die  ,,G  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  t  des  L  u  xemburgischen  Roten 
Kreuzes“  ins  Leben  gerufen  und  durch  Großherzoglichen  Be¬ 
schluß  vom  9.  August  staatlich  anerkannt  worden.  Das  Luxem¬ 
burgische  Rote  'Kreuz  hat  die  Zulassung  zur  Mitwirkung  hei  der 
deutschen  freiwilligen  Krankenpflege  nachgesucht.  Von  der 
deutschen  Regierung  ist  dieses  Anerbieten  mit  bestem  Danke 
angenommen  worden. 

Literarische  Anzeigen.  Fortschritte  der 
naturwissenschaftlichen  F  orschung.  Herausgegeben 
von  Prof.  E.  A  b  d  e  r  h  a  1  de  n  -  Halle.  10.  Band.  Verlag  von 
Urban  &  Schwa  r  z  e  n  b  e  r  g  -  Wien.  Preis  18  M.  Jeder  Band 
der  von  Abderhalden  herausgegebenen  Fortschritte  ist  allen 
Freunden  der  Naturwissenschaften  immer  eine  hochwillkommene 
Gabe.  Der  10.  Band  bringt  folgende  Abhandlungen:  Der  Decken¬ 
bau  der  Alpen,  von  Prof.  W  i  1  dk  e  n  s- Straßburg ;  Neuere  For 
schungen  über  alkoholische  Gärung,  von  Prof.  H.  v.  E  u  ler- Stock¬ 
holm;  Der  tierische  Organismus  als  Kraftmaschine,  von  Professor 

F.  Re  ach -Wien;  Die  Kohlebildung  als  geologisches  Problem, 
von  Prof.  A.  Dannenberg;  Trinkwasserreinigung,  von  Doktor 

G.  E  r  1  w  e  i  n  -  Berlin;  Wissenschaftliche  Hochfahrten  im  Frei¬ 
ballon,  von  Dr.  A.  W  i  g  a  n  d  -  Halle;  Die  Verteilung  des  Planktons 
in  Süßwasserseen,  von  Prof.  F.  R  u  1 1  n  e  r  -  Lunz. 

* 

Infolge  Einberufung  zur  Armee  hat  Geheimrat  v.  Krehl- 
Heidelberg  die  Redaktion  des  ,,A  r  c  h  i  v  s  für  k  1  i  n  i  s  c  h  e  M  e- 
d  i  z  i  n“,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel-  Leipzig,  an  Herrn  Pro¬ 
fessor  v.  R  o  m  b  e  r  g  -  München,  Richard  Wagnerstraße  2,  über¬ 
geben,  wohin  alle  zur  Aufnahme  für  das  Archiv*  bestimmten  x\r- 
beiten  einzureichen  sind. 

* 

Der  Ausschuß  des  Wiener  Aerztek'lubs  ladet  alle  jene  Kol¬ 
legen,  welche  zur  Kriegs  dienstlei  stung  einberufen  sind, 
oder  freiwillig  Sanitätsdienste  in  Militär-  und  Reservespitälern 
ausüben,  auf  Kriegsdauer  ein,  die  Lokalitäten  des  Wiener  Aerzte- 
klubs,  Wien  L,  Landesgerichtsstraße  18,  als  Gäste  zu  frequentieren. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  37.  Jabreswoche  (13.  bis  19. 
September  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  472,  unehelich  159,  zu¬ 
sammen  631.  Tot  geboren,  ehelich  68,  unehelich  46,  zusammen  114. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  570  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  13‘8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  15,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  63, 
bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  3  (==),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
59  (—  3),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 23  (+  16),  Ruhr  50  (4-  32),  Cholera 
0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  53  (-(-  7),  Trachom  0  (0),  Genickstarre  0  (0). 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  d.  R.  I>r.  Emil  Wiener. 


Beobachtungen  während  der  Mumpsepidemie 
1913—1914  in  der  Garnison  Graz. 

Von  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Willi.  Kulka,  des  L.-I.-R.  Nr.  3,  und  k.  u.  k 

Oberarzt  Dr.  ART.  Neumann,  des  Garnisonsspitals  Nr.  7. 

Die  Parotitis  epidemica  (Mumps)  gehört  zu  jenen  In¬ 
fektionskrankheiten,  welche  von  seiten  der  Militärärzte 
weniger  wegen  ihrer  absoluten  Gefährlichkeit  als  haupt¬ 
sächlich  deshalb  eine  besondere  Beachtung  verdienen,  weil 
sie,  wie  'z.  B.  auch  das  sogenannte  bosnische  Fieber  (Papa- 
tacikrankheit  nach  I)  o  e  r  r,  Franz  und  F  a  u  s  s  i  g),  wegen 
ihres  zeitweilig  gehäuften  Auftretens  im  gegebenen  Momente 
dem  Gefechtsstande  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Kombattanten  gleichzeitig  für  längere  Dauer  entziehen 
können  und  während  der  Erkrankung  der  individuelle  Wider¬ 
stand  nicht  nur  gegen  physische  Strapazen,  sondern  auch 
gegen  andere  Infektionskrankheiten  u.  dgl.  herabgesetzt  er¬ 
scheint.  Es  sei  hier  nur  an  die  von  Bettelheim1)  be¬ 
schriebene  kleine  Mumpsepidemie  unter  österreichischen 
Truppen  im  damaligen  Okkupationsgebiete  (1883)  erinnert 
und  an  die  hohe  Frequenzziffer,  welche  die  Parotitis  epi¬ 
demica  unter  den  ko  nf  odorierten  Truppen  im  Nordamerika¬ 
nischen  Sezessionskriege  erreichte.  Dort  kämen  im  ersten 
Jahre  11.216  und  im  zweiten  Jahre  13.426  Fälle  zur  Kennt¬ 
nis  der  Aerzte.2) 

Schon  seit.  Hippokrates  in  ihrem  klinischen  Bilde 
gut  umschrieben  und  vornehmlich  als  infektiöse  Kinder¬ 
krankheit.  wohlbekannt  und  —  wenig  gefürchtet,  befällt  sie 
nicht  selten  auch  im  Jünglingsalter  stehende  Personen  und 
jugendliche  Erwachsene,  wobei  die  auffällig  stärkere  Be¬ 
teiligung  des  männlichen  Geschlechts  von  verschiedenen 
Beobachtern  wiederholt  hervorgehoben  wurde.  Größere  und 
kleinere  Epidemien  in  Kadettenhäusern,  auf  Kriegsschilfen, 
in  Kasernen  gehören  daher  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Nach 
den  Zusammenstellungen  von  Hirsch3)  fast  über  die 
ganze,  von  Menschen  bewohnte  Erde  anscheinend  ohne 
Rassenunterschied  verbreitet,  ist  über  das  epidemiologische 
Wesen  dieser  Erkrankung  doch  nur  wenig  Positives  bekannt, 
weshalb  es  nicht  unangebracht  erschien,  auch  an  dieser 
Stelle  über  die  im  nachstehenden  angeführten  Beobach¬ 
tungen  zu  berichten. 

Es  ist  bekannt,  daß  Mumps  in  der  Regel  nur  einmal  im 
Leben  akquiriert  wird  und  anscheinend  unter  Hinterlassung 
einer  dauernden  Immunität  für  diese  Erkrankung  ausheilt. 
In  unseren  Gegenden  als  Kinderkrankheit  relativ  häufig, 
wird  daher  Mumps  bei  Erwachsenen  immerhin  seltener  beob¬ 
achtet.  Anders  bei  ider  Bevölkerung  jener  Länder,  wie 
Bosnien  und  Herzegowina,  wo,  wenigstens  bis  vor  nicht 
allzu  langer  Zeit,  unsere  sogenannten  Kinderkrankheiten 
seltener  als  solche  auftreten.  Ja  das  Vorkommen  von  klei¬ 
neren  Masern-,  Scharlach-  oder  Varizellenepidemien  unter 
den  nach  österreichischen  oder  ungarischen  Garnisonen 
verlegten  bosnisch-herzegowinischen  Truppenkontingenten 
gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten,  so  daß'  es  den  Anschein 
gewinnen  könnte,  als  ob  diese  ,,Kinder“krankheiten  eist 
jedesmal  in  loco  erworben  worden  seien.  Anders  bei  dci 
im  folgenden  besprochenen  Epidemie  von  Parotitis  epide¬ 
mica,  welche  in  der  Zeit  vom  April  H)13  bis  März  1944 
in  besonders  bevorzugter  Weise  das  derzeit  in  Graz  dis¬ 
lozierte  bosnisch-herzegowinische  Infanterieregiment  Ni.  2 
befallen  hatte.  Von  den  317  aus  der  Garnison  Graz  ge¬ 
meldeten  Fällen  gehörten  ca.  293  dem  bosnischen  Regi- 
mente  an,  elf  der  Sanitätsabteilung  des  Garnisonsspi tales 
Nr.  7,  bzw.  der  mit  dieser  in  Verbindung  stehenden  Sani¬ 
tätsunteroffiziersschule.  Der  Rest  verteilte  sich  auf  mehr 
minder  sporadische  Einzelerkrankungen.  Die  andeien 
Truppenkörper  der  Garnison  wiesen  demnach  auffällig 


weniger  Mumpserkrankungen  auf  oder  blieben  davon  ganz 
verschont,  während  aus  der  Zivilbevölkerung  der  Stadt 
Graz  (ca.  180.000  Einwohner)  in  dieser  Zeit  nur  relativ 
wenige,  sporadisch  über  das  ganze  Stadtgebiet  verteilte 
Mumpserkrankungen  mit  vorwiegender  Beteiligung  des 
Kindesalters  zur  Meldung  kamen.  (Es  waren  dies  29  I  3J 
Fälle  im  ganzen  Jahre  1913  und  10  Fälle  bis  Mai  1914. 
Wohl  aber  waren  in  der  Zeit  Januar  bis  Juni  1912  nicht 
weniger  als  1102  Mumpserkrankungen  in  der  Zivilbevölke¬ 
rung  des  Stadtgebietes  verzeichnet  worden.)*) 

Als  wir  die  Sache  näher  untersuchten,  stellte  sich 
folgendes  heraus:  Das  mit  drei  Bataillonen  in  Graz  Dis¬ 
lozierte  und  zur  Zeit  der  Mumpsepidemie  in  drei  örtlich 
voneinander  ziemlich  entfernten  Ubikationen  bequartierte 
bosnisch-herzegowinische  Infanterieregiment  Nr.  2  ergänzt 
sich  aus  dem  Ergänzungsbezirke  Banjaluka,  woselbst  sich 
noch  ein  viertes  , Bataillon  des  Regiments  befindet.  V  ährend 
und  gegen  Ende  des  ersten  Balkankrieges  1912/13  soll 
schon  (nach  mündlichen  Berichten)  in  Serbien  ein  gehäuftes 
Auftreten  von  Mumps  beobachtet  worden  sein.  Es  ist  nun 
kaum  als  Zufall  zu  bezeichnen,  daß  bald  darauf,  im  Früh¬ 
jahr  1913,  im  nordwestlichen  Bosnien,  also  dem  Ergänzungs¬ 
bereiche  des  Regimentes,  die  Parotitis  epidemica  in  stär¬ 
kerer  Intensität  auf  trat  und  auch  bei  dem  in  Banjaluka 
bzw.  Bosnien  zurückgebliebenen  Bataillon  des  bosnisch- 
herzegowinischen  Infanterieregiments  Nr.  2  einen  ziemlich 
hohen  Stand  erreichte. '(Nach  geil.  Mitteilung  des  Garnisons¬ 
chefarztes  H.  OStA.  Dr.  György  v.  I  kl  and  wurden  von 
März  bis  Mai  1913  allein  53  Fälle  gemeldet.) 

Die  beigegebene  Kurve  illustriert  nun  zunächst  den 
zeitlichen  Verlauf  des  Krankenzuganges  an  Mumps  in  der 
Garnison  Graz,  nach  Wochen  geordnet.  Sie  zeigt,  daß  vom 
April  1913  bis  März  1914  ununterbrochen,  wenn  auch  in 

Kranken  Zugang  an  Mumps  der  Garnison  Graz 
vom  Apr  il  1913  bis  März  1914 


- - Anzahl  der  erkrankten  bosn.  Rekruten. 

- - -  Anzahl  der  Erkrankten  anderer  Truppenkörper. 


*)  Für  die  liebenswürdige  Ueberlassung  dieser  Daten  sind  wir 
Herrn  Stadtphysikus  Prof.  Dr.  Eberstaller  zu  besonderem  Dank  ver¬ 
pflichtet. 
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wechselnder  Intensität,  Mumps  auftrat.  Sie  zeigt  aber  auch 
die  starke  Beteiligung  der  im  Frühjahr  1913  einberufenen 
Ersatzreservisten  (dieselben  waren  zum  Teil  in  drei  Er¬ 
satzkompagnien  in  einer  gemeinsamen  Ubikation  ziemlich 
gedrängt  untergebracht)  in  der  Juniakme  und  der  im  Herbst 
1913  eingerückten  Rekruten  in  der  Herbst-  und  Winterakme. 
(I)ie  letzteren  verteilten  sich  ziemlich  gleichmäßig  auf  alle 
Kompagnien.)  Ab  Anfang  Februar  kamen  dann  beim  bos- 
nisch-herzegowinischen  Infanterieregiment  nur  wenige  Neu¬ 
erkrankungen  wir,  dafür  aber  setzte  um  diese  Zeit  die 
unten  beschriebene  Hausepidemie  in  der  Sanitätsunteroffi¬ 
ziersschule  ein. 

\  vorwiegend  aus  äußeren  Gründen,  aber  auch  mit 
Rücksicht  aut  das  enge  Zusammenleben  innerhalb  der  ein¬ 
zelnen  Ubikati'onen  und  die  häufigen  Kontaktgelegenheiten 
innerhalb  des  Regimentsverbandes  war  eine  genauere  Ver¬ 
folgung  und  Wiedergabe  des  Infektionsganges  beim  bosnisch- 
herzegowinischen  Infanterieregimente  leider  nicht  möglich. 

Em  so  lehrreicher  war  dafür  die  Entwicklung  der 
kleinen  Mumpsepidemie  in  der  Sanitätsunteroffiziersschule, 
wenn  auch  die  Ansteckungsquelle  des  Ersterkrankten 
(San.-Unteroff.  Sch.  K.)  nicht  direkt  zu  ermitteln  war. 
Immerhin  war  durch  die  Tatsache,  daß  Mitte  Januar  1914 
ein  Sanitätssoldat  der  Instruktionsabteilung  (Fall  I,  San.- 
Sold.  A.  St.),  am  2.  Februar  ein  Pfleger  des  Garnisons- 
spi tales  Nr.  7  (Fall  II,  Bless.- Träger  J.  P.)  schwer  an 
Mumps  erkrankten,  die  Möglichkeit  der  Einschleppung  auf 
diesem  Wege  vorhanden.  Die  beigegebene  Skizze  des  Schul¬ 
zimmers  und  der  Schlafräume  zeigt,  wie  sich  die  Erkran¬ 
kung  zeitlich  und  örtlich  in  der  Schule  weiterentwickelte. 


b 


a  Schulzimmer 
P  |  Mannschaftszimmer  I— VI 
Betten  u.  Sitzplätze 


des  Ersterkrankten 
25.  Januar 

der  später  Erkrankten 
27.  Febr.  bis  2.  März 


in  Behandlung  stehenden  Manne  belegt  war.  Während  dieser 
Zeit  war  bisher  kein  Mumpskranker  oder  -verdächtiger  in 
diesem  Saale  gelegen.  Nachdem  dieser  Bettnachbar  das 
Spital  verlassen  hatte,  wurde  am  Abend  des  2.  Februar 
ein  bosnischer  Infanterist,  der  unter  Fieber  und  starken 
bronchitischen  Erscheinungen  erkrankt  war,  in  das  Bett 
neben  V.  gelegt.  Am  nächsten  Morgen  (3.  Februar)  zeigte 
der  Neuangekommene  eine  über  Nacht  manifest  gewordene 
doppelseitige  Parotisschwellung  und  wurde  daher  sofort 
auf  die  Isolierabteilung  überlegt.  Noch  am  Nachmittag  des¬ 
selben  Tages  (3.  Februar)  trat  auch  bei  V.  eine  linkseitige 
Parotisschwellung  auf.  Der  Mann  war  also  nach 
k  a  um  24  s  t  ü  n  d  i  g  e  r  Inkubation  s-  und  Infek¬ 
tionsmöglichkeit  bereits  an  Mumps  erkrankt, 
der  ziemlich  schwer  verlief  und  mit  Orchitis  bilateralis 
kompliziert  war.  V.,  der  ein  sehr  intelligenter  Mann  ist, 
gab  dann  noch  mit  Bestimmtheit  an,  sein  neuer  Nach¬ 
bar  hätte  ihn,  trotz  wiederholten  Ersuchens, 
dies  zu  vermeiden,  die  ganze  Nacht  ange- 
hustet.  Er  habe  deutlich  gespürt,  wie  die 
Hustentröpfchen  in  sein  Gesicht,  ja  bis  in 
seine  Ohrmuscheln  gelangt  waren. 

Neben  der  Krankheitsfortpflanzung  durch  manifest  Er¬ 
krankte  ist  eine  Annahme  der  Uebertragung  durch  gesund 
gewordene  oder  gesund  gebliebene  Keimträger  zwar  derzeit 
noch  nicht  direkt  zu  beweisen,  wohl  aber  sehr  wahrschein¬ 
lich.  Daß  aber  auch  die  Möglichkeit  einer  mittelbaren  Kon- 
taktübertragung  durch  tote  Gegenstände  bestehen  kann,  da¬ 
für  spricht  eine  Beobachtung  bei  der  kleinen  Epidemie  im 
Landwehrinfanterieregimente  Nr.  3.  Es  handelte  sich  im 
ganzen  um  vier  Erkrankungen,  die  in  kurzen  Abständen 
hinter-  und  nebeneinander  erfolgt  waren  und  einem  ein¬ 
zigen  kleineren  Mannschaftszimmer  einer  Kompagnie  ange¬ 
hörten.  Der  Ersterkrankte  (Korp.  H.)  satte  sich  offenbar 
im  Warteraum  des  ärztlichen  Dienstzimmers  infiziert,  wohin 
auch  die  Maroden  zweier  in  dem  Ubikationsbereich  des 
Landwehrinfanterieregimentes  vorübergehend  untergebrach¬ 
ten  Kompagnien  des  bosnischen  Regimentes  gewiesen  waren, 
welche  innerhalb  vier  Tagen  22  Mumpsfälle  aufwiesen.  Nach 
seiner  sofortigen  Isolierung  hatten  sich  zwei  der  zurück¬ 
gebliebenen  Zimmergenossen  an  seiner  Pfeife  längere  Zeit 
gütlich  getan.  Dies  erklärt  dann  vielleicht  den  Umstand, 
warum  gerade  nur  diese  beiden  voneinander  und  vom  Erst¬ 
erkrankten  ziemlich  entfernt  liegenden  Männer  erkrankt 
waren,  während  die  übrigen  elf  Zimmergenossen,  darunter 
die  unmittelbaren  Nachbarn  trotz  sofortiger  und  wieder¬ 
holter  späterer  Untersuchung  völlig  gesund  blieben  und 
keinerlei  Zeichen  einer  Erkrankung  zeigten.  Nach  Beseiti¬ 
gung  dieses  gemeinsamen  Rauch  requisites,  allerdings  auch 
Verminderung  des  Mannschaftsbelages  und  Durchführung 
der  gebotenen  Desinfektionsmaßnahmen  im  Zimmer,  kam 
keine  Neuerkrankung  im  Regimente  mehr  vor.  Die  beiden 
bosnisch-herzegowinischen  Kompagnien  waren  unterdessen 
aus  der  Kaserne  verlegt  worden. 

^Der  klinische  Verlauf  der  im  k.  u.  k.  Garnisonsspitale 
Nr.  7  beobachteten  Fälle  (239)  wies  irn  großen  und  ganzen 
keine  sonderlichen  Abweichungen  ■gegenüber  dem  vorher 
von  anderen  Autoren  wiederholt  beschriebenen  Verhalten 
aul.^  Im  allgemeinen  verlief  die  Erkrankung  leicht,  auch! 
die  Zahl  der  Orchitiden  war  relativ  gering. 


Die  Tatsache,  daß  die  Erkrankung  in  der  Regel  mit 
Reizung  der  Rachenschleimhäute  und  der  Atmungsorgane 
einhergeht,  läßt  hier  den  Verdacht  auf  die  Möglichkeit  einer 
Weiterverbreitung  durch  Tröpfcheninfektion  nicht  unbe¬ 
gründet  erscheinen,  was  auch  folgender,  klinisch  beobachtete 
F'all  bewies. 

Inft.  K.  V.  war  wegen  Endocarditis  und  Pleuritis 
sinistra  seit  zirka  einem  Monat  (1.  Januar  1914)  bereits  in 
Spitalsbehandlung  imd  hatte  seines  schweren  Zustandes 
wegen  in  der  ganzen  Zeit  sein  Bett  nicht  verlassen.  \  Dieses 
stand  in  der  Ecke  eines  großen  Krankensaales.  Zur  Rechten 
war  die  Wand  und  links  stand  ein  Bett,  das  durch  länr 
gere  Zeit  mit  einem  wegen  eines  chronischen  Magenleidens 


Tabelle  I. 


Parotisschwellung  kam 

vcr 

rechts 

links 

doppel¬ 

seitig 

keine 

Zusammen 

absolut 

26 

34 

175 

4 

239 

in  Prozent 

11 

14 

73 

2 

100 

Hodenschwellungen 

wurden  beobachtet 

absolut 

9 

11 

12 

_ 

32 

in  Prozent  der 
t  Gesamtzahl 

3-8 

46 

5 

— 

13-4 
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Der  Prozentsalz  der  Hodenentzündungen  betrug  nur 
13  (32  Fälle),  während  z.  B.  V  edrenes  in  seiner  Stati¬ 
stik  über  Mumpsepidemien  bei  Militär  in  26°/o  und  C  o  m  b  y 
sogar  30°/o  der  Fälle  Hodenentzündung  verzeichnete.  Da¬ 
gegen  kam  ein  Todesfall  bei  einem  Manne  vor,  der  noch 
bei  der  Truppe  unter  urämischen  Anfällen  bei  gleichzeitiger 
doppelseitiger  Anschwellung  der  Parotiden  plülzlicb  erkrankt 
war  und  kurze  Zeit  nach  der  Einlieferung  in  einem  solchen 
Anfalle  starb,  so  daß  die  Diagnose  Mumps  nicht  mehr  ein¬ 
wandfrei  zu  stellen  war.  fDie  Ohrspeicheldrüse  wurde  bak¬ 
teriologisch  und  histologisch  untersucht.  Lieber  den  letzteren 
Befund  wird  eventuell  später  Oberarzt  Neuman  n  andern¬ 
orts  berichten.) 

Interessante  Erscheinungen,  zum  Teil  auch  in  bezug 
auf  Inkubationsdauer  und  lniekUonsgelegeuheit  boten  noch 
folgende  Fälle : 

1.  San.-Sold.  A.  St.  der  Instruktionsabteilung  dei  Garni- 
sonsspitales  Nr.  7,  war  bis  1.  Januar  1914  in  der  Küche  einer 
bosn.-herz.  Kompagnie  (Dominikanerkaserne)  beschäftigt.  Dann 
übersiedelte  die  Instruktionsabteilung  in  ein  anderes  Domizil  und 
der  Mann  kam  erst  wieder  am  15.  Januar  in  die  oberwähnte  Ka¬ 
serne,  um  einen  befreundeten  'Koch  zu  besuchen.  A  m  17.  J  a- 
nuar  Erkrankung  an  beiderseitiger  Parotis- 
schwellung,  die  so-  rasch  zurückging,  daß  der  Mann  am 
23.  Januar  wieder  aus  dem  Spital  entlassen  werden  konnte. 
Am  27.  Februar  neuerliche  Krankmeldung  mit 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Ohrspeicheldrüse. 

2.  Inf.  Bless.- Trgr.  J.  P.,  seit  Anfang  November  1913 
Wärter  im  Infektionstrakt  des  Garnis-onsspitales,  hatte 
also  reichlich  Gelegenheit,  sich  zu  infizieren.  Er  erkrankte 
aber  erst  am  2.  Februar  1914,  nachdem  er  kurz  zuvor 
einen  heftigen  Schnupfen  akquiriert  hatte.  Erkrankungs¬ 
dauer  Ca.  14  Tage,  doppelseitige  Orchitis,  Fieber  bis  40°. 

3.  Inf.  0.  V.,  eingebracht  ins  Spital  am  17.  September, 
plötzlich  ohne  besondere  Prodrome  unter  Schüttelfrost, 
Fieber  (40°)  und  starker  Dyspnoe  (40  Atemzüge  in  der 
Minute)  erkrankt,  Lungenbefund  negativ.  A  m  nächsten  Tage 
Par otisschwellung  rechts,  Temperatur  38-6.  Am  12.  Sep¬ 
tember  Parotitis  links. 

4.  Inf.  St.  R. :  Spitalszugang  am  17.  Oktober  unter  ge¬ 
ringer  Parotisschwellung,  die  am  nächsten  Tag  ge¬ 
schwunden,  dafür  hohes  kontinuierliches  Fieber, 
ausgesprochen  typhöses  Bild  (Benommenheit,  belegte 
Zunge,  leichte  Obstipation  bei  negativem  inneren  Be¬ 
fund).  Am  21.  Oktober  Sicherung  der  Diagnose  Mumps  durch 
Auftreten  einer  Orchitis  dextra. 

Am  23.  Oktober  hatte  Pat.  noch  40-3°  Temperatur. 

An  Komplikationen  kamen  relativ  häufig  leichte 
Anginen  und  Bronchitiden,  letztere  besonders  in 
den  Wintermonaten,  vor.  Abszeßbildungen  in  der  Pa¬ 
rotis,  die  sonst  als  nicht  selten  geschildert  werden,  kamen 
nicht  vor.  Dagegen  klagten  die  Patienten  häufig  auch 
nach  Ablauf  der  Parotisschwellung  über  Ohrensohmerzen 
bei  fast  negativem  Befund  der  Ohrenuntersuchung.  Nur 
viermal  wurden  leichte  Mittelohrkatarrhe,  die  in 
kürzester  Zeit  ausheilten,  beobachtet. 

Durch  protrahierten  Verlauf,  bzw.  wenigstens 
scheinbare  Neuerkrankung  fielen  noch  folgende 
Fälle  auf  (vgl.  Fall  1): 

5.  Inf.  A.  L.,  erkrankt  am  9.  November  mit  rech t- 
seitiger  Parotitis.  Nach  deren  Abheilung  am 

25.  November  entlassen.  Am  1.  Januar  neuerliche  Auf¬ 
nahme  mit  beiderseitiger  Parotisschwellung.  Schwellung  rechts 
hielt  bis  20.  Januar  an.  (Rezidiv  nach  35  Tage  n. ) 

6.  Inf.  J.  V.,  am  22.  November  mit  beiderseitiger  Parotitis 
aufgenommen,  am  13.  Dezember  geheilt  entlassen.  Am 

26.  Februar  1914  Wiedererkrankung  mit  rechtseitiger  Parotis¬ 
schwellung.  (Rezidiv  nach  über  75  Tagen.) 

7.  Inf.  J.  St.,  seit  14  Tagen  Ohrenschmerzen,  am  12.  De¬ 
zember  doppelseitige  Parotitis,  am  30.  Dezember 
geheilt  entlassen.  Am  22.  Januar  neuerliche  Aufnahme  mit 
rechtseitiger  Parotitis.  Spitalsentlassung  am  23.  Februar.  (R  e- 
zidiv  nach  22  Tagen.) 

8.  S.  R.  Am  22.  Dezember  Parotitis  dextra,  am 

2.  Januar  entlassen,  am  17.  Januar  Parotitis  sini¬ 
stra,  am  2.  Februar  entlassen. 

9.  B.  H.  Am  28.  Dezember  Parotitis  bilateralis, 
am  10.  Januar  entlassen.  Am  29.  J  a  nuar  neuerliche  Pa r  o- 


t  i  t  i  s  b  i  1  a  I,  e  r  a  1  i  s,  am  9.  Februar  entlassen.  (R  e  z  i  d  i  v  n  a  c  h 
19  T  a  g  <'  n.  j 

Da  diese  Individuen  15  bis  75  Tage  nach  ihrer  Spitals- 
enl lassung  neuerlich  erkra n k  t  waren,  scheint  neben 
der  Wahrscheinlichkeit  eines  Rezidivs,  in  einzelnen 
Fällen  aber  auch  mit  Rücksicht  auf  die  bisher  beobachtete 
durchschnittliche  Inkubationszeit,  die  Möglichkeit  einer 
selbständigen  Wiedererkrankung  (Fall  5  und  6)  nicht  aus¬ 
geschlossen.  Die  Inkubationsdauer  wird  von  drei 
bis  sieben  Tagen,  bzw.  aber  von  18  bis  22  Tagen,  im 
Mittel  mit  14  Tagen  angegeben.4)  5  6)  Unsere  eigene  Beob¬ 
achtung  zeigte  dagegen  (Fall  1),  daß  unter  Um¬ 
ständen  schon  kaum  24  Stunden  genügen. 

Bei  der  Beurteilung,  ob  an  Mumps  Erkrankte  wieder 
ohne  Ansteckimgsgefahr  aus  dem  Spitale  entlassen  werden 
können,  mußte  man  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Frage  mit  der  klinischen  Beobachtung  und  Erfahrung 
begnügen,  da  derzeit  Handhaben  zur  exakten  Erkennung 
von  spezifischen  Keimträgern  noch  mangeln.  Wohl  wurden 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  schon  seit  den  Achtziger¬ 
jahren  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  wiederholt,  insbeson- 
ders  von  französischer  Seite  (V edrenes,  Capiton  und 
C  h  a  r  r  i  n,  Boine  t,  aber  auch  Bein,  Michaelis  usw.) 
unternommen  und  auch  wiederholt  verschiedene  Keim¬ 
formen  (meist  Kokkenarten)  aufgefunden.  Ein  stringenter 
Beweis  für  die  ätiologische  Rolle  konnte  aber  nicht  er¬ 
bracht  werden  und  heute  neigt  man  mehr  der  Ansicht  zu, 
daß  auch  der  Erreger  dieser  Krankheit  wahrscheinlich  jener 
Gruppe  von  sogenannten  filtrierbaren  Lebewesen  angehört, 
für  die  Krause  erst  unlängst  den  Namen  der  Aphanizöen 
vorschlug.7)  Auch  eigene  Versuche  in  diser  Richtung, 
welche  wir  im  hygienischen  Universitätsinsfitute  in  Graz 
unternahmen,  mit  filtrierten  und  unfiltrierten  Sputa  in  ver¬ 
schiedener  Modifikation,  gaben  weder  kulturell  noch  im 
Tierversuch  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  eindeutige  Re¬ 
sultate,  weshalb  von  deren  Wiedergabe  hier  vorläufig  ab¬ 
gesehen  wurde. 

Auch  in  der  Behandlung  der  Erkrankten  wurden  keine 
neuen  Gesichtspunkte  gewonnen,  nur  einigemal  schien  es 
dem  einen  von  uns  (Kulka),  als  größere  Dosen  von 
Natrium  salicylicüm  gleich  zu  Beginn  der  Parotitis  gegeben 
wurden,  als  ob  die  Erkrankung  dadurch  auffällig  abgekürzt 
würde,  doch  war  die  Zahl  dieser  Beobachutnegn  zu  klein. 

Hauptergebnisse 

unserer  Beobachtungen  waren  (daher,  kurz  res  ü  m  i  e  r  t : 

1.  Eine  durch  13  Monate  dauernde  Epidemie  von  Pa¬ 
rotitis  epidemica  der  Garnison  Graz  blieb  vorwiegend  auf 
ein  daselbst  disloziertes  bosnisch  -  herzegowinisches  Infan¬ 
terieregiment  beschränkt  und  griff  nur  wenig  auf  einzelne 
in  mehr  minder  großen  Kontakt  mit  demselben  gekommene 
Truppenkörper  über.  Die  Zivilbevölkerung  blieb  davon 
scheinbar  unberührt.  Dafür  aber  zeigte  sich  eine  auffällige 
Beziehung  zu  einer  kurz  vorher  in  dem  sehr  entfernten 
Ergänzungsbereiche  des  bosnischen  Regimentes  (Banjaluka) 
aufgetretenen  Mumpsepidemie. 

2.  Die  Kontagiosität  der  Erkrankung  wird  an  dem  Bei¬ 
spiel  einer  kleinen  Epidemie-  in  einer  Mannschaftsschule 
(Sanitätsunteroffiziersschule)  gezeigt. 

3.  Die  Möglichkeit  einer  unmittelbaren  Krankheit  süber- 
tragung  durch  Tröpfcheninfektion  sowie  die  Abkürzung  der 
inkubationsdauer  auf  kaum  24  Stunden  an  Fall  1  ausge¬ 
führt. 

4.  In  zwei  Fällen  besteht  die  wahrscheinliche  An¬ 
nahme,  daß  die  Infektion  durch  den  gemeinsamen  Gebrauch 
der  Pfeife  eines  vorher  Erkrankten  mittelbar  übertragen 
wurde. 

5.  Mehrere  Male  wurden  Rezidive,  bzw.  Wiedererkran¬ 
kungen  derselben  Personen  im  Zeiträume  von  15  bis  75 
Tagen  nach  der  ersten  Spitalsentlassung  beobachtet. 

Am  Schlüsse  der  Mitteilung  obliegt  es  uns  als  an¬ 
genehme  Pflicht,  den  Herren  Oberstabsärzten  Doktor 
Schücking  und  Dr.  S  c  h  w  ei  g  ho  f  e  r  für  ihr  weit¬ 
gehendes  Entgegenkommen  bei  der  Zusammenstellung  und 
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Dank  auch 
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an 


der 
dieser 


Beobacht iiiigen  unseren  ergebensten 
Stelle  auszusprechen. 

Nachtrag. 

Kurz  nach  Abschluß  unserer  Zusammenstellung 
konnten  wir  noch  zufälligerweise  eine  derartig  merkwürdige 
Beobachtung  machen,  daß  wir  deren  Mitteilung  hier  nicht 
unterlassen  wollen. 

10-  A.  JJ.  des  bosn.- herzeg.  Infanterieregimentes  Nr.  2 
(Assentjahrgang  1913)  war  am  4.  Februar  1914  mit  recht- 
seitiger  Parotitis  und  geringer  Bronchitis  zum  ersten  Male 
a  ri  M  u  mps  erkrankt,  am  20.  Februar  traten  linkseitige  Paro- 
tisschwellung  und  leichte  Hodenschmerzen  auf.  Am  5.  März 
wurde  Pat.  geheilt  entlassen  und  blieb  bis  15.  Juli  d.  J.  voll¬ 
kommen  gesund.  Am  IG.  Juli  marod  gemeldet,  wurde  er  am 
19.  Juli  mit  rechtseitiger  Parotisschwellung  an  das  Garnisons¬ 
spital  abgegeben.  Am  nächsten  Tage  war  auch  die  linke  Seite  ge¬ 
schwollen. 

Am  19.  Juli  meldet  sich  der  unmittelbare  Bettnachbar  des 
A.  B.,  der  Inf.  M.  K.  (Assentjahrgang  1913),  marod  und  wurde 
am  20.  Juli  bereits  wegen  Mumps  dem  Spital  überwiesen.  Dieser 
letztere  hatte  Mumpis  vorher  noch  nie  durchgemacht. 

Beide  Infanteristen  waren  bis  vor  zwei  Monaten  bei 
iliren  Kompagnien  und  in  ihrer  bisherigen  Ubikation  ge¬ 
blieben,  dann  aber  zu  einer  aus  alter  Mannschaft  des  (Regi¬ 
mentes  neuformierten  bosnisch  -  h er zegowini sehen  Jägerkom¬ 
pagnie,  die  in  einer  Kaserne  am  anderen  Ende  der  Stadt 
einquarlierl  ist,  transferiert  worden.  Unter  der  Mannschaft 
ihres  Schlafsaales  war  mit  Ausnahme  von  A.  B.  keiner 
vorher  an  Mumps  erkrankt  gewesen.  Sowohl  in  der  Ka¬ 
serne  als  auch  unter  der  Zivilbevölkerung  gab  es  gegen¬ 
wärtig  keinen  Mumpsfall.  B.  und  K.  lebten  in  guter  bett- 
nachbarlicher  Kameradschaft  und  halfen,  wie  sie  angaben, 
häufig  einander  auch  mit  Eßgeräten  und  dergleichen  aus. 
Bauchrequisiten  (Zigarettenraucher)  hatten  sie  angeblich  nie 
miteinander  getauscht  oder  gemeinsam  benützt.  Wenn  sich 
aber  auch  diesbezüglich  keine  eindeutig  positive  Handhabe 
bis  jetzt  finden  ließ,  Tatsache  ist,  daß  ein  Mann, 
der  vorher  durch  eine  protrahierte  Mumps¬ 
erkrankung  (29  Tage  Spitalsbehandlung!)  auf. 
ge  lallen  w(a,  r,  nach  einem  scheinbar  voll¬ 
kommen  gesunden  Intervall  von  T13  Tagen 
\\  i  e  d  e  r  an  eine m  sicheren  M  u  m p  s  m  a  n  i  f  e  s  t  er- 

kiankte  und  N’euinfektionenverursacht  h a  1 1 e. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Infektionskrankheiten. 

Latent  dysentery  or  dysentery  carriers  at  Sarawak, 
orneo  by  Ledmgham  Christie.  Brit,  medic,  journal  2794, 
•  ,  'be  durch  die  Amoeba  histolytica  erzeugte  Dysenterie 
zmgt  nicht  die  Symptome  von  blutigen,  membranösen  oder  schlei¬ 
migen  tu  bien ;  die  Patienten  magern  vielmehr  ohne  irgend  welche 
Diarrhoe  all,  werden  blaß,  anämisch  und  schwach.  Wenige  Emetin- 
mjektionen  genügen,  um  sie  herzustellen.  Die  Amöben  kommen 

^  ,  beiIm!nSCfeinend  ganZ  Gesund«n  vor.  Sa  fand 

L,  efrlibei  1Ö0  u  der  eingewanderten  Tamilen,  an  anderen 

or  lr  ;  iin  and5;r®  Forscher  80%,  in  einem  javanischen  Hospital 
An,  li  ,  e  /ai1lden  Sldh  unter  aderi  Kranken  hei  56% 

M ■  i hvpn  Uül  4Je‘  43/°  Ankylostomiasis  vor.  Fast  alle  untersuchten 

l  wlonmV  f eAgteo  °hnf,  irg€nd  welche  klinische  Symptome  von 
ysentcrie  Ainoben.  Dann  kommen  die  Tamilen  mit  84-6,  Euro- 

Inürnoöi  4\°'0’vJaViaTSe,1l  ndt  25'4’  Chinesen  mit  14-0  und  Dyaks 
m  t  ÖM  ,°  Amobenbefund.  Sarawak  gilt  allgemein  als  sehr  gesund, 

a\  as  schon  durch  das  Fehlen  aller  anderen  Infektionskrankheiten 

bewiesen  ist.  Wut.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  30  bis  40%  aller 

Eingeborenen  Dysenterieträger  sind.  Behandlung  mit  salmischen 

ielfud?  "fr011 ;  d*  EntkaEgu^  des  Darms  ?on  den  a“ 
lst  latente  Dysenterie  die  Ursache  von  Kachexie  Die 
gefundenen  Amöben  gehören  einem  Typus  an  und  können ‘nicht 


als  nichlpathogene  bezeichnet  werden.  Emetin  ist  ein  spezifisches 
\  oizügliches  Mittel  zur  Bekämpfung  latenter  Dysenterie. 

Encore  un  cas  de  peste  de  rats  a  bord  d’  un  steamer 
dans  le  port  d’ Amsterdam.  Caducee  1914,  S.  147.  tm  No¬ 
vember  1913  wurde  an  Bord  des  Dampfers  Delfland  des  könig- 
lichen  holländischen  Lloyd  eine  Ratte  getötet.  Der  Dampfer  war 
kurz  vorher  aus  Montevideo  gekommen.  An  dieser  Ratte  wurden 
geschv  ollene  Drüsen  in  den  Achselhöhlen  gefunden,  welche 
hämorrhagisches  Aussehen  hatten.  In  der  .Konjunktiva  hingegen 
keine  Hämorrhagien,  ebensowenig  Pleuralexsudat  und  Oedeme. 
Kein  Bazillenbefund  in  Milz  und  Drüsen.  Die  Diagnose  wurde 
schon  negativ  gestellt,  als  der  Untersucher  die  Mitteilung  erhielt, 
daß  in  Java  eine  Form  abgeschwächter  Pest  vorkomme,  welche  die 
eben  erwähnten  Symptome  ohne  Bazillenbefund  in  den  peripheren 
Gefäßen  zeigt  und  durch  die  lange  Dauer,  bis  zu  sechs  Wochen, 
auffalle.  Der  Beweis,  daß  es  sich  hier  um  einen  solchen  Fall 
handle,  wurde  durch  das  Tierexperiment  erbracht.  Meerschwein¬ 
chen,  mit  den  Organen  der  Ratte  geimpft,  ergaben  typische  Pest¬ 
infektion.  Die  Flöhe  der  Ratte  erwiesen  sich  als  nicht  pest- 
infi ziert.  Trotzdem  ist  in  solchen  Fällen  Vorsicht  geboten,  wie 
denn  auch  in  diesem.  Falle  auf  dem  Terrain  des 
pestkranke  Ratten  gefunden  wurden;  sie  gehörten 
cu man us  an. 


Lloyd  andere 
der  Mus  de- 


Bakteriologie. 

Versuche  über  Abtötung  von  Typhusbazillen  im  Orga¬ 
nismus  des  Kaninchens.  Von  Dr.  E.  Haile  n  und  Professor 
Dr .  \V.  R  e  i  n  p  a  u.  II.  A  n  vv  endung  von  h  a  1  o  gensu  b- 
stituierenden  Aldehyden  der  Methanreihe.  Arb. 
Kais.  Ges.  A.  47.  S.  29.  Chloralhydrat  hat  in  vitro 
ein  geringes  Keimabtötungsvermögen  gegen  Typhusbazillen. 
Bromalhydrat  und  Rutylchloralhydrat  wirken  stärker.  In 
eben  dieser  Reihenfolge  sind  sie  lipoidlöslich.  Lipoidlös¬ 
lichkeit,  bakterizide  Wirkung  und  narkotisierende  Kraft  gehen 
hei  diesen  Verbindungen  parallel.  Rutyralcbloralhydrat  hat  bei 
s'tomachaler  Zufuhr  der  intravenös  infizierten  Kaninchen  starke 
abtötende  Wirkung.  Chloralhydrat  ebenso,  mit  Chloralhydrat 
biniert,  war  diese  Wirkung  noch  stärker.  Bromalhydrat  war 
kungslos  und  giftig. 


vom- 

vvir- 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Ernannt : 

Zu  Assistenzarztstellvertretern  in  der  Reserve:  der  Kadett  i.  d.  R  : 
Dr.  Josef  fe  a  r  t  o  r  i,  des  2.  Regimentes  der  TKI. ;  der  Reserveinfanterist, 
Titularfeldwebel:  Dr.  Ilarion  G  o  r  s  s  a  r,  des  IR.  41;  der  Reservesanitäts¬ 
soldat,  Titularkorporal:  Dr.  Franz  Holecek,  der  Sanitätsabteilung  11, 
—  beim  GSp.  11,  der  Ersatzreservist  Dr.  Nikolau  Feher  des  IR  3; 
zu  Assistenzärzten  i.  d.  Res.:  die  Leutnants  i.  d.  Res,  Dr.  nied.: 
Walter  Schiller  des  GebArlR.  10;  Gustav  Hofer  des  FKR.  36; 
Norbert  Schwarzmann  des  UR.  6;  Rudolf  Rauch  des  IR.  2; 
Josef  Leis  s  er  des  4.  Rgts.  TKI 

In  den  Ruhestand  versetzt: 

Der  Regimentsarzt  Dr.  Siegmund  Scharf  (mit  WG.  beurlaubt), 
des  Millnvahdenhauses  in  Nagyszombat,  als  invalid,  auch  zu  jedem 
Landsturmdienst  ungeeignet  (AOrt:  Krakau). 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Ernannt: 

Der  Einjährig-Freiwillige  Mediziner  Dr.  Josef  Majcen,  des 
11  zum  provisorischen  Fregattenarzt. 

Verliehen: 

Die  früher  bekleidete  Charge  eines  Fregattenarztes  in  der  Reserve 
ehemaligen  Marineärzten,  Doktoren:  Wenzel  M  e  s  t  a  k,  Kornelius 
Iler;  die  früher  bekleidete  Charge  eines  Marineassistenzarztes  in 


IR. 


den 

MÜ  _  _  _  _ _ 

der  Reserve:  dem  ehemaligen  Marinearzt  Dr.  Josef  M  U  1  fe  r! 

K.  k.  Landwehr. 

Angeordnet: 

Die  Uebernahme  in  den  Ruhestand: 

.  Des  Stabsarzt  Dr.  Richard  Großmann  des  LErgBezKomm.  Se- 
benico  nach  dem  Ergebnis  der  Superarbitrierung  als  zum  Truppendienst 
in  der  Landwehr  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet;  als  invalid,  zu 
jedem  Landsturmdienst  ungeeignet  entlassen:  der  Oberarzt  im  Verhältnis 
der  Evidenz:  Dr.  Josef  B  e  z  d  e  k.  AOrt:  Wolin 


Verantwortlicher  Redakteur:  Brunolbihroeder. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 

E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Origiiialarlikel :  Ueber  Lumbalpunktion  bei  Chorea  infectiosa. 
Von  Dr.  Fritz  P  a  s  s  i  n  i.  S.  1363. 

2.  Die  anzeigepflichtigen  Infektionskrankheiten  Wiens  in  den 
Jahren  1901 — 1910.  Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld.  (Fort¬ 
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Ueber  Lumbalpunktion  bei  Chorea  infectiosa. 

Von  Dr.  Fritz  Passini. 

Während  man  in  den  älteren  Lehrbüchern  die  Syden- 
hamsche  Chorea  oder  Chorea  minor  (Veitstanz)  unter  den 
Krankheiten  des  Nervensystems  besprochen  findet,  wird 
dieses  Krankheitsbild  heute  unter  die  Infektionskrankheiten 
eingereiht.  Seit  langem  sind  die  engen  Beziehungen  der 
Chorea  zum  Gelenksrheumatismus  und  der  Endokarditis 
aufgefallen,  so  daß  man  mit  Recht  einen  und  denselben 
ätiologischen  Faktor  für  diese  drei  Affektionen  annehmen 
konnte.  Derselbe  Infektionsstoff  ruft  in  den  Gelenken  sich 
lokalisierend  eine  Polyarthritis  rheumatica,  am  Herzen  eine 
Endo-  oder  Perikarditis,  das  Nervensystem  angreifend  die 
Chorea  hervor.  (W  e  s  t  p  h  a  1,  Wassermann,  M  a  1  k  o  f  f .) 
Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  spricht  man  nunmehr  von 
einer  Chorea  infectiosa  und  trennt  diese  Krankheit  von 
anderen,  welche  ebenfalls  mit  choreatischen  Bewegungen 
einhergehen,  zum  Beispiel  von  der  Chorea  hysterica.  Die 
an  Chorea  infectiosa  leidenden  Individuen  können  ihre  Will¬ 
kürbewegungen  nicht  mehr  beherrschen,  sie  machen  Be¬ 
wegungen,  die  durch  Innervation  von  synergetisch  und  .ant¬ 
agonistisch  wirkenden  Muskeln  beeinflußt  sind,  die  dem¬ 
nach  nicht  mehr  dem  Willen  entsprechend  ausfallen.  i)ie 
Miterregung  von  gleichzeitig  innervierten  Muskeln  behindert 
jede  isolierte  zweckmäßige  Muskelaktion. 

Nach  |den  Untersuchungen  von  Bonhöffe  r,  v  o  n 
0  rzecho  wski,  v.  H a  1  b  a n  und  I  n f  e  1  d  usw .  entstehen 
die  choreatischen  Bewegungen  durch  eine  Läsion  derjenigen 
Hirnbahnen,  welche  vom  roten  Kerne  durch  die  Kleinhirn- 
bindearme  zum  Nucleus  dentatüs  führen.  Damit  ist  wohl 
vom  Standpunkte  des  Physiologen  d,as  Zustandekommen 
dieser  Bewegungsanomalie  erklärt,  welcher  Art  aber  diese 
Läsion  der  bezeichneten  Bahnen  sein  soll,  ist  nach  den 
bisherigen  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen 
keineswegs  eindeutig  festgestellt.  Es  wurden  Embolien, 


Entartungen  von  Nervenzellen  in  dieser  Hirnregion  gefunden 
hei  Patienten,  welche  an  schwerster  Chorea  infectiosa  lei¬ 
dend  einer  wohl  von  demselben  Erreger  bewirkten  sep¬ 
tischen  Allgemeininfeküon  erlegen  sind.  Von  solchen  Fällen 
können  derartige  Befunde  aber  wohl  nicht  für  die  Aufklä¬ 
rung  der  Krankheitsursache  herangezogen  werden,  passendes 
Untersuchungsmateriale,  zum  Beispiel  das  Gehirn  eines 
durch  einen  Unfall  rasch  gestorbenen  Choreakindes,  ist 
bisher  noch  nicht  zur  Untersuchung  gelangt. 

Die  verschieden  lautenden  Befunde  von  Mikroorga¬ 
nismen  im  Blute  von  Patienten  mit  Chorea  infectiosa,  sowie 
auch  die  divergierenden  Resultate  der  bakteriologischen 
Untersuchungen  der  Herzklappenauflagerungen  und  des  Ge¬ 
hirnes  an  Leichen  von  Choreafällen  waren  Anlaß-,  der  Frage 
nach  dem  Erreger  dieser  Krankheit  nochmals  nachzugehen. 
Von  dem  Gedanken  geleitet,  daßi  ein  im  Gehirne  sich  loka¬ 
lisierender  bakterieller  Entzündungsprozeß,  wohl  auch  jene 
Gewebsteile  des  Gehirnes,  welche  die  Hirnflüssigkeit  pro¬ 
duzieren,  in  Mitleidenschaft  ziehen  könnte,  wurde  es  ver¬ 
sucht,  durch  Lumbalpunktion  bakteriologisches  Unter¬ 
suchungsmaterial  von  Choreakranken  zu  gewinnen. 

Die  an  mehreren  Patienten  ausgeführte  Lumbalpunktion 
ergab  einige  auffallende  Befunde,  über  welche  im  folgenden 
berichtet  werden  soll.  Die  herangezogenen  Fälle  waren 
durchwegs  reine  Fälle  Von  Chorea  minor,  es  waren  dem  Aus¬ 
bruche  der  Chorea  Affektionen  der  Gelenke  vorangegangen, 
bei  einigen  Kindern  wiesen  Herzgeräusche  auf  überstan- 
dcne  Prozesse  am  Endokard  hin.  Die  Kranken  wurden  durch¬ 
wegs  dem  Spitale  in  einem  Zustande  überbracht,  der  aus 
dem  Fehlen  rheumatischer  Gelenksaffektionen  und  dem 
Mangel  höherer  Körpertemperaturen  schließen  ließ,  daß  eine 
ausgebreitete  Infektion  durch  das  Virus  derzeit  nicht  vor¬ 
liege,  sondern  nur  eine  Lokalisation  des  Giftstoffes  im  Zen¬ 
tralnervensystem  mit  ihren  Folgeerscheinungen.  Die  cho¬ 
reatischen  Symptome  waren  bei  allen  Patienten  schon  vor 
mehreren  Wochen  ausgebrochen,  sie  wurden  im  Spitale 
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einige  Zeit  beobachtet  und  in  der  herkömmlichen  Weise  be¬ 
handelt.  Die  Lumbalpunktion  wurde  erst  dann  vorgenommen, 
wenn  es  sich  erwiesen  hatte,  daß  keinerlei  spontane  oder 
durch  Medikation  hervorgerufene  Schwankungen  auftraten 
in  der  Intensität  des  Leidens,  wie  dies  hei  leichten  Formen 
ja  zu  beobachten  ist.  \ 

Bei  der  an  einigen  solchen  besonders  schweren  Fällen 
von  Chorea  infectiosa  vorgenommenen  Lumbalpunktion 
zeigte  sich  durchwegs  ein  stark  erhöhter  Druck  beim  Ab¬ 
lassen  der  Lumbalflüssigkeit.  Es  konnte  beobachtet  werden, 
daß  aus  dem  in  den  Rückenmarkskanal  eingeführten  Troikart 
der  Liquor  cerebrospinalis  im  Strahle  abging  in  Mengen, 
welche  normalerweise  nicht  entleert  werden  können.  So 
wurden  30  bis  40  cm3  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  leicht¬ 
hin  abgelassen  in  liegender  Haltung,  des  Patienten,  bei  Auf¬ 
rechtstellung  desselben  traten  noch  weitere  Mengen  aus. 
Das  Lumbalpunktat  zeigte  keinerlei  Trübung.  Auch  nach 
längerem  Stehenlassen  trat  kein  Fibrinnetz  in  demselben 
auf,  die  chemische  Untersuchung  zeigte  leicht  alkalische, 
resp.  amphotere  Reaktion  gegenüber  Lackmuspapier  und 
mit  der  Femozyankali- Essigsäureprobe  ganz  geringen  Ge¬ 
halt.  an  Eiweiß.  Bakteriologisch  auf  verschiedenen  Nähr¬ 
böden  untersucht,  wies  die  Lumbalpunktionsflüssigkeit  Ste¬ 
rilität  auf.  Das  geringe  Sediment  der  Zentrifugenröhrchen, 
in  welchen  das  Lumbalpunktat  lange  Zeit  hindurch  in  <j,er 
Zentrifuge  behandelt  worden  war,  wurde  auf  verschiedene 
Nährmedien  übertragen.  Auf  keinem  derselben  zeigte  sich 
auch  nach  mehrtägiger  Bebrütung  bei  37"  C  irgendein  Bak¬ 
terienwachstum.  Die  Untersuchung  der  unter  Anwendung 
verschiedener  Färbungsmethoden  hergestellten  Ausstrich¬ 
präparate  vom  Sedimente  ließ  ebenfalls  keinerlei  Bakterien 
nachweisen,  es  fanden  sich  nur  spärliche  polynukleäre  Leu¬ 
kozyten. 

Wenn  demnach  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Liquor  cerebrospinalis  keinerlei  Aufschluß  über  den  infi¬ 
zierenden  Mikroorganismus  gebracht  hat,  so  mußi  doch  dem 
auffallenden  Befunde  der  Flüssigkeitsvermehrung  im  Zere- 
brospinalkanale  Beachtung  geschenkt  werden.  Dieser  spricht 
dafür,  daß  bei  der  Chorea  infectiosa  wohl  eine  Störung 
in  der  Sekretion  der  Hirnflüssigkeit  vorhanden  .sein  müsse, 
als  deren  Ausgangspunkt  in  erster  Linie  der  Plexus  chorioi- 
deus,  respektive  die  Zellen,  welche  denselben  überziehen, 
in  Betracht  käme.  Die  vermehrte  Ausscheidung  von  Him- 
flüssigkeit  und  der  dadurch  erhöhte  mechanische  Druck  auf 
die  Hirnbahnen  und  Hirnzellen  dürften  aber  nicht  die  Aus¬ 
lösung  der  spezifischen  choreatischen  Bewegungen  bedingen. 
Hier  müssen  andere  Momente  mitspielen,  die  vielleicht  in 
einer  besonderen  chemischen  Zusammensetzung  des  Liquor 
cerebrospinalis,  sei  es  durch  Gehalt  an  anorganischen  oder 
organischen  Substanzen,  resp.  von  den  durch  infizierende 
Bakterien  gebildeten  Toxinen  abhängt.  Warum  solche  Stoffe 
gerade  die  früher  erwähnten  Nervenzentren  und  Bahnen 
angreifen,  ist  unklar,  jedoch  nicht  ohne  Analogie,  wenn  man 
sich  vor  Augen  hält,  daß  auch  andere  iBakteriengifte,  zum 
Beispiel  das  Tetanustoxin  und  das  Toxin  des  Diphtherie¬ 
bazillus,  eine  Affinität  zu  ganz  bestimmten  Nervenbahnen 
besitzen. 

Nach  diesen  für  die  Entstehung  und  Erklärung  der 
Chorea  infectiosa  wenig  ergiebigen  Erwägungen  kann  als 
einziges  Ergebnis  der  Untersuchungen  die  Tatsache  ange¬ 
führt  werden,  daß  die  Vornahme  der  Lumbalpunktion  in 
drei  von  fünf  Krankheitsfällen  einen  bemerkenswerten 
therapeutischen  Erfolg  erzielt  hat.  Von  den  fünf  Kin¬ 
dern,  die  im  Leopoldstädter  Kinderspital  aufgenommen 
worden  waren,  mit  besonders  schwerer  Chorea,  zeigten  drei 
nach  der  Lumbalpunktion  in  kürzester  Zeit  eine  auffallende 
Besserung,  ein  rasches  Ausklingen  und  vollkommenes 
Schwinden  ihrer  Krankheitserscheinungen.  Die  folgenden 
Krankheitserscheinungen,  in  Kürze  berichtet,  sollen  als  Beleg 
dafür  mitgeteilt  werden. 

A.  R.,  IOV2  Jahre  alt,  aufgenommen  16.  Juni  1911.  Das 
Kind  soll  infolge  Erschreckens  durch  längere  Zeit  bereits  un¬ 
ruhig  gewesen  sein,  vor  drei  Tagen  bemerkte  die  Lehrerin,  daß 


das  Kind  nicht  mehr  schreiben  könne,  da  es  fortwährend  aus¬ 
fahrende  Bewegungen  macht.  Keine  früheren  Erkrankungen  außer 
Schnupfen  und  Katarrhen  der  Luftwege.  Lungenbefund  normal, 
am  Herzen  ein  systolisches  Mitralgeräusch.  Choreatische  Bewe¬ 
gungen  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  unaus¬ 
gesetzte  Bewegungen  der  mimischen  Muskulatur,  erschwerte  At¬ 
mung  und  Sprache,  behindertes  Schlucken  und  Schlaflosigkeit. 
Da  Aspirin,  Adalin,  Chloralhydrat  usw.  ohne  Erfolg,  wird  nach 
zehntägigem  Aufenthalte  im  Spitale  die  Lumbalpunktion  vorge¬ 
nommen.  Die  folgende  Nacht  schläft  das  Kind  zum  ersten  Male 
ruhig,  die  choreatischen  Bewegungen  nach  24  Stunden  bedeutend 
geringer.  Acht  Tage  nach  der  Lumbalpunktion  verläßt  das  Kind 
in  fast  normalem  Zustande  das  Spital,  bei  einer  nach  weiteren 
zwei  Wochen  erfolgten  Vorstellung  zeigt  sich  keine  Spur  von 
C  ho  reahe  wegu  nge  n . 

J.  Kr-,  6V2  Jahre  alt,  aufgenommen  25.  Februar  1913.  Seit 
14  Tagen  choreatische  Bewegungen,  die  immer  stärker  werden. 
Ein  für  sein  Alter  kräftiges  Kind,  von  gutem  Ernährungszustände, 
geringe  Anämie.  Am  Herzen  ein  leises  systolisches  Geräusch, 
sonstiger  Befund  nichts  Pathologisches.  Im  Gesichte  starke  Be¬ 
wegungen  der  mimischen  Muskulatur,  brüske  Bewegungen  der 
Extremitäten,  die  rechte  obere  Extremität  stärker  beteiligt.  Nah¬ 
rung  muß  dem  Kinde  gereicht  werden,  vergießt  beim  Schluck¬ 
akte  viel  Flüssigkeit,  Sprache  ganz  undeutlich,  schlechter  Schlaf. 
Lange  dauernde  Bäder,  Aspirin,  Sedobrol  usw.  ändern  nichts, 
der  Zustand  der  Patientin  wird  im  Gegenteile  täglich  schlechter. 
Nach  zwölftägigem  Aufenthalte  im  Spitale  Lumbalpunktion.  Die 
folgende  Nacht  ist  die  erste  ruhigere,  der  nächste  Tag  zeigt 
ruhigere  Bewegungen  der  Patientin,  sie  nimmt  selbst  Nahrung 
auf  ohne  Darreichung  und  schluckt  fast  normal.  Die  choreatischen 
Erscheinungen  flauen  rasch  weiter  ab,  so  daß  die  Patientin  nach 
dreiwöchiger  Beobachtung  das  Spital  geheilt  verläßt. 

H.  S.,  9  Jahre  alt,  aufgenommen  26.  September  1913.  Seit 
drei  Wochen  choreatische  Bewegungen,  die  in  der  letzten  Zeit 
immer  intensiver  wurden.  Mäßig  gut  entwickeltes  Kind  mit  blasser 
Hautfarbe  und  blassen  Schleimhäuten.  Ueber  der  Mitralis  ein 
leises  systolisches  Geräusch.  Sehr  große  Unruhe  im  Gesichte, 
die  Zunge  und  Lippen  in  permanenter  Bewegung.  Der  Kopf,  die 
Schultern  und  Arme,  der  Stamm  werden  fortwährend  brüsk  be¬ 
wegt,  ebenso  die  unteren  Extremitäten.  Das  Sprechen  fällt  schwer, 
das1  Kind  muß  ernährt  werden,  da  es  nicht  imstande  ist,  einen 
Löffel  oder  ein  Glas  zu  halten.  Nach  Versuch  der  üblich  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  Lumbalpunktion  am  zehnten  Tage  des 
Spitalsaufenthaltes.  Am  folgenden  Tage  schon  und  noch  mehr 
in  den  nächsten  Tagen  tritt  eine  entschiedene  Besserung  der 
Choreaerscheinungen  auf.  Die  Extremitäten  sind  ruhiger.  Das 
Kind  vermag  selbst  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  nur  im  Gesichte 
ist  die  Muskelunruhe  wenig  geändert.  Nach  weiterer  Beobachtung 
konnte  das  Kind,  das  im  ganzen  über  vier  Wochen  im  Spitale 
verblieb,  dasselbe  verlassen  mit  Erscheinungen,  die  noch  an  die 
überstandene  Krankheit  erinnern,  einem  Laien  aber  kaum  auf¬ 
gefallen  wären. 

K.  K.,  13  Jahre  alt,  aufgenommen  27.  März  1913.  Ein 
Jahr  vorher  an  Chorea  gelitten,  seither  permanente  Muskelunruhe, 
zeigte  vor  14  Tagen  Verschlechterung  derselben.  Blasser,  schwäch¬ 
licher  Knabe  mit  kontinuierlichen  Bewegungen  der  mimischen 
Muskulatur,  der  Extremitäten  und  des  Körpers,  Schlaflosigkeit  und 
erschwerte  Nahrungsaufnahme.  Herzbefund  normal.  Nach  Arsen 
und  Aspirin,  Brommedikation,  die  ohne  Erfolg  war,  Lumbal¬ 
punktion.  Keine  bemerkenswerte  Aenderung  in  den  folgenden  zwei 
Tagen,  daher  drei  Tage  später  in  Aetherrausch  neuerliche  Lumbal¬ 
punktion,  welche  ganz  wenig  klare  Flüssigkeit  lieferte.  Auch  nach 
der  zweiten  Punktion  keine  Aenderung  des  .Krankheitsbildes.  Die 
Wiederholung  der  gewöhnlichen  Therapie  lieferte  fast  keinen 
Erfolg,  nur  wenig  gebessert  wurde  der  Knabe  nach  zehnwöchigem 
Aufenthalte  im  Krankenhause  den  Eltern  übergeben. 

G.  K.,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  8.  Oktober  1913.  Häu¬ 
fige  Anginen,  erster  choreatischer  Anfall  im  Sommer  1911,  im 
Winter  ruhig,  im  Sommer  1912  wieder  ein  Anfall.  Seit  August 
1913  choreatische  Bewegungen,  die  Zunahmen. 

Status  praesens:  Groß  gewachsenes  blasses  Mädchen 
mit  systolischem  Herzgeräusch  an  der  Mitralklappe,  kann  nicht 
allein  essen,  die  Muskelbewegungen  intensiv  und  andauernd,  schlaf¬ 
los'.  Nach  zehntägigem  Spitalsaufenthalte  Lumbalpunktion,  die 
wie  in  den  vorher  angeführten  Fällen  Drucksteigerung  mit  Ent¬ 
leerung  klarer  eiweißarmer  Flüssigkeit  ergab.  Da  keine  Verände¬ 
rung  in  den  folgenden  Tagen  auftrat,  neuerliche  Lumbalpunktion 
im  Aetherrausche.  Nur  einige  Tropfen  entleeren  sich  aus  der 
Punktionsnadel.  Auch  darauf  keine  Veränderung  im  Krankheits¬ 
bilde.  Nunmehr  wird  Brom  gereicht,  Solutio  arsenicalis  Fowleri 
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verabfolgt,  ohne  daß  Ids  zur  Entlassung  am  56.  Tage  des  Spitals¬ 
aufonthaltes  eine  wesentliche  Besserung  aufgetreten  ist. 

Aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  ist  zu  ent¬ 
nehmen,  daß.  unter  den  fünf  angeführten  Kindern  drei  waren, 
bei  denen  sich  die  Chorea  zürn  ersten  (Male  u.  zw.  in  be¬ 
sonderer  Intensität,  gezeigt  hat.  Zwei  andere  Kinder  wiesen 
eine  länger  dauernde  Erkrankung  an  Chorea  auf,  entweder 
als  Rezidive  eines  kurz  vorher  überstandenen  Anfalles  oder 
als  über  lange  Zeit  sich  ausdehnende  nunmehr  exazer- 
bierende  Krankheit.  Bei  den  drei  ersten  Fällen,  die  bis 
zum  Spitalsaufenthalte  von  der  Trias  der  Erscheinungen 
nur  das  Bild  des  Gelenksrheumatismus  und  der  Endokar¬ 
ditis  geboten  hatten  'und  bei  denen  nunmehr  vor  nicht  langer 
Zeit  die  Chorea  erst  eingesetzt  hatte,  wirkte  die  Lumbal¬ 
punktion  in  eklatanter  Weise.  Bei  den  zwei  anderen  Pa¬ 
tienten  war  die  Punktion  des  Wirbelsäulekanals  erfolglos. 
Eine  Wiederholung  des  Eingriffes  nach  kurzer  Zeit  wegen 
gleichbleibender  K rankhei tise rscheinungen  lieferte  in  diesen 
beiden  Fällen  das  Ergebnis,  daß*  nunmehr  der  Druck  der 
Ventrikularflüssigkeit  ein  normaler  war  und  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  weiterhin  nicht  beeinflußt  worden  sind. 

Versucht  man  nach  diesen  Erfahrungen  die  Krankheits¬ 
symptome  in  Zusammenhang  zu  bringen  mit  dem  Phänomen 
des  erhöhten  Druckes  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  so  bleibt 
nur  der  Schluß  übrig,  daß.  in  den  ersteren  Fällen,  in  denen 
die  Lumbalpunktion  durch  Entlastung,  respektive  Entgif¬ 
tung  des  Gehirnes  gewirkt  hat,  eine  tiefgreifende-  Schädigung 
der  Gehirnzellen  bisher  nicht  stattgefunden  habe.  Bei  den 
beiden  anderen  Kindern,  bei  denen  die  wiederholte  Vor¬ 
nahme  der  Lumbalpunktion  ohne  Erfolg  geblieben  war  und 
bei  denen  die  Anamnese]  ein  längeres  Bestehen  -der  Krank¬ 
heitserscheinungen  aufgewiesen  hat,  könnte  der  Mißerfolg 
der  Operation  damit  erklärt  werden,  daß,  durch  den  länger 
dauernden  Druck,  respektive  durch  Wirkung  won  im  Liquor 
cerebrospinalis  befindlichen  Giften  -eine  nicht  so  leicht  re¬ 
parable  Schädigung  der  Gehirnzellen  Vorgelegen  habe. 

Der  in  allen  angeführten  Fällen  von  Chorea  infeetiosa 
konstatierte  Befund  einer  wesentlichen  Vermehrung  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  sowie  der  therapeutische  Erfolg  der 
Lumbalpunktion  bei  einigen  an  rezenter  Chorea  schwer  lei¬ 
denden  Kindern  läßt  es  motiviert  erscheinen,  bei  •solchen 
schweren  Krankheitsfällen  die  Punktion  des  Rückenmarks¬ 
kanales  zwecks  Therapie  vorzunehmen. 

Literatur: 

Westphal,  Wassermann  und  M  a  1  k  o  f  f,  Ueber  den 
infektiösen  Charakter  und  den  Zusammenhang  von  akutem  Gelenks¬ 
rheumatismus  und  Chorea.  B.  kl.  W.  1899  Nr.  29.  —  Bonhöffe r, 
Mschr.  f.  Psych.  1.  1897  u.  Mh.  f.  Psych.  5.  Jhrg.  3.  —  K.  v.  0  r  ze¬ 
ch  o  w  s  k  i,  Arb.  a.  d.  neurolog.  Inst,  von  Obersteiner.  Leipzig  u. 
Wien  1907,  Deuticke.  —  v.  H  a  1  b  a  n  u.  I  n  f  e  1  d,  Zur  Pathologie  Gehirn¬ 
schenkelhaube.  Arb.  a.  d.  neurol.  Inst,  von  Ob  er  st  ein  er.  H.  9. 


Die  anzeigepflichtigen  Infektionskrankheiten 
Wiens  in  den  Jahren  1901—1910. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld. 

(Fortsetzung.) 

Es  liegt  kein  Grund  zur  Annahme  vor,  daß  die  ierzte  bei 
der  Meldung  der  ihnen  zugeführten  Fälle  von  Infektionskrankheiten 
eine  Auswahl  nach  dem  Geschleckte  treffen,  wenn  auch  ohne 
weiteres  zuzugehen  ist,  daß  die  Aerzte  Meldungen  unterlassen. 
Wenn  also  eine  Auswahl  nach  dem  Geschlechte  in  der  Statistik 
der  Infektionskrankheiten  zur  Geltung  kommt,  so  nur  dadurch, 
daß  die  Auswahl  schon  hei  der  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe 
getroffen  wird.  Untersuchen  wir  unsere  Statistik  auf  Anhalts¬ 
punkte  für  diese  Beeinflussung  dieser  Statistik. 

Betrachten  wir  nach  dieser  Richtung  hin  den  Einfluß  der 
V  ohl  haben  heit.  Er  wird  durch  das  Maß  der  Inanspruchnahme 
ärztlicher  Hilfe  gekennzeichnet.  In  armen  Bezirken  wird  bei 
Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  Diphtheritis  und  Varizellen  (über 
Mumps  und  Böteln  fehlen  ja  die  Daten)  sicherlich  in  weit  selte¬ 
nerem  Maße  als  in  den  wohlhabenderen  Bezirken  die  ärztliche  Hilfe 
auf  gesucht.  Diese  Krankheiten  betreffen  aber  Kinder  und  hei 
ihnen  werden  die  Eltern  mit  einer  -später  zu  erwähnenden  Aus¬ 
nahme  keine  Auswahl  nach  dem  Geschlechte  treffen.  Deshalb 


fanden  wir  auch  hei  diesen  Krankheiten  keinen  durchgreifenden 
Einfluß  des  Wohlhabenheitsgrades  auf  den  Anteil  beider  Ge¬ 
schlechter.  Es  ist  sicher,  daß  vom  siebenten  Lebensjahre  an  die  ob¬ 
genannten  Kinderkrankheiten  vollständiger  als  in  den  ersten  sechs 
Lebensjahren,  zumal  in  armen  Bezirken,  zur  amtlichen  Kenntnis 
kommen.  Es  ist  dies  auf  den  kontrollierenden  Einfluß  der  Schule 
zurückzuführen.  Nehmen  wir  nun  im,  daß  hei  den  obgenannten 
Krankheiten  die  Gefährdung  nach  dem  'Geschlechte  in  der  Vor¬ 
schulzeit  dieselbe  wie  in  der  Schulzeit  ist,  so  wird  in  den  armen 
Bezirken  doch  in  der  Hauptsumme  der  gemeldeten  Krankheiten 
gegenüber  den  wohlhabenderen  Bezirken  ein  kleines  Plus  weib¬ 
licher  Fälle  -erscheinen,  da  in  der  Schulzeit  das  Verhältnis  der 
Geschlechter  in  der  Bevölkerung  mehr  als  in  der  Vorschulzeit 
zugunsten  der  Mädchen  ist.  (Nach  der  Volkszählung  des  Jahres 
1900  standen  im  Alter  bis  6  Jahre  84.245  Knaben  und  84.541 
Mädchen,  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren  75.470  Knaben  und  76.187 
Mädchen,  nach  der  des  Jahres  1910  im  Alter  von  0  bis  6  Jahren 
98.418  Knaben  und  97.074  Mädchen,  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren 
85.392'  Knaben  und  84.413  Mädchen.)  Dieses  Plus  kann  jedoch 
nicht  groß  -sein  und  variiert  überdies  bezirksweise-  sehr,  so  daß 
es  schließlich  in  der  Hauptsumme  aller  gemeldeten  Fälle  nicht 
bemerkbar  wird,  schon  deswegen  nicht,  weil  die  meisten  Krank¬ 
heitsmeldungen  die  Vorschulzeit  betreffen. 

Bei  den  Erwachsenen  wird  sich  die  nach  Wohlhabenheitsgrad 
verschiedene  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  dadurch  wahrnehm¬ 
bar  machen,  daß  die  Männer  in  weit  höherem  Maße  als  die  Weiber 
krankheitsversichert  sind,  ihnen  daher  die  ärztliche  Hilfe  zu¬ 
gänglicher  ist.  Bei  Rotlauf,  einer  Krankheit,  hei  der  die  Erwach¬ 
senen  stark  beteiligt  sind,  sahen  wir  daher  auch  in  wohlhabenden 
Bezirken  einen  weit  größeren  Anteil  der  Weiber  als  in  armen 
Bezirken.  Wir  dürfen  darin  also-  nicht  einen  Einfluß  des  Wohl¬ 
habenheitsgrades  auf  die  .Krankheitsentstehung,  sondern  nur  auf 
die  Krankheitsmeldung  erblicken.  Bei  Bauchtyphus  kommen  später 
zu  besprechende  Momente  in  Betracht. 

Aus  dem  vorhergehenden  ergibt  sich,  daß  wir  den  Einfluß 
der  Wohlhabenheit  nicht  so  sehr  beim  Anteile  beider  Geschlechter 
an  den  kindlichen  Infektionskrankheiten  der  einzelnen  nach  Wohl¬ 
habenheitsgrad  gekennzeichneten  Stadtbezirke,  als  einzelner  Alters¬ 
klassen  bemerken  werden.  Her  Deduktion  nach  hätten  wir  einen 
größeren  Anteil  der  schulpflichtigen  Mädchen  im  Verhältnisse 
zum  Anteile  der  vorschulpflichtigen  Mädchen  zu  erwarten  und 
zwar  größeren  Anteil,  als  sich  aus  der  größeren  Zahl  lebender 
Mädchen  ergibt.  Tatsächlich  fanden  wir,  daß  bei  Masern,  Schar¬ 
lach,  Diphtheritis',  Keuchhusten,  Varizellen  und  Röteln  der  An¬ 
teil  der  Mädchen  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren  größer  als  im 
Alter  von  2  bis  5  Jahren  war  und  zwar  außer  hei  Masern,  Keuch¬ 
husten  und  Röteln  weit  größer  als  etwa  der  Zunahme  des  Anteiles 
der  Lebenden  entsprach.  Allerdings  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
daß  auch  der  Anteil  im  21.  bis  5.  Jahre  größer  als  der  im 
1.  Jahre  ist.  Zum  Teile  wird  letzteres  aber  dadurch  begreiflich,  daß 
der  Anteil  der  Knaben  an  der  Zahl  der  Lebendgeborenen  lind  somit 
auch  der  im  ersten  Lebensjahre  Stehenden  größer  ist  als  an  der 
Zahl  der  im  Alter  über  1  bis  5  Jahre  Stehenden  und  daß  diesem 
Plus  nur  das  Plus  der  im  ersten  Lebensjahre  an  Masern,  Vari¬ 
zellen,  Röteln  -oder  Mumps  Erkrankten  im  Vergleiche  zu  den 
nach  dem  1.  Jahre  Erkrankten  ungefähr  entspricht. 

Jedenfalls  können  wir  annehmen,  daß  das  Geschlechtsver¬ 
hältnis,  wie  wir  es  für  das  6.  bis  10.  und  11.  bis  15.  Jahr 
berechnet  haben,  weit  mehr  der  Wahrheit  entspricht,  Ms  das 
für  das  1.  und  2.  bis  5.  Jahr  berechnete. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  kann  sich  bei  den 
Variationen  des  Geschlechts  Verhältnisses  der  einzelnen  Alters¬ 
klassen  der  Einfluß  der  Wohlhabenheit  irreführend  geltend  machen. 
Bei  schwereren  Krankheiten  werden  arme  Eltern  die  ärztliche 
Hille  bei  Knaben  und  Mädchen  in  gleicher  Weise  in  Anspruch 
nehmen.  Bei  leichteren  Krankheiten  kann  jedoch  eine  nur  ein 
Geschlecht  betreffende  Befürchtung  diesbezüglich  ausschlaggebend 
sein.  So  kann  z.  ß.  Mumps  die  Befürchtung  einer  dauernden 
Entstellung  erwecken,  welche  für  die  Zukunft  der  Mädchen  weit 
ausschlaggebender  als  für  die  Zukunft  der  Knaben  wäre.  Da  nun 
dazu  auch  noch  der  Umstand  kommt,  daß  größere  Mädchen  auf 
ihr  Aeußeres  mehr  halten  als  gleichalterige  Knaben,  so  ist  es 
erklärlich,  daß  der  Anteil  der  Mädchen  an  Mump®  im  Alter  von 
11  bis  15  Jahren  stark  in  die  Höhe  schnellt.  Womit  nicht  gesagt 
sein  soll,  daß  Obiges  der  einzige  Grund  für  das  In-die-Höhe- 
schnellen  ist. 

Wir  haben  demnach  durch  Erwägungen,  deren  Richtigkeit 
durch  die  Tatsachen  bestätigt  wurde,  festgestellt,  daß  bei  der 
Anmeldung  der  Infektionskrankheiten  auch  solche  Motive  mit¬ 
spielen,  welche  nur  das  eine  Geschlecht  oder  vorzugsweise  das 
eine  Geschlecht  betreffen,  daß  also  die  Aufteilung  der  Krankheits- 
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fülle  nach  dem  Geschlechte  durch  einseitige  Irreführung  zu  ganz 
falschen  Ergebnissen  führen  kann. 

Dieser  Gefahr  ist  man  allerdings  bei  den  Todesfällen  fast 
gar  nicht  ausgesetzt.  Dafür  aber  kommen  bei  ihnen,  abgesehen 
davon,  daß  bei  Röteln,  Mumps  und  Varizellen  keine  Todesfälle 
vorkamen,  wieder  andere  Momente  in  Betracht,  welche  das  richtige 
Bild  von  der  Aufteilung  der  Krankheitsfälle  nach  Geschlecht, 
also  von  der  Ausbreitung  der  Krankheit,  verschleiern.  Würden 
beide  Geschlechter  sich  in  gleicher  Weise  der  Krankheit  er¬ 
wehren  können,  würde  bei  beiden  Geschlechtern  der  Krankheits¬ 
ausgang  in  Heilung  oder  in  Tod  in  gleicher  Stärke  vertreten  sein, 
dann  würde  die  Aufteilung  der  Todesfälle  nach  Geschlecht  zu 
denselben  Schlüssen  wie  die  Aufteilung  der  Krankheitsfälle  führen. 
Dies  ist  aber  nicht  der  Fall.  Wenigstens  dürfen  wir  es  nicht  ohne 
weiteres  annehmen.  Wissen  wir  ja  doch  z.  B.,  daß  die  Sterblich¬ 
keit  beider  Geschlechter  überhaupt  in  vielen  Altersklassen  starke 
Differenzen  aufweist. 

Die  Berechnung  der  Letalität  der  Infektionskrankheiten  er¬ 
gibt  insofern  ein  falsches  Ergebnis,  als  wir  nur  eine  Maximal¬ 
letalität  errechnen,  weil  wir  den  Divisor,  die  Zahl  der  .Krank¬ 
heitsfälle,  aus  Unkenntnis  aller  Fälle  zu  klein  ansetzen.  Daß  wir 
diesen  Fehler  bei  beiden  Geschlechtern  in  gleicher  Stärke  be¬ 
gehen,  können  wir  nach  obigem  nicht  immer  gewährleisten.  Wir 
wissen  daher  nicht  immer,  inwieweit  uns  die  berechnete  Letalität 
das  Maß  von  der  größeren  oder  geringeren  Hinfälligkeit  des  einen 
Geschlechtes  vorführt  oder  inwieweit  andere  außerhalb  des  Krank¬ 
heitsprozesses  liegende  Momente  mitspielen.  Die  eine  Unsicher¬ 
heit  hat  also  weitere  Unsicherheiten  im  Gefolge.  Trotzdem  sei 
im  folgenden  die  Berechnung  der  Letalität  vorgenommen. 

Insgesamt  starben 2)  im  Dezennium  1901  bis  1910  auf  je 
1000  erkrankte  an 


Männer  Weiber 


Rotlauf  .  .  .  . 

59 

Masern . 

.  .  52 
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Scharlach . 

,  .  64 

54 

Abdominaltyphus  .  .  . 

176 

158 

Diphtheritis . 

100 

93 

Keuchhusten  .  .  .  . 

66 

66 

Mit  Ausnahme  des  Keuchhustens  ist  die  Letalität  bei  den 
Männern  stets  größer  als  bei  den  Weibern.  Die  kleinste  Differenz 
zeigen  Masern,  die  größten  Rotlauf  und  Abdominaltyphus. 
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s  ergibt  sich  folgende  (wieder 
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Die  Letalität  von  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis  und  Keuch¬ 
husten  ist  während  der  ersten  zehn  Jahre  bei  den  Knaben  nicht 
größer  als  bei  den  Mädchen,  eher  findet  das  Gegenteil  statt; 
erst  nach  dem  zehnten  Jahre  treten  größere  Unterschiede  zu¬ 
ungunsten  der  Knaben  auf.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  wir 
auch  bei  Rotlauf  und  Bauchtyphus.  Die  ungefähr  gleiche  Letali¬ 
tät  im  Kindesalter  dürfte  wohl  mit  Recht  auch  nach  der  Richtung 
hin  gedeutet  werden,  daß  die  Meldungsunterlassungen  in  der 
Kinderzeit  beide  Geschlechter  in  relativ  gleicher  Stärke  be¬ 
treffen. 

\  on  der  Berechnung  der  Letalität  für  Kalendermonate  sehe 
ich  ab  und  gebe  nur  noch  die  für  die  Wohlstandsgruppen  und 
auch  diese  nur  so,  daß  ich  die  erste  und  zweite  Gruppe,  die 
dritte  und  vierte  Gruppe,  die  sechste  und  siebente  Gruppe  in  je 
eine  Gruppe  zusammenziehe.  Es  starben  auf  je  1000  Erkrankte  an 


2)  Für  die  Letalitätsberechnungen  wurden  die  Zahlen  der  früheren 
Tabellen  verwendet,  jedoch  von  den  Zahlen  der  Todesfälle  die  im  Jahre 
1905  im  21.  Bezirk  vorgekommenen  Todesfälle  abgezogen,  da  für  diesen 
Beznk  im  Jahre  190  )  die  Krankheitsfälle  noch  nicht  nach  Geschlecht 
aufgeteilt  sind. 
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Rotlauf  .... 

76 

47 

77 
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90 

83 

71 

50 

Masern  .... 

16 

19 

63 

59 

32 

33 

62 

59 

Scharlach  .  .  . 

42 

33 

76 

66 

49 

40 

66 

56 

Abdominaltyphus  . 

196 

167 

192 

181 

215 

156 

186 

178 

Diphtheritis  .  .  . 

64 

67 

117 

108 

84 

71 

97 

89 

Keuchhusten  .  . 

40 

32 

50 

68 

50 

50 

78 

77 

Die  erste  und  dritte  Gruppe  bilden  wohlhabende,  die  zweite 
und  vierte  Gruppe  arme  Bezirke,  die  erste  und  zweite  Gruppe  alte, 
die  dritte  und  vierte  neuangegliederte  Bezirke.  Durch  diese  Grup¬ 
pierung  ersehen  wir  auch  den  Einfluß  der  Wohlhabenheit  auf 
die  Letalität,  womit  jedoch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll, 
daß  ein  feil  der  Letahtätsdilferenzen  mit  der  größeren  oder  ge¬ 
ringeren  \  ollzähligkeit  der  Meldungen  zusammenhängt. 

Minimale,  in  den  Bereich  der  Zufallsfehler  gehörende  Diffe¬ 
renzen  sehen  wir  bei  der  Letalität  der  Masern,  zum  Teile  auch  bei 
der  Letalität  des  Keuchhustens,  etwas  größere  bei  der  Letalität  des 
Scharlachs  und  der  Diphtheritis,  größere  bei  der  Letalität  des 
Rotlaufes  und  des  Bauchtyphus.  Da  bei  letzteren  beiden  die  Alters- 
auffeilung  der  Krankheitsfälle  bei  beiden  Geschlechtern  verschieden 
ist  und  die  Letalität  mit  dem  Alter  sieh  ändert,  wie  wi,r  kurz  vor¬ 
her  sehen  konnten,  so  sind  die  größeren  Differenzen  bei  der 
Letalität  des  Rotlaufes  und  des  Bauchtyphus  begreiflich.  Ebenso 
begreiflich  ist,  daß  dort,  wo  nicht  bloß  der  Altersaufbau  der  Krank¬ 
heiten  bei  beiden  Geschlechtern  der  gleiche  ist,  sondern  sich 
sogar  die  Krankheit  im  Grunde  genommen  nur  auf  wenige  Alters¬ 
klassen  beschränkt,  die  Differenzen,  wenn  überhaupt  vorhanden, 
klein  sind. 
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belir  auffallend  ist,  daß  beide  Geschlechter  eine  nahezu 
übereinstimmende  Letalität  der  Masern  haben.  Wir  sind  gewohnt, 
die  Masern  als  eine  Krankheit  zu  betrachten,  deren  letaler  Aus¬ 
gang  durch  die  allgemeine  Körperkonstitution  i,n  erster  Linie  vor¬ 
bedingt  ist,  und  wir  sind  ferner  gewohnt,  die  im  Vergleiche  zur 
Sterblichkeit  der  weiblichen  Säuglinge  größere  Sterblichkeit  der 
männlichen  Säuglinge  mit  der  Körperkonstitution  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen.  Nun  aber  sehen  wir  bei  beiden  Geschlechtern 
die^  nahezu  gleiche  Masernletalität  und  müssen  daraus  schließen, 
daß  die  allgemeine  Körperkonstitution  beider  Geschlechter,  wenig¬ 
stens  soweit  sie  für  den  letalen  Ausgang  der  Masern  in  Betracht 
kommt,  keine  bemerkenswerte  Differenz  aufweist.  Die  Wichtigkeit 
der  allgemeinen  Körperkonstitution  für  den  Ausgang  der  Masern 
mag  auch  durch  den  Umstand  illustriert  werden,  daß  die  berechnete 
Letalität  derselben  in  armen  Bezirken  bis  viermal  größer  als  in 
reichen  Bezirken  ist,  die  berechnete  Letalität  von  Scharlach,  Diph¬ 
theritis  und  Keuchhusten  höchstens  bis  zweimal. 

Indem  ich  von  der  Erörterung  weiterer  Punkte  der  Letalität 
absehe,  kehre  ich  wieder  zur  Besprechung  der  Krankheitsfälle 
zurück,  von  denen  wir  festgestellt  haben,  daß  ihre  Statistik  uns 
nicht  immer  den  wirklichen  Anteil  beider  Geschlechter  wiedergibt. 
V  ürden  wir  aber  eine  richtige  Wiedergabe  annehmen,  was  lehrt 
uns  sodann  unsere  Statistik? 

Da  die  medizinische  Statistik  wi,e  jede  Statistik  Menschen¬ 
massen  in  ihrer  sozialen  Betätigung  zum  Objekt  hat,  so  erhalten 
wir  in  ihr  unter  anderem  auch  die  sozialen  Einflüsse  auf  die 
Krankheitsentstehung  und  .Krankheitsverbreitung.  Die  Erkrankungs¬ 
statistik  ist  also  nicht  mehr  der  Ausdruck  des  Kampfes 
zwischen  \  irus  und  Organismus,  sondern  wird  durch  so¬ 
ziale  Momente  beeinflußt,  die  wir  in  unserem  Falle  kurz¬ 
weg  als  Infektionsgelegenheit  bezeichnen  können.  Daß  sich 
das  Virus  ändert,  je  nachdem  es  auf  einen  Mann  oder 
auf  ein  Weib  einzuwirken  kommt,  ist  ganz  unwahr¬ 
scheinlich.  Wenn  wir  also  einen  verschiedenen  Anteil  beider  Ge¬ 
schlechter  an  den  Infektionskrankheiten  auch  in  dem  Sinne  nach- 
weisen  können,  daß  tatsächlich  (im  Verhältnis  zur  Zahl  der  Leben¬ 
den)  das  eine  Geschlecht  häufiger  als  das  andere  erkrankt,  so 
können  wir  dafür  nur  Verschiedenheiten  des  Organismus  oder 
Verschiedenheiten  der  Infektionsgelegenheiten  verantwortlich  ma¬ 
chen.  Die  Aufdeckung  letzterer  ist  es  sodann  hauptsächlich,  welche 
unseren  prophylaktischen  Bestrebungen  die  einzuschlagenden 
Wege  zeigt.  Und  man  sollte  meinen,  daß  die  Beantwortung  der 
Tragen,  warum  gerade  das  eine  Geschlecht  häufiger  als  das 
andere  an  dieser  oder  jener  Infektionskrankheit  erkrankt,  nicht 
allzu  schwer  ist  und  der  Hygiene  daher  mit  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  wichtige  Dienste  leisten  kann. 

Bleiben  wir  zuerst  bei  Masern,  Scharlach,  Diphtheritis, 
Keuchhusten,  V  arizellen,  Röteln  und  Mumps,  weil  diese  Krank¬ 
heiten  beide  Geschlechter  in  einem  Alter  befallen,  an  dessen  Ver- 
tretung  unter  den  Lebenden  beide  Geschlechter  ziemlich  gleich¬ 
mäßig  vertreten  sind,  wo  also  die  berechneten  Anteile  auch  das 
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Verhältnis  der  Häufigkeit  der  Krankheiten  bei  beiden  Geschlech¬ 
tern  wiedergeben.  Und  da  haben  wir  als  erste  Frage  zu  beant¬ 
worten,  warum  der  Anteil  der  Mädchen  mit  den  Jahren  immer 
mehr  wächst.,  der  Anteil  der  Knaben  abnimmt,  ob  wir  es  hier 
mit  einer  relativen  Zunahme  der  Widehstandkraft  des  männlichen 
oder  relativen  Abnahme  der  Widerstandskraft  des  weiblichen  Or¬ 
ganismus  zu  tun  haben  oder  ob  bloß  die  Infektionsgelegenheiten 
für  die  Mädchen  in  den  späteren  'Kinderjahren  gegenüber  denen  für 
die  Knaben  an  Zahl  oder  Wirklichkeit  zunehmen  und,  wenn  letz¬ 
teres  der  Fall  ist,  worin  diese  vermehrte  Infektionsgelegenheit 
beruht. 

Während  des  ersten  Lebensjahres  ist  kein  Unterschied  in 
der  Infektionsgelegenheit  der  Knaben  und  der  Mädchen.  Auch 
die  durch  den  Schulbesuch  hervorgerufene  direkte  Infektions¬ 
gefahr  bedroht  Knaben  und  Mädchen  gleich.  Wenn  also  eine 
Aenderung  in  der  Infektionsgelegenheit  der  Knaben  und  Mädchen 
eingetreten  ist,  so  muß  diese  nach  dem  ersten  Lebensjahre  und 
außerhalb  des  Schullebens  stattfinden.  Außer  diesen  Faktoren 
muß  es  noch  andere  mit  Infektionsgefahr  geben,  bei  welchem 
Knaben  und  Mädchen  sich  verschieden  verhalten  und  das  ist 
das  Spiel.  Das  Spiel  der  , Knaben  in  Wien  bewegt  sich  viel  im 
Freien,  das  Spiel  der  Mädchen  beschränkt  sich  hauptsächlich  auf 
das  Zimmer. 

Durch  das  Spiel  überhaupt  werden  die  Kinder  mit  anderen 
in  nähere  Berührung  und  daher  gegebenenfalls  in  Infektions¬ 
gefahr  gebracht.  Das  Spiel  im  Freien,  bringt  wohl  die  Möglich¬ 
keit  mit  sich,  daß  die  Berührung  mit  mehr  fremden,  im  Prodromal¬ 
stadium  oder  im  Ablauf  einer  Infektionskrankheit  befindlichen 
Kindern  erfolgen  kann,  während  das1  Spiel  im  Zimmer  immerhin 
nur  zur  Berührung  mit  wenigen,  bekannten  Kindern  führt.  Da 
aber  das  Spiel  im  Freien  mit  ausgiebiger  Bewegung  verbunden 
ist,  werden  die  Berührungen  relativ  selten  so  innige,  daß  Infektion 
erfolgt.  Dafür  aber  können  jene  Infektionskrankheiten  leichter 
entstehen,  deren  Infektionsgelegenheit  im  Freien  vornehmlich  zu 
suchen  ist.  Eine  solche  Krankheit  ist  der  Bauchtyphus,  dessen 
Keime  oft  dem  Erdboden  anhaften.  Daher  werden  jene  Kinder, 
die  sich  mehr  im  Freien  bewegen,  dabei  aber  weniger  laufen, 
mehr  mit  der  Erde  spielen,  der  Typhusinfektion  stärker  ausgeseit.zt 
sein.  Und  in  der  Tat  finden  wir  im  Alter  von  zwei  bis  fünf 
Jahren  75  Fälle  von  Abdominaltyphus  bei  Knaben,  aber  nur  39 
bei  Mädchen.  Treten  die  Kinder  in  ein  Alter,  wo  die  Spiele  mit 
dem  Erdboden  aufhören,  dann  hört  auch  das  überwiegende  Er¬ 
kranken  der  Knaben  gegenüber  den  Mädchen  auf  und  dement¬ 
sprechend  finden  wir  auch  im  Alter  von  6  bis  10  Jahren  138  Fälle 
von  Bauchtyphus  bei  Knaben  und  141  bei  Mädchen,  also  gleiches 
Verhalten. 

Wenn  also  einerseits  das  Beispiel  des  Bauchtyphus  die 
früher  ausgesprochene  Hypothese  über  den  Einfluß  des  Spieles, 
soweit  es  kann,  bestätigt,  so  weist  es  anderseits  direkt  auf  die 
Gefahr  eines  Spieles  hin,  das  als  kindliches  Beschäftigungsmittel 
gegenwärtig  beliebt  ist.  Das  ist  das  Spiel  mit  der  Erde,  das  Formen 
von  Sand-  und  Erdfiguren  usw.,  das  vielleicht  selbst  dort  ge¬ 
fährlich  ist,  wo  eigene  Spielplätze  für  diesen  Zweck  errichtet 
sind,  da  man  doch  nicht  weiß,  ob  der  für  das  Spiel  zugeführte 
Sand  nicht  einer  infizierten  Stelle  entstammt. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  einen  Einwand  gegen  das  Obige 
streifen.  Man  könnte  die  Typhusinfektionen  der  Kinder  vornehm¬ 
lich  mit  Milchinfektionen  in  Zusammenhang  bringen  wollen.  Da¬ 
durch  aber  wäre  das  Ueberwiegen  des  Typhus  bei  Knaben  im 
Alter  von  2  bis  5  Jahren  absolut  nicht  erklärt.  Auch  an  Wasser¬ 
infektion  läßt  sich  dabei  nicht  denken,  da  die  Knaben  von  zwei 
bis  fünf  Jahren  doch  nicht  selbständige  Wanderungen  außerhalb 
Wiens  unternehmen,  Wien  selbst  aber  fast  überall  aus  derselben 
Wasserleitung  gespeist  wird.  Diesbezüglich  möchte  ich  ferner 
darauf  hinweisen,  daß  ich  a.  a.  0.  das  häufigere  Vorkommen 
des  Typhus  in  den  der  Donau  zunächst  und  tief  gelegenen  Stadt¬ 
bezirken  nachgewiesen  und  dasselbe  mit  Bodeninfektion  er¬ 
klärt  habe. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 


Carcinoma  of  the  thyreoid  in  the  salmonoid  fishes. 

By  Harvey  R.  Gaylord  and  Millard  C.  Marsh. 

Publications  from  state  institute  for  the  study  of  malignant  disease. 

Serial. 

99.  Washington  Government  Printing.  Office  1914. 

Durch  die  Publikationen  von  Plehn  und  Pick  wurde  die 
Aufmerksamkeit  der  Krebsforscher  auf  eine  Krankheit  gelenkt,  die 


als  Schilddriisenkrebs  des  Lachses  bekannt  ist.  Als  nun  in  einer 
Fischzucht  in  New  York  diese  Erkrankung  epidemisch  auftrat, 
wurde  ihr  Studium  über  Veranlassung  des  Direktors  des  Gralwick- 
Laboratoriums,  das  eine  Abteilung  des  New  Yorker  staatlichen  In¬ 
stitutes  für  das  Studium  der  bösartigen  Geschwülste  darstellt,  auf 
breiter  Basis  in  Angriff  genommen.  Der  Bericht  Uber  das  Ergebnis 
dieser  Studien  liegt  nun  vor  und  stellt  einen  stattlichen  Band  dar, 
in  welchem  die  Embryologie  sowie  die  normale  und  pathologische 
Anatomie  der  Schilddrüse  des  Lachses  eingehend  geschildert  und 
auch  über  interessante  experimentelle  Untersuchungen  über  die  in 
Betracht  kommende  Erkrankung  berichtet  wird.  Aus  der  zusamen- 
fassenden  Darstellung  der  Untersuchungsergebnisse  und  den  Schluß¬ 
folgerungen,  die  in  englischer,  deutscher  und  französischer  Sprache 
mitgeteilt  werden,  geht  hervor,  daß  die  Erkrankung,  die  unter  den 
Namen  Kiemenkrankheit,  Schilddrüsentumor,  endemischer  Kropf 
oder  Krebs  der  Schilddrüse  bei  der  Lachsgruppe  beschrieben  wird, 
nach  der  Ansicht  der  Verfasser  tatsächlich  eine  bösartige  Neubil¬ 
dung  ist.  Sie  kommt  bei  Fischen,  die  in  der  Freiheit  leben,  vor 
und  kann  in  Fischzüchtereien  endemisch  und  epidemisch  auftreten. 
Fütterung  mit  ungekochtem  tierischen  Eiweiß  begünstigt,  Fütte¬ 
rung  mit  gekochtem  Eiweiß  verzögert  den  Ausbruch  der  Erkrankung, 
doch  ist  die  Fütterung  nicht  die  alleinige  Ursache,  vielmehr  muß 
noch  ein  Agens  hinzutreten.  Durch  Abschaben  der  Innenfläche  der 
hölzernen  Fischbottiche,  in  welchen  die  Krankheit  endemisch  ist, 
erhält  man  ein  Agens,  welches  tatsächlich  die  Ursache  derselben 
darstellt.  Durch  Kochen  wird  es  zerstört;  durch  Zusatz  von  Queck¬ 
silber,  Jod  oder  Arsen  zum  Wasser  kann  die  Erkrankung  der  Fische 
günstig  beeinflußt  werden.  Aus  den  übrigen  Untersuchungsergeb¬ 
nissen  sei  nur  hervorgehoben,  daß  gewisse  Lachsarten  eine  natür¬ 
liche  Resistenz  gegen  die  Erkrankung  besitzen,  daß  spontane  Hei¬ 
lungen  Vorkommen  und  daß  letztere  einen  gewissen  Schutz  gegen 
Rezidive  zu  verleihen  scheinen.  Die  Häufigkeit  der  Erkrankung 
nimmt  mit  dem  Alter  der  Fische  wenigstens  bis  zum  fünften  Jahre 
zu.  Aus  einer  Reihe  von  Tatsachen  schließen  die  Verfasser,  daß  die 
Ursache  der  Kranheit  ein  lebender  Organismus  ist,  doch  ist  eine 
Uebertragung  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  noch  nicht 
erwiesen.  Durch  ihre  Untersuchungen  zeigen  Verff.  ferner,  daß 
endemischer  Kropf  und  Schilddrüsenkrebs  bei  den  Salmoniden 
identisch  ist. 

* 

Apparate  und  Arbeitsmethoden  der  Bakteriologie. 

Band  II: 

Die  Methoden  des  Tierversuches  uud  der  Serologie. 

Von  Dr.  Erich  Iieintker. 

Aus  dem  Handbuch  der  mikroskopischen  Technik,  Stuttgart  1914. 

Das  kleine  Heftchen  enthält  eine  sehr  gute  und  übersicht¬ 
liche  Anleitung  zur  Ausführung  von  Tierversuchen  und  serologischen 
Reaktionen.  Die  klare  Schilderung  wird  durch  zahlreiche  Abbil¬ 
dungen  vorteilhaft  illustriert. 

• 

Festschrift,  dem  Eppendorf  er  Krankenhaus  zur  Feier 
seines  25jährigen  Bestehens  gewidmet  von  früheren 
und  jetzigen  Aerzten  der  Anstalt. 

Unter  Redaktion  von  Dr.  Brauer,  Dr.  Schottmüller  und  Dr.  Much. 

Würzburg  1914,  Gurt  Kabitzsch. 

Mehrere  medizinische  Archive  haben  dem  Eppendorfer 
Krankenhaus  aus  Anlaß  seines  Jubiläums  Feslbände  gewidmet.  Die 
vorliegende  Festschrift  ist  im  Rahmen  der  Beiträge  zur  Klinik  der 
Infektionskrankheiten  und  zur  Immunitätsforschung  erschienen.  Sie 
enthält  eine  große  Zahl  von  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  theore¬ 
tischen  und  der  praktischen  Medizin.  Unter  ersteren  dürften  die 
Untersuchungen  von  L  e  s  c  h  k  e  über  Ueberempfindlichkeit,  Fieber 
und  Stoffwechsel  einen  weiteren  Leserkreis  interessieren.  Verf.  zeigt, 
daß  sich  nicht  alle  Erscheinungen  des  Infektionsfiebers  auf  eine 
einheitliche  Ursache  zurückführen  lassen,  indem  Aenderung  des 
Stoffwechsels  und  Temperatursteigerung  nicht  parallel  gehen.  Soweit 
die  Steigerung  des  Stoffwechsels  sich  nicht  durch  die  Hyperthermie 
und  Muskelaktionen  erklären  läßt,  ist  sie  (»Nettosteigerung«)  im 
wesentlichen  auf  die  Wirkung  der  Endotoxine  und  der  Entzün¬ 
dungsvorgänge  zurückzuführen.  Die  Ursache  der  febrilen  Temperatur¬ 
steigerung  erblickt  er  in  den  Abbauprodukten  des  Bakterieneiweißes 
(vgl.  hiezu  auch  die  bekannten  Anschauungen  von  Fried  berge  r), 
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die  bei  der  parenteralen  Vernichtung  der  Krankheitserreger  als 
Zwischenstufen  des  Abbaus  entstehen.  Mehrere  Arbeiten  beschäftigen 
sich  mit  der  Wassermannschen  Reaktion.  Embden  und  Much 
erblicken  in  derselben  den  Ausdruck  einer  bei  Syphilitikern  vor¬ 
handenen  Stoffwechselstörung,  wahrscheinlich  eines  vermehrten 
Organeiweißzerfalles,  denn  vermehrter  Aminosäuregehalt  macht  Sera 
positiv,  und  anderseits-  ist  in  den  Wassermann  -  positiven  Seris 
Vermehrung  der  Aminosäuren  nachweisbar.  Zu  entsprechenden 
Schlußfolgerungen  führen  die  Befunde  Max  Fraenkels.  Er  hält 
die  Wassermannsche  Reaktion  für  den  Ausdruck  eines  Gewebs¬ 
zerfalles,  da  Zusatz  ganz  geringer  Mengen  eines  Abderhalden-posi¬ 
tiven  Dialysates  zum  Serum  eine  negative  Wassermann  -  Reaktion 
in  eine  positive  verwandelt  und  anderseits  das  Dialysat  in  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Ninhydrinreaktion  positiv  ist,  eine  positive 
Wassermann-Reaktion  gibt  (wofern  es  vorher  durch  Erwärmen 
auf  56°  während  einer  halben  Stunde  inaktiviert  wurde).  In  den 
klinischen  Arbeiten  werden  vorwiegend  wichtigere  Kapitel  aus  der 
Lehre  der  Infektionskrankheiten  behandelt  (Scharlach,  Diphtherie, 
Puerperalprozeß  etc.).  Hier  sei  namentlich  die  Mitteilung  Brauers 
über  fünf  Fälle  von  Typhus  exanthematieus,  sowie  der  Bericht 
Wil brands  über  einen  Fall  von  Strongyloides  stercoralis-Infektion 
mit  tödlichem  Ausgang  und  eine  Mitteilung  von  Poensgen  über  die 
Behandlung  schwerer  Scharlachfälle  mit  Salvarsan  hervorgehoben 
(in  einem  Teil  der  Fälle  wurde  Besserung  konstatiert,  in  zahlreichen 
Fällen  aber  versagte  das  Mittel  vollkommen  oder  die  Wirkung  war 
zweifelhaft). 

Wurden  hier  nur  einige  wenige  Arbeiten  herausgehoben,  so¬ 
weit  ihr  Inhalt  von  allgemeinerem  Interesse  sein  dürfte,  so  soll 
nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  auch  die  übrigen  Mitteilungen  dieser 
Festschrift  wichtige  Fragen  behandeln  und  dem  Leser  vielfache  An¬ 
regung  bieten. 

* 

Die  Immunitätswissenschaft. 

Von  Dr.  Haus  Much. 

Zweite,  völlig  umgearbeitete  Auflage. 

Würzburg  1914,  Curt  K  ab  it  z  sch. 

Der  erste  Teil  des  Werkes  beschäftigt  sich  mit  der  Immunität 
im  engeren  Sinne  (aktive  und  passive  Immunität,  bzw.  Immunisie¬ 
rung),  wobei  die  Toxin  bildenden  Bakterien  und  ihre  Antitoxine, 
sowie  die  Lehre  von  den  Endotoxinen  (»Innengiften«),  ferner  die 
Aggressine,  Opsonine,  das  Wesen  der  Schutzimpfungen,  Vakzine¬ 
therapie  usw.  abgehandelt  werden.  Hieran  reiht  sich  eine  Bespre¬ 
chung  der  Anaphylaxie,  die  Verfasser  in  ausgedehntem  Maße  für 
die  Erklärung  von  krankhaften  Zuständen,  bzw.  pathologischen  Vor¬ 
gängen  im  Organismus  heranzieht.  Das  nächste  Kapitel  umfaßt  den 
Antikörper  (Immunkörper)  und  seine  diagnostische  Verwendung 
(Präzipitine,  Agglutinine,  Bakteriolyse,  Opsonine,  Komplementbin¬ 
dung,  Abderhaldensches  Verfahren  etc.).  Nach  einer  kurzen  Be¬ 
sprechung  der  Chemotherapie  werden  im  Schlußkapitel  die  Be¬ 
ziehungen  einzelner  Krankheiten  zur  Immunitätswissenschaft  er¬ 
örtert. 

In  seiner  Darstellung  versucht  Verf.,  wie  er  in  den  einlei¬ 
tenden  Worten  erklärt,  dem  Standpunkt  Platos  Rechnung  zu 
tragen,  »es  ist  möglich,  daß  alles  so  ist,  wie  ich  eben  sage, 
aber  Gott  mag  wissen,  ob  es  wirklich  richtig  ist. «  Er  sieht  nur  eine 
Welt  der  Erscheinungen,  aber  es  gibt  für  ihn  »keine  Tatsachen, 
auch  keine  naturwissenschaftlichen«.  Der  kritische  Geist,  der  seine 
Ausführungen  über  strittige  Fragen  durchweht,  macht  daher  die 
Darstellung,  mag  man  auch  den  Ansichten  des  Verfassers  keines¬ 
wegs  immer  beipflichten,  doch  sehr  anregend.  Was  des  Verfassers 
Stellungnahme  zu  den  neuesten  Ergebnissen  der  Immunitätslehre 
anlangt,  so  wäre  anzuführen,  daß  er  vor  einer  allgemeinen  Einfüh¬ 
rung  der  neuen  Behringschen  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie 
warnt,  da  eigene  Erfahrungen  der  jüngsten  Zeit  gezeigt  haben,  daß 
die  Impfung  in  der  jetzigen  Form  in  manchen  Fällen  versagen 
kann.  Die  Darstellung  des  Abderhaldenschen  Verfahrens  leitet  er 
mit  folgenden  Worten  ein:  »Wie  ein  glänzendes  Meteor  zogen  die 
Abderhaldenschen  Veröffentlichungen  am  Himmel  der  Wissenschaft 
auf,  gefolgt  von  einem  leuchtenden  Schweif  zujubelnder  Nach¬ 
prüfungen.  Zurzeit  ist  das  Meteor  stark  im  Verblassen,  und  wer 
diese  Erscheinung  nicht  kennt,  würde  ihm  ein  baldiges  trostloses 
Erlöschen  Voraussagen.  Doch  in  der  Wissenschaft  ist  es  nicht 
anders  als  im  Leben ;  dem  Hosiannah  folgt  das  Kreuzige  ihn ! 


schnell  auf  dem  Fuße.  Die  Wissenschaft  befreit  die  Menschheit 
nicht  vom  Kindischen,  so  oft  das  auch  hochtrabend  behauptet 
wird.«  Nach  den  Erfahrungen  M  u  c  h  s  kommt  man  mit  dem  Abder¬ 
haldenschen  Verfahren  nicht  weiter  als  mit  der  Komplementbin¬ 
dung  und  »ein  viel  vollkommeneres  (Bild)  gibt  die  Ueberempfind- 
lichkeitsreaktion  (Haut),  zumal  wenn  man  mit  entbluteten  Organen 
arbeitet«.  Wenn  auch  nach  seiner  Auffassung  durch  das  Abder- 
haldensche  Verfahren  wohl  kaum  Fermente,  wohl  aber  physikalisch¬ 
chemische  Kräfte  nachgewiesen  werden,  so  mögen  dennoch  die 
Grundlinien  seiner  Lehre  richtig  sein. 

Wer  sich  für  die  Fragen  der  Immunitätswissenschaft  inter¬ 
essiert,  wird  das  Muchsche  Werk,  das  in  seiner  vorliegenden  Auflage 
dem  Eppendorfer  Krankenhaus  und  gleichzeitig  Hermann  Len- 
hartz  gewidmet  ist,  mit  regem  Interesse  lesen. 

♦ 

Studien  zur  Pathologie  der  Entwicklung. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  R.  Meyer  und  Prof.  Dr.  E.  Sclmalbe. 

Band  I,  Heft  3. 

Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena  1914. 

Das  vorliegende  Schlußheft  des  I.  Bandes  enthält  zunächst 
eine  Mitteilung  von  de  Vries  (Amsterdam)  über  einen  Fall  von 
Zebokephalie  bei  einem  Neugeborenen,  bei  welchem  sich  eine 
rechtseitige  Orbitopalpebralzyste  fand.  Verf.  führt  den  Nachweis, 
daß  es  sich  um  eine  Zyste  der  primären  Augenblase  handelte. 
Hierauf  beschreibt  Fulda  drei  Köpfe  von  Schafen,  bei  welchen 
sich  unter  dem  einen  Ohr  ein  zweites  rudimentäres  Maul  befand. 
An  Händen  der  von  Schwalbe  gegebenen  Einteilung  der  para¬ 
sitären  Doppelmißbildungen  reiht  er  die  von  ihm  untersuchten 
Fälle  in  die  Gruppe  des  Plesiognathus  (Dareste)  oder  Hypognathus 
(Joly)  (akzessorischer  Mund  in  der  Parotisgegend)  ein.  Die  folgende 
Arbeit  v.  Mesers  beschäftigt  sich  mit  den  Zähnen  einer  Dermoid¬ 
zyste  ;  Verf.  konnte  zu  keinem  sicheren  Urteil  darüber  gelangen, 
ob  Milchzähne  in  den  untersuchten  Zysten  vorhanden  waren. 
Lindau  beschreibt  einen  Fall  von  wahrem  Nabeladenom,  das  er 
in  Uebereinstimmung  mit  früheren  Autoren  von  Resten  des  Ductus 
emphalomesentericus  ableitet.  Die  neuerdings  von  W  ä  g  e  1  e  r  ver¬ 
tretene  Ansicht,  daß  diese  Geschwülste  der  Urnierenanlage  ange¬ 
hören,  wird  abgelehnt.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Arbeit 
Sobottas  über  die  Genese  eineiiger  Zwillinge  und  Doppel¬ 
mißbildungen.  Er  geht  von  der  neuerdings  bekannt  gewordenen 
sogenannten  Polyembryonie  der  Gürteltiere  aus,  die  darin  besteht, 
daß  diese  Tiere  regelmäßig  mehrere  (die  Tatusia  novemcicata  vier) 
eineiige  gleichgeschlechtliche  Embryonen  zur  Welt  bringen.  Zur  Er¬ 
klärung  dieser  Erscheinung  macht  er  die  Annahme,  daß  von  den 
vier  Furchungskugeln  des  Säugetiereies  die  eine  Blastomere,  die 
sozusagen  eine  isolierte  Lagerung  gegenüber  den  drei  anderen 
zeigt,  das  Material  für  den  eigentlichen  Embryo  liefert,  während 
die  drei  anderen  Blastomeren  die  Anlage  für  das  Chorion  darslellen. 
Stellt  man  sich  nun  vor,  daß  die  »Embryonalblastomere  des  Gürtel¬ 
tieres«  sich  zweimal  hintereinander  teilt  und  daß  irgendeine  noch 
unbekannte  Ursache  isolierend  auf  die  vier  Teilstücke  der  Embryonal¬ 
blastomere  einwirkt  und  daß  hiedurch  der  innerliche  Zusammen¬ 
hang  derselben  gestört  wird,  ohne  daß  aber  ihre  Beziehungen  zu 
den  außerembryonalen  Blastomeren  verändert  werden  und  daß  eine 
solche  »latente«  Isolation  der  nichtembryonalen  Blastomeren  unter¬ 
bleibt,  so  muß  aus  jedem  der  vier  Teilstücke  der  Embryonal¬ 
blastomere  ein  gesonderter  Embryo  entstehen  ;  die  vier  Embryonen 
haben  gleiches  Geschlecht.  Da  sie  gemeinsame  und  ungestörte  Be¬ 
ziehungen  zu  den  aus  dem  außerembryonalen  Blastomerenmaterial 
hervorgegangenen  Bildungen  besitzen  und  letztere  keine  Anzeichen 
einer  Vierfachbildung  erkennen  lassen,  besitzen  die  vier  Embryonen 
ein  einheitliches  gemeinsames  Chorion,  eine  gemeinsame  Ekto- 
plazenta.  Da  nun  zwischen  dem  polyembryonalen  Entwicklungs¬ 
modus  des  Gürteltiereies  und  den  eineiigen  Zwillingen  des  Menschen 
ein  völliger  Parallelismus  besteht,  so  läßt  sich  seine  Hypothese 
auch  auf  die  Entstehung  der  letzteren  anwenden.  Hiebei  müßte 
die  Wirkung  der  isolierenden  Ursache  um  eine  Phase  früher  ein- 
setzen,  als  bei  der  Tatusia  novemcincta,  nämlich  bereits  nach  der 
ersten  Teilung  der  Embryonalblastomere.  Natürlich  ist  hiebei  Voraus¬ 
setzung,  daß  die  beiden  ersten  Blastomeren  des  Säugetiereies  weder 
äqui-  noch  totipotent  sind,  was  auf  Grund  der  Erfahrungen  bei 
Amphibien  zwar  allgemein  angenommen  wird,  aber  nicht  bewiesen 
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ist.  Sobotta  zeigt  hierauf  die  Vorteile  seiner  Hypothese  gegen¬ 
über  den  von  anderen  Autoren  geäußerten  Anschauungen  über  die 
Entstehung  eineiiger  Zwillinge,  die  er  eben  mit  Rücksicht  auf  die 
aus  der  Polyembryonie  der  Gürteltiere  sich  ergebenden  Schluß¬ 
folgerungen  ablehnt.  An  die  interessanten  Ausführungen  Sobottas 
reiht  sich  eine  eingehende  Untersuchung  von  Keck  über  die 
Morphologie  der  Muskulatur  bei  Defektbildungen  an  den  Extremitäten 
des  Menschen.  Die  letzte  Abhandlung  ist  eine  kurze  Mitteilung  von 
Josephy  Uber  Teratoidversuche  bei  Tritonen.  Es  wurden  15  bis 
2  cm  lange  Larven  von  Tritonen  zerhackt  und  der  Brei  in  das 
Abdomen  erwachsener  Tiere  eingebracht.  1  bis  \xj2  Monate  nach 
der  Operation  fanden  sich  in  einer  größeren  Zahl  der  Versuche 
tatsächlich  Teratoide.  Die  Versuche  mußten  aus  äußeren  Gründen 
vorläufig  abgebrochen  werden.  Carl  Sternberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

882.  Sind  d  i e  W  ü  r m c  r,  Ib  e s  o  n d e  r  s  di  e  0  x  y- 
uren,  direkt,  oder  indirekt  schuld  an  der  Appen¬ 
dizitis?  Von  D.  Aschoff.  In  einer  ausführlichen  Polemik 
gegen  Rhein  d  or  f,  der  in  wiederholten  Publikationen  behauptet 
hatte,  daß  durch  die  Oxyuren  echte  Appendizitis,  das  heißt  die 
bekannte  entzündliche  Wurmfort'satzerkranküng,  mit  allen  ihren 
Folgen  direkt  oder  indirekt  hervorgerufen  werden  könnte,  gelangt 
der  Verfasser  zu  folgenden  Feststellungen:  1.  Die  relative  Häufig¬ 
keit  der  Oxyureninfektion  des  normalen  oder  nicht  akut  erkrankten 
Wurmfortsatzes  .ist  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  (Zenker, 
Hoepfl,  Unterberger).  2.  Das  vom  Verfasser  vor  mehreren 
Jahren  kurz  geschilderte  Bild  der  durch  die  Oxyuren  hlervort 
gerufenen  Pseudoappendizitis  ist  durch  die  Unter¬ 
suchungen  Rheindorfs  in  den  wesentlichen  Punkten  bestätigt 
und  in  seiner  Häufigkeit  anerkannt  worden.  3.  Die  von  Rhein¬ 
dorf  geschilderten  Befunde  von  Spaltbildungen  in  der  Schleim¬ 
haut  der  Wurmfortsätze,  welche  von  ihm  auf  das  Einwandern 
von  Oxyuren  zurückgeführt  werden,  sind  im  wesentlichen  nichts 
anderes  als  Kunstprodukte.  4.  Solange  keine  Beweise  dafür  er¬ 
bracht  sind,  daß  die  Oxyuren  überhaupt  gröbere,  einige  Zeit  per¬ 
sistierende  Epitheldefekte  oder  Gewebszertrümmerung  herbeiführen 
können,  ist  auch  die  Behauptung  Rheindorfs,  daß  die  Oxyuren 
indirekt  mit  der  akuten  Appendizitis  etwas  zu  tun  haben,  als 
unbewiesen  anzusehen.  5.  Die  Bedeutung  der  Wurminfektion  für 
die  pseudoappendizitischen  Anfälle  sollte  die  Aerzteschaft  veran¬ 
lassen,  noch  sorgfältiger  als  bisher  auf  Wurminfektion,  besonders 
bei  Kindern,  zu  achten.  Eine  erfolgreiche  Wurmkur  wird  die 
Kinder  vor  pseudoappendizitischen  Anfällen  und  damit  vor 
etwaiger  unnötiger  Operation  bewahren,  unnötig,  weil,  wie  auch 
die  Rheindorf  sehen  Beobachtungen  zeigen,  die  pseudoappendizi¬ 
tischen  Anfälle  trotz  operativer  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
bei  persistierender  Wurminfektion  immer  von  neuem  auftreten 
können.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

883.  (Aus  der  medizinischen  'Klinik  zu  Freibürg  i.  Br.  — 
Prof.  Dr.  de  la  C  a m  p.)  Experimentelles  Ulöusventri- 
c  u  1  i.  Zugleich  eine  neue  Theorie  seiner  Genese.  Von  Privatdozent 
Dr.  Bernhard  Stüber,  Assistent  der  Klinik.  Es  gelingt,  experi¬ 
mentell  durch  eine  operativ  erzeugte  Pylorusinsuffizienz  und  durch 
Trypsinfütterung  bei  Hunden  Ulcera  ventriculi  zu  erzeugen.  Diese 
Ulzera  bieten  alle  Entwicklungsstadien  von  der  einfachen  hämor¬ 
rhagischen  Erosion  bis  zum  eigentlichen  Ulc'us  chronicum  und 
sie  zeigen  auch  in  ihrer  histologischen  Struktur  dieselben  Cha¬ 
rakteristika,  wie  sie  die  menschliche  Pathologie  lehrt.  Diese  Ul¬ 
zera  können  nur  durch  die  verdauende  Wirkung  des  rückfließen¬ 
den  Pankreassekretes  erklärt  werden  und  sind  Ulcera  tryptica. 
Die  erste  Wirkung  des  Gesamttrypsins  auf  die  Schleimhaut  doku¬ 
mentiert  sich  in  einer  Reizung  und  in  damit  im  Zusammenhang 
stehenden  kleinen  Blutungen  in  dieselbe.  Diese  Wirkung  steht  in 
ursächlicher  Beziehung  mit  dem  im  Pankreassaft  schon  lange 
bekannten,  zu  Hämorrhagien  führenden  Gifte.  lAuf  Grund  dieser 
Schleimhautschädigung  findet  die  weitere  tryp tische  Verdauung 
derselben  statt.  Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  für 
die  Trypsinwirkung  erforderlichen  optimalen  lonenkonzentration 


treten  leicht  ein  unter  der  Annahme  einer  auf  neurogenem  Wege 
entstandenen  Pylorusinsuffizienz.  Auf  Grund  dieser  Theorie  läßt 
sich'  unschwer  die  lokalisatorische  Eigenart  und  Chronizität  der 
Geschwüre  erklären.  Der  im  Tierexperiment  künstlich  hervor1- 
gerufenen  Pylorusinsuffizienz  kann  in  der  menschlichen  Patho¬ 
logie  eine  neurogene  Pylorusinsuffizienz  gegenübergestellt  werden, 
die  einen  häufigeren  und  verstärkten  Rückfluß  des  Pankreas¬ 
saftes  ermöglicht.  In  dieser  neurogenen  Pylorusinsuffizienz  wird 
das  primäre  Moment  in  der  Aetiologie  des  Ulcus  trypticum  erblickt 
werden  können,  wobei  es  unentschieden  bleibt,  ob  dabei  nicht 
auch  noch  sekretorische  Anomalien  gerade  von  seiten  des  Pan¬ 
kreas  eine  unterstützende  Rolle  spielen.  —  (Zschr.  f.  expet. 

Path.  u.  Ther.  1914  H.  2.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

884.  U  e  b  e  r  d  i  e  diagnostische  Bedeutung  der 
Spätschmerzen.  Von  Gaston  Durand.  Als  Spätschmerzen 
bezeichnet  man  ein  klinisch  wohlcharakterisiertes,  hinsichtlich 
seiner  diagnostischen  Bedeutung  vielfach  bestrittenes  Symptom 
der  Dyspepsie;  die  längere  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme 
auftretenden  Schmerzen  wurden  zunächst  auf  Hyperchlorhydrie 
zurückgeführt  und  die  Wirksamkeit  der  Alkalien  durch  Satu¬ 
ration  erklärt.  Die  Spätschmerzen  weisen  auf  eine  Störung  der 
pyloro-duodenalen  Funktion  hin,  die  ihrerseits  funktionell  oder 
durch  eine  organische  Läsion  bedingt  sein  kann.  Bei  Fehlen 
.anderer  Symptome  der  Pylorusstenose  verleiht  die  bestehende 
Hypersekretion  den  Spätschmerzen  die  Bedeutung  eines  auf  die 
(Lokalisation  im  Pylorus  hindeutenden  Symptoms,  doch  kann  aus 
dem  Fehlen  der  Sekretionsstörung  kein  Schluß  gegen  die  Loka¬ 
lisation  im  Pylorus  gezogen  werden,  auch  wenn  andere  Sym¬ 
ptome  dafür  sprechen,  daß  die  Läsion  in  einiger  Entfernung  vom 
Sphinkter  sitzt.  Falls  die  Spätschmerzen  in  chronischer,  periodi¬ 
scher  oder  pa.roxystischer  Form  auftreten,  weisen  sie,  nament¬ 
lich  bei  gleichzeitiger  Dilatation  des  Magens,  auf  eine  direkte 
oder  indirekte  stenos(ierende  Läsion  des  Pylorus  oder  der  un¬ 
mittelbaren  Nachbarschaft,  z.  B.  Pericholezystitis  adhlaesiva,  hin. 
Periodische  Paroxysmen  finden  sich  auch  bei  lange  bestehender 
schmerzhafter  Hyperchlorhydrie,  doch  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
sich  hinter  diesem  Krankheitsbild  oft  eine  organische  Affektion 
des  Magens  versteckt.  Hyperchlorhydrie  kommt  auch  bei  chro¬ 
nischen  latenten  Nephritiden  vor;  Fortdauer  der  Schmerzen  nach 
kochsalzfreier  Ernährung  durch  fünf  Wochen  weist  auf  eine  Affek¬ 
tion  des  Magens  hin.  Spätschmerzen  kommen  auch  bei  Gastro- 
ptose  zur  Beobachtung,  wo  sie  das  Krankheitsbild  begleiten  oder 
auch  im  Vordergründe  desselben  stehen  können;  in  diesen  Fällen 
erweist  sich  das  Tragen  eines  Gürtels  mit  [Luftkissen  als  wirk¬ 
sam,  so  daß  das  Versagen  dieser  Therapie  für  die  Auslösung  des 
Pylorospasmus  durch  ein  Ulkus  spricht.  Die  Spätschmerzen 
können  auch  durch  chronische  Cholezystitis  oder  Pericholezystitis 
hervorgerufen  werden;  doch  ist  in  diesen  Fällen  die  ätiologische 
Diagnose  von  geringerer  Bedeutung,  weil  auch  hier  die  Indi¬ 
kation  eines  operativen  Eingriffes  gegeben  ist.  Auch  in  jenen 
Fällen,  wo  Spätschmerzen  mit  einer  Läsion  entfernter  Organe, 
z.  B.  chronischer  Appendizitis,  Zusammenhängen,  ist  eine  (Ope¬ 
ration  indiziert.  In  allen  Fällen,  wo  Spätschmerzen  als  isoliertes 
Symptom  der  Dyspepsie  auftreten,  ist  die  Indikation  der  Ope¬ 
ration  wegen  der  Möglichkeit  eines  Ulkus  oder  iNeoplasma  als 
Ursache  der  Schmerzen  zu  erwägen,  da  das  (Vorkommen  eines 
idiopathischen  Pylorospasmus  durchaus  nicht  erwiesen  ist  und 
bei  längerem  Zuwarten  die  Chancen  der  Operation,  (namentlich 
bei  malignen  Neoplasmen,  wesentlich  beeinträchtigt  werden.  — 

(Progres  med.  1914  Nr.  30.)  e- 

* 

885.  Urobilin  und  D  iazoreaktion  beim  Fl  e  c1  k- 
t  y  p  h  u  s.  Von  Dr.  Markus  Rabinowitsch,  Leiter  der  che¬ 
misch-bakteriologischen  Abteilung  des  Gouvernements-Semstwö- 
Krankenhauses  in  Charkow.  Bei  49  Flecktyphuskranken  wurde 
täglich  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  wie  auch  mehrere 
Tage  nach  der  Krisis  der  Harn  auf  D iazoreaktion  und  Urobilin¬ 
gehalt  gleichzeitig  untersucht.  Hiebei  wurde  die  Diazoreaktion 
(nach  Ehrlichs  Vorschrift  ausgeführt)  in  45  Fällen  =  91-8 % 
und  Urobilin  (nach  der  Methode  von  Florence  und  Bogq- 
molow  untersucht)  in  38  Fällen  —  77-6%  der  untersuchten 
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Fälle  nachgewiesen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  also  beim 
Flecktyphus  Diazo-  und  Urobilinreaktion  im  Harn  deutlich  aus¬ 
gebildet.  Die  Diazoreaktion  ist  schon  in  den  ersten  Krankheits¬ 
tagen  deutlich  ausgebildet;  sie  verschwindet  meist  kurz  vor  der 
Krisis,  kann  aber  auch  nach  derselben  noch  nachweisbar  sein. 
Die  Diazoreaktion  ist  je  nach  dem  Fall  verschieden  stark  ausr 
gebildet  und  steht  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Intensität 
des  Krankheitsverlaufes.  Das  Urobilin  erscheint  im  Harn  der 
Flecktyphuskranken  gewöhnlich  kurz  vor  oder  nach  der  Krisis, 
sein  Erscheinen  und  die  Dauer  desselben  ist  je  nach  dem  Fall 
verschieden.  In  zwei  letal  verlaufenen  Fällen,  in  welchen  es 
sich  um  kräftige  Männer  handelte,  war  das  Urobilin  schon  in  den 
ersten  Krankheitstagen  im  Harn  erschienen  und  war  dauernd 
parallel  mit  der  Diazoreaktion  nachweisbar,  während  es  in  keinem 
der  übrigen  47  Fälle  in  dieser  Krankheitsperiode  schon  konsta¬ 
tiert  werden  konnte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  in  diesen 
zwei  Fällen  um  sehr  virulente,  stark  hämolytische  Stämme  des 
Diplobacillus  exanthematicus,  die  schon  in  den  ersten  Krank¬ 
heitstagen  ins  Blut  eingedrungen  sind.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  31.) 

E.  F. 

♦ 

Allgemeine  Therapie. 

886.  (Aus  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Wiesbaden.) 
Beiträge  zu  dem  Kapitel:  S  a  1  v  a  r  s  a  n  und  latenter 
M  i  k  r  o  b  i  s  m  u  s.  1  on  C.  Gutmann.  Es  wird  über  vier  eigene 
Beobachtungen  berichtet,  welche  zeigen,  daß  es  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  einer  akzidentellen  fieberhaften  'Erkrankung  zu  einer  Stei¬ 
gerung  der  Toxizität  des  Salvarsans  kommt  und 
daß  zweitens  diese  Erhöhung  der  Giftigkeit  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  Erscheinung  ist.  Die  Steigerung  der  Toxizität  bei  den 
einzelnen  interkurrenten  Erkrankungen  kann,  was  auch  Tier¬ 
experimente  anderer  Autoren  lehrten,  verschieden  hohe  Grade 
erreichen  und  ist  offensichtlich  abhängig  von  der  Art  der  Krank¬ 
heitserreger.  Verhältnismäßig  harmlos  scheinen  sogenannte  Er¬ 
kältungskrankheiten  zu  sein  (Rhinitis,  Pharyngitis  usw.),  des¬ 
gleichen  solche  Fälle,  wo  es  zur  Entwicklung  kleiner  abgekap1- 
selter  Abszesse  kommt  (kleiner  Mammaabszesse  in  einem  Falle 
des  Verfassers).  Dagegen  sind  in  dieser  Beziehung  Anginen, 
also  Allgemeininfektionen  mit  Streptokokken,  zweifellos  sehr  ge¬ 
fährlich  und  bewirken,  wie  zwei  Beobachtungen  des  Verfassers 
evident  beweisen,  schwere  Störungen  der  Gesundheit  (hoher  Tem¬ 
peraturanstieg,  Frost,  Uebelkeit,  intensive  Kopfschmerzen)  trotz 
der  Verwendung  nur  geringer  Dosen  vom  Salvarsan.  Der  Ablauf 
seiner  Arier  Beobachtungen  läßt  auch  ein  gewisses  Urteil  darüber 
gewinnen,  welche  Zeitdauer  die  durch  bakterielle  Erkran¬ 
kungen  bedingte  Herabsetzung  der  Toleranz  gegenüber  dem  Salv¬ 
arsan  bedingt.  So  wird  von  einer  graviden  syphilitischen  Frau 
bereits  acht  Tage,  bevor  sich  die  ersten  Anzeichen  eines  Brust¬ 
drüsenabszesses  feststellen  lassen,  eine  K.  201-Injektion  nicht 
Vertragen.  Wir  schalten  hier  ein,  daß  Verf.  nur  in  einem  seiner 
vier  Fälle  Neosalvarsan  injizierte,  in  den  übrigen  drei  Fällen 
Versuche  mit  Salvarsankupfer  anstellte,  einer  von  Ehrlich 
und  Karrer  dargestellten  komplexen  (Metallverbindung  von  Salv¬ 
arsan  und  Kupfer,  mit  einem  Kupfergehalt  von  etwa  10  %l 
und  der  Laboratoriumsbezeichnung  K.  3.  In  neuerer  Zeit  ist  an 
die  Stelle  dieses  Präparats  das  Natriumsalz  des  K.  3  getreten, 
welches  die  Laboratoriumsnummer  K.  201  führt  und  dadurch  aus¬ 
gezeichnet  ist,  daß  es  sich  leicht  in  Wasser  löst  und  alsdann 
sofort  verwendungsbereit  ist,  während  die  Auflösung  des  K.  3 
in  Doppel t-Normal-Natronlauge  geschehen  muß.  Der  zweite  Fall 
(latente  Lues,  später  heftiger  Schnupfen,  Herpes  labialis,  Tempe¬ 
raturanstieg  bei  Adnexitis)  läßt  die  Steigerung  der  Toxizität 
erkennen  drei  läge  beAror  sich  die  ersten  Krankheitserscheinungen 
bemerkbar  machen,  und  Fall  4  reagiert  ZAvei  Tage  vor  dem 
die  Angina  einleitenden  Temperaturanstieg  sehr  schwer  auf  Salv- 
aisankupfer,  nachdem  beide  Fälle  noch  einige  Tage  zuvor  eine 
Injektion  ohne  irgendwelche  Störung  vertragen  hatten.  Für  die 
1  raxis  der  Salvarsanbehandlung  ergeben  sich  also 
folgende  Lehren:  1.  In  der  Entwicklung  begriffene  akute,  fieber¬ 
hafte  Erkrankungen  mit  ihrem  latenten  Mikrobismus  entziehen 
sich  fast  ausnahmslos  unserer  Erkenntnis,  weil  jegliche  Krank¬ 
heitssymptome  fehlen.  Es  ist  deshalb  gerade  mit  Rücksicht  aui 
die  Gefahren,  die  der  latente  Mikrobismus  in  sich  birgt,  unter 


allen  Umständen  auf  das  peinlichste  an  dem  wohl  zuerst  von 
Gennerich  aufgestellten  Grundsatz  festzuhalten,  daß  nur  bei 
völligem  W  ohlbefinden  eines  Patienten  nach  jeder  Richtung  hin 
eine  Salvarsaninjektion  gemacht  werden  darf.  Bei  strikter  Er¬ 
füllung  dieser  Forderung  trifft  dann  wenigstens  den  Therapeuten 
keine  Schuld,  wenn  doch  feinmal  gelegentlich,  trotz  aller  Vorsicht, 
infolge  des  Zusammenstoßens  einer  Salvarsaninjektion  mit  einem 
latenten  Mikrobismus  mehr  oder  minder  üble  Folgen  sich  ein¬ 
stellen  sollten.  2.  Nach  Abheilung  irgend  Avelcher  akut  fieber¬ 
haften,  in  eine  Salvarsankur  fallenden  Erkrankung  muß  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  Avohl  fast  ausnahmslos  noch  bestehenden  Mikrobis¬ 
mus  eine  mindestens  acht-,  noch  besser  14tägige  Behandlungs¬ 
pause  innegehalten  Averden.  3.  Bei  Wiederaufnahme  der  Salv¬ 
arsanbehandlung  darf  zunächst  nur  eine  sehr  kleine  Do- 
s  i  s  Salvarsan,  eine  „probatorrsche  Dosis“  (W  echselman  n), 
gegeben  Averden,  und  nur  ganz  allmählich  darf  eine  Steigerung 
der  Dosis  eintreten.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

887 .  T  r  o  p i s  C  he  r  Leberabszeß  in  der  Literat  u  r 
des  Jahres  1913.  Von  Marineoberstabsarzt  Dr.  M.  zur  V  e  r  t  h. 
Mißerfolge  mit  der  Emetinbehandlung  (örtlich  und  subkutan)  sind 
keine  berichtet  worden,  wohl  aber  schönste  [Erfolge  bei  dysen¬ 
terischen  Leberabszessen,  Avelche  jedem  anderen  Heilungsversuche 
widerstanden  hatten.  In  der  Einführung  der  Emetinbehandlung 
kann  also  ein  wirklicher  und  wesentlicher  Fortschritt  in  der 
Behandlung  des  dysenterischen  .Leberabszesses  erblickt  Averden. 
Das  einfachste  Verfahren  zur  Applikation  des  Emetins  ist:  zuerst 
den  Eiter  mittels  Troikarts  abzusaugen,  worauf  .auf  demselben 
Wege  0  05  Emetin,  hydrochlor.  in  30  0  Wasser  gelöst,  in  die 
Höhle  eingespritzt  Avird.  Dieses  'Verfahren  wird  bei  großen 
Abszessen  mehrmals  wiederholt.  Auch  innerlich1  wurde  das  Emetin 
mit  Erfolg  gegeben  (0  02  bis  0-04,  täglich  dreimal).  Subkutanes 
Verfahren  empfiehlt  sich  bei  chronischen  Abszessen  mit  verdickten 
Wandungen,  wo  sonst  das  Mittel,  in  die  Höhle  eingespritzt,  Arer- 
sagt.  Die  Dosen  variieren  von  0  024  vbis  0-08  pro  dosi  et  die, 
im  ganzen  fünf  bis  sechs  Einspritzungen.  Das  Emetin  scheint 
ähnlich  amöbotrop  zu  wirken,  wie  das  iChinin  auf  die  Malaria- 
erreger.  —  (Hamburger  m.  Ueberseehefte  1914  Nr.  5.)  K.  S. 

,  * 

Innere  Medizin. 

888.  (Aus  dem  Sanatorium  Davos  -  Dorf  —  leitender  Arzt 

E>r.  L.  v.  Mur  alt.)  Praktische  Erfahrungen  über  die 
granuläre  Form  des  Tuberkulosevirus.  Von  Doktor 
S.  Weiner.  Die  Akten  über  die  Frage  des  von  Much  ent¬ 
deckten,  nur  nach  Gram  darstellbaren  granulären  Tuberkulose¬ 
virus  sind  noch  nicht  geschlossen.  Praktisch  ist  der  Nachweis 
Muchscher  Granula  in  jedem  Falle  von  Wert.  Verf.  untersuchte 
im  Davoser  Sanatorium  tuberkulöses  Material  von  im  ganzen 
75  Patienten  L,  II.  und  III.  Stadiums  nach  Turban.  Darunter 
sind  30  Patienten  mit  künstlichem  Pneumothorax,  deren  Sputum 
llOmal  zur  Untersuchung  kam.  Von  den  75  Patienten  zeigten 
25  nie  nach  Zieh!  färbbare  Bazillen.  Bei  15  der  30  Pneumo¬ 
thoraxpatienten  wurden  viele  Monate  nur  Muchsche  Granula  ge¬ 
funden.  Bei  40  von  75,  also  53-3%,  wurden  stets  oder  teilweise 
keine  säurefesten  Bazillen,  aber  Granula  gefunden.  Im  ganzen 
Avurden  1050  Paralleluntersuchungen  nach  Ziehl  und  Much 
gemacht,  von  denen  432  41%  cZiehl  -  negativ  ausfielen.  Von 

diesen  432  waren  372,  also  35-4 %  der  gesamten,  respektive 
85%  der  Ziehl  -  negativen  Untersuchungen  nach  Muc'h!  positiv. 
Von  18  Tierversuchen  mit  dem  nur  Granula  enthaltenden  Sputum 
waren  15  positiv  und  3  negativ.  Am  wichtigsten  ist  die  Fest¬ 
stellung  des  granulären  Tuberkulosevirus  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Ziehl  -  Methode  auch  nach  dem  Anreicherungsverfahren  ver¬ 
sagt  und  wo  die  klinischen  Symptome  eine  Tuberkulose  ver^ 
muten  lassen.  Hier  liegt  nach  Verf.  der  Hauptwert  der /Muchschen 
Entdeckung  und  diese  Tatsache  wird  die  modifizierte  Gram- 
Methode  in  der  Zukunft  unentbehrlich  machen.  Warum  in  einem 
Talle  säurefeste  Bazillen  ausgeschieden  werden,  im  anderen  nur 
die  granuläre  Torrn,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  beantworten. 
Bei  jenen  Pneumothoraxfällen,  wo  die  Lunge  zu  einem  genügenden 
Kollaps  gebracht  wurde,  sah  Verf.  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  die  säurefesten  Bazillen  verschwinden,  um  zunächst  noch  als 
Uebergangsformen  und  im  weiteren  V  erlaufe  nur  mehr  als  granu- 
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läre  Form  zum  Vorschein  zu  kommen.  Nur  bei  den  Pneumo¬ 
thoraxfällen  mit  starrwandigen  Kavernen  und  ausgedehnten  Adhä¬ 
sionen  dauerten  die  Ziehl  -  Bazillen  an.  Ein  gewisser  Parallelis¬ 
mus  zwischen  dem  Verlust  der  Säurefestigkeit  der  Bazillen  und 
dem  Ahnehmen  und  schließlich  gänzlichen  Verschwinden  d!er 
toxischen  Erscheinungen  ist  nach  Verf.  nicht  zu  verkennen.  Wenn 
bei  klinischer  Besserung  einerseits  sich  die  Tuberkelbazillen  im 
Sputum  zunächst  zur  granulären  Form  degenerieren,  so  kann 
man  anderseits  in  progredienten  Fällen  und  bei  Rezidiven  dein 
umgekehrten  Vorgang  verfolgen.  Verf.  sah,  daß  Hand  in  Hand 
mit  einer  Verschlimmerung  des  subjektiven  und  objektiven  Be¬ 
findens  des  Patienten  säurefeste  Bazillen  auch  noch  zum  Vor¬ 
schein  kommen.  Dagegen  stimmt  die  Behauptung  von  M  u  c  h, 
daß  im  Tuberkuloseeiter  und  im  Tuberkuloseexsudat  sich  die  gra¬ 
nuläre  Form  fast  immer  vorfindet,  mit  des  Verfassers  Erfahj- 
rungen  nicht  überein.  Die  Untersuchungsergebnisse  zum  Schlüsse 
lauten:  1.  Bei  einem  beträchtlichen  Prozentsatz  der  tuberkulösen 
Erkrankungen  ist  das  granuläre  Virus  der  einzige  darstellbare 
Erreger.  Seine  Darstellung  ist  mit  Hilfe  ,der  Doppelfärbungs¬ 
methoden  verhältnismäßig  einfach."  2.  Bei  tuberkulösen  Erkran¬ 
kungen,  die  eine  Heilungstendenz  zeigen,  sieht  man  die  Umwand¬ 
lung  der  anfangs  vorhandenen  säurefesten  Bazillen  in  die  granu¬ 
läre  Form.  3.  Das  granuläre  Virus  scheint  auf  den  Organismus 
weniger  toxisch  einzuwirken  und  ist  im  ganzen  klinisch  und 
prognostisch  als  eine  günstige  Form  zu  betrachten.  4.  In  pro¬ 
gredienten  Fällen  und  bei  Rezidiven  kann  das  granuläre  Virus 
unter  allgemeiner  Verschlimmerung  des  klinischen  Bildes  seine 
Säurefestigkeit  wieder  aufnehmen.  5.  Das  granuläre  Virus  scheint 
selbst  imstande  zu  sein,  Tuberkel  zu  bilden  und  ist  ansteckungs¬ 
fähig.  Daraus  geht  hervor,  daß  die  Feststellung  der  Much'schen 
Granula  von  großer  Bedeutung  auch  für  die  soziale  Tuberkulose¬ 
prophylaxe  ist.  Es  ist  Sache  des  praktischen  Arztes  und  der 
Heilstätten,  diese  neuen  Untersuchungsmethoden  sich  zu  eigen 
zu  machen  und  die  tuberkuloseverdächtigen  Patienten  mit  nega¬ 
tivem  Bazillenbefund  auch  auf  die  Muchschen  Granula  zu  unter¬ 
suchen,  um  im  letztgegebenen  Falle  sie  als  ansteckungsfähig! 
zu  erklären.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  34.)  '  G. 

* 

889.  Ein  Fall  von  Kaliumpermanganatver¬ 
giftung  mit  tödlichem  Ausgange.  Von  Dr.  E.  Adle  r, 
Sekundararzt  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  Pal).  Eine  37jährige 
Frau  nahm  in  selbstmörderischer  Absicht  schätzungsweise  10  g 
übermangansaures  Kalium  in  fester  Substanz.  Als  sie  etwa  eine 
Stunde  später  eingebracht  wurde,  wurden  noch  einzelne  Kristalle 
von  Kaliumpermanganat  digital  aus  dem  Munde  und  Pharynx  ent¬ 
fernt.  Es  gelang  nicht,  eine  Magensonde  einzuführen,  man  gab  der 
Kranken  Senna  per  os  und  ließ  sie  mit  Wasserstoffhyperoxyd 
gurgeln.  Zunge  und  Rachenschleimhaut  waren  intensiv  schwarz¬ 
braun  gefärbt,  der  Hals  aufgetrieben,  in  den  oberen  Partien  und 
in  den  Kieferwinkeln  bestand  Hautemphysem,  die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  waren  leicht  zyanotisch  verfärbt.  Atmung  unregelmäßig, 
ungleich,  Atmungspausen  bis  zu  20  Sekunden,  während 
der  Pause  keine  auffällige  Zunahme  der  Zyanose,  nach  der  Pause 
eine  tiefe  Inspiration.  Herzaktion  gut.  Von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen 
tiefbrauner  Flüssigkeit,  in  welcher  frisches  Blut  sichtbar  ist.  Pat. 
ist  bei  Bewußtsein  und  klagt  über  starke  Schmerzen  im  Oesophagus 
und  in  der  Magengegend.  Laryngoskopischer  Befund :  Starke 
Schwellung  und  schwarzbraune  Verfärbung  der  Tonsillen,  Uvula, 
des  Zungengrundes,  Pharynx,  der  Epiglottis  und  des  Larynx.  Sechs 
Stunden  später  fühlte  sich  Pat.  wohler,  Atmung  regelmäßig,  keine 
Atempausen  mehr.  Stärkere  Verbreitung  des  Hautemphysems  über 
den  ganzen  Thorax  und  die  seitlichen  Bauchpartien,  Sputum  san¬ 
guinolent.  Acht  flüssige  Stühle  am  ersten  Tage,  Blut  chemisch  nach¬ 
weisbar,  spätere  Stühle  geformt,  von  hellgelber  Farbe.  Am  vierten 
Tage  beschleunigte  Atmung,  im  unteren  Skapularraume  beiderseits 
Bronchialatmung.  Exitus  90  Stunden  nach  der  Vergiftung.  Die 
Sektion  ergab  ulzeröse,  jauchige  Entzündung  im  Rachen  und  Kehl¬ 
kopfe,  Phlegmone  am  Hals,  kleine,  oberflächliche  Geschwürchen  in 
der  Magenschleimhaut,  schwere,  hämorrhagische  Tracheitis,  Bron¬ 
chitis,  zahlreiche  pneumonische  Herde,  parenchymatöse  Degeneration 
des  Herzens,  der  Nieren  und  der  Leber,  fleckweise  fettige  Degenera¬ 
tion  der  Leber,  endlich  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Lepto- 


meningen,  eine  größere  frische  Hämorrhagie  im  Linsenkern.  Die 
bei  diesem  Falle  beobachtete  Apnoe,  die  nicht  von  Zyanose  be¬ 
gleitet  war,  führt  Verf.  darauf  zurück,  daß  das  resorbierte  über¬ 
mangansaure  Kalium  seinen  Sauerstoff  abgab.  Der  eigenartige  Zu¬ 
standschwand  mit  dem  Ablaufe  der  akuten  Intoxikalionserscheinungen 
auch  vollständig.  Diese  Annahme  der  Sauerstoffresorption  steht 
allerdings  im  Widerspruche  zu  Ko  her  t,  der  angibt,  daß  Kalium¬ 
permanganat  von  der  Magendarmschleimhaut  nicht  resorbiert  wird. 
Die  Diarrhöen  wurden  wohl  durch  das  verabreichte  Senna  hervor¬ 
gerufen  ;  ob  das  Gift  dazu  beigetragen  hat,  ist  unentschieden.  Zu 
erwähnen  wäre  noch  eine  graugelbe  Verfärbung  des  Gesichts  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Tode,  die  an  die  Farbe  bei  Kalium  chloricum- 
Vergiftung  erinnerte.  Das  Hautemphysem  ist  durch  die  tiefe  Durch¬ 
ätzung  der  Schleimhaut  im  Bereiche  des  Kehlkopfeinganges  herbei¬ 
geführt  worden.  Die  lobuläre  Pneumonie  und  Halsphlegmone,  durch 
die  Verätzungen  des  Larynx  und  Pharynx  bedingt,  führten  den 
tödlichen  Verlauf  herbei.  (M.  Kl.  1914,  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

890.  Hebe  r  d  e  n  E  i  n  f  1  u  ß  u  n  m  ,ä  ß  i  g  e  n  R  a  u  c  hens 
(des  Nikotins)  auf  die  Gefäße  und  das  Herz.  Von 
J.  Pawinski,  Oberprimararzt  am  Hospital  zum  heiligen  Geist 
in  Warschau.  Nach  den  Untersuchungen  Pawinski  s  über  die 
Entstehung  der  Arteriosklerose  steht  unmäßiges  Rauchen  unter 
den  ätiologischen  Faktoren  dieser  Erkrankung  an  zweiter  Stelle 
(die  erste  gehört  der  Fettleibigkeit);  dn  der  Aetiologie  der  Koro¬ 
narsklerose  speziell  aber  nimmt  das  iRauchen  die  erste  Stelle 
ein:  unter  den  Kranken  mit  Angina  pectoris  (1075  Fälle)  sind 
etwa  die  Hälfte  unmäßige  Raucher,  Lei  der  Sklerose  der  übrigen 
Gefäße  nur  ein  Viertel.  Das  Nikotin  übt  nicht  nur  auf  das  Herz, 
sondern  auch  auf  die  Gefäße  eine  Wirkung  aus,  deren  Folge  eine 
beträchtliche  Steigerung  des  Blutdruckes  ist.  Diese  Steigerung 
kommt  durch  Reizung  des  vasomotorischen  Zentrums  in  der 
Medulla  oblongata  und  der  peripheren  in  den  Gefäßwänden  selbst 
gelegenen  vasomotorischen  Apparate  zustande.  Es  kontrahieren 
sich  vorwiegend  die  Gefäße  der  unteren  Extremitäten  und  der 
Bauchhöhle;  die  Hirngefäße  werden  sogar  erweitert.  Das  Nikotin 
ist  übrigens  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Langley 
und  Anderson  ein  starkes  Gift  für  die  Zellen  des  gesamten 
vegetativen  Nervensystems  sowohl  des  sympathischen  wie  des 
autonomen,  ln  dieser  Hinsicht  nimmt  es  eine  exzeptionelle  Stellung 
ein,  denn  andere  exogene  Gifte  wirken  vorwiegend  auf  das  eine 
oder  andere  System,  oder  nur  auf  einzelne  Teile  desselben  ein. 
—  Unmäßiges  Rauchen  verursacht  zunächst  funktionelle  Störungen 
der  Herz-  und  Gefäßtätigkeit  (Symptome  wie  bei  eigentlichen  Herz¬ 
neurosen,  daneben  aber  charakteristischerweise  Extrasystolen, 
Arhylhmia  perpetua,  Anxietas  praecordialis,  Bradykardie,  ‘paroxys¬ 
male  Tachykardie,  Angina  pectoris  spuria,  welche  in  die  wahre 
Angina  pectoris  übergehen  kann,  ihrerseits  aber  ziemlich  nach 
Aufgeben  des  Rauchens  schwindet  und  endlich  vasomotorische 
Störungen).  Dann  aber  entwickeln  sich  infolge  unmäßigen 
Rauchens  sklerotische  Prozesse,  vor  allem  in  den  Koronararterien, 
dann  aber  in  den  Gefäßen  der  unteren  Extremität  (Claudicatio 
intermittens  gleich  periphere  Form  der  Angina  pectoris).  Auf 
die  Gehirn-  und  Rückenmarksgefäße  übt  der  Tabak1  einen  gerin¬ 
geren  Einfluß  (hier  Syphilis  an  erster  Stelle),  mehr  Einfluß  hat 
er  wieder  auf  die  Bauchgefäße  (Dyspraxia  intermittens  angio- 
sclerotica  intestinalis).  Das  Nikotin  wirkt  aber  außer  auf  die 
Gefäße  noch  zweifellos  auf  die  Muskelfasern  des  Herzens  selbst 
ein  (degenerative  Veränderungen).  Der  Blutdruck  verhält  sich  bei 
Rauchern  nicht  immer  gleich.  —  Uin  vollständiges  Rauchverbot 
ist  nicht  gut  durchführbar,  es  muß  individualisiert  werden;  aber 
unmäßiges  Rauchen  ist  ebenso  zu  bekämpfen  wie  der  unmäßige 
Gebrauch  anderer  Genußmittel.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  80.  II.  3—4  ) 

K.  S. 

* 

Chirurgie. 

891.  Die  Behandlung  derjKn  o  c  h  e  n-  und  Gel  e  n  k- 
schiisse.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Brentano,  dirigierendem  Arzt 
im  Krankenhaus  am  Urban.  Man  unterscheidet  bekanntlich  'zwi¬ 
schen  primärer  und  sekundärer  Infektion.  Die  primäre 
Infektion  erfolgt  durch  die  in  die  Wunde  mit  hineingerissenen 
Keime  der  schmutzigen  Flaut  und  der  Bekleidung,  die  sekundäre 
Infektion  vorwiegend  durch  falsche  oder  mangelhafte  ärztliche 
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Maßnahmen,  so  Desinfizieren,  Sondieren,  Tamponieren,  Nähen 
der  Wunde,  ungenügende  oder  ganz  fehlende  Fixation,  häufigen 
Verbandwechsel  usw.  Auch  die  Größe,  Beschaffenheit  der  Ver¬ 
letzung,  das  Steckenbleiben  von  Geschossen,  Geschoßteilen  oder 
anderen  Fremdkörpern  haben  auf  das  Zustandekommen  einer 
Infektion  einen  Einfluß.  Mögen  aber  die  Schußwunden  primär 
infiziert  sein  oder  nicht,  für  die  Feldpraxis  ist  unbedingt  daran 
lestzu halten,  daß  jede  frische  Verletzung  als  nicht 
infiziert  zu  befrachten  und  demgemäß  zu  behandeln  sei. 
Der  Feldarzt  wird  die  Wunde  womöglich  unberührt  lassen  und 
sie  schleunigst  durch  den  Verband  (Verbandpäckchen)  vor  se¬ 
kundärer  Infektion  hüten.  Man  achte  auf  Ein-  und  Ausschuß, 
ebenso  auf  etwa  gleichzeitig  vorhandene  mehrfache  Schußwunden 
und  fixiere  die  Verbände  da,  wo  sie  rutschen  könnten,  mit  Heft¬ 
pflasterstreifen.  Also  keine  Desinfektion  der  frischen  Wunde, 
kein  .Todanstrich  (verträgt  sich  schlecht  mit  den .  Sublimatkom¬ 
pressen  des  Verbandpäckchens,),  während  Mastisol  gestattet  ist. 
Die  Blutung  ist  bei  den  Schußwunden  des  Infanteriegewehres  meist 
gering,  sie  erheischt  keine  weitere  Maßnahme.  Sind  größere  Ge¬ 
fäße  verletzt,  so  mache  man  keine  Erweiterungsschnitte,  um  etwa 
das  blutende  Gefäß  zu  unterbinden;  nur  wenn  das  blutende 'Ge¬ 
fäß  in  einer  großen  Wunde  freiliegt,  fasse  und  unterbinde  man  es. 
Die  Tamponade  namentlich  enger  Schußkanäle  (Schrapnell- 
wunden)  zum  Zwecke  der  Blutstillung  ist  unter  allen  Umständen 
zu  unterlassen.  Größere  Weichteilwunden,  die  die  Knochen- 
und  Gelenkschüsse  komplizieren,  können  dagegen  eine  Tamponade 
mif  Kompressen  nötig  machen.  Unterscheidet  sich  die  Behand¬ 
lung  der  Weich  teil  wunde  bei  Knochen-  und  Gelenkschüssen  in 
nichts  von  der  einfacher  Fleischschüsse,  so  erfordert  die  Beteili¬ 
gung  der  Knochen  und  Gelenke  unter  allen  Umständen  eine 
Fixierung  schon  in  d  e  r  e  r  s  t  e  n  Linie.  Fehlen  die  wich- 
tigsten  Zeichen  einer  Fraktur  (abnorme  Beweglichkeit,  Deforma¬ 
tion),  so  ist  die  Beteiligung  des  'Knochens  oft  nur  "aus  dem  Ver¬ 
lauf»1  des  Schußkanals  zü  vermuten.  Bei  Gelenkswunden  be¬ 
steht.  häufig  ein  Erguß  in  die  'Kapsel,  Schmerzen  und  Behinderung 
hei  Bewegungen  in  Späteren  Stadien  Ausfluß  von  Synovia  lusw. 
Die  Fixierung  ist  ungenügend,  wenn  sie  bei  Diaphysenschußfrak- 
furen  nicht  die  beiden  benachbarten  Gelenke  init- 
einsch ließt,  bei  Metaphysen-  und  Gelenkschüssen  nicht  an  diese 
heranreicht.  Sie  kann  in  den  vorderen  Linien  nur  provisorisch 
sein.  Für  die  obere  Extremität  genügen  dreieckige  Tücher 
oder  ein  Verband  in  Dessaulttouren.  Bei  Splitterbrüchen  des 
Oberarms  mit  stärkerer  Dislokation  kann  man  an  den  rechtwinklig 
gebeugten,  in  einer  Mitelia  liegenden  Unterarm  nahe  am  Ellbogen¬ 
gelenk  ein  Gewicht  (Patronentasche  mit  Inhalt,  Stein  usw.)  zur 
Extension  hängen.  Bei  Unterarm  s'c'hußfrakturen  und 
H  a  n  d  g  e  I  e  n  k  s  c1  h  ü  s  s  e  n  Schienung  (Seitengewehr)  und  Mi- 
tella.  Bei  Wunden  der  unteren  Extremität  kann  man  als 
Schiene  das  gesunde  Bein,  eine  Stange  der  Krankentrage  oder 
das  Gewehr  benützen,  das  durch  dreieckige  Tücher  fixiert  wird. 
Als  Polsterung  dienen  Watte,  eventuell  Beutel  mit  Heu,  Gras, 
Moos,  geschnittenes  Stroh,  selbst  Sand;  die  Beutel  aus'  Kom¬ 
pressen,  Taschentüchern,  Hemdenfetzen  hergestellt.  Diese  Ver¬ 
letzten  müssen  getragen  oder  gefahren  werden.  Die  Notverbände 
sind  im  Feldlazarett  durch  definitive  zu  ersetzen.  Alle 
Wunden  sind  hier  trocken  zu  verbinden.  Man  mache  auch 
hier  keine  Resektionen,  vermeide  tunlichst  die  Tamponade  der 

V  unden,  nähe  die  Amputationswünden  nicht,  sondern  bringe  ihre 
Bänder  nach  ('rede  durch  Einwicklung'  mit  einer  Binde  nach 
Möglichkeit  aneinander.  Fixierung  der  oberen  Extremität  mittels 
Schusterspan  oder  Pappe  mit  Stärkebinden,  der  unteren  Extremität 
mil  Gips.  Der  Gipsverband  bei  Oberschenkelfrakturen  und  Hüft¬ 
gelenkschüssen  muß  das  Becken  mit  umfassen  und  bis  an  den 
Rippenbogen  reichen,  er  wird  in  abduzierter  Stellung  angelegt, 
zugleich  verstärkt  mit  Draht,  auch  Stacheldraht  mit  kürz  ab¬ 
gekniffenen  oder  umgeschlagenen  Stacheln.  Im  weiteren  bespricht 
^  erf.  die  Fensterung  des  Verbandes  bei  größeren  WeichteilWunden, 

\  erst/i  rkung  großer  Fenster  durch  Bügel  aus  Bandeisen  usw.  Im 
Feldlazarett  werden  die  Verwundeten  transportfähig  gemacht  und 
mit  Dauerverbänden  versehen.  Da  die  Infektionen  der 

V  unden  im  Kriege  im  allgemeinen  gutartiger  sind  als  im 
Frieden,  so  ist  allen  infizierten  Knochen-  und  Gelenkschüssen 
gegenüber  zunächst  eine  abwartende  konservative  Behandlung  am 
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Platze,  namentlich  wenn  die  Verwundeten  einen  längeren  Trans¬ 
port  hinter  sich  haben.  Alle  operativen  Eingriffe  (Debridement 
und  Amputation  bei  Knochen-,  Arthrotomie,  Resektion  und  Am¬ 
putation  bei  Gelenkschüssen,),  die  bei  schwer  gestörtem  Allgemein¬ 
befinden  vorgenommen  werden,  führen  in  der  Regel  nicht  zu  so¬ 
fortigem  Schwinden  der  schweren  Symptome.  Deshalb  darf  nicht 
innerhalb  kurzer  trist  wiederholt  operiert  werden,  um  so  weniger, 
als  erfahrungsgemäß  Verwundete  mit  infizierten  Knochenfrakturen 
oder  Gelenkschüssen  auf  jeden  Verbandwechsel  mit  Temperatur¬ 
steigerungen  zu  reagieren  pflegen.  Schließlich  bespricht  der  Ver¬ 
fasser  eingehend  die  Verfahren,  die  bei  infizierten  Schußfrakturen, 
die  einen  Eingriff  erheischen,  notwendig  sind  (zwei  Inzisionen, 
durch  die  Ein-  und  Ausschußwunde  hindurchgehend,  Freilegen 
der  Bruchstellen,  Entfernung  der  Geschosse  usw.,  eventuell  noch 
Drainage  am  tiefsten  Punkte),  er  fordert  die  Entleerung  der 
Hämatome  um  Schußfrakturen  mit  kleinem  Ein-  und  Ausschuß, 
die  Frühamputation  bei  weitgehender  Eiterung  zwischen  den  Mus¬ 
keln  u.  dgl.  m.  Audh  die  weiters  indizierten  Eingriffe  (Drainage 
bei  eiternden  Gelenksohüssen,  breite  Eröffnung  des  Kniegelenkes, 
Resektion  infizierter  Gewebe  usw.);  schließlich  wird  die  Osteo¬ 
myelitis  und  ihre  Behandlung  erörtert.  —  (D.  m.  W.  1911  Nr.  37.) 

E.  F. 

4t 

892.  Die  Chirurgische  Behandlung  der  Ne¬ 
phritis.  Von  Prof.  Dr.  H.  Kümmel.  Die  akute  abszedie- 
rende  Nephritis  ist,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  operativ,  wenn 
möglich,  durch  Nephrotomie,  zu  behandeln.  Die  Resultate  sind 
günstige  zu  nennen.  Die  Form  der  chronischen  Nephritis,  deren 
hervorstechendstes  Symptom  der  Nierenschmerz  meist  einer  Seite 
ist,  wird  durch  Dekapsulation  oder  besser  durch  Nephrotomie 
auf  das  günstigste  beeinflußt  und.  die  Patienten  bleiben  auf  lange 
Zeit  hinaus  beschwerdefrei  und  leistungsfähig.  Die  als  Nephritis 
chronica  haemorrhagicu  zu  bezeichnende  Gruppe,  deren  hervor¬ 
stechendstes  Symptom  die  Blutung,  oft  Massenblutung  einer  Seite 
ist  und  leicht  zu  Verwechslung  mit  Tumoren  Veranlassung  gibt, 
wird  durch  die  Dekapsulation  oder  noch  sicherer  durch  die  Nephro¬ 
tomie  in  der  günstigsten  Weise  beeinflußt.  Die  Blutungen  pflegen 
fast  stets  aufzuhören  oder  nur  vereinzelt  in  schwacher  Form 
wiederzukehren.  Die  Patienten  werden  auf  lange  Zeit  beschwerde¬ 
frei  und  arbeitsfähig.  Bei  der  medizinischen  Nephritis,  dem  eigent¬ 
lichen  Morbus  Brighti,  bleibt  in  manchen  Fällen  bei  der  opera¬ 
tiven  Behandlung  der  Erfolg  aus ;  die  bedrohlichsten  Symptome, 
die  Anurie  und  Urämie,  werden  vielfach  günstig  beeinflußt;  in 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  bessern  sich  die  charak¬ 
teristischen  Symptome  der  chronischen  Nephritis  (Albumen  und 
Zylinder)  wesentlich  und  das  subjektive  Befinden  der  Patienten 
wird  auf  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hinaus  erheblich  ge¬ 
bessert.  —  (Hamburger  m.  Ueberseehefte  1914  Nr.  3— 4.)  K.  S. 

* 

Kinderheilkunde. 

893.  (Aus  der  Königlichen  Universitäts  -  Kinderklinik  zu 
Breslau.)  Zur  Kenntnis  der  Körperzusammen¬ 
setzung  bei  Ernährungsstörungen.  Von  Dr.  Erich 
Klose,  Assistenzarzt.  Unsere  Kenntnisse  der  Körperzusammen¬ 
setzung  bei  Ernährungsstörungen  der  Säuglinge  sind  durch  die 
Analyse  von  Gesamtkörpern  gewonnen  und  geben  daher 
übei  die  Zusammensetzung  der  einzelnen  Organsyste  m  e 
keine  Auskunft.  Es  gilt  dies  sowohl  auf  normale  m  (Neuge¬ 
borene)  als  auch  u.  zw.  in  ganz  besonderem  Grade  auf  path  o- 
logischem  Gebiete.  Auf  letzterem  hatten  wohl  Steinitz 
und  Weigert  (1904  bis  1905)  die  Theorie  von  der  Konstanz 
der  relativen  Körperzusammensetzung  bei  chro¬ 
nischen  Ernährungsstörungen  aufgestellt,  nachdem  sich  bei  der 
Analyse  des  Gesamtkörpers  von  vier  atrophischen  Säuglingen,  ab¬ 
gesehen  vom  Fettgehalt,  nur  geringe  Unterschiede  im  Körper¬ 
aufbau  gegenüber  dem  normalen  Neugeborenen  ergaben,  die  Au¬ 
toren  daher  annehmen  zu  müssen  glaubten,  daß  der  Organismus 
unter  allen  Umständen  bestrebt  sei,  die  Konstanz  seiner  relativen 
Zusammensetzung  zu  wahren.  Nach  dieser  Theorie  erfolgt  bei 
Entziehung  eines  wichtigen  Körperbestandteiles  nicht  eine  ein¬ 
seitige  \  erarmung  an  diesem  Stoff,  sondern  durch  gleichmäßiges 
Einschmelzen  von  Gewebe  bleibt  die  relative  Zusammensetzung 
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unverändert.  Die  grundlegenden  Daten,  auf  denen  diese  Theorie 
beruht,  können  aber  zur  Entscheidung  der  frage  der  Allgemein¬ 
gültigkeit  nicht  als  ausreichend  angesehen  werden,  denn  diese 
Daten  sind  auch  hier  wieder  durch  die  Analyse  von  Gesamt¬ 
körpern  ernährungsgestörter  Säuglinge  gewonnen  worden.  Bei 
dieser  Untersuchungstechnik  können  aber  wichtige  Verschiebungen 
im  Bestände  der  einzelnen  Organsysteme  sehr  leicht  der  Beob¬ 
achtung  entgehen.  Denn  es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  Aende- 
rungen  in  der  Zusammensetzung  lebenswichtiger  Organe 
durch  entgegengesetzte  Äenderungen  in  anderen  Organsystemen 
ganz  oder  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  werden 
können.  Dies  gilt  im  Besonderen  für  Verschiebungen  im  Mineral- 
bestande,  hier  können  schon  geringgradige  Veränderungen  von 
weittragendster  Bedeutung  sein.  Aus  'diesen  Gründen  erscheint 
es  gerechtfertigt,  die  Resultate  der  Gesamtanalysen  ,ganzer  Kindes¬ 
körper  als  nicht  geeignet  zur  Entscheidung  der  vielfachen  Fragen 
der  Stoffwechselpathologie  des  Säuglings  zu  bezeichnen.  Viel¬ 
mehr  können  nur  gesonderte  Analysen  der  'einzelnen  Organ¬ 
systeme  ein  richtiges  Bild  von  den  Veränderungen  im  Chemismus 
des  Körpers  geben,  die  im  Gefolge  schwerer  Ernährungsstörungen 
wohl  vorausgesetzt  werden  dürfen.  Der  Verfasser  hat  nun  in 
den  hier  mitgeteilten  Untersuchungen  (die  Untersuchungstechnik 
ist  im  Original  einzusehen),  die  durch  die  Einzelanalyse  von 
Knochen,  Muskulatur,  Haut  und  inneren  Organen  eines  'normalen 
Neugeborenen  und  eines  vier  Wochen  alten  Kindes  mit  ausgebrei¬ 
teten  Oedemen  infolge  Mehlnährschadens  gewonnen  wurden,  einen 
Beitrag  zur  Kenntnis  der  Körperzusammensetzung  bei  Ernährungs¬ 
störungen  des  Säuglings  geliefert  und  ist  zu  folgenden  Ergeb¬ 
nissen  gekommen:  1.  Der  Haut  kömmt  beim  Neugeborenen 
eine  beträchtlich  höhere  prozentuale  Beteiligung  am  Körperauf¬ 
bau  zu  als  beim  Erwachsenen.  Dagegen  'tritt  der  Anteil  der 
Muskulatur  am  Körperaufbau,  der  beim  Erwachsenen  ein  do¬ 
minierender  ist,  beim  Neugeborenen  stark  »zurück.  2.  Zu  der  auch 
klinisch  interessanten  Frage  der  Wasserverteilung  im  Or¬ 
ganismus  läßt  sich  aus  iden  Untersuchungen  folgendes  ableiten: 
Das  größte  Wasser  depo  t  des  Körpers  stellt  die  H  a  u  t  dar 
und  zwar  speziell  unter  pathologischen  Verhältnissen.  Beim 
normalen  Neugeborenen  speichert  allerdings  die  Muskulatur  den 
größten  Teil  des  Körperwassers,  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  tritt  aber  die  Rolle  der  Haut  als  Wasserdepot  ganz  ent¬ 
schieden  in  den  Vordergrund.  Interessant  ist,  daß  auch  die 
Knochen  größere  Mengen  speichern  können.  3.  Das  Problem 
der  pathologischen  W  asse  r  b  i  n  d  u  n  g  im  Organismus 
scheint  sich  als  ein  recht  komplizierter  Vorgang  zu  erweisen. 
Bei  dem  Oedem  konnten  im  vorliegenden  Falle  jedenfalls 
keine  einfachen  und  eindeutigen  Beziehungen 
zwischen  W  a  s  s  e  r  b  i  n  d  u  n  g  u  n  d ,  C  h  1  o  r-  u  ndNatriu  m- 
anreicherung  gefunden  werden.  ,Am  meisten  scheint  noch 
das  Chlor  zur  Wasserspeicherung  in  Beziehung  zu  stehen.  Die 
Wasserbindung  des  ernährungsgestörten  Säuglingsorganismus  darf 
jedenfalls  nicht  einfach  der  Wasserbindung  bei  nephritischen 
Oedemen  gleichgestellt  werden.  Die  Konstanz  der  rela¬ 
tiven  Zusammensetzung  sowohl  der  einzelnen  Organ¬ 
systeme  als  auch  des  Gesamikörpers  ist  in  diesem  Falle  extremer 
Ernährungsstörung  nicht  gewahrt  geblieben.  —  (Jb.  f. 
Kindhlk.  80.  S.  154.)  — r. 

* 

894.  (Aus  dem  Säuglingsheim  des  vaterländischen  Frauen¬ 
vereins  in  Berlin  -  Wilmersdorf.)  Großer  Fontaneli¬ 
knachen  der  Vor  deren  Fontanelle  bei  einem  Säug¬ 
ling.  Von  Dr.  Max  )S  old  in  in  Berlin  -  Wilmersdorf.  Gegenüber 
dem  durchaus  nicht  seltenen  Vorkommen  von  Schaltknochen  in 
der  hinteren  Fontanelle  gehören  solche  in  der  großen  Fon¬ 
tanelle  zu  den  Seltenheiten.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  einen  solchen 
Schaltknochen  in  der  großen  Fontanelle  zu  beobachten  bei  einem 
Säugling,  der  im  Alter  von  acht  Tagen  wegen  eitriger  ;Brust- 
drüsenentzündung  im  Säuglingsheim  aufgenommen  wurde  und 
daselbst  an  konsekutivem  Erysipel  am  25.  Lebenstage  ad  exitum 
kam.  Der  Fontaneliknochen  war  an  sämtlichen  Kanten  deutlich 
abzupalpieren  und  durch  eine  etwa  1  mm  breite  Zwischenschicht, 
das  normale  Fontanellengewebe,  von  Vien  ihn  umgrenzenden 
Schädelknochen  getrennt.  Die  Größe  des  Knochens  (am  lebenden 
Kinde  gemessen)  betrug  in  der  Sagittallinie  32  mm,  in  der  Quere 


23  nun.  Am  Skelett  hatte  der  Knochen  die  Gestalt  eines  iPapier- 
drachens,  dessen  kürzeres  Ende  zwischen  die  getrennten  Hälften 
des  Stirnbeins,  das  längere  zwischen  die  Scheitelbeine  hineinragt. 
Am  Skelett  mißt  der  Schaltknochen  28  mm  in  der  sagittalen, 
21mm  in  der  Querlinie.  Die  Dicke  des  Schaltknochens  ist  gleich 
der  ihn  umgebenden  Schädelknochen,  er  liegt  aber  nicht  völlig 
symmetrisch  in  der  Medianlinie,  sondern  mit  seiner  größeren  Hälfte 
links  (Röntgenbild).  Auch  das  Gehirn  des  Kindes  zeigt  eine 
größere  linke  und  eine  kleinere  rechte  Hälfte;  ferner  bestand 
auch  eine  Porenzephalie  links,  die  einer  Kommunikation  der 
linken  Fossa  Sylvii  mit  dem  linken  Seitenventrikel  entsprach. 
Das  Bestehenbleiben  solch  großer  Fontanellenknochen  hat  im 
übrigen  weder  für  die  Entwicklung  des  Schädels,  noch  für  die 
des  Gehirns  eine  Bedeutung.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  80.  S.  280.) 


895.  (Aus  der  Kinderabteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Wiesbaden.)  U  e  b  e  r  Pneumokokken  meningitis  und 
ihre  Behandlung  mit  Optochin.  Von  Dr.  S.  Wolft 
und  Dr.  W.  Lehmann.  In  der  Zeit  der  Chemotherapie  »schien 
den  Verfassern  der  Versuch  gerechtfertigt,  auch  die  Pneumokokken¬ 
meningitis  durch  das  für  Pneumokokken  spezifische  Optochin 
(früher  Aethylhydrokuprein  genannt)  chemotherapeutisch  zu  be¬ 
einflussen  und  sie  berichten  über  zwei  Fälle,  die  sie  in  den 
letzten  Monaten  damit  behandelt  haben.  Im  ersten  der  aus¬ 
führlich  mitgeteilten  Fälle  war  trotz  Aufwendung  aller  in  Betracht 
kommenden  therapeutischen  Maßnahmen  nicht  die  geringste  Besse¬ 
rung  zu  konstatieren.  Noch  bis  zur  letzten  Punktion  waren  im 
Lumbalpunktat  Pneumokokken  nachweisbar  und  die  Pleozytose 
nahm  ständig  zu.  Auch  das  per  os  gereichte  Optochin  hatte 
offenbar  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  die  Pneumokokken  aus¬ 
geübt,  obwohl  das  14jährige  Kind  in  acht  Tagen  sechsmal  0-75  g 
erhalten  hatte  und  der  sehr  protrahierte  Verlauf  an  sich  eine 
etwas  günstigere  Prognose  stellen  ließ.  Im  zweiten  Falle  gaben 
die  Verfasser  das  Optochin  zunächst  intralumbal,  dann  subkutan 
und  zuletzt  intraventrikulär.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  metastatische  Meningitis,  die  mit  einer  Otitis  kom¬ 
pliziert,  im  Anschluß  an  eine  Pneumonie  auftrat.  Es  wurde  jn 
diesem  Falle  auch  Urotropin  und  Pneumokokkenserum  gegeben; 
die  Verfasser  glauben  aber  trotz  aller  Skepsis  doch,  eine  ent¬ 
schiedene  Besserung  auf  die  intralumbale  und  vielleicht  auch 
auf  die  subkutane,  die  definitive  Heilung  auf  die  intraventrikuläre 
Injektion  von  Optochin  zurückführen  zu  müssen.  In  der  Punktions¬ 
flüssigkeit  des  Ventrikels  konnten  keine  Pneumokokken  mehr 
gefunden  werden;  es  ist  aber  durchaus  möglich,  daß  etwa  noch 
vorhandene  Mikroorganismen  den  Verfassern  entgangen  sind,  zu¬ 
mal  auch  noch  Fieber  bestand.  Die  Meningitis  ist  geheilt;  mb 
allerdings  noch  Zustände,  wie  sie  im  Gefolge  geheilter  Menin¬ 
gitiden  häufiger  beobachtet  werden,  nämlich  Hydrozephalus  und 
Paresen,  nicht  noch  eintreten  können,  bleibe  dahingestellt.  Für 
die  vorliegende  Frage  ist  dies  auch  belanglos:  es  kommt  in 
erster  Linie  auf  die  Tatsache  an,  daß  sich  dieser  izweite  vom 
ersten  Falle  nur  durch  die  Art  der  Applikationsweise  des  Opto- 
chins  unterscheidet.  Die  Autoren  fassen  die  Erfahrungen  in  diesen 
beiden  Fällen,  wie  folgt,  "zusammen :  In  einem  Falle  Von  Pneumo¬ 
kokkenmeningitis  trat  trotz  reichlicher  stomachal  gereichter  Dosen 
von  Optochin,  Urotropin  und  intralumbaler  Seruminjektionen  der 
Exitus  ein.  In  einem  zweiten  schwereren  Falle  gelang  es,  durch 
intralumbale,  subkutane  und  schließlich  intraventrikuläre  Opto- 
chininjektionen  eine  Sterilisation  des  Duralsackes  und  vollkom¬ 
mene  Heilung  der  Meningitis  herbeizuführen,  ohne  daß  die  ge¬ 
ringste  Schädigung  durch  die  Behandlung  eintrat.  Obgleich  nun 
ein  Fall  durchaus  nicht  beweisend  ist,  so  möchten  die  \  erfasser 
doch  diese  Applikationsweise  des  Optochins  bei  Pneumokokken- 
meningitis  zur  Nachprüfung  empfehlen.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  80. 
S.  188.)  \  — r- 


Gerichtliche  Medizin. 

896.  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  s  t  o  d  d  u  r  c1  h  ,,C  h  i  n  e  o  n  a  1“.  \  on 

Med.-Rat  Dr.  V.  Er  dt,  k.  Landgerichtsarzt  in  München.  Das 
Chineonal  enthält  in  100  Teilen  63-78  Teile  (  hinin  und  36-22 
Teile  Veronal;  es  wird  als  Chineonal-Schokoladetäfelchen  a  0-1  g 
und  dragierten  Tabletten  zu  0-1  und  0-2  g  für  Kinder,  als  t  hine- 
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onaltabletten  zu  0-3  g  für  Erwachsene  in  der  ärztlichen  Praxis 
a  er  ordnet.  A  erf.  veröffentlicht  folgenden  Fall  aus  seiner  Gerichts- 
praxis,  der  zu  großer  Vorsicht  bei  Verordnung  des  Mittels  mahnt. 
Ein  2  ^jähriges,  gesundes  Kind  spielte  mit  dem  Glase,  das  Chine- 
onaltabletten  enthielt,  die  dem  Kindermädchen  verordnet  waren. 
Es  nahm  im  Laufe  des  Tages  neun  Tabletten  zu  sich.  Das  Kind 
wurde  soporös,  Arme  und  Beine  wie  gelähmt,  Pupillen  reagierten 
nicht  mehr  auf  Jucht;  es  wurde  zyanotisch'  pnd  verlor  das  Be¬ 
wußtsein.  Eine  Magenspülung  war  ohne  Erfolg.  Die  gerichtliche 
Sektion  ergab  keine  charakteristischen  Befunde  für  die  Todes¬ 
ursache.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  keine  Giftstoffe  in 
den  Eingeweiden,  während  man  aus  200  g  des  Gehirns  eine 
geringe  Menge  von  Veronalkristallen  erhielt.  Es  könnte  im 
vorliegenden  Falle  zweifelhaft  sein,  ob  nicht,  der  Tod  des  Kindes 
(lurch  die  große  Chininmenge  erfolgt  ist.  Dagegen  spricht  das 
Fehlen  der  Gehirnhyperämie,  die  Symptome  vor  dem  Tode  und 
der  positive  Befund  der  chemischen  Untersuchung;  letztere  ist 
für  die  Diagnose:  Tod  durch  Vergiftung  mit  Veronal,  ausschlag¬ 
geltend.  Das  Kind  hatte  in  neun  Tabletten  0-648  g  Veronal  und 
M5  g  Chinin  zu  sich  genommen.  Man  muß  jedenfalls  in  diesem 
I  alle  dem  (  hinin  eine  den  Tod  befördernde  Wirkung  zuerkennen. 
Als  Gegenmittel  bei  Veronalvergiftung  empfiehlt  T  h  o  1 1  Aether, 
Koffein,  bei  Chininvergiftung  Erben  Kaffee,  Tee,  Aetherinjek- 
tion,  Atropin.  Bei  Chineonalvergiftung  dürfte,  neben  der  Magen¬ 
ausspülung,  Aether,  Kampfer  vielleicht  auch  Atropin  versucht 
werden.  Bezeichnend  ist,  daß  im  beschriebenen  Falle  der  Vater 
des  Kindes  die  Schuld  am  Tode  des  Kindes  dem  Arzte  zumaß, 
der  durch  die  Magenausspülung  das  Kind  erstickt  habe.  — 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  35.)  a 


Vermischte  Nachrichten. 

Hoi  rat  Prof.  Dr.  Julius  W  agner  v.  Jauregg,  Vorstand 
der  psychiatrischen  Klinik  an  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien, 
oeg-ing  am  10.  d.  M.  sein  fünfundzwanzigjähriges  Professoren¬ 
jubiläum. 

* 

E  r  n  a  n  n  t :  Prof.  S  c  h  i  e  c  k  -  Königsberg  zum  Direktor  der 
Augenklinik  in  Halle. 

* 

Verliehen:  Dr.  Joseph  v.  Winter,  k.  k.  Stabsarzt  i  E  , 
der  preußische  Rote  Adler-Orden  III.  Kl. 

* 

Habilitiert:  Dr.  M.  H.  Göring  für  Psychiatrie  in 
Gießen. 

* 

G  es  t  o  l  be  n :  ln  Grabs  der  ehemalige  Professor  für  Augen¬ 
heilkunde  in  Basel-  Dr.  H.  Sc'hieß.  —  Der  Privatdozent  für 
Psychiatrie  an  der  Universität  Königsberg,  Dr.  E.  Hai  ler- 
vorde  n. 

* 

_  Jhe  Umwandlung  des  Hauptgebäudes  der  Universität 
in  ein  Hilfsspital  hat  besondere  Vorkehrungen  für  die  Vor¬ 
lesungen  _  nötig  gemacht.  Für  die  juristischen  Vorlesungen 
stehen  die  beiden  anatomischen  Institute  sowie  das  Institut  für 
Pharmakologie  und  Physiologie,  sämtlich  in  der  Währinger  Straße, 
ferner  das  hygienische  Institut  in  der  Kinderspitalgasse  zur  Ver¬ 
fügung.  Einzelne  Spezialkollegien  werden  im  Landwehrbrigade¬ 
gericht  und  im  Mädchengymnasium  in  der  Albertgasse  gelesen. 
Auch  für  die  Vorlesungen  an  der  philosophischen  Fakultät 
wurde  eine  Reihe  von  naturwissenschaftlichen  Instituten  zur  Ver¬ 
tilgung  gestellt.  Eine  Anzahl  von  Vorlesungen  konnte  übrigens  in 
jenen  Instituten  Unterkunft  finden,  die  sich  innerhalb  des  Uni- 
ve rsi f ä t s h au p t gebäudes  befinden.  Die  Professoren  der  medizi¬ 
nischen  f  akultät  werden  ihre  Vorlesungen  beinahe  unverändert 
wie  in  früheren  Jahren  an  ihren  Kliniken  und  in  ihren  Instituten 
halten. 

* 

Laut  einer  Kundmachung  des  Rektorats  der  Wiener  Uni- 
\  ersität  hat  das  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  mit  Erlaß 
\  om  RS.  September  verfügt,  daß  vom  beginnenden  Semester  an 
die  o  b  1  i  g  a  t  o  r  i  s  C  be  A  ersicherung  aller  an  der  hiesigen 
I  niversität  inskribierten  Hörer  gegen  Unfall  ins  Leben  tritt. 
Die  Prämie  beträgt  50  h  für  das  Semester  und  ist  bei  der  In¬ 
skription  zu  entrichten.  Versicherungsfällig  sind  alle  Personen 
vom  15.  bis  zum  65.  Lebensjahre. 

♦ 
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Aerztliches  Permanenzkomitee  der  Wiener 
Aerztekammer  und  der  wirtschaftlichen  Organi¬ 
sation  d  er  A  e  r  z  t  e  W  iens.  Jene  Herren  Kollegen,  welche 
im  Alter  von  42  bis  50  Jahren  stehen  und  daher  den  Verpflich¬ 
tungen  des  Kriegsdienstleistungsgesetzes  unterstehen,  werden  in 
ihrem  eigensten  Interesse  ersucht,  die  denselben  seitens 
des  ärztlichen  Permanenzkomitees  zugekommene  Zuschrift  nicht 
ungelesen  in  den  Papierkorb  zu  werfen,  sondern  einer  intensiven 
Beachtung  zu  würdigen. 

* 

Nach  einer  amtlichen  Nachricht  des  Wolffschen  Telegraphen- 
Bureaus  hat  der  Generalstabsarzt  der  deutschen  Armee  von 
Sc'hjerning  dem  Kaiser  über  eine  von  Soldaten  der  , .großen 
Nation'  verübte  Scheußlichkeit  folgenden  Bericht  erstattet:  ,,Vor 
einigen  Tagen  wurde  in  Orchies  ein  Lazarett  von  Franktireurs 
überfallen.  Bei  der  am  24.  September  gegen  Orchies  unter¬ 
nommenen  Strafexpedition  durch  das1  Landwehrbataillon  35  stieß 
dieses  auf  überlegene  freindliche  Truppen  aller  Gattungen,  mußte 
unter  Verlust  von  8  Toten  und  35  Verwundeten  zurück1.  Ein  am 
nächsten  Tage  ausgesandtes  bayerisches  Pionierbataillon  stieß  auf 
keinen  Feind  mehr  und  fand  Orchies  von  Einwohnern  verlassen. 
Im  Orte  wurden  20  beim  Gefecht  am  vorhergehenden  Tage  ver¬ 
wundete  Deutsche  grauenhaft  verstümmelt  aufgefunden.  Ohren 
und  Nasen  waren  ihnen  abgeschnitten  und  man  hatte  sie  durch 
Einführen  von  Sägemehl  in  Mund  und  Naste  erstickt.  Die  Rich¬ 
tigkeit  des  darüber  aufgenommenen  Befundes  wurde  von  zwei 
französischen  Geistlichen  unterschriftlich  bestätigt 
Orchies  wurde  dem  Erdboden  gleichgemacht.“ 

* 

Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  hat  in  Erkenntnis  der 
großen  Gefahren,  welche  erfahrungsgemäß  in  Kriegszeiten  sowohl 
der  Zivilbevölkerung  wie  der  ganzen  Nation  durch  das  ungeheure 
Anwachsen  der  Geschlechtskrankheiten  drohen,  mit  Unterstützung 
des1  Gesamtausschusses  zur  Verteilung  von  Lesestoff  für  die  Sol¬ 
daten  im  Felde  und  in  den  Lazaretten  viele  tausende  ihrer  Flug¬ 
schriften  zur  Verteilung  bringen  lassen.  Außerdem  hat  sie  noch 
das  folgende  Merkblatt  für  Soldaten  ausgearbeitet:  „Merkblatt 
für  Soldaten.  Jeder  Soldat  hat  die  heilige  Pflicht,  sich  für 
sein  Vaterland  gesund  zu  erhalten,  doppelt  und  dreifach  in  Kriegs¬ 
zeiten,  wo  an  seinh  Leistungsfähigkeit  die  größten  Anforderungen 
gestellt  werden.  Durch  nichts  wird  Gesundheit  und  Leistungsfähig¬ 
keit  so  geschädigt  als  durch  die  Geschlechtskrankheiten:  Syphilis 
und  Tripper.  Sie  verursachen  nicht  nur  große  Schmerzen,  sondern 
machen  den  Mann  auch  schlapp  und  kampfunfähig  —  ganz  zu 
geschweigen  der  schweren  Gesundheitsschädigungen,  welche  diese 
Krankheiten  für  das  ganze  spätere  Leben  nach  sich  ziehen.  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  holt  man  sich  bei  leichtsinnigen  Mädchen 
und  Frauen,  die  infolge  ihres  lockeren  Lebenswandels  fast  alle 
krank  sind  und  ihre  Krankheit  dann  wieder  auf  die  Männer, 
mit  denen  sie  verkehren,  übertragen.  Der  Soldat  muß  daher 
besonders  in  Kriegszeiten  sich  von  diesen  Mädchen  streng  fern¬ 
halten,  sowohl  im  Feindesland  als  auch  in  der  Heimat,  wo  er  jn 
Quartier  liegt.  Er  muß  sich  besonders  vor  dem  Genuß  geistiger 
Getränke  (Schnaps1,  Bier,  Wein)  in  acht  nehmen,  da  er  im  Rausch, 
ja  schon  in  leichter  Angetrunkenheit  leichter  der  Verführung 
unterliegt.  Er  muß,  soweit  das  irgend  möglich  ist,  nicht  nur 
den  übrigen  Körper,  sondern  auch  die  Geschlechtsteile  peinlich 
sauber  halten.  Er  muß  während  der  ganzen  Dauer  des  Krieges 
gesund  und  frisch  bleiben  in  seinem  eigenen  Interesse  und  im 
Interesse  des  Vaterlandes,  das  für  den  Kampf  um  seine  Freiheit 
die  ganze  Kraft  eines  jeden  braucht.  Wer  das  Unglück  hatte, 
schon  vor  dem  Kriege  eine  Geschlechtskrankheit  zu  bekommen, 
melde  jede  kleinste  Verschlimmerung  dem  zuständigen  Arzt,  da¬ 
mit  nicht  durch  Vernachlässigung  ein  ernstes  Leiden  entsteht.“ 
Das  Merkblatt  soll  einmal  durch  den  oben  genannten  Gesamt¬ 
ausschuß  verteilt  werden,  anderseits  aber  wird  es  Aufgabe  der 
im  Felde,  in  den  Garnisonen  und  Lazaretten  tätigen  Kollegen 
sein,  selbsl  zur  Verteilung  des  Merkblattes  beizutragen.  Die  Ge¬ 
schäftsstelle  Berlin  W.,  Wilhelmstraße  48,  gibt  jede  gewünschte 
Anzahl  kostenlos  ab. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  16.  Oktober  1914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Präsidiums  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstrationen. 


Bergmeister,  Paltauf. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus 
den  Balkankriegen  1912/13. 

Sonderausgabe  aus  »Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie«,  Band  91  von 
P.  v.  Btuus.  Verlag  der  H.  Lauppschen  Buchhandlung,  Tübingen  1914. 

Knapp  vor  Ausbruch  des  gegenwärtigen  großen  euro¬ 
päischen  Krieges  erhielt  ich  das  Sammelwerk  zur  Be¬ 
sprechung;  —  inmitten  der  Mobilisierung  beendigte  ich 
dessen  Durchsicht  und  kurz  bevor  ich  zur  Feldarmee  ab¬ 
gehe,  sende  ich  die  Besprechung  ein.  Trotz  der  Kürze  der 
mir  zur  Verfügung  »stehenden  Zeit  trachtete  ich,  in  Anbetracht 
der  großen  Wiehl igkeit  dieser  Sache  diesem  ehrenden  Auf¬ 
träge  nachzukommen.  Die  Durchsicht  der  durchwegs  ge¬ 
diegenen  Originalarbeiten  machte  mir  um  so  mehr  Vergnügen, 
da  ich  auch  Gelegenheit  hatte,  im  Balkankriege  kriegschir¬ 
urgische  Erfahrungen  zu  sammeln. 

Sämtliche  Arbeiten  geben  erschöpfende,  lehrreiche 
Auskünfte  über  fast,  alle  aktuelle  kriegschirurgische  Fragen. 

ln  der  von  weiten  Gesichtspunkten  ausgehenden 
Einleitung  weist  A.  Fraenkel-  Wien  nach,  daß,  der 
Verwundungseffekt  der  modernen  Projektile  uns  weder 
vor  wesentlich  neue  Befund©,  noch  vor  neue  thera¬ 
peutische  Aufgaben  gestellt  hat  und  daß  es  nicht  den  Fort¬ 
schritten  der  .'Ballistik,  sondern  jenen  der  chirurgischen 
Wissenschaft  zu  danken  ist,  wenn  Mortalität  und  Invalidität 
in  den  modernen  Kriegen  so  erheblich  gesunken  sind. 

Neue  Lehren  für  die  Kriegschirurgie  konnten  auch! 
aus  diesem  Kriege  nicht  gewonnen  werden. 

Sehr  lesenswert  sind  die  Ausführungen  des  Stabsarztes 
F.  G  o  1  d a m mer  über  Truppenhygiene,  Serumbehandlung 
und  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  bei  den  Balkan¬ 
armeen.  Wir  erfahren  aus  ihnen,  daß  in  der  griechischen 
Armee  von  den  .verschiedenen  Seren  ausgiebiger  Gebrauch 
gemacht  wurde.  Den  durchschlagendsten  Erfolg  gaben  die 
Choleraschutzimpfungen,  am  unerfreulichsten  waren  die  Re¬ 
sultate  der  Tetanus  -  Antitoxinbehandlung. 

Die  besonders  von  bulgarischer  und  türkischer  Seite 
beschriebene  symmetrische  Kältegangräne  der  Extremitäten 
hat  auch  Goldamme  r  bei  den  griechischen  Truppen  beob¬ 
achtet  und  hält  (dieselben  nicht  für  Erfrierungen,  sondern 
für  Ernährungsstörungen,  die  durch  marantische  Thromben 
bedingt  waren.  Lehrreich  sind  die  Beschreibungen  und  die 
Bewertung  der  Krankentransportbehelfe,  zum  Beispiel  der 
Brechoz  -  Deprez  -  Ametine  -  Schwebebettenlagerung,  der  ver¬ 
schiedenen  Zelte.  In  lebhaften  Farben  wird  die  traurige 
sanitäre  Lage  der  [Griechen  im  inneren  Epirus  und  das 
unsägliche  Elend  der  türkischen  Spitalwirtschaft  in  Janina 
beschrieben. 

Interessant  sind  die  Ansichten  des  Verfassers  über  die 
Jodtinkturanwendung,  die  er  überhaupt  nicht  für  unbedingt 
nötig  hält,  das  ^Wesentlichste  ist  nur  der  trockene  sterile 
Wundverband.  Im  Abschnitt  über  Wundinfektionen  berichtet 
Gold  a  m  m  e  r  über  gute  Erfolge  der  Borsäurepulverbehand- 
lung  bei  Pyozyaneus,  in  septischen  Fällen  gab  er  nebst 
großen  Alkoholmengen  intravenöse  Kollargol-  oder  Elektrar- 
golinjektionen.  Treffend  sind  die  Beobachtungen  über  die  im 
Balkanfeldzuge  häufig  vorgekommenen  typischen  Waden¬ 
schüsse.  Die  einzelnen  Schußverletzungen  der  Organe  sind 
unter  Mitteilung  kurzer  Krankengeschichten  und  Kurven  sehr 
sachlich  besprochen,  ferner  enthält  der  Text  eine  größere 
Anzahl  photographischer  Reproduktionen.  , 

Im  folgenden  Kapitel  werden  die  im  Hospital  des  Roten 
Halbmondes  in  »Saloniki  behandelten  Kriegsverletzungen  von 
Prof.  Coenen,  Dr.  »Weil,  Priv.-Doz.  Brandes,  Doktor 
Haucke,  Pr.  Cilimbaris  beschrieben. 

Die  von  der  Königin  Sophie  von  Griechenland  beorderte 
deutsche  Mission  arbeitete  im  Roten  Halbmondspitale, 


das  Hauptkontingent  der  Verwundeten  zeigte  Weichteil¬ 
schüsse.  Ueber  die  Verletzungen  liegen  im  Aufsatze  zahl¬ 
reiche  instruktive  photographische  Aufnahmen,  darunter 
sogar  Lumiere  -  Farbenphotographien  vor.  Sehr  hübsch  sind 
auch  die  kolorierten  Reproduktionen  über  die  wachsartige 
Degeneration  der  Muskulatur  bei  den  Gasphlegmonen,  Waden¬ 
schüsse  wurden  ebenfalls  sehr  häufig  beobachtet.  Sehr  aus¬ 
führlich  ist  die  Beschreibung  der  Aneurysmen.  Bei  den 
Brustschüssen  fehlten  zumeist  schwere  Symptome,  Punktion 
und  Aspiration  der  Pleurahämatome  wurde  prinzipiell  unter¬ 
lassen.  Im  vierten  Kapitel  ,,Zur  Kasuistik  der  Geschoß¬ 
wirkung“,  befaßt, sich  P.  W  al  z  e  1  mit  den  Geschoßwirkungen 
des  S-  Projektils  und  bringt  im  Texte  hierüber  zehn  instruk¬ 
tive  Abbildungen  über  die  hauptsächlichsten  Typen  der 
Geschoßwirkung-  1 

Eine  sehr  gelungene  Zusammenfassung  über  Schu Be¬ 
wirkung  der  Gefäße  durch  das  Spitzgeschoß  und  ihre  Be¬ 
handlung  gibt  F.  'L  o  t  s  c  h  im  nächsten  Aufsatz.  Es  wird 
zuerst  auf  die  großen  diagnostischen  Schwierigkeiten  hin¬ 
gewiesen,  die  uns  die  Gefäßverletzungen  am  Verbandplätze 
bereiten.  Das  einzige  Symptom,  das  uns  schon  zu  dieser 
Zeit  eine  sichere  und  schnelle  Diagnose  ermöglichen  soll, 
ist.  nach  Zoege  y.  M  anteuf  fei  die  Auskultation  nach 
Wahl.  Dieselbe  besteht  nn  Nachweis  eines  intermittierenden 
Schabens  oder  Rauchens  bei  jeder  Herzsystole. 

Verf.  rät  bei  Aneurysmen  im  Anfang  unbedingt  eine 
Kompressionsbehandlung  zu  versuchen.  Er  publiziert  16 
Aneurysmafälle  und  stellt  beherzigenswerte  Schlußbetrach¬ 
tungen  auf. 

Eine  verdienstvolle  Arbeit  lieferte  Priv.-Doz.  Dr.  von 
Frisch  über  seine  Erfahrungen  betreffs  Aneurysmen.  Er 
hatte  unter  900  Verwundeten  16  Aneurysmen  behandelt, 
v.  Frisch  bezeichnete  hauptsächlich  drei  Erscheinungen, 
die  außer  Fehlen  des  peripheren  Pulses  in  dubiösen  Fällen 
die  Diagnose  einer  Gefäßverletzung  ermöglichen  und  zwar 
die  stetige  Zunahme  einer  tiefen  als  Blutung  nachgewiesenen 
Schwellung,  die  starken  ausstrahlenden  Schmerzen  und  die 
gestörte  Funktion  der  betroffenen  Extremität.  Als  günstigen 
Zeitpunkt  für  die  Operation  hält  v.  Frisch  die  von  drei  bis 
fünf  Wochen  nach  der  Verletzung.  Eine  Kompressions¬ 
behandlung  soll  nur  als  präparatorische  Maßnahme  ange¬ 
wendet  werden.  Als  beste  Operationsmethode  bewährte  sich 
die  , , Ligatur  vom  Sackinneren  aus“,  die  auch  K  i  k  u  z  i  als 
„intrakapsuläre  Unterbindung“  bezeichnete.  v.  Frisch  hat 
im  ganzen  16  Aneurysmafälle  operiert. 

W.  D  e  n  k  -  Wien  (berichtet  .über  die  Schußverletzungen 
der  Nerven  und  imachte  auf  ein  ganz  merkwürdiges  Ver¬ 
halten  des  Nervus  ischiadicus  aufmerksam,  wo  trotz  Ver¬ 
letzung  des  Ischiadikusstammes  klinisch  nur  eine  Lähmung 
der  vom  Peroneus  versorgten  Muskeln  nachweisbar  war. 

Günstig  waren  die  Operationsresultate  nur  bezüglich 
der  oft  heftigen  Neuralgien,  weniger  betreffs  der  Lähmungen. 
Bei  totaler  Durchtrennung  der  Nerven  wurden  die  Enden 
aufgefrischt  und  genäht,  die  Nahtstelle  durch  freie  Trans¬ 
plantation  eines  Stückes  der  Fascia  lata  geschützt.  Schwie¬ 
lige  Narben  im  Nerven  wurden  mittels  Resektion  und  Naht 
behandelt. 

Dasselbe  Thema  behandelt  Prof.  M.  Gerulanos- 
Athen  in  folgendem  Kapitel.  Die  Mitteilungen  beziehen  sich 
auf  50  Fälle  von  Nervenverletzungen,  die  teils  in  Athen, 
teils  in  Saloniki  zur  Beobachtung  gelangten.  Auffällig  häufig 
war  die  Beteiligung  des  Plexus  brachialis,  in  zweiter  Linie 
die  der  Oberarmnerven.  Besonders  schwere  Nervenverände- 
rungen  wurden  durch  das  Anwachsen  eines  gleichzeitig  be¬ 
stehenden  Aneurysmas  verursacht.  Die  Resultate  der  elek- 
trologischen  Untersudhungen  ergaben,  daß  der  Eintritt  der 
Entartungsreaktion  wenig  Bedeutung  in  bezug  auf  die 
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Schwere  der  Läsion  hat.  Die  Sensibilitätsstörungen  waren 
gering,  um  so  mehr  standen  die  neuralgischen  Erscheinungen 
im  Vordergründe.  Die  Behandlung  wurde  vom  Grundsätze 
geleitet,  jedesmal  den  operativen  Eingriff  vorzunehmen, 
wenn  nach  Ablauf  von  vier  bis  sechs  Wochen  keine  Besse¬ 
rung  zu  konstatieren, war.  Die  einzelnen  Operationsmethoden, 
wie  Resektion,  Naht  nach  Stoffel,  Dehnung,  plastische 
Operation  mit  Lappenbildung,  |  Einbettung  der  genähten 
Nerven  zwischen  normale  Weichteile,  am  besten  zwischen 
Muskellappen  wird  genau  beschrieben. 

Das  besonders  wichtige  kriegschirurgische  Kapitel,  die 
operative  Indikationsstellung  bei  Hirnschüssen,  ist  der  be¬ 
währten  Feder  Prof.  P.  L.  F  r  i  e  d  r  i  c  h  -  Königsberg  anver¬ 
traut,  welcher  das  Thema  in  lichtvoller  Weise  behandelt. 
Prof.  Fried  rieh  tritt  zwar  für  eine  sofortige  primäre' 
Wundrevision  bei  Hirnverletzungen  *ein,  doch  rät  er  von 
jeder  weiteren  eingreifenden  Maßnahme  ab.  Zur  Uebersicht- 
lichmachung  des  zu  ’revidierenden  Wundgebietes  bediente 
er  sich  des  alten  Kreuzschnittes,  als  bester,  zweckmäßigster 
Verband  wird  der  turbanartige  Kranzverband  nach 
Thiersch  empfohlen.  Die  Beurteilung  und  Behandlung 
der  Hirnschüsse  sollte  nur  geübten  Fachchirurgen  zufallen, 
da  sich  bei  Schädelschüssen  nur  eine  enthaltsame  konser¬ 
vative  Therapie  empfiehlt,  während  chirurgisches  Drauf¬ 
gängertum  traurige  Resultate  zeitigt. 

S.  Breitner-  Wien  liefert  im  Aufsatze  über  Schädel¬ 
schüsse  im  Kriege  eine  genaue  Zusammenstellung  des  Mate¬ 
riales,  welches  von  drei  österreichischen  ärztlichen  Mis¬ 
sionen  stammte.  Nach  Anführung  der  großen  Schwierig¬ 
keiten,  welche  sich  der  exakten  wissenschaftlichen  Ver¬ 
wertung  der  Fälle  entgegen  stellen  —  werden  wertvolle  Ta¬ 
bellen  publiziert.  Außer  die  klinische  Symptomatologie 
behandelnden  Ausführungen,  wird  noch  die  Transportfähig¬ 
keit  und  die  eminente  Gefahr  der  Infektion  besprochen.  Be¬ 
züglich  der  Indikationsstellung,  Therapie  steht  Breitner 
auf  dem  (Standpunkte  einer  frühzeitigen  aktiven  Therapie. 

In  'den  meisten  bisher  erschienenen  kriegschirurgischen 
Berichten  finden  die  ^Verletzungen  des  Gesichtes  und  des 
Halses  zu  wenig  Beachtung. 

Dr.  E. iS uchanek  -  Wien  unterzog  sich  der  dankbaren 
Aufgabe,  diesem  .Mangel  im  XI.  Kapitel  tdes  Werkes  abzu¬ 
helfen.  Such  an  ek  bekräftigt  die  Gutartigkeit  und  relativ 
günstige  Prognose  dieser  Verletzungsformen. 

Anschließend  idaran  folgen  vom  selben  Autor  die  Schußi- 
verletzupgen  des  Thorax  und  Abdomens.  Die  Wunden  boten 
selten  schwere  Symptome,  die  Durchschüsse  waren  primär 
meist  nicht  infiziert,  die  sekundäre.  Infektion  erfolgte  auf 
pidmonalem  oder  intestinalem  [Wege. 

Mit  vollem  Recht  weist  P’riv.-Doz.  Dr.  G.  Freiherr 
v.  Saar  im  folgenden  Abschnitt  auf  die  hohe  Wichtigkeit 
einer  richtigen  Frakturbehandlung  bei  Schußbrüchen  hin.  Be¬ 
kanntlich  wurde  auf  diesem  Gebiete  am  meisten  gesündigt 
und  sind  daher  die  klaren  Ausführungen  und  Anweisungen 
des  Verfassers  um  so  mehr  zu  würdigen,  da  diese  Ver¬ 
letzungen  an  praktischer  und  sozialer  Wichtigkeit  alle  an¬ 
deren  Verletzungen  übertreffen,  v.  Saar  empfiehlt  für  das 
I eld  die  von  I  lorschütz-Borgrevink  angegebenen 
Extensionsapparate,-  die  sich  leicht  improvisieren  lassen  und 
gute  Heilungsresultate  ergaben. 

Dasselbe  Kapitel  besprechen  noch  W.  Goebel  und 
Keg.-  Arzt  Dr.  B  allner- Wien.  Zum  Schlüsse  folgt  noch 
ein  kürzerer  Aufsatz  W.  Denks  über  Schußverletzungen 
der  großen  Gelenke. 

Das  ganze  Werk  enthält  112  Abbildungen,  17  Kurven, 
eine  Karte  und  eine  farbige  Tafel,  1st  vornehm  ausgestattefj 
und  bildet  ein  kriegschirurgisches  Nachschlagewerk  par 
excellence. 

Ref.  Reg.- Arzt  Dr.  Oskar  Hanasiewicz. 


Hüclier  und  Zeitschriften. 

Sanitätsweseu. 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitäts¬ 
wesens.  Herausgegeben  von  der  Medizinalabteilung  des  königlich 
preußischen  Kriegsministeriinns,  H.  60.  Die  Krankentrage, 
z usammengestellt  unter  Mitwirkung  von  Dr.  Velde  in  der  Medi¬ 
zinalabteilung  des  königlich  preußischen  Kriegsministeriums. 
Berlin.  Hirschwald  1014.  Für  die  Krankentrage  der  Heeressani¬ 
tätsausrüstung  müßte  ein  neues  Muster  eingeführt  werden,  für 
welches  folgende  Gesichtspunkte  maßgebend  wären.  Eine  Ein¬ 
heitstrage  erleichtert  Ersatz  und  Austausch.  Die  neue  Trage  muß 
zusammenlegbar  sein;  das  Zusammenstellen  und  Zusammenlegen 
muß  leicht  durchführbar  sein;  sie  soll  sehr  Widerstands  fähig  und 
leichter  als  die  bisherige  sein  und  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen, 
daß  beim  Ein-  und  Ausladen  keine  Schwierigkeiten  entstehen. 
Sie  darf  aus  nicht  zu  vielen  Einzelheiten  bestehen  und  maß 
\  orrichtungen  für  das  Anbringen  der  Verbandmitteltasche,  eine 
verstellbare  .Kopflehne,  leicht  abnehmbaren  und  desinfizierbaren 
Ueberzug  und  Seitenklappen  zum  Festhalten  der  Kranken  haben. 
Eine  Ausschreibung  ergab  eine  große  Anzahl  Kompetierender.  Die 
vom  Ministerium  eingesetzte  Kommission  behielt  sich  vor,  nur  die 
brauchbaren  auszuwählen,  eventuell  für  das  Museum  der  Kaiser 
Wilhelm- Akademie  anzukaufen.  Es  wurde  schließlich  nach 
mannigfachen  Verbesserungen  beschlossen,  daß  die  einzelnen  Bet¬ 
standteile  folgenden  Anforderungen  entsprechen  müssen.  Die  Hand¬ 
griffe  müssen  ausziehbar  sein,  Länge  2500  mm,  Querabstand 
578  mm,  Längenabstand  der  Füße  1145  mm;  sie  muß  vorne  und 
hinten  in  den  Wagen  einschiebbar  sein.  Anstrich  feldgrau.  Die 
i  ragestangen  aus  gezogenem  Stahlrohr  sind  immer  mit  Rostschutz¬ 
farbe  zu  streichen.  Die  Füllstücke  zu  den  Tragestangen  sowie 
die  f  üllung  der  Verbindungsrohre  aus  hartem  Holz  zu  machen. 
Die  Gelenksteile  müssen  aus  schmiedbarem  Gußeisen  sein.  Alle 
sonstigen  Bestandteile  sind  genau  beschrieben  und  durch  Photo¬ 
gramme  erläutert.  Der  Deberzug  besteht  aus  braunem  Segeltuch. 
Gewicht  14-89  kg,  des  Bezuges  2-84  kg. 

Report  of  the  sanitary  commissioner  with  the  govern¬ 
ment  of  India  for  1912.  Lancet  96.  S.  1706.  Bei  einem  Stand 
der  europäischen  Truppen  von  71.000  betrug  der  Spitalszuwachs 
547-97oo,  der  Durchschnitts- Spitals  stand  28-86°/oo,  Todesfälle 
4-62  /oo,  Invaliditäten  6-68°/oo;  diese  Ziffern  zeigen  eine  geringe 
Abnahme  gegen  die  Vorjahre.  Die  Todesursachen  waren :  Typhus 
26,  eitrige  Hepatitis  23,  Pneumonie  20,  Appendizitis  14, 
Lungentuberkulose  11,  Hitzschlag  14,  ferner  20  durch 
Schußverletzungen  und  ebensoviel  durch  Ertrinken.  Die  Ein¬ 
geb  orenen-Armee  hat  einen  Stand  von  132.232  Mann.  Der  Zu¬ 
wachs  betrug  52°/oo,  die  Todesfälle  4-42°/oo,  die  vorwiegende 
Krankheit  Malaria  88°/oo,  Sandflohfieber  ll°/oo,  Krankheiten  der 
Atmungsorgane  26-2%o,  Dysenterie  16-7°/oo,  venerische  .'Krank¬ 
heiten  14-4%o.  Todesfälle:  Pneumonie  0-83%o,  Typhus  0-47%o, 
Cholera  6-29%o,  Malaria  0-16°/0o,  Lungentuberkulose  0-24°/00.. 
Um  wieviel  hygienischer  die  Verhältnisse  unter  den  europäischen, 
aber  auch  unter  den  Eingeborenen-Truppen  sind,  als  in  der  Zivil¬ 
bevölkerung,  geht  aus  dem  Umstand  hervor,  daß  in  letzterer  im 
Berichtsjahre  263.017  Todesfälle  an  Pest  und  407.765  an  Cholera 
vorkamen,  ferner  98.137  an  Blattern. 

Conditions  d’  elimination  du  contingent  creole.  Caducee 
1914,  S.  165.  Aus  dem  Rekrutenkontingent,  welches  die  Kreolen 
beistellen,  sind  auszuscheiden  Leute  aus  folgenden  Ursachen : 
Paludismus  und  seine  Folgen,  wie  Anämie,  Leber-  und  Milz¬ 
schwellungen,  Amöbendysenterie,  Splenomegalie  durch  Kala-azar, 
lehris  recurrens,  Frambösie,  Ankylostomiasis,  Bilharziose  und 
deren  Folgen,  Filariosis,  Lepra,  Madurafuß,  phagedänisches  tro¬ 
pisches  Geschwür. 

Hygiene. 

Zur  Kenntnis  der  Wirkung  kresolhaltiger  Desinfektions¬ 
mittel  (Saprol,  Lysol,  Kreolin)  und  des  Petroleums  bei  Tieren. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Rost.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamt.  47.  b.  240.  Meerschweinchen  starben  nach  Ein¬ 
spritzung  von  Saprol  in  die  Bauchhöhle  in  Mengen  über  0-25, 
selbst  Mengen  von  0-1  bewirken  noch  den  Tod  nach  zwei  Tagen. 
Lysol  und  Kreolin  zeigen  ebenfalls  Vergiftungserscheinungen. 
Kleine  Mengen  sind  jedoch  wirkungslos.  Atomon  wirkt  wie 
Schwefelsäure,  Petroleum  wirkt  wohl  etwas  weniger  giftig;  russi¬ 
sches  1  etroleum  bewirkt  leichte  Narkose.  Der  Kresolgehalt  eines 
Desinfektionsmittels  läßt  sich  schnell  und  leicht  im  Tierversuch 
biologisch  feststellen.  Saprol  wirkt  entsprechend  seinem  Kresol¬ 
gehalt  und  zwar  auch  auf  V  assortiere.  Das  Petroleum  des  Handels 
ist  ein  Stoff  von  geringer  Giftigkeit.  Die  Wirkung  ist  eine  örtlich 
reizende  und  leicht  narkotische.  Giftwirklingen  entfaltet  es  kaum.. 
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im  Interesse  des  Tierschutzes  lassen  sich  daher  gegen  die  lieber-  i 
Schichtung  von  Tümpeln  und  stehender  Wässer  zum  Zwecke  der 
Mückenvertilgung  keine  Bedenken  erheben. 

Abwasserreinigungsanlagen,  ihre  Leistungen  und  ihre 
Kontrolle  vom  chemisch-praktischen  Standpunkt.  Von  Pro¬ 
fessor  ,K.  T  h  u  m  m.  Berlin  1914,  August  H  i  r  s  c1  h  w  a  1  d.  Bei 
Kontrolle  einer  Abwasseranlage  genügt  es  nicht,  sich  lediglich 
um  die  Abwässer  zu  kümmern,  sondern  man  muß  auch  die  Vor- 
f lut  prüfen.  Praktisch  geruchlose  Kläranlagen  können  nur  in 
dem  Pall  gut  funktionieren,  wenn  die  Abschwemmung  der  Schmutz¬ 
stoffe  in  dem  Bereiche  der  Wohnstätten  rasch  und  derart  erfolgt, 
daß  die  Vorflut  nicht  verunreinigt  wird.  Geprüft  wird  bei  Ab¬ 
wässern  die  äußere  Beschaffenheit,  Abdampfrückstand,  Chloride, 
Stic'kstoffverbindungen,  Kaliumpermanganatverbrauch,  ungelöste 
Bestandteile.  Letztere  können  sein  ,, absetzbare  Schwebestoffe  , 
nach  deren  Absetzen  noch  „nicht  absetzbare  Schwebestoffe  “, 
solche,  welche  nicht  sedimentieren,  aber  noch  siebbar  sind,  dann 
pseudogelöste  Stoffe,  Kolloide,  die  bei  Verwendung  chemischer 
Stoffe  gefällt  werden  können,  und  wirklich  gelöste  Stoffe,  die 
nur  beim  Abdampfen  als  Rückstand  erhalten  werden.  Die  Fäulnis¬ 
probe  wird  gemacht,  um  zu  ermitteln,  ob  \\  asser  bei  Aufbewahrung 
in  Fäulnis  übergeht.  Zu  diesem  Zweck  werden  200  g  in  einer 
Flasche  aufbewahrt,  in  deren  Stöpsel  ein  Streifen  Bleipapier  ein¬ 
geklemmt  wird.  Schwefelwasserstoff  schwärzt  diesen  nach  einigen 
Tagen.  Die  Beurteilung  erfolgt  dann  nach  festgesetzten  Grenz¬ 
zahlen.  Bei  Beseitigung  gewerblicher  Abwässer  ist  ihre  Zuführung 
zu  städtischen  Kanälen,  die  gesonderte  Behandlung  in  Kläranlagen 
und  die  direkte  Ableitung  in  den  Vorfluter  zu  prüfen.  Die  Wässer 
sollen  nicht  über  35°  C.  und  nicht  zu  sauer  sein,  damit  die  Kanäle 
keinen  Schaden  leiden  und  nicht  zu  viel  Fett-  und  P  as  erst  of  fe 
enthalten.  Durch  Vorhandensein  von  Nitraten,  Aetzkalk,  Chro¬ 
maten,  Kohlehydraten,  Eisensalzen  kann  die  Fäulnisfähigkeit  stark 
beeinflußt  sein. 

Naphthalene  for  the  destruction  of  mosquitos  in  covered 
cisterns  and  wells  by  W.  A.  Bacotf.  Brit,  medic.  Journal 
1914,  S.  15.  Die  Methode,  Kulexlarven  durch  Petrolisierung  in 
stehenden  Wassern  zu  töten,  ist  allgemein  anerkannt  und  in  Ge¬ 
brauch.  Auch  Naphthalin  kann  mit  Erfolg  verwendet  werden,  be¬ 
sonders  dort,  wo  Windstille  ist,  wie  in  gedeckten  Zisternen.  Die 
Experimente  mit  Naphthalin  fielen  befriedigend  aus.  Culex 
pipiens  wurden  in  mit  Wasser  gefüllte  Gefäße  gegeben,  auf  deren 
Oberfläche  Naphthalin.  Während  in  den  Kontrollgefäßen  erst  nach 
08  Stunden  zwei  zugrunde  gingen,  waren  in  den  Versuchsgefäßen 
nach  20  Stunden  alle  getötet  oder  benommen.  Dies  war  selbst 
in  Konzentrationen  von  1:3500  der  Fall.  Aber  selbst  bei  einer 
Konzentration  von  1 : 33.000  war  nach  18  Stunden  ein  Individuum 
vernichtet,  drei  benommen.  Bei  Experimenten  mit  Larven  m  einer 
Konzentration  von  1:310  hörte  die  Beweglichkeit  der  Larven 
nach  27  Stunden  vollkommen  auf. 

Chirurgie. 

Note  on  haemostasis  by  application  of  living  tissue 

by  Sir  Victor  Horsley.  Brit.  med.  journ.  1914.  Blutungen 
aus'  Knochen  werden  seit  längerer  Zeit  durch  aseptisches  plasti¬ 
sches  Wachs  gestillt.  Aus  weichen  Geweben  eine  solche  ohne 
Ligatur  zu  stillen,  ist  schwierig.  Hier  sind  vorzukehren  Asepsis, 
Adhäsionsfähigkeit  des  blutstillenden  Materials  und  Thrombo- 
kinase.  Die  letztere  ist  zu  erzielen  durch  Anwendung  von  einem 
Stückchen  eigenen  Gewebes,  wie  Muskel.  Soll  eine  Blutung  zum 
Beispiel  aus  dem  Hirn  gestillt  werden,  so  wird  aseptische  Gaze 
angepreßt,  dann  alsbald  durch  Anpressen  eines  Stückchens  vom 
eigenem  Muskel  ersetzt,  welches  sofort  adhäriert  und  zwar  der¬ 
art,  daß  es  einem  Druck  von  60  bis  80  nun  Quecksilber  wider¬ 
steht.  Wird  es  vorher  durch  fünf  Minuten,  in  100°  gekocht,  so 
vertiert  es  Blutstillungs-  und  Adhäsionsfähigkeit.  Auch  Faszien 
eignen  sich  mitunter  für  diesen  Zweck. 

Kriegschirurgische  Eindrücke  und  Beobachtungen  vom 
griechisch-bulgarischen  Kriege  1913.  Von  Stabsarzt  Dr.  Otto. 
Deutsch-militärärztl.  Zschr.  1914  S.  361.  Die  Choleraschutz¬ 
impfung  wurde  bei  200.000  griechischen  boldaten  vorgenommen 
und  schützte  in  75°/o,  wobei  aber  bemerkt  wird,  daß  Todesfälle 
auch  nach  zwei-  bis  dreimaliger  Schutzimpfung  vorkamen;  ander¬ 
seits  starben  bei  einer  nicht  geimpften  Division  sieben  Offiziere, 
darunter  drei  Aerzte,  an  foudroyanter  (  holer a.  In  zwölf  Spitälern 
wurden  400  Verwundete  behandelt;  sehr  groß  war  die  Zahl  der 
Schrapnellverletzungen,  27%,  sogar  70%  in  den  verschiedenen 
Spitälern.  Von  Mantelgeschoßverletzungen  blieben  vielfach  die 
Kugeln  vor  dem  Ausdringen  unter  der  Haut  stecken.  Manchmal 
werden  Tetanus-,  häufiger  Pyozyaneusinfektionen  konstatiert.  Zu¬ 
meist  kamen  die  Verwundeten  mit  gut  sitzenden  Verbänden  an 
und  zwar  ohne  Drainage  der  Schußwunden.  Häufig  wurden  Waden¬ 


schüsse  beobachtet,  bei  welchen  Schienen  der  ganzen  Extremität 
vorteilhaft  ist,  um  die  Funktion  des  Gastroknemius  zu  verhindern. 
Bei  Schußfrakturen  des  langen  Röhrenknochens  kamen  nicht  selten 
Infektionen  vor.  ln  einem  Falle  mußte  die  Amputation  wegen 
Sepsis  vorgenommen  werden.  Ebenso  häufig  kamen  Durchschießen 
der  linken  Hand  von  der  Handfläche  nach  dem  Handrücken  vor. 
Schwierig  erwiesen  sich  auch  hier  die  Gelenksschüsse.  Verhältnis¬ 
mäßig  geringe  Erscheinungen  ergaben  Lungenschüsse.  Bauch¬ 
schüsse  und  Verletzungen  der  Wirbelsäule  waren  selten. 

Eine  einfache  Pflasterbehandlung  der  Mittelfußknochen¬ 
brüche  mit  einigen  Bemerkungen  zur  Statik  des  Fußes.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Jubinski.  Deutsch-militärärztl.  Zschr.  1914, 
S.  378.  Der  Fuß  wird  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  auf 
der  Ferse  auf  den  Rand  eines  Schemels  gestellt.  Der  Pflaster¬ 
streifen  wird  auf  dem  Dorsum  auf  der  Höhe  der  Tuberositas  ossis 
metatarsalis  angeheftet,  über  den  äußeren  Fußrand  senkrecht  nach 
unten  angespannt,  die  andere  Hand  drückt  nach  abwärts  die  Meta- 
tarsalia  zusammen,  wodurch  die  konvexe  Wölbung  der  Fußwurzel 
erhöht  wird,  dann  unter  der  Fußsohle  herumgeführt  und  ober¬ 
hall)  des1  Os  cuneiforme  auf  dem  Dorsum  der  medialen  Seite 
angeheftei 

Infektionskrankheiten. 

Bacilles  de  Hansen  dans  les  ganglions  des  personnes 
apparemment  saines.  Cadueee  1914,  S.  164..  Conry  hat  in 
der  Soc’iete  de  pathologic  externe  die  Frau  eines  Soldaten  vor¬ 
gestellt,  bei  welcher  bei  Punktion  einer  Drüse  der'  Bazillus  von 
Hansen  gefunden  wurde.  Die  Frau  war  anscheinend,  gesund, 
die  Bazillen  wurden  in  einem  aus  einer  Inguinaldrüse  heraus- 
geschnittenen  Stückchen  Drüsengewebe  gefunden.  Ihr  Mann  hatte 
sechs  Monate  vorher  ein  Geschwür  auf  dem  Glied  gehabt. 

La  fievre  recurrente  a  Tonkin.  Caduoee  1914,  S.  148. 
Das  Rekurrensfieber  ist  in  Tonking  endemisch,  im  Sommer  spo¬ 
radisch,  im  Winter  epidemisch  auftretend.  Caraux  nimmt  an, 
daß  die  Verbreitung  von  Individuum  zu  Individuum  erfolgt,  daß 
aber  der  Floh  (?)  eine  vermittelnde  Rolle  spielt;  auch  die  Exkrete 
können  die  Erkrankung  vermitteln. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

In  den  Ruhestand  versetzt : 

Dr.  Josef  Jarkovsky  des  IR.  54,  nach  dem  Ergebnis  der 
neuerlichen  Sup.  als  zum  Truppendienst  im  Heere  untauglich,  zu  Lokal¬ 
diensten  geeignet  (AOrt:  Olmütz). 

Ernannt : 

Zu  Oberärzten  im  Aktivst,  der  k.  k.  Ldw.:  den  Assistenzarzt  i.  d. 
Res.  Dr.  Rieh.  May  des  IR.  89;  die  Assistarzt.Stellv.,  Drn.:  Josef  Lazak 
und  Anton  Schmidt,  beide  der  Militärztl.  Applsch. 

Angeordnet,  daß  der  Ausdruck  Allerhöchster  Zufriedenheit  bekannt¬ 
gegeben  werde  : 

In  Anerkennung  hervorragend  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Franz  Edlen  v.  Czesany  des  IR. 
Nr.  49;  (A.  h.  E.  vom  23.  Sept.  1914  —  Präs.  Nr.  13329,  vom  24.  Sept. 
1914.)  —  In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens 
vor  dem  Feinde:  dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Josef  Szymanowicz 
des  IR.  Nr.  57;  (A.  h.  E.  vom  23.  Sept.  1914  —  Präs.  Nr.  13327,  vom 
24.  Sept.  1914);  dem  Assistenzarzt  Dr.  Johann  Matko  des  IR.  Nr.  8/; 
(A.  k.  E.  vom  27.  Sept.  1914  —  Präs.  Nr.  13503,  vom  28.  Sept.  1914). 

Verliehen : 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Josef  Janak  des  GarnSp.  Nr.  24;  den 
Regimentsärzten,  Drn:  Karl  Brust  des  IR.  Nr.  51;  Anton  Hocevar 
des  IR.  Nr.  69;  (A.  h.  E.  vom  27.  Sept.  1914  —  Präs.  Nr.  13504,  vom 
28.  Sept.  1914).  —  Das  goldene  Verdienstkrenz  mit  der  Krone  am  Bande 
der  Tapferkeitsmedaille:  in  Anerkennung  hervorragend  pflichttreuer 
Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  den  Assistenzärzten  i.  d.  Res.,  Drn.: 
Rudolf  Stigelbauer  und  Rudolf  Kaiser,  beide  des  IR.  49. 

Ernannt. 

Zu  Landsturmregimentsärzten:  die  Doktoren:  franz  Pavlik; 
Wladimir  Havlik;  Dr.  phil.  Karl  Rosier;  Ernst  Ritter  v.  Brücke. 
—  Zu  Landsturmoberärzten:  die  Doktoren:  Karl  Neumann;  Joset 
Buh;  Rudolf  Franz  F  o  n  d  i ;  Anton  B  r  z  o  r  ä d  ;  Johann  Strycharski; 
Bernhard  Mautner;  Josef  Basti;  Franz  Nedomlel;  Anton 
R  osenauer;  Anton  Zemann;  Johann  Eiffinger;  Georg 
R  ö  t  h  e  1  ;  Adolf  V  i  s  n  ä  k;  Josef  K  1  e  p  1;  Robert  E  n  t  z;  Josef  S  n  aj  d  r; 
Nikolaus  Chinati;  Wendelin  Vit;  Kamil  Fi  ala;  Emanuel  Sperber, 
Maximilian  S  chramek;  Oskar  Adler;  Friedrich  1  r ö h  1  i c h  ;  1 1 ied l u 
E  r  k  e  s;  Heinrich  H  e  i  d  1  e  r:  Eduard  Cmunt;  Ottokar  L  e  §  e  r  ;  Roman 
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Hinze  ;  Jaroslav  P  u  c  ä  1  k  a  ;  Ludwig  P  a  s  t  y  f  i  k  ;  Karl  P  ä  n  e  k  ; 
Emanuel  R  y  c  h  1  i  k  :  Albert  R  1  a  u  ;  Alois  K  ü  h  n  e  1 :  Richard  G r  ü  n bl a 1 1 ; 
/■dislaus  Ko  tiers:  Rudolt  Glaser.  —  Zu  Landsturinassistenzärzten:  die 
Doktoren:  Franz  Wirth;  Ladislaus  Prochazka;  Johann  Spitz  y; 
Siegfried  Tenzer;  Karl  Mirtl;  Robert  Kronfeld;  Rudolf  D e s c  li¬ 
ra  an  n  ;  Karl  Fuchs;  Walter  Kare-11  ;  Julius  Donath  ;  Gustav 
S  p  u  1 1  e  r :  Hugo  Feldstein  ;  Edmund  Herrmann;  Siegfried  G  e  1 1  is; 
Otto  Paul  Gerber  ;  Viktor  T  s  c  h  amler  :  Rudolf  Schenk  ;  Anton 
S  t  e  i  d  1  ;  Karl  Bär;  Leopold  P  o  1 1  a  k  ;  Anton  S  e  f  1  ;  August  T  i  1  p  ; 
Benedikt  Keßler;  Julius  Süßwein;  Jakob  Fürnberg;  Eduard 
K  el  1  n  e  r  ;  Alfred  Holub;  Alfred  Schwarz;  Hermann  U  1  b  r  i  c  b  ; 
Franz  Pelikan  ;  Otto  Bondi  ;  Ferdinand  Ehler;  Hugo  Kantor; 
Johann  Kral;  Ernst  S  w  i  e  t  1  i  k  ;  Hermann  R  u  b  i  n  s  t  e  i  n  ;  Robert 
Braun;  Hugo  Raubitschek;  Olhmar  Baumgartner;  Josef 
Prochazka  ;  Ladislaus  S  y  m  o  n  ;  Florian  Reiter  ;  Josef  E  g  r  6  ; 
Johann  G  r  e  k  ;.  Josef  Wolf;  Karl  Kahr;  Friedrich  Karl  Koch; 
Emil  Pape  Z;  Johann  Georg  B  r  ö  1 1  ;  Julius  Schütz;  Josef  Gott¬ 
stein;  Rohert  L  e  s  k  ;  Johann  P  i  c  h  a  ;  Heinrich  L  ö  b  1 ;  Isidor  Damask; 
Alois  P  a  v  e  1  e  c  :  Anton  S  p  i  t  z  y  ;  Heinrich  S  t  ä  r  e  k ;  Hugo  Ritter  von 
Mack  ;  Johann  Schulz  ;  Ignaz  A  b  e  1  e  s  ;  Otto  K  a  1 1  i  n  g  e  r ;  Ludwig 
Karl  Josef  D  au  m ;  Siegfried  Sch  nepp;  Johann  H  e  1  m ;  Ernst  B  e  n  d  a; 
Wenzel  Riha;  Siegfried  Wittels;  Otto  Löw;  Leonhard  Edlen  von 
C  e  1  i  o  C  e  g  a  ;  Bernhard  Max  Schiffer;  Alfred  Grosner;  Maximilian 
U  1  b  r  i  c  h  :  Franz  Samohrd  ;  Bernhard  Hahn  ;  Moritz  Körting  ; 
Karl  S  o  m  mer;  Anton  D  e  r  f  1  ;  Johann  Zack;  Karl  V  o  j  a  c  e  k  ; 
Adolf  E  1  s  t  n  e  r  Alois  Pinta;  Vinzenz  Storch;  Karl  Freja;  Johann 
N  o  s  e  k  ;  Josef  S  i  m  e  k  ;  Franz  D  e  r  g  a  n  c  ;  Abraham  Roth;  Artur 
Kann;  Maximilian  Kraus;  Friedrich  Münz;  Ernst  Seiner;  Albin 
Winkler;  Guido  Goldschmidt  ;  Bernhard  Stein;  Oskar  Hirsch; 
Viktor  Mährer;  Hugo  Skalitzky;  Karl  Komärek;  Artur  Morrell; 
Wladimir  D  w  o  f  a  k  ;  Julius  S  y  r  o  v  y  ;  Adolf  W  a  t  o  r  e  k  ;  Konstantin 
Konvalinka;  Johann  P  1  e  c  n  i  k  ;  Hugo  Schüller  ;  Siegmund 
Wachtel  :  Jakob  Wasserthal  ;  Franz  Fokschaner  ;  Siegfried 
Spiegel;  Karl  R  u  d  i  n  g  e  r  ;  Erwin  Treu  ;  Richard  Lostor  fer; 
Viktor  Svatos;  Wenzel  Libensky;  Karl  Schubert;  Heinrich 
Streit;  Wenzel  Havel  ;  Friedrich  Lorenz  ;  Bernard  Reutschner: 
Maximilian  Schacherl  ;  Ottokar  Schulz;  Karl  U  z  e  1  ;  Bernhard 
S  p  i  r  a  ;  Attilio  Pellegrini  ;  Ottokar  Hecht  ;  Ernst  Lustig  ; 
Jaromir  Necas;  Benjamin  Chmelar;  Josef  Kr  y  spin;  Johann 
Neumann;  Alfred  Wallner  ;  Isidor  R  e  j  a  ;  Napoleon  Radba  ; 
Richard  Weiner;  Ernst  Nowak;  Johann  Saiz;  Gottwald  Schwarz; 
Julius  Schwärzier;  Alois  Anderl  e  ;  Josef  Haas  ;  Ignaz  Moravek; 
Vinzenz  S tan 6k;  Baldo  Cvilceviö;  Leo  Bittner;  Franz  Kruken; 
h  a  u  s  e  r  ;  Robert  Kanta;  Franz  Benda;  Alfred  Goldschmied; 
Albin  Gnändinger  ;  Jaroslaus  D  o  s  t  ä  1  ;  Franz  F  ä  r  a  ;  Karl 
Springer;  Johann  Jansky;  Karl  W  a  1  k  o  ;  Stanislaus  Klocek; 
Guido  Zips  er;  Valentin  Lucas:  Wladimir  Vranjican;  Friedrich 
Spieler;  Kajetan  Dabovic;  Franz  Vyskocil;  Franz  von  Griso- 
gono;  Osias  Rappaport;  Berl  Frucht;  Emil  Kominik;  Bohuslav 
N  i  e  d  e  r  1  e  ;  Friedrich  Rode;  Richard  Ultzmann  ;  Josef  Pelnar; 
Josef  G  e  n  t  i  1  i  n  i;  Karl  Stompfe;  Franz  Berghofer;  Joel  Aller¬ 
hand;  Ernst  Lottm  ann;  Alexander  Pietro  wski;  Siegfried  Fi  s  ch  e  1; 
Thomas  Scherrer;  Alexander  Z  a  w  a  d  z  k  i  ;  Wenzel  P  e  x  a  ;  Anton 
Kl  as  s  in  z;  Richard  Stern;  Julius  Malinasiu;  Zdenko  Ptacnik; 
Robert  Koller;  Alfred  Kohner;  Othmar  Brovet;  Rüdiger  K  ürner; 
Rudolf  Matuschek  ;  Karl  Schadelbauer  ;  Friedrich  Schwarz; 
Viktor  Merlin;  Bartholomäus  Demsar;  Simche  Reich;  Stanis¬ 
laus  J  a  s i n  sk i ;  Johann  M  a  y  e  r  1  ;  Maximilian  Strohschneider; 
Abraham  Rami  er;  Anton  Schubert;  Alexander  Rnczka;  Heinrich 
D  o  1  e  n  c  ;  Arrigo  S  t  e  i  n  d  1  e  r  ;  Ernst  K  a  b  a  ;  Josef  C  h  a  j  e  s  ;  Ignaz 
S  w  i  e  1 1  i  k ;  Julius  Schwarz  ;  Johann  H u  b  a d  ;  Wenzel  W  i  11  it  z  er; 
Reinhold  Schwarz;  Jakob  Milicic;  Johann  Vaca;  Konstantin 
Taniackiewicz;  Karl  Skutezky  ;  Franz  Hauptmann.  —  Zu 
E.  F.  Assistenzarzt-Stellvertretern*):  die  E.  F.  Aerzte,  Drn.:  Franz 
Krasa  des  IR.  4;  Zoltän  Szalontay  des  IR.  6 ;  Friedrich  Tschamer 
des  IR.  17;  Stanislaus  Rosenzweig  des  IR.  20;  Ladislaus  Sehe  ff 
des  IR.  23:  Ladislaus  Men  hard  des  IR.  27 ;  Stanislaus  Stuchly  des 
IR.  30;  Franz  Dachl  er  des  IR.  31;  Eduard  Weiß  des  IR.’  32; 
Alexander  Moskovicz  des  IR.  36;  Simon  Freund  des  IR.  38; 
Martin  Friedmann  des  IR.  50;  Eugen  Weil  zn  er  des  IR.  51; 
Edmund  Szentm  ik  lös  y  des  IR.  62;  Samuel  Reisz  des  IR.  67; 
Walter  Höger  und  Arnold  Kleinsasse  r,  beide  des  IR.  87 ;  Rudolf 
Diamant  des  IR.  99;  Ludwig  Feuerstein  des  IR.  102;  Emmerich 
R  ad  van y  i  des  FeldjägBaons.  24.  (Abt.  14,  Nr.  6861,  vom  30.  Sept.  1914.) 
—  Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern  i.  d.  R.:  (mit  dem  Range  vom  1.  Ok¬ 
tober  1914):  der  Reservezugsführer:  Josef  Vanicek  Dr.,  des  FeldkanReg. 
37  (Rang-Nr.  13);  die  Reservekorporale,  Drn.:  Paul  Budin  des  IR.  2) 
(Rang-Nr.  8);  Stanislaus  T  o  m  i  a  k  des  FestArtReg.  2  (Rang-Nr.  11); 
Eustachius  Pryjma  der  SanAbt.  1,  —  beim  GarnSpit.  1  (Rang-Nr.  14); 
Jakob  Schober  der  SanAbt.  7,  —  beim  GarnSpit.  7  (Rang-Nr.  10); 
Karl  Masarik  (Rang-Nr.  3),  Ludwig  Schäffler  (Rang-Nr.  4),  Wladimir 
I'  a j  k  u  s  fRang-Nr  5),  Johann  Tolar  (Rang-Nr.  6)  und  Andreas 
Sfarcic  (Rang-Nr.  9)  der  SanAbt.  11,  —  alle  fünf  beim  GarnSpit.  11; 
Johann  Stefanescu  der  SanAbt.  22,  —  beim  GarnSpit.  22  (Rang-Nr.  7); 
die  Ersatzreservisten,  Drn.:  Franz  Gyärfäs  des  IR.  38  (Rang-Nr.  1); 
Attila  Makay  des  IR.  64  (Rang-Nr.  2);  Vojislav  Veszelinovity 
des  IR.  70  (Rang-Nr.  12);  Aleide  Steffich  der  SanAbt.  23,  —  beim 
GarnSpit.  23  (Rang-Nr.  15).  (Abt.  14,  Nr.  7494,  vom  30.  Sept.  1914.)  — 
Zum  Militär-Untertierarzt  i.  d.  R.:  der  Ersatzreservist:  Julius  Prokope  c 
des  FeldhaubReg.  13  (Rang:  1.  Oktober  1914  —  Rang-Nr.  10).  (Abt.  3, 
Nr.  4169,  vom  30.  September  1914.) 


K.  k.  Landwehr. 

Auf  Kriegsdauer  ernannt: 

Zum  Oberstabsarzt  erster  Klasse:  den  ordentlichen  öffentlichen 
Professor  für  Hygiene  an  der  deutschen  Universität  in  Prag:  Doktor 
Oskar  Bail.  —  Zu  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse:  die  außer¬ 
ordentlichen  Professoren,  Doktoren:  Paul  Theodor  Müller,  für  Hygiene 
an  der  Lniversität  in  Graz;  Richard  Braun  Ritter  von  F  e  r  n  w  a  1  d, 
tür  Gynäklogie  und  Geburtshilfe  an  der  Universität  in  Wien;  Rudolf 
J  e  d  1  i  c  k  a,  für  Chirurgie  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag.  — 
Zum  Stabsarzt:  den  ehemaligen  Regimentsarzt  Dr.  Robert  P  o  r  g  e  s.  — 
Weiter  zu  ernenne  n:  zum  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse  im  Verhältnis 
der  Evidenz  (mit  dem  Range  vom  27.  September  1914):  den  mit  dem 
Titel  und  Charakter  eines  Oberstabsarztes  zweiter  Klasse  bekleideten 
Stabsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz:  Dr.  Moritz  Grafen  Vetter  von 
der  Lilie.  —  Zum  Stabsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz  (mit  dem 
Range  vom  27.  September  1914):  den  mit  dem  Titel  und  Charakter 
eines  Stabsarztes  bekleideten  Regimentsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz: 
Dr.  Joseph  von  Winter  (A.  h.  E.  vom  27.  September  1914.  —  Präs. 
Nr.  7649/VI,  vom  28.  September  1914).  —  Zu  Assistenzarzt-Stellver¬ 

tretern:  die  Einjährig-Freiwilligen  Mediziner,  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde:  Michael  J  a  n  1,  des  LIR.  Wien  Nr.  1;  Heinrich  K  rogulski, 
des  LIR.  Graz  Nr.  3;  Michael  Kozak,  des  LIR.  Wien  Nr.  1 ;  die 
Einjährig-Freiwilligen  Aerzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Franz 
Hack,  des  Landesschützenregiment  Trient  Nr.  1;  Gustav  Schwarz, 
Emst  Hermann  von  Grabeneck  und  Emil  P  i  s  k,  alle  drei  des 
LIR.  \\ ien  Nr.  1 ;  Marian  Gieszczykiewicz  des  LIR.  Krakau  Nr  16; 
der  Ersatzreservist,  Doktor  der  gesamten  Heilkunde:  Alois  Kulhänek, 
des  LIR.  Jicin  Nr.  11  (Dep.  VI,  Nr.  2583,  vom  24.  September  1914). 

Verliehen  : 

Die  früher  bekleidete  Oberarztenscharge,  und  zwar  in  der  Reserve 
der  Landwehr:  den  ehemaligen  Oberärzten,  Doktoren:  Samuel  Schächter, 
mit  der  Einteilung  beim  LIR.  Przemysl  Nr.  18  (RangNr.  1);  Johann 
Robida,  mit  der  Einteilung  beim  LIR.  Laibach  Nr.  27  (RangNr.  2); 
Johann  Schlemmer,  mit  der  Einteilung  beim  LUR.  Nr.  6  (RangNr.  3) ; 
Christian  Walte  r,  mit  der  Einteilung  beim  Landesschützenregiment 
Trient  Nr.  3  (RangNr.  4),  —  Die  früher  bekleidte  Assistenzarztenscharge, 
und  zwar  in  der  Reserve  der  Landwehr:  den  ehemaligen  Assistenzärzten, 
Doktoren  Anton  Schmiedl,  mit  der  Einteilung  beim  LIR.  Jungbunzlau 
Nr.  10  (RangNr  1);  Franz  Pelikan,  mit  der  Einteilung  beim  LIR. 
Marburg  Nr.  26  (RangNr.  2).  —  Die  früher  bekleidete  Oberarztenscharge, 
und  zwar  im  Verhältnis  der  Evidenz:  den  ehemaligen  Oberärzten, 
Doktoren:  Franz  Ne  dom  lei  (Aufenthaltsort:  Jiöin  —  LstB.  Jiöin  Nr.  11 
RangNr.  1);  Stanislaus  Lapin  ski  (Aufenthaltsort:  Przemysl  —  LstB. 
Przemysl  Nr.  18  —  RangNr.  2);  Alexander  Roubiöek  (Aufenthaltsort: 
Straschnitz  —  LstB.  Prag  Nr.  8  —  RangNr.  3).  —  Die  füher  bekleidete 
Assistenzarztenscharge,  und  zwar  im  Verhältnis  der  Evidenz:  den  ehe¬ 
maligen  Assistenzärzten,  Doktoren:  Viktor  Verdross  (RangNr.  1)  und 
Emmerich  Heyden  (RangNr.  2),  —  beide  (Aufenthaltsort:  Marburg  — 
LstB.  Marburg  Nr.  26.);  Giuliano  Juröev  (Aufenthaltsort:  Triest  — 
LstB.  Pisino  Nr.  5  —  RangNr.  3);  Maximilian  Neu  wirth  (Aufenthalts¬ 
ort:  Marburg  —  LstB.  Marburg  Nr.  26  —  RangNr.  4)  und  Karl  Wirth 
(Aufenthaltsort:  Wien  —  LstB.  Wien  Nr.  1  —  RangNr.  5);  (A.  h.  E.  vom 
24.  September  1914  —  Dep.  VI,  Nr.  2655,  vom  25.  September  1914) 

In  das  Verhältnis  „außer  Dienst“  auch  zum  Waffendienst  bei  Land¬ 
sturm  ungeeignet  versetzt : 

Die  Oberärzte  im  Verhältnis  der  Evidenz,  Doktoren:  Alfred 
Tschurtschenthaler  (Aufenthaltsort:  Innsbruck  —  LstB.  Inns¬ 
bruck  Nr.  1  —  zur  Verfügung  des  Landwehrterritorialkommandos  in 
Innsbruck);  Friedrich  An  ge  rer  (Aufenthaltsort:  Hall  in  Tirol  -  LstB. 
Innsbruck  Nr.  1  —  zur  Verfügung  des  Landwehrterritorialkommandos  in 
Innsbruck).  —  Der  Assistenzarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz:  Dr.  Robert 
Stowasser  (Aufenthaltsort:  Braunau  in  Böhmen  —  LstB.  Jicin  zur 
Verfügung  des  Landwehrterritorialkommandos  in  Leitmeritz);  (Dep.  VI, 
Nr.  2640,  vom  28.  September  1914’.  — -  Der  Oberarzt  im  Verhältnis  der 
Evidenz:  Dr.  Josef  Ascher  (Aufenthaltsort:  Wien  —  LstB.  Wien  Nr.  1); 
(Dep.  VI,  Nr.  2085,  vom  27.  September  1914). 

Aus  der  k.  k.  Landwehr  als  invalid,  zu  jeden  Landsturmdienst 

ungeeignet,  entlassen: 

Die  Regimentsärzte  im  Verhältnis  der  Evidenz,  Doktoren:  Anton 
Slosarczyk  (Aufenthaltsort:  Oswiecim  —  LstB.  Krakau  Nr.  16); 
Alois  Kutik  (Aufenthaltsort:  Hofiöka  —  LstB.  Jiöin  Nr.  11).  —  Die 
Oberärzte  im  Verhältnis  der  Evidenz,  Doktoren:  Karl  Gregor  a  (Auf¬ 
enthaltsort:  Schweinitz  —  LstB.  Budweis  Nr.  29);  Cyrill  Zbofil  (Auf¬ 
enthaltsort:  Prag  —  LstB.  Prag  Nr.  8).  —  Der  Assistenzarzt  im  Ver¬ 

hältnis  der  Evidenz:  Dr.  Eugenius  Pawlowski  (Aufenthaltsort: 
Friedek  —  LsB.  Teschen  Nr.  31).  —  Der  Assistenzarzt  im  Verhältnis 

»außer  Dienst«:  Dr.  Juda  Josef  Liebeskind  (Aufenthaltsort:  Krakau 
—  LstB.  Krakau  Nr  16). 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 
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1.  Origiualartikel:  1.  Der  Zahnarzt  im  Kriege.  Von  Dr.  M.  Kraus, 
.  Spezialaiarzt  für  Zahn-,  Mund-  und  Kieferbehandlung  des  Ver¬ 
bandes  der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Nieder¬ 
österreichs.  S.  1879. 

2.  Die  anzeigepflichtigen  Infektionskrankheiten  Wiens  in  den 
Jahren  1901 — 1910.  Von  Dr.  Siegfried  Rosen  fei  d.  (Fort¬ 
setzung.)  S.  1384. 

II.  Referate:  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krank¬ 
heiten.  Von  F.  Kraus  und  Th.  Brugsch.  Handbuch  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  v.  J  a  g  i  c. 
Technik  der  speziellen  klinischen  Untersuchungsmethoden.  Von 


Theodor  Brugsch  und  Alfred  Schittenhelm.  Pathologie 
interne  et  Diagnostic.  Von  Dr.  Roger  H  y  v  e  r  t.  Ueber  den 
extrakardialen  Kreis'auf  des  Blutes  vom  Standpunkte  der 
Physiologie,  Pathologie  und  Therapie.  Von  Dr.  Karl  Hasebroek. 
Theorie  und  Praxis  der  Blutentziehung.  Von  Prof.  Dr.  Heinrich 
Stern.  Ref. :  M.  Stern  b  erg. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IT.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  MJIit  iirsanitätswesen :  Verwundetenfürsorge  im  Kriege.  Von 
Prof.  Freiherr  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g.  S.  1895.  —  Bücher  und  Zeit¬ 
schriften.  —  Amtliches. 


Der  Zahnarzt  im  Kriege. 

Von  Dr.  M.  Krans,  Spezialarzt  für  Zahn-,  Mund-  und  Kieferbehandlung 
des  Verbandes  der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  Nieder¬ 
österreichs. 

Die  Verletzungen  im  Kriege  sind  mit  denen  im  Frieden 
gar  nicht  zu  vergleichen.  Wer  die  Literatur  und  Kasuistik 
studiert,  erfährt  die  unwahrscheinlichsten  Vorkommnisse, 
die  von  wissenschaftlichen  Forschern  als  beobachtete  Tat¬ 
sachen  geschildert  werden. 

Der  gegenwärtige  kriegerische  Zustand  unseres  Landes, 
welcher  Tag  und  Nacht  die  Krankenhäuser  mit  unseren 
tapferen  verwundeten  Kriegern  füllt,  gibt  vielfach  Gelegen¬ 
heit,  sich  von  den  ausgezeichneten  Beobachtungen  unserer 
Lehrer  und  jener  Männer,  die  in  den  Kriegen  der  letzten 
Zeit  nach  gegenwärtigen  Grundsätzen  der  wissenschaftlichen 
Forschung  die  Wundbehandlung  übten,  zu  überzeugen.  Die 
Kriegschirur rie  der  Gegenwart  ist  eine  ganz  andere  als  jene 
vor  Dezennien.  Sie  hat  die  Feuerprobe  schon  im  russisch¬ 
japanischen  Kriege  überstanden  und  fand  auch  im  Balkan¬ 
kriege  ein  erfolgreiches  Wirken.  Das  Vaterland  benötigt 
Aerzte  und  fordert  von  ihnen,  daß1  sie  ihr  Wissen  zum 
Wollte  der  Verwundeten  praktisch  verwerten.  Der  lang¬ 
jährige  Friede  unseres  Landes  gab  nur  den  Spezialchirurgen 
Gelegenheit,  die  Fortschritte  der  Chirurgie  nutzbar  anzu¬ 
wenden,  alle  anderen  Aerzte  waren  davon  bloß  durch  die 
Literatur  theoretisch  belehrt.  Im  Kriege  aber  heilt  man 
mit  der  Theorie  keine  Wunden. 

Auch  unter  den  Zahnärzten  sind  bloßi  einige,  die  sich 
mit  der  chirurgischen  Prothetik  befaßten,  die  Mehrzahl  hatte 
durch  den  langjährigen  Frieden  keine  Gelegenheit,  die  wich¬ 
tige  Erkenntnis  dieses  Teiles  unseres  Spezialfaches  zu  er¬ 
messen.  Diesem  etwaigen  Mangel  an  Erfahrungen  teilweise 
zu  begegnen,  ist  der  Zweck  dieser  Publikation. 

Denn  tatsächlich  ist  der  Zahnarzt  mit  chirurgischer 
und  zahntechnischer  Bildung  den  Berufschirurgen  bei  Ver¬ 


letzungen  des  Gesichtes,  der  Kiefer  und  der  Mundhöhle  eine 
wichtige  unterstützende  Kraft. 

Allerdings  hat  sich  bisher  diese  Erkenntnis  höheren 
Ortes,  noch  nicht  Bahn  gebrochen,  obwohl  sie  maßgebenden 
Chirurgen  durch  die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  schon 
längst  klar  geworden  ist. 

Der  Mangel  an  Zahnärzten  während  des  amerikanisch- 
spanischen  Krieges  machte  sich  derart  empfindlich  fühlbar, 
daß  die  amerikanische  Regierung  nach  ihrem  erfolgreichen 
Kriege  sofort  Militärzahnärzte  ihrem  aktiven  Heeresstande 
einverleibte.  Aüch  in  Deutschland  wurde  von  den  militär- 
ärztlichen  Behörden  im  Falle  eines  Krieges  die  Vorsorge 
getroffen,  daß  sie  eine  größere  Zahl  von  Zahnärzten  für  die 
kriegsärztliche  Tätigkeit  verpflichteten.  Der  Bericht  von 
H  a  s  c  h  i  mo  t  o  über  den  ost asiatischen  Krieg,  der  im  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  1908  veröffentlicht  ist,  weist  eben¬ 
falls  auf  die  Unentbehrlichkeit  fder  Zahnärzte  im  Kriege  hin. 
Und  die  erst  vor  kurzem  erschienene  Publikation  unseres 
Kollegen  Dr.  Pul  jo  in  Semlin  über  „die  Kieferfrakturen  im 
serbisch  -  türkischen  und  serbisch  -  bulgaiischen  Kriege“  be¬ 
weist  die  erfolgreiche  Tätigkeit  des  Zahnarztes  im  Kriege. 
Der  Aktualität  des  gegenwärtig  entbrannten  Weltkrieges 
entsprechend,  erscheinen  in  letzter  Zeit  in  den  spezialärzt¬ 
lichen  Zeitschriften  Publikationen,  durch  welche  Anlei¬ 
tungen  zur  fachmännischen  Tätigkeit  des  Zahnarztes  im 
Kriege  gegeben  werden. 

Voraussetzend,  daß  in  Oesterreich  alle  Aerzte  mit  den 
Prinzipien  der  gegenwärtig  geübten  aseptischen  Wund¬ 
behandlung,  sowie  mit  den  eventuell  nötigen  chirurgischen 
operativen  Eingriffen  vollkommen  vertraut  sind,  wollen  wir 
entsprechend  den  gegebenen  Raumverhältnissen  dieser 
Wochenschrift  bloß  die  Gesichts-,  Mund-  und  Kieferver 
letzungen  kurz  behandeln,  weil  die  in  letzter  Zeit  errun¬ 
genen  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  in  den  chirurgischen 
Werken  wenig  verzeichnet  und  die  praktischen  Aerzte  dah  r 
über  chirurgische  Prothetik  selten  informiert  sind. 
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ferner,  damit  jeder  Kollege  die  Ueberzeu.ung  gewinnt, 
daß  Kieferfrakturen,  wenn  sie  erfolgreich  behandelt  werden 
sollen,  sofort  der  zahnärztlichen  Behandlung  zugewiesen 
werden  müssen,  nicht  aber  erst  nach  vollkommener  Ver¬ 
heilung  der  Weichteilwunden,  wie  dieser  Usus  leider  noch 
bei  den  Aerzten  vorwaltet.  Verlagerte  Bruchfragmente  sind 
dann  schwerer  oder  gar  nicht  zu  reponieren  und  erfordern 
viel  Zeit  und  Mühe,  was  doch  berücksichtigt  werden  muß, 
indem  hiedurch  bleibende  Entstellungen  und  Ernährungs- 
hindernisse  entstehen. 

Das  Gesicht  ist  ein  im  Kriege  exponierter  unbeklei¬ 
deter  Körperteil,  ein  nur  von  Haut,  Zellgewebe,  Fett  und 
schwacher  Muskulatur  bedecktes  Knochengerüste,  das  im 
Kriege  häufigen  und  schweren  Verletzungen  ausgesetzt  ist. 
Die  Verletzungen  werden  durch  direkte  und  indirekte  Ge¬ 
schosse,  durch  Hieb-  und  Stichwaffen  und  andere  im  Nah¬ 
kampfe  verwendeten  Gewalten  erzeugt  (Abbiß  der  Nase, 
gewaltsames  Auf  reißen  des  Mundes,  Faust-  und  Gewehr¬ 
kolbenstöße  usw.),  durch  Streifschuß,  Prellschuß,  Steck¬ 
schuß,  Durchschuß  und  Abschuß. 

Die  Art  der  Verletzung  ist,  wie  an  allen  anderen 
Körperstellen,  von  der  Wirkung  des  Geschosses  abhängig. 
Es  kommen  selten  Lochschüsse,  häufiger  Splitterschüsse 
und  ganze  Absprengungen  vor.  Am  meisten  sind  Jochbogen 
und  Unterkiefer  wegen  ihrer  Lage  und  Brüchigkeit,  seltener 
der  Oberkiefer,  den  Verletzungen  ausgesetzt. 

Kleinkalibrige  Mantelgeschosse  sprengen  öfters  den 
Unterkiefer  auseinander.  Bei  Nahschüssen  durch  Schrap¬ 
nellgeschosse  kann  der  ganze  Unterkiefer  zu  .einem  Splitter¬ 
haufen  werden.  Granatsplitter  und  indirekte  Geschosse 
können  ganze  Gesichtsteile  fortreißen.  Nach  Dettingen 
können  Organverletzungen,  wie  die  der  Parotisi  und  des 
Speichelganges,  ganz  harmlos  Auftreten,  während  Verlet¬ 
zungen  der  Zunge  und  des  sie  haltenden  Lfnterkiefers  ernster 
zu  nehmen  sind,  weil  durch  die  Schwellung  der  Zunge 
oder  Zurücksinken  derselben  Atmungsbehinderung  eintreten 
kann.  Verletzungen  des  Auges  sind  immer  gefährlich.  Durch 
Verletzungen  der  Nerven  entstehen  Anästhesien,  Päresen  und 
Lähmungen.  Verletzungen  der  Gefäße  sind  gewöhnlich  harm¬ 
los,  können  aber  auch  lebensgefährlich  werden. 

Jede  Wunde  ist  als  infiziert  zu  betrachten.  Die  Ge¬ 
sichtswunden  sind  der  Infektion  besonders  zugänglich  und 
durch  die  Nähe  des  Gehirns  auch  lebensbedrohlich.  Die 
Infektion  tritt  bei  Gesichtsverletzungen  in  drei  Formen  auf 
und  zwar:  als  fortschreitende  subakute  Gesichtsphlegmone, 
als  Emphysem  (Oberkiefer)  und  als  Osteomyelitis  (Unter¬ 
kiefer). 

Die  Therapie  verfolgt  vier  Ziele:  Stillung  der 
Blutung,  Fixierung  von  Fragmenten,  Korrektur  großer  Weich¬ 
teilverletzungen  und  Vermeidung  der  Infektion. 

Die  Stillung  der  Blutung  gelingt  bei  Gesichts¬ 
verletzungen,  wenn  keine  Arterien  (Verletzt  wurden  und  auch 
bei  diesen,  wenn  sie  faßbar  sind,  gewöhnlich  leicht.  Be¬ 
kanntlich  beruht  diese  auf  Tamponade,  Druckverband,  Kom¬ 
pression  der  Karotis,  eventuell  Unterbindung.  Die  Fixierung 
von  Fragmenten  werden  wir 'bei  Frakturen  der  Kiefer  weiter 
unten  ausführlicher  beschreiben.  Die  Korrektur  großer 
Weichteilverletzungen  erfolgt  durch  Annäherung  der  Wund¬ 
ränder.  Die  im  Kriege  verpönte  Naht  ist  bei  manchen  Ge¬ 
sichtsverletzungen  ausnahmsweise  zulässig.  Ferner  ist  es 
ausnahmsweise  gestattet,  die  Gesichtswunden  mit  Antisep¬ 
tischen  Lösungen  zu  berieseln.  Diese  Lösungen  müssen 
immer  körperwarm  sein  und  hat  sich  dazu  nach  den  letzten 
Kriegen  das  Kollargol  Frede  (kolloidales  Silber)  am  besten 
bewährt.  Die  Tablettenform  ist  die  geeignetste.  Die 
Tablette  zu  005,  in  Röhrchen  zu  20  Stück.  Als  Lösung 
wird  es  in  verschiedenen  Verdünnungen  verwendet. 

Die  schwache  Lösung  1 : 10.000  (eine  Tablette  auf  500 
Wasser»  benützen  wir  zum  Anfeuchten  von  Tamponaden. 

Als  l°/ojge  Salbe  gibt  Kollargol  eine  Normalsalbe  für 
alle  Fälle,  wo  indifferent  gewirkt  werden  soll. 

Auch  mit  2-  bis  3°/oiger  IT>Oo-  Lösung  darf  berieselt 
werden,  die  2°/ojge  Lösung  wird  auch  zum  Spülen  und 


Reinigen  des  Mundes  benützt.  Als  Wundverband  kommt 
der  Normal-  und  Salbenverband  in  Betracht.  Als  Notver¬ 
bände  bei  Gesichts-  und  Kieferverletzungen,  sowie  Fixie¬ 
rung  des  Wundverbandes,  werden  noch  beute  die  Funda 
maxillae,  das  Capistrum  simplex  und  duplex  verwendet. 
Bei  allen  Verbänden  muß  auf  gute  Fixation  gesehen  werden, 
da  durch  das  Verrutschen  des  Verbandes  sekundäre  In¬ 
fektion  entsleiht.  Das  Schicksal  des  Patienten  hängt  wohl 
in  erster  Linie  von  der  Wichtigkeit  und  Bedeutung  des 
verletzten  Organls,  aber  auch  davon  ab,  ob  sekundäre  In¬ 
fektion  hinzutritt  und  wie  diese  verläuft. 


Luxation  des  Unterkiefers  nach  Metnilz. 

Luxation  des  Unterkiefers.  (Fig.  1 .)  Ein¬ 
sei  tige  und  doppelseitige  Verrenkung  des  Unterkiefers  kommt 
im  Kriege,  wie  berichtet  wurde,  nicht  bloßi  aus  den  in 
Friedenszeit  bekannten  Ursachen  vor,  sondern  zumeist  im 
erbitterten  Nahkampf,  wenn  ein  Gegner  dem  anderen  den 
Mund  gewaltsam  zu  öffnen  versucht,  wodurch  der  Kiefer¬ 
fortsatz  über  den  Gelenkhöcker  nach  vorne  gleitet.  Das 
Zurückgleiten  des  Kiefers  in  die  normale  Lage  wird  durch 
die  Spannung  der  Gelenksbänder  und  durch  den  nach!  der 
Luxation  mit  anderen  Komponenten  angreifenden  Zug  der 
Kaumuskeln  verhindert.  Die  Luxation  ist  häufiger  nach  vorne 
als  -nach  hinten,  bei  letzterer  ist  der  vordere  knöcherne 
Gehörgang  gebrochen  und  aus'  dem  Ohre  ist  Blutaustritt 
zu  beobachten.  Bei  der  einseitigen  Luxation  ist  das  her¬ 
vorstechendste  Symptom  das  Abweichen  des  Kiefers  nach 
der  n  ich  t  Fixierten  Seife  hin,  zum  Unterschiede  der  Fraktur 
des  Gelenksfortsatzes,  wo  das  Kinn  nach  der  kranken  Seite 
abweicht. 

Behandlung:  Man  läßt  durch  einen  Assistenten 
den  Kopf  des  tiefsitzenden  Patienten  halten,  dann  erfaßt 
man  mit  beiden  Händen  den  Kiefer  so,  daßi  die  Daumen 
auf  die  Bikuspidaten  und  Molaren  zu  liegen  kommen  und 
die  übrigen  Finger  den  Kiefer  umfassen;  durch  kräftigen 
Druck  -nach  unten  und  hinten  gleitet  dann  der  Gelenkskopf 
über  das  Tuberculum  articülare  in  seine  Pfanne  zurück. 
Um  sich  gegen  die  Gefahr,  beim  Zurückgleiten  des  Gelenks¬ 
kopfes  gebissen  zu  werden,  zu  schützen,  umwickele  man 
die  Daumen  mit  einer  Schichte  Gaze.  Sollte  es!  in  dieser 
Weise  nicht  gelingen,  nimmt  man  die  Reposition  in  der 
Narkose  vor,  in  welcher  die  Muskelkontraktion  schwindet. 
Nach  gelungener  Reposition  ist  ein  Kinnverband  (Funda 
oder  Kapistrum)  anzulegen  und  dem  Patienten  nur  flüssige 
Nahrung  zu  verordnen. 

Frakturen  der  Kiefer.  In  Friedenszeiten  sehen 
wir  des  öfteren  Frakturen,  die  zumeist  Arbeitern  in  den 
Fabriken  durch  Unfälle  zustoßen.  Eine  der  häufigsten  Ur¬ 
sachen  ist  bei  Kutschern  der  Hufschlag.  Bei  Raufexzessen 
Stoß  und  Schlag  mit  der  Faust  -oder  mit  dem  Schlagring. 
Auf  der  Mensur  durch  die  Hiebwaffen.  Der  Sport  und  die 
neuen  Verkehrsmittel,  wie  Fahrstuhl,  Automobil,  Aeroplan, 
endlich  die  Feuerwaffen  bei  Selbstmördern  oder  das  unvor- 
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sichtige  Gebahren  mit  denselben,  kommen  gleichfalls  als 
ätiologische  Momente  in  Betracht. 

Ueber  Schußfrakturen  durch  im  Kriege  verwendete  Ge¬ 
schosse,  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  eigene  Beobachtungen 
zu  machen,  dessenungeachtet  dürfte  es  für  den  Praktiker 
heute  von  Interesse  und  Wert  sein,  die  Erfahrungen  an¬ 
derer  kennen  zu  lernen. 

Alle  Autoren  schildern  diese  als  ganz  verschieden  von 
den  im  Frieden  zur  Behandlung  und  Beobachtung  vorkom¬ 
menden.  Einfache  und  komplizierte  Frakturen,  gleich  denen 
in  Friedenszeiten,  kommen  im  Kriege  auch  vor  und  zeigen 
uns  bekannte  Bilder,  weil  deren  Ursachen  die  gleichen  wie 
in  Friedenszeiten  sind. 

Bei  Verletzungen  der  Kiefer  durch  Kriegsgeschosse  aber 
sind  komplizierte  Splitter  b  r  ü  c  h  e  d  i  e  .R  e  g  e  1,  während 
einfache  Frakturen  zu  den  seltenen  glücklichen  Zufällen 
gezählt  werden  können. 

Frakturen  des  Oberkiefers  sind  im  Frieden 
selten,  was  nicht  etwa  auf  eine  größere  Stabilität  dieses 
Knochens  zurückzuführen,  sondern  aus  seiner  geschützten 
Lage  erklärbar  ist.  Sie  sind  fast  immer  mit  Frakturen  der 
benachbarten  Knochen  kombiniert. 

Bei  Frakturen  des  Oberkiefers  pflegen  fast  stets  starke 
Schwellungen  der  fWeichteile  mit  bedeutenden  Blutunter¬ 
laufungen,  besonders  unter  den  Augen,  unter  der  Konjunk- 
tiva,  in  der  Orbita  zu  bestehen.  Durch  Zerreißungen  der 
Nasen-  und  Mundschleimhaut  entsteht  gleichzeitige  Blutung 
aus  Mund  und  Nase.  1st  die  Highmorshöhle  eröffnet,  so 
kann  man  auch  Luftaustritt  unter  die  Haut,  Hautemphysem, 
nachweisen,  das  sich  durch  eigentümliches  Knistern,  Luft¬ 
kissengefühl  beim  Betasten  erkennen  läßit.  Außerdem  läßt 
sich  meist  abnorme  Beweglichkeit,  Aneinanderreiben  der 
Bruchstücke,  Krepitation  sowie  Verschiebung  der  Bruch¬ 
stücke,  Dislokation  nachweisen.  Die  Dislokation  ist  niemals 
so  typisch  wie  bei  den  Unterkieferfrakturen,  weil  hier  der 
hauptsächlichste  Faktor,  der  Muskelzug,  fehlt. 

Diese  Verschiebung  ist  meist;  nach  abwärts  und  gegen 
das  Innere  der  Mundhöhle  gerichtet.  Komplikationen :  (Durch 
Läsion  des  Nervus  infraorbitalis  Anästhesien  im  Bereiche 
der  Wangen  und  Oberlippe.  Verletzungen  des  Fazialis,  Läh¬ 
mungen  der  verletzten  Gesichtshälfte.  Tränenfisteln.  Bei 
schweren  Oberkieferfrakturen  pflegt  für  gewöhnlich  Commo¬ 
tio  cerebri  einzutreten.  Als  ganz  (wesentliches  Moment  tür  die 
Diagnose  der  Oberkieferbrüche  erwähnt  Schröder  das 
Symptom  des  örtlichen  Druckschmerzes.  Denn  hier  fehlen 
häufig  die  leicht  nachweisbaren  Symptome,  wie  die  Dislo¬ 
kation,  die  Krepitation  und  die  abnorme  Beweglichkeit,  be¬ 
sonders  bei  der  typischen  Guerinischen  Transversalfraktur, 
die  das  ganze  Gaumengewölbe  mit  den  Zähnen  von  dem 
übrigen  Gesichtsskelett  ab  trennen  kann,  ohne  daßi  die  oben 
erwähnten  Symptome  irgendwie  zum  Ausdruck  kommen. 

Unterkieferfrakturen.  Unter  allen  Gesichts¬ 
knochen  ist  der  Prozentsatz  der  Schußverletzungen  des 
Unterkiefers  der  höchste. 

Durch  die  Geschoßwirkung  entstehen  umfangreiche 
Weichteil-  und  Knochenverletzungen,  die  eine  Störung  in 
der  Funktion  des  Kiefers  zur  Folge  haben.  Alle  Bewegungen 
des  Kiefers  sind  schmerzhaft,  das  Kauen  ist  unmöglich, 
das  Sprechen  erschwert,  starker  Speichelfluß  vorhanden. 
Bei  der  Inspektion  des  Mundes  findet  man  Wunden,  aus 
denen  nicht  selten  spitzige  Knochenfragmente  hervortreten, 
die  uns  Sitz  und  Ausdehnung  der  Fraktur  andeuten.  Das 
wichtigste  Symptom  ist :  L)  i  e  \g  e  g  e  n  s  e  i  t  i  g  e  Verse  h  i  e- 
bung  der  Bruchteile.  Es  kommt  zu  einer  Dislokation. 
Sie  ist  abhängig  von  der  Wirkung  der  sich  an  dem  Unter¬ 
kiefer  inserierenden  Muskeln.  Ist  die  Fraktur  in  der  Mitte 
und  läuft  gerade  in  der  Medianlinie  hinunter,  so  kommt 
es  nicht  zu  einer  Dislokation  der  Fragmente,  weil  sich 
Knochen  gegen  Knochen  stemmt  und  die  Muskeln  beider 
Seiten  sich  das  Gleichgewicht  halten. 

B  e  h  a  n  d  1  u  n  g :  Zunächst  muß  für  sorgfältigste  Rei¬ 
nigung  des  Mundes  gesorgt  werden,  indem  man  den  Patienten 
mit  einer  verdünnten  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd  oder 


Kollargol  fleißig  den  Mund  spülen  läßt  oder,  wenn  dies 
wegen  bedeutender  Schmerzen  unmöglich  ist,  mittels  einer 
Spritze  oder,  wie  es  Prof.  P  faff  empfiehlt,  mit  einem  kleinen 
Sprayapparat  den  Mund  reinigt.  Sodann  nimmt  man  bei 
guter  Beleuchtung  eine  genaue  Mundinspektion  mittels  eines 
sterilen  Mundspiegels  vor,  um  ein  klares  Bild  von  der 
Ausdehnung  und  Art  der  Verletzung  zu  erhalten.  Bei  dieser 
Gelegenheit  versäume  man  nicht,  nach  sogenannten  indi¬ 
rekten  Geschossen  in  Form  von  aus  ihren  Alveolen  ge¬ 
sprengten  ganzen  Zähnen,  oder  frakturierten  Zahnteilen, 
größeren  oder  geringeren  Knochensplittern,  die  sich  bei 
Schußverletzungen  der  Kiefer  des  öfteren  lossprengen,  tief 
in  die  Zunge  und  (umgebenden  Weichteile  hineinpressen  und 
hiedurch  Schmerzen  und  Entzündungserscheinungen  verur¬ 
sachen,  zu  suchen. 

Knochensplitter,  die  mit  dem  Periost  noch  in  Verbin¬ 
dung  stehen,  werden  belassen,  weil  sie  sehr  oft  einheilen. 
Nun  wird  nach  dem  Befund  die  eigentliche  Behandlung 
eingeleitet. 

Unsere  Hauptaufgabe  ist  es,  die  Restitutio  ad  integrum 
anzustreben,  konservativ  bis  zur  äußersten  Grenze  vorzu¬ 
gehen,  ohne  den  Verletzten  während  der  Behandlung 
Schmerzen  zuzufügen.  Die  Behandlung  besteht  erstens 
in  der  Reposition  der  dislozierten  Kieferfragmente  und  deren 
Fixierung  unter  peinlichster  Berücksichtigung  der  vor  der 
Verletzung  bestandenen  Artikulationsverhältnisse  der  Zähne 
und  zweitens  in  der 'Anwendung  von  Apparaten  und  Ver¬ 
bänden,  sogenannten  Schienen,  die  die  chirurgische  und 
hygienische  Behandlung  nicht  stören  und  dem  Patienten 
die  Ernährungsmöglichkeit  bieten. 

Den  eben  erörterten  Anforderungen  zu  entsprechen, 
bemühten  sich  eine  große  .Anzahl  berühmter  Prothetiker  und 
alle  von  ihnen  empfohlenen  und  angewandten  Verbände 
haben  angeblich  befriedigende  Erfolge  erzielt.  Das  hiezu 
verwendete  Material  ist  Metall  oder  Kautschuk. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Indem  die  im  Kriege  Verletzten  zumeist  junge  kräftige 
Leute  sind,  mit  tadellosen  oder  minder  tadellosen  Gebissen, 
jedenfalls,  wenn  keine  vollständige  Zertrümmerung  der 
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Kiefer  stattgefunden,  noch  Zähne  besitzen,  welche  gute  Stütz- 
punkte  hei  Anwendung  von  Dentalschienen  abgeben, 
schließen  wir  uns  der  Ansicht  Schröders  vollkommen 
an  und  glauben,  daß  solche  Verbände  den  vorher  ange¬ 
führten  Anforderungen  vollkommen  entsprechen.  S  c  h  r  ö  der 
gebührt  auch  das  Verdienst,  einen  Drahtbogen  mit  Gleit- 
schiene  konstruiert  zu  haben,  der  angeblich  für  alle  vor¬ 
kommenden  Schußfrakturen  bezähmter  Kiefer  ausreichen  soll. 
Behufs  Konsumierung  dieses  Apparates  nahm  Schröder 
zur  Grundlage  den  Sauerschen  Notverband,  dessen  Anwen¬ 
dung  durch  die  Fig.  2  erklärt  erscheint,  daher  wir  von  der 
Beschreibung  derselben  absehen. 

ln  Fig.  3  und  Fig.  4  ist  der  verbesserte  Schrödersche 
Drahtverband  bildlich  veranschaulicht  u.  zw.  in  Fig.  3  mit 
S(diiefer  Ehene  und  Gummizug  und  in  Fig.  4  und  5  mit 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


Gleitschiene,  fertige,  der  Form  des  Kiefers  entsprechende 
Drahtbügel  werden  in  mehreren  Größen  vorrätig  gehalten 
Sie  sind  aus  2  mm  starkem  Viktoriadraht  hergestellt  und 
werden  durch  Klammerverbände  (Fig.  6  a)  an  besonders 
kräftigen  Zähnen  zu  beiden  Seiten  der  Fraktur  befestigt.  Die 
Klammerbänder  unterscheiden  sich  von  den  von  Angle 
angegebenen  dadurch,  daß  sie  an  sich  viel  kräftiger  sind: 
entsprechend  dem  größeren  Querschnitt  des  Drahtes  und 
der  stärkeren  Beanspruchung  und  claßi  die  zum  Zusammen- 
ziehen  der  Klammerbänder  dienenden  Schraubspindedn  der 
Wange  zugewendet  liegen  und  hohl  sind  (vgl.  Fig.  6  b),  um 
zugleich  zur  Aufnahme  des  Drahtbügels  zu  dienen.  Die 
übrigen  Zähne  werden  nun,  nach  sorgfältiger  Reponierung 
der  frakturteile,  jeder  für  sich  mit  feinen  Aluminiumbronze- 
drahtligat  Liren  am  Boden  fest  gebunden,  wodurch  der  Verband 
eiim  außerordentlich  große  Stabilität  erhält. 

Zur  Behandlung  der  Frakturen  inne  r  halb  de  r 
Zahn  reihen  (jederseits  bis  zum  zweiten  Molaren)  wird 
dieser  \  erbau d  völlig  ausreichen.  Handelt  es  sich  indes  um 
Frakturen  zwischen  den  letzten  Zähnen  oder  um  solche 
hinter  der  Zahnreihe,  so  muß  der  Drahtbogen  (Fig.  3)  in 
Verbindung  mit  der  schiefen  Ebene  der  Gleitschiene  oder 
<ni(  h  in  \  erbindung  mit  Gummi-  oder  Federzügen  (Figur 
3  a,  b),  die  zwischen  dem  Oberkiefer  und  dem  Unterkiefer 
angespannt  werden,  in  Anwendung  kommen.  Die  eben  g er¬ 
nannten,  die  Wirkung  des  Drahtbügels  unterstützenden  Hilfs¬ 
mittel  werden  sämtlich  in  verschiedenen  Formen  vorrätig 
gehalten  und  lassen  sich  ohne  weiteres  schnell  und  sicher 
da,  wo  es  angebracht  erscheint,  an  den  Drahlbügeln  be¬ 
festigen. 


Fig.  de,  d,  e,  e,  e  zeigen  fertige,  auf  Kanülen  aulinon- 
tierte  schiefe  Ebenen,  Fig.  Öd,  ebenfalls  auf  Kanülen  mon¬ 
tierte  Gleitschienen  und  Fig.  (if  verschiedene  Formen  von 
Häkchen,  die  ebenfalls  an  kurzen  Kanülenabschnitten  lie 
festigt  sind  und  deren  Lumen  der  Stärke  der  fertigen  Draht¬ 
bögen  entspricht.  Diese  Hilfsmittel  sind  also  so  konstruiert, 


9  e  e 

Fig.  6. 


daß  sie  sich  auf  den  Drahtbogen  schieben  lassen  und  hier 
an  geeigneten  Punkten  und  in  geeigneter  Stellung  über  der 
Spiritusflamme  mit  Hilfe  der  Zinnlötpasta  Tinol  festgelötet 
werden  können. 

Die  eben  genannten  Hilfsmittel  werden  wie  folgt  an¬ 
gewandt  : 

Liegt  die  Schußfraktur  hinter  der  Zahnreihe,  im 
Angulus,  wie  in  Fig.  3,  so  wird  der  Drahtbügel  auf  der 
gesunden,  der  Fraktur  gegenüberliegenden  Seite,  in  der 
Gegend  der  letzten  Mahlzähne,  mit  einer  schiefen  Ebene  ver¬ 
sehen,  die  gegen  die  Zähne  des  Oberkiefers  wirkt  und  da¬ 
durch  den  Unterkiefer  immer  wieder  in  seine  normale  Lage 
zwingt,  indem  sie  ihn  gleichzeitig  auf  der  Frakt'urseite  auf¬ 
richtet  und  das  größere  zahntragende,  nach  unten  strebende 
Fragment  den  Zähnen  des  Oberkiefers  nähert  (vgl.  Fig.  3). 

Um  die  schiefe  Ebene  in  dieser  Wirkung  zu  unter¬ 
stützen,  empfiehlt  es  sich,  besonders  bei  starken  Disloka¬ 
tionen,  das  zahntragende  Fragment  durch  intermaxilläre 
Gummi-  oder  Federzüge  (Fig.  3  a,  b)  an  den  Oberkiefer 
heranzuziehen.  Zur  Befestigung  der  Gummizüge  an  den 
Drahtbögen  dienen  die  in  Fig.  6  abgebildeten,  auf  den  Draht 
aufschiebbaren  und  mit  der  Zinnlötpasta  leicht  zu  befesti¬ 
genden  Häkchen.  Für  den  Oberkiefer  genügt  eine  mit 
Achtertouren  um  zwei  bis  drei  Zähne  geführte  Drahtligatur 
(vgl.  big.  3b).  Nicht  nur  bei  Frakturen,  die  hinter  der 
Zahnreihe  den  Kiefer  durchsetzen,  ist  die  schiefe  Ebene 
angezeigt,  sie  wird  auch  zur  Notwendigkeit  bei  solchen,  die 
zwischen  den  Zähnen  liegen,  sobald  das  eine  der  vorhan¬ 
denen  tragmente  für  eine  exakte  und  sichere  Befestigung 
eines  dentalen  Verbandes  nicht  ausreicht. 

So  ist  den  starken,  meist  in  vertikaler  Richtung  er¬ 
folgenden  Dislokationen,  die  sich  nach  den  Frakturen 
zwischen  den  letzten  Molaren  einstellen,  der  von  uns  be¬ 
schriebene  Drahtverband  für  sich  allein  nicht  gewachsen, 
mag  es  sich  um  frische  oder  veraltete  Fälle  handeln.  Es 
wird  auch  in  diesen  Fällen  notwendig  sein,  auf  der  gesunden, 
der  fraktur  entgegengesetzten  Seite  eine  schiefe  Ebene  an¬ 
zubringen,  denn  das  kleine,  nur  den  zweiten  oder  dritten 
Molaren  tragende  Bruchstück  überragt  meist  um  die  ganze 
Kronenhöhe  des  vorhandenen  Zahnes  das  nach  unten  und 
gewöhnlich  nach  der  kranken  Seite  verlagerte  große  Frag¬ 
ment  und  bst  nicht  imstande,  dem  Drahtbogen  den  genügen¬ 
den  Stützpunkt  zum  Ausgleich  der  gewaltigen  Niveauver¬ 
schiebung  zu  bieten. 

Lassen  die  Brüche  in  der  Molarengegend  oder  im  An¬ 
gulus  eine  sofortige  vollständige  Reponierung  zu,  so  ist 
die  schiefe  Ebene  besser  noch  durch  die  Gleitschiene  (Fig.  4) 
zu  ersetzen,  da  diese  auch  beim  Oeffnen  des  Mundes  ein 
Abweichen  des  großen  Fragmentes  nach  vorn  und  nach 
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der  kranken  Seile  unmöglich  macht  und  so  die  Verbindung 
mit  dem  kleineren  Fragment  sicherer  unterhält. 

Die  Gleitschiene  hat  allerdings  den  Nachteil,  daß  sie 
die  Applikation  eines  Drahtbügels  auch  am  Oberkiefer  er¬ 
fordert. 

Direkt  indiziert  und  unentbehrlich  ist  sie  bei  doppel¬ 
seitigen  Frakturen  der  aufsteigenden  Aeste  (zitiert  nach 
Schröder). 

Ist  die  Verstümmelung  der  Kiefer  derart,  daß,  die  kon¬ 
servative  Behandlung  aussichtslos  ist,  dann  muß  an  einen 
teilweisen  oder  ganzen  Ersatz  der  Kiefer  gedacht  und  ge¬ 
schritten  werden.  Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  die  Hart¬ 
gummihülsen  Schröders  vortrefflich.  Um  den  zerschos¬ 
senen  Teil  des  Kiefers  zu  ersetzen,  wird  operativ  von  außen 
ein  Zugang  verschafft,  das  nekrotische  Gewebe  und  alles, 
was  nicht  mehr  zu  erhalten,  entfernt  und  nach  Glättung  der 
Knochenstümpfe  ein  dem  Verlust  entsprechendes  Stück  von 
der  Hartgummihülse  als  Immediatpro these  eingeführt  und 
befestigt.  Dann  wird  die  Schleimhaut  nach  außen  unter 
der  Hartgummischiene  vereinigt,  ebenso  auch  die  eventuell 
vorhandenen  Muskeln,  hierauf  folgt  die  Hautnaht.  Sind  an 
den  zurückgebliebenen  Kieferteilen  Zähne  vorhanden,  werden 
diese  selbstverständlich  als  Anhaltspunkte  benützt  (Fig.  7). 
Der  definitive  Ersatz  erfolgt  unter  Benützung  der  gleichen 
Befestigungsmittel. 


Fig.  7. 


Trotz  der  enormen  Fortschritte  und  glänzenden  Er¬ 
folge  der  plastischen  Chirurgie  kann  sie  doch  bestimmte 
Grenzen  nicht  überschreiten.  Besonders  im  Bereiche  des 
Gesichtes  und  der  Mundhöhle  ist  oft  die  Unmöglichkeit  ge¬ 
geben,  aus  dem  Körper  selbst  den  bestehenden  Defekt  mit 
Hilfe  der  Plastik  auszugleichen,  dann  bleibt  nichts  anderes 
übrig  als  die  Prothese,  mit  deren  Hilfe  sich  nicht  nur  in 
kosmetischer,  sondern  auch  in  funktioneller  Beziehung  aus¬ 
gezeichnete  Resultate  erzielen  lassen. 

Wir  haben  die  Schrödersche  Gleitschiene  und  ihre 
Anwendungsweise  ausführlich  beschrieben,  weil  sie  von 
fachlicher  Seite  als  außerordentlich  verwendbar  gerühmt 
wird,  deren  Technik  leicht  zu  erlernen  ist  und  nur  ein  ein¬ 
faches,  überall  bequem  mitzuführendes  Material  beansprucht. 
Ferner  ist  das  mit  Recht  oder  Unrecht  gefürchtete  Abdruck¬ 
nehmen,  wenn  Schienen  vorrätig  sind,  nicht  notwendig. 
Anders,  wenn  man  sich  die  Schiene  selbst  anfertigen 
muß.  Dann  muß  ein  Abdruck  mit  Gips  genommen  werden 
und  das  Modell  an  den  Bruchlinien  durchgesägt  und  in 
peinlich  genauester  Artikulation  auf  einen  Artikulator 
montiert  werden.  Für  totale  Frakturen  des  Oberkiefers 
eignen  sich  die  Verbände,  die  einerseits  ihre  Befestigung 
im  Munde  haben,  anderseits  außerhalb  der  Mundhöhle, 
am  Kopfe  nach  dem  Prinzipe  der  extra  -  intraoralen  Ver¬ 
bände  konstruiert  sind.  (Kinsley,  Goff  res,  Möser, 
Kühns  usw.). 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  alle  empfohlenen  Ver¬ 
bände,  ob  aus  Metall  oder  Kautschuk  (Warnekros  usw.), 
gewiß  ihren  Zweck  erfüllten.  Anderseits  kann  ich  mich  der 
Ansicht  nicht  verschließen,  daß  die  Behandlung  der  Kiefer¬ 


brüche  von  geübten  Orthodontisten  den  modernen  kriegs¬ 
chirurgischen  Anforderungen  am  entsprechendsten  ausge¬ 
führt  werden  könnte.  Ein  jeder  Kieferbruch  ist  doch  nidi's 
anderes  als  eine  durch  ein  Trauma  erzeugte  anomale  Kiefer¬ 
stellung,  die  schon  mobil  ist  und  nidil  erst  mobil  gemacht 
werden  muß.  Trotzdem  will  ich  nicht  behaupten,  daß  alle 
Kieferbrüche  nach  orthodontischen  Prinzipien  behandelt 
werden  müssen,  denn  jedem  erfahrenen  Prothefiker  isl  es 
bekannt,  daß  bei  Kieferbrüchen  ein  Schematisieren  ausge¬ 
schlossen  ist.  Jeder  Fall  erfordert  und  bedarf  einer  indivi¬ 
duellen  Behandlung.  Oft  werden  fälle  Vorkommen,  bei  denen 
eine  Modifikation  und  Kombination  der  verschiedensten  Ver¬ 
fahren  als  notwendig  erscheint. 

Sowohl  in  der  Privatpraxis  sowie  als  Spezialarzt  d  es 
Verbandes  der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens!  und 
Niederösterreichs  hatte  ich  Fälle  einfacher  und  komplizierter 
Kieferfrakturen  in  Behandlung,  bei  welchen  mir  meine  bei 
meinen  Lehrern  Angle  und  Case  erworbenen  orthodon¬ 
tischen  Kenntnisse  „der  Geradrichtung  und  Festhaltung  un¬ 
regelmäßig  gestellter  Zähne“  vorzügliche  Verwenden  •; 
fanden.  Da  der  Kassenarzt  die  Pflicht  hat,  die  Behandlung 
der  Patienten  in  raschester  und  gewissenhaftester  Weise 
durchzuführen,  'wählte  ich  das  Regulierungssystem  zur 
Heilung  der  Kieferbrüche  und  aufrichtig  gesagt:  mit  bestem 
Erfolg.  (Fig.  8  und  9.) 


Fig.  8. 

Kieferbruchbehandlung  nach  Angle. 


Fig.  9. 

Frakturbehandlung  nach  Angle. 


Von  den  in  der  Frakturnachbarschaft  beiderseits  sich 
befindlichen  kräftigsten  Zähnen,  die  mir  als  Pfeiler  oder 
Stützzähne  am  geeignetsten  schienen,  nahm  ich  mit  vorrätig 
gehaltenen  Neusilberstreifen  das  Maß>  der  Bänder,  verlötete 
die  Verbindungsflächen  mit  schwerflüssigem  Silberlot.  Die 
Verlötung  wird  an  der  lingualen  Handfläche  vorgenommen, 
wenn  man  die  bukkalen  oder  labialen  Flächen  zum  Anlölen 
von  Röhrchen,  Häkchen,  Oesen  oder  Knöpfen  benötigt,  in 
den  Röhrchen  an  den  Wangenseiten  der  Zahnbänder  wird 
der  an  seinen  hinteren  Enden  mit  einem  Gelwinde  versehene 
Drahtbogen  gesteckt  Und  mit  einer  Schraubenmutter  Lefes'igt. 
Dieser  Drahtbogen  aus  Neusilber  oder  \  iktoriadraht,  rund 
oder  auch  labial  flachgeschlagen,  liegt  bukkal,  respektive 
fazial  den  Zähnen  an  und  wird  daselbst  mittels  Drahtliga¬ 
turen  festgehalten.  Ist  eine  schiefe  Ebene  oder  Gleitschiene 
nötig,  wird  diese  nachvArt  der  Schrüderschen  an  jener  S'ellc 
befestigt,  wo  sie  erforderlich  ist. 

Meiner  Meinung  nach  sollte  man  diese  etwas  tech¬ 
nische  Kenntnisse  erfordernde  Methode  bei  Kieferver¬ 
letzungen  im  Kriege  anwenden,  sie  stört  die  Wundbehand¬ 
lung  nicht  und  hindert  die  Funklionsmöglbhkeit  des  Kiefers 
wenn  es  nicht  aus  anderen  Ursachen  der  Fall  ist 
auch  nicht.  Es  freut  mich  zu  konstatieren,  daß-  nebst  an- 
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deren  Methoden  eine  von  dieser  eben  beschriebenen  ähn¬ 
liche  von  Koll.  Dr.  Pul  j  o  im  Balkankriege  mit  Erfolg  an¬ 
gewendet  wurde  und,  wie  ich  aus  der  Literatur  erfahren 
habe,  hat  Hofzahnarzt  B  i  ms  tei  n- Hannover  schon  im 
Jahre  1911  die  orthodontische  Methode  als  zweckent¬ 
sprechend  empfohlen. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  stimmen  alle  Berichte 
darin  überein,  daß  sie,  wenn  keine  gefahrdrohenden  Kompli¬ 
kationen  vorhanden,  als  günstig  bezeichnet  werden  könne. 

Veranlassung  für  sofortige  operative  Eingriffe  ex  iruli- 
catione  vitali  können  wegen  Erstickunigsgefahr  die  Tracheo¬ 
tomie,  wegen  Verblutungsgefahr  die  Unterbindung  der  Lin- 
gualis  oder  Karotis  geben  und  bei  Senkungsabszessen  die 
sofortige  Inzidierung  an  der  tiefsten  Stelle  des  Abszesses 
und  darauffolgender  Drainierung  erfordern. 

Die  Mundhygiene,  Temperatur  und  Puls  sowie  die 
passendste  *  Ernährung  des  Patienten  soll  stets  kon¬ 
trolliert  werden.  Die  Behandlungsdauer  beträgt  bei  nor¬ 
malem  Verlauf  vier  bis  acht  Wochen.  Röntgenauf¬ 
nahmen  vor  und  während  der  Behandlung  sind  mög¬ 
lichst  nicht  zu  unterlassen  und  zwar  nicht  bloß^  um 
von  der  Ausdehnung  der  Fraktur  in  Kenntnis  gesetzt  zu 
sein  und  den  Heilungsprozeß  zu  verfolgen,  sondern  haupt¬ 
sächlichst,  um  von  Pseudarthrosen  nach  der  Behandlung 
nicht  überrascht  zu  werden,  welche  gewöhnlich  dann  zu¬ 
stande  kommen,  Wenn  nekrotische  Teilchen  der  Bruchflächen 
sich  abstoßen  oder  vor  der  Fixierung  übersehene  fraktu- 
rierte  Zahnwurzelreste  zwischen  den  Bruchrändern  einge¬ 
klemmt.  sind,  die  die  Kallusbildung  an  den  Bruchrändern 
hindern. 

Um  die  Pflichterfüllung  dem  Zahnarzte  im  Felde  zu 
erleichtern,  sollte  ein  zahnärztlicher  Kriegskasten  mit  ortho¬ 
dontischen  Apparaten  (Frakturbänder,  Ankerbänder,  Draht¬ 
bogen  usw.)  wie  er  von  B  i  m  stein-  Hannover  empfohlen 
und  von  Schröder  in  Deutschland  im  Aufträge  des  Kriegs¬ 
ministeriums  zusammengestellt  und  dem  Feldlazarette  zur 
Verfügung  steht,  auch  bei  uns  Berücksichtigung  finden  und 
in  den  Feldspitälern  nicht  fehlen. 

Schließlich  wollen  wir  abermals  betonen:  Je  früher 
die  Kieferfrakturen  in  fachmännische  Behandlung  kommen, 
desto  rascher  und  sicherer  der  Erfolg.  Denn  in  veralteten 
Fällen  mit  vernarbten  und  schon  mit  hartem  Kallus  um¬ 
gebenen  dislozierten  Bruchrändern  entstehen  Verunstal¬ 
tungen  und  Funktionsstörungen,  die  schwer  oder  gar  nicht 
zu  korrigieren  sind. 
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Die  anzeigepflichtigen  Infektionskrankheiten 
Wiens  in  den  Jahren  1901—1910. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld. 

(Fortsetzung.) 

Wenn  das  Spiel  des  Kindes  mit  Erde  eine  Infektionsgefahr 
durch  Bauchtyphus  bedeutet,  so  muß  folgerichtig  der  Aufenthalt 
des  Kindes  auf  dem  Boden  überhaupt  alle  Infektionskrankheiten 
stärker  auftreten  lassen,  deren  Keime  dem  Boden  anhaften  und 
dabei  den  äußeren  Einflüssen  länger  widerstehen  können.  Die 
Zeit,  wo  das  Kind  viel  auf  dem  Boden  des  Zimmers  herumspielt, 
ist  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren  gelegen.  Nun  finden  wir  einen 
ganz  merkwürdigen  Unterschied  in  der  Zahl  der  Erkrankungen 
im  Alter  von  2  bis  5  Jahren  gegenüber  denen  im  Alter  von 
0  his  1  Jahre  einerseits  bei  Masern  und  Keuchhusten,  anderseits 


bei  Scharlach  und  Diphtheritis.  Bei  Masern  und  Keuchhusten 
kommen  im  Alter  von  2  bis  5  Jahren  höchstens  viermal  so  viel 
Erkrankungen  als  im  Alter  von  0  bis  1  Jahre  vor,  bei  Diphthe¬ 
ritis  dagegen  sechs-  bis  siebenmal  so  viel,  bei  Scharlach  sogar 
mehr  als  20mal  soviel.  Bei  Masern  und  Keuchhusten  haben  wir 
es  nach  allen  klinischen  Erfahrungen  mit  einem  stark  flüchtigen 
und  wenig  resistenten  Virus  zu  tun,  dessen  Uebertragungsmodus 
wohl  nur  direkt  von  Person  zu  Person  geschieht.  Bei  Scharlach 
und  Diphtheritis  dagegen  ist  das  Virus  resistenter,  Uebertragung 
durch  Gegenstände  wird  angenommen  und  es  erscheint  mir  sehr 
wahrscheinlich,  daß  bei  dem  Spiele  auf  dem  Erdboden  der  Zimmer 
zahlreiche  Infektionen  mit  Scharlach  und  Diphtheritis  du:  ch  Be¬ 
rührung  mit  dem  infizierten  Zimmerboden  entstehen  und  die  so 
enorme  Zunahme  von  Scharlach  und  Diphtheritis  im  Alter  von 
2  bis  5  Jahren  gegenüber  Masern  und  'Keuchhusten  erscheint  mir 
einerseits  als  Beweis  dafür,  anderseits  dadurch  erklärt.  Man 
nimmt  an,  daß  beim  Spiel  auf  der  Erde  Tuberkulosevirus  in 
den  kindlichen  Organismus  häufig  dringt;  der  lnfektionsm  jdus 
und  die  Infektionsgelegenheit  ist  also  kein  Novum.  Aber  wäre 
sie  dies  auch,  sie  würde  meines  Erachtens  nichtsdestoweniger 
zu  Recht  bestehen  und  eine  richtige  hygienische  Forderung  ist, 
das  Spiel  der  Kinder  auf  der  Erde  zu  verhindern  und  zwar  nicht 
bloß  in  solchen  Zimmern,  wo  auswerfende  Tuberkulöse  sind, 
auch  nicht  bloß  dort,  wo  bekanntermaßen  ein  Scharlach-  oder 
Diphtheritisfall  vorgekommen,  sondern  überhaupt. 

Kehren  wir  nun  zu  dem  Spiel  unterschiede  schulpflichtiger 
Knaben  und  Mädchen  zurück.  W  ährend  das  Spiel  im  Freien  die 
Knaben  vor  zu  naher,  länger  dauernder  Berührung  schützt,  führt 
das  Spiel  im  Zimmer 3)  im  Gegenteile  die  Mädchen  nahe  zu¬ 
sammen,  die  man  z.B.  nicht  so  selten  die  Köpfe  zusammenstecken 
sieht.  Auch  sonst  ist  nahe  körperliche  Berührung  (Arm-in-Arm- 
gehen,  Umfangen,  Küssen)  mehr  Sitte  bei  Mädchen  als  bei  Knaben. 
Daraus  folgt,  daß  jene  Infektionskrankheiten,  welche  bei  näherer 
körperlicher  Berührung  und  nicht  schon  aus  der  Ferne  leicht 
übertragen  werden  können,  relativ  häufiger  im  schulpflichtigen 
Alter  die  W  iderstandkraft  der  Mädchen  als  die  der  Knaben  über¬ 
winden  werden.  Eine  solche  Krankheit  sind  nicht  die  Masern, 
deren  Uebertragung  auch  auf  eine  geringe  Distanz  hin  noch 
leicht  erfolgt,  bei  denen  daher  die  Zunahme  des  Mädchenanteiles 
im  schulpflichtigen  Alter  nur  gering  ist.  Eine  solche  Krankheit 
ist  dagegen  Scharlach  und  Diphtheritis,  wo  die  Zunahme  des 
Miädch e n antei  1  es  im  schulpflichtigen  Alter  groß  ist,  ja  wo  sogar 
die  Mädchen  nicht  wie  im  vorschulpflichtigen  Alter  die  Minder¬ 
zahl  der  Erkrankten,  sondern  nunmehr  die  Mehrzahl  derselben 
bilden.  Keuchhusten  und  Röteln  gleichen  in  ihrer  Infektions- 
fiähigkeit  den  Masern  und  daher  zeigt  auch  die  Statistik  nur  eine 
geringe  Zunahme  des  Mädchenanteiles  im  schulpflichtigen  Alter. 
Mumps  mit  ähnlichem  Infektionsmodus  zeigt  sogar  eine  kleine 
Abnahme. 

Zu  der  Form  des  Spieles  mag  auch  der  Ort  des  Spieles  selbst 
als  Infektionsfaktor  hinzutreten.  Es  wird  sicherlich  die  Behauptung 
nicht  zu  Unrecht  bestehen,  daß  das  Virus  obgenannter  Infektions¬ 
krankheiten  sich  dm  Zimmer  länger  lebenskräftig  erhält  als  im 
Freien,  wo  stärkere  Luftströmungen  überdies  die  Keime  zerstreuen 
und  so  schon  dadurch  die  Infektion  hindern,  daß  die  hiezu  nötige 
Zahl  von  Keimen  nicht  mehr  zu  gleicher  Zeit  in  den  Organis¬ 
mus  eindringt. 

Es  ist  daher  aufs  entschiedenste  zu  verlangen,  daß  den 
Kindern  beiderlei  Geschlechtes  die  Spielmöglichkeit  im  Freien 
gesichert  wird  und  daß  bei  der  Erziehung  der  Mädchen  darauf 
Rücksicht  genommen  werde. 

Diesbezüglich  begeht  sogar  die  Volksschule  in  Wien  einen 
groben  Fehler.  Der  Handarbeitsunterricht  der  Mädchen  beginnt 
frühzeitig.  Die  für  denselben  nötige  Zeit  wird  durch  Aufschlag 
auf  die  andere  Unterrichtszeit  beschafft.  Sieben-  bis  achtjährige 
Mädchen  haben  an  Handarbeitstagen  sodann  einen  mindest  drei¬ 
stündigen  Vormittagsunterricht.  Meiner  Meinung  nach  bildet  das 
eine  Schädigung  des  kindlichen  Organismus  im  achten  Lebens¬ 
jahre.  Wenn  es  auch  nicht  gerechtfertigt  ist,  den  Unterricht 
in  den  wirklichen  Volksschulgegenständen  den  Mädchen  zu  ver¬ 
kürzen  und  wenn  man  auch  glaubt,  auf  den  Handarbeitsunterricht 
bei  den  Mädchen  nicht  verzichten  zu  dürfen,  so  möge  man  den 
Anfang  dieses  Unterrichtes  auf  ein  späteres  Lebensjahr  verlegen, 
wo  zumal  die  nunmehr  größere  Geschicklichkeit  der  Mädchen 
in  der  kürzesten  Zeit  das  erlernen  läßt,  was  sie  in  den  ersten 
zwei  Jahren  des  Handarbeitsunterrichtes  schlecht  und  recht  er¬ 
lernen. 


)  Zu  diesem  ist  an  dieser  Stelle  auch  jede  gemeinsame  Be¬ 
schäftigung  mit  Handarbeiten,  Schulaufgaben  etc.  gerechnet. 
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Vielleicht  trägt  auch  der  etwas  länger  dauernde  Schulunter¬ 
richt  der  Mädchen  zu  der  Zunahme  ihres  Anteiles  an  den  Infek¬ 
tionskrankheiten  bei.  Ich  sehe  dabei  ganz  von  der  direkten  In- 
fektionsmöglichkeit  von  Kind  zu  Kind  ah,  obwohl  gerade  wäh¬ 
rend  des  Handarbeitsunterrichtes  die  Kinder  einander  näher 
kommen  als  in  den  übrigen  Unterrichtsstunden,  wo  sie  ruhiger 
sitzen  müssen.  Aber  das  Einatmen  der  durch  die  längere  Unter¬ 
richtszeit  ziemlich  verschlechterten  Schulzimmerluft,  welche  durch 
Lüftung  in  der  Pause  keine  vollständige  Reinigung  erfährt,  bedingt 
eine  Verringerung  der  Widerstandskraft  der  Mädchen  gegen  ein- 
dringende  Krankheitskeime.  Mit  der  Gesundheitsschädigung  durch 
die  Schulluft  hängt  es  wohl  zusammen,  daß  Kinder  beiderlei 
Geschlechtes  im  ersten  Schuljahre  selbst  dann  auffallend  blaß 
werden,  wenn  sich  sonst  gar  nichts  in  ihrer  Lebensweise  (Früh¬ 
aufstehern  Spazierengehen  usw.)  geändert  hat. 

Der  Schule  wird  überhaupt  viel  Schuld  an  der  Verbreitung 
der  Infektionskrankheiten  gegeben  und  es  soll  der  Anteil,  den 
sie  hat,  gar  nicht  bestritten  werden.  Aber  ich  muß  doch  auf  den 
wachsenden  Anteil  der  Mädchen  des  schulpflichtigen  Alters  an 
den  Infektionskrankheiten  hinweisen,  der  sich  keineswegs  restlos 
erklären  ließe,  wenn  nur  die  Schule  die  Schuldige  wäre..  Ich 
meinerseits  glaube  vielmehr,  daß  der  Anteil  des  Spieles  an  (Icl 
Verbreitung  der  Infektionskrankheiten  kein  geringerer  ist  und 
daß  durch  ihn  auch  jene  Infektionen,  welche  jetzt  in  der 'Schule 
stattfinden,  besorgt  werden  würden  für  den  Fall,  daß  der  Schul¬ 
anteil  ganz  ausfiele. 

Für  die  große  Rolle,  welche  der  Schule  hei  der  Verbreitung 
der  Infektionskrankheiten  zufällt,  wird  immer  der  große  Krank¬ 
heitsabfall  in  den  Ferien  ins  Feld  geführt.  Da  es  sich  bei  diesen 
Krankheiten  um  epidemisch  auftretende  Krankheiten  handelt,  Epi¬ 
demien  aber  doch  auch  aufhören  müssen,  so  ist  der  Abfall  an 
und  für  sich  nichts  Merkwürdiges;  als  merkwürdig  wird  er  nur 
dadurch  erklärt,  daß  er  regelmäßig  in  die  Ferien  fällt.  Aber  auch 
dieser  Umstand  kann  nur  dann  mit  voller  Sicherheit  fiii  die  Schule 
der  Schule  angeführt  werden,  wenn  die  Ferien  auch  dann  den 
starken  Abfall  zu  bringen  imstande  sind,  wenn  der  Epidemieanstieg 
erst  kurz  vorher  erfolgte,  jede  Epidemie  aber  sonst  um  ein  \  lel- 
f aches  der  Zeit  mehr  dauerte,  als  vom  Anstieg  bis  zu  den  Ferien 
verflossen.  Dieser  Beweis  ist,  wie  gleich  weiter  für  Wien  aus¬ 
geführt  werden  soll,  bisher  nicht  erbracht.  Ich  will  abei  dieses 
Faktum  nicht  durch  das  Argument  verstärken,  daß  ,, künstlicher* 
Schulschluß  eine  aufflackernde  Epidemie  nicht  immer  unterdrückt 
hat,  wenn  nicht  etwa  noch  besondere  prophylaktische  Maßnahmen 
ins  Werk  gesetzt  wurden. 

Betrachten  wir  die  Krankheiten,  bei  denen  zwischen  dem 
Maximum  von  Fällen  in  einem  Schulmonate  und  dem  Minimum 
in  einem  Ferialmonate  die  größte  Spannung  herrscht.  Es  sind 
dies  Masern,  Keuchhusten,  Varizellen,  Rötel m  Mumps.  Schailach 
und  Diphtheritis  zeigen  dagegen  in  den  Ferien  zwar  auch  eine 
Abnahme,  die  aber  nicht  einmal  bis  zur  Hälfte  des  Maximums 
herabgeht. 

Daß  eine  oder  die  andere  dieser  Krankheiten  das  eine  oder 
das  andere  Mal  den  Höhepunkt  ihrer  Epidemie  sogar  in  den 
Ferien  erreicht,  kommt  vor.  So  sind  zum  Beispiel  die  monatlichem 
Krankheitsfälle  an  Keuchhusten  im  Jahre  1905:  76,  91,  197, 

199,  335,  436,  506,  580,  528,  357,  374,  444;  das'  Maximum 
also  im  August.  Das  beweist  jedoch  nichts  für  die  Schule,  da  ja 
nicht  das  Vorhandensein  anderer  Infektionsgelegenheiten  geleugnet 
wird.  Wichtiger  dagegen  ist,  daß  überall  auch  schon  mi  Juni 
ein  Abfall  beobachtet  wird  und  daß  der  weitere  Abfall  im  Juli 
nicht  so  groß  ist,  wie  er  nicht  auch  dann  beobachtet  wird,  wenn 
der  zweite  Monat  der  Abnahme  in  die  Schulzeit  fällt. 

Es  ist  jedenfalls  merkwürdig,  daß  jene  Infektionskrankheiten, 
zu  deren  Uebertragung  nur  eine  einmalige  gleichsam  flüchtige 
Berührung  genügt,  in  den  Ferien  starke  Abnahme  zeigen,  ip  - 
theritis  und  Scharlach  jedoch  nicht.  Wohl  zeigen  auch  diese  eine 
Abnahme.  Aber  es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  diese  Abnahme 
mehr  als  scheinbar  ist.  So  und  so  viele  Kinder  gerade  aus 
Familien,  wo  die  ärztliche  Hilfe  am  ehesten  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  wird,  verlassen  in  den  Ferien  W  ien  und  bei  den  zu  rin  k- 
bleibenden  fehlt  die  kontrollierende  Funktion  der  Schule.  Wenn 
auch  durch  diese  zwei  Momente  die  Abnahme  nicht  ganz  erklärt 
werden  sollte,  so  muß  doch  hervorgehoben  werden,  daß  bei  den 
schwereren  Krankheiten  der  Schulschluß  nur  wenig  von  jenem 
prophylaktischen  Werte  zeigt,  den  er  bei  den  leichteren  Krank¬ 
heiten,  wo  es  mit  der  Erstattung  der  Krankheitsanzeige  am  schlech¬ 
testen  bestellt  ist,  in  so  hohem  Maße  zur  Geltung  zu  bringen 
scheint. 

Sei  nun  dem,  wie  ihm  wolle,  jedenfalls  werden  die  Fenen- 
fälle  in  höherem  Grade  als  die  Schulzeitfälle  auf  Spielinfektion 


zurückzuführen  sein.  Es  wäre  aber  die  Annahme  verfehlt,  daß 
die  Ferial  fälle  jene  Eigenschaften  zeigen  müssen,  die  wir  den 
Spielinfektionen  vindiziert  haben.  Aus  zweierlei  Gründen.  Erstens 
handelt  es  sich  nicht  bloß  um  Erkrankungen  der  spielenden 
xYltersklassen,  so  daß  schon  aus  diesem  Grunde  der  zunehmende 
Anteil  der  Mädchen  nicht  klar  zum  Ausdrucke  kommen  kann. 
Zweitens  handelt  es  sich  um  eine  Zeit,  wo  auch  die  Mädchen 
sich  mehr  im  Freien  bewegen.  Ich  halte  es  keineswegs  für  Zufall, 
daß  der  Anteil  der  Mädchen  gerade  bei  Scharlach  und  Diphtheritis, 
von  Dezember  bis  Februar,  also  in  den  Hauptmonaten  der  Zimmer¬ 
spiele,  sehr  groß  ist,  bei  Diphtheritis  sogar  maximal.  Es  sind  dies 
die  zwei  Krankheiten,  bei  denen  zumeist  gerade  die  innigere  Be¬ 
rührung  erst  die  'Krankheitsübertragung  ermöglicht.  Die  flüch¬ 
tigeren  Krankheiten,  Masern,  Keuchhusten,  Varizellen,  zeigen  das 
Wintermaximum  des  Mädchenanteiles  gar  nicht,  oder  wie  hei  den 
Varizellen,  schon  im  Herbste. 

Begreiflicherweise  findet  auch  in  dem  Geschlechts  Verhält¬ 
nisse  armer  und  wohlhabender  Bezirke  der  Einfluß  der  Spiel¬ 
infektion  keinen  klaren  Ausdruck.  Zu  dem  oben  beim  Geschlechts¬ 
verhältnisse  der  Jahreszeiten  angegebenen  Grunde  kommt  noch, 
daß  die  Kinder  armer  Leute  viel  eher  mit  im  Prodromalstadium 
befindlichen  Kindern  Zusammenkommen  als  die  Kinder  reicher 
Leute  und  daß  dies  für  Knaben  vielleicht  in  noch  höherem  Grade 
als  für  Mädchen  gilt.  Dementsprechend  fanden  wir  auch  außer 
bei  Keuchhusten  keinen  deutlichen  Einfluß  des  Wohlhabenheits¬ 
grades  auf  das  Geschlechtsverhältnis. 

Das  Verhalten  des  Keuchhustens  deutet  uns  aber  vielleicht 
auf  eine  andere  Infektionsgelegenheit,  die  wir  bei  Erwachsenen 
als  selbstverständlich  hinnehmen,  aber  bei  Kindern  anzutreffen 
weniger  gefaßt  sind.  Es  ist  dies  die  Kinderarbeit,  den  Begriff 
nur  zum  Teile  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  genommen.  Ich  ver¬ 
stehe  in  erster  Linie  an  dieser  Stelle'  die  Beschäftigung  zumeist 
der  Mädchen  in  der  Hauswirtschaft.  Einesteils  fällt  ihnen  mehr  als 
den  Knaben  das  Einkäufen  zu,  wobei  sie  mit  allen  möglichen 
Leuten  in  Berührung  kommen  können,  anderseits  auch  die  Be¬ 
treuung  jüngerer  Geschwister. 

Beide  Momente,  hauptsächlich  aber  die  Pflege  Erkrankter, 
bewirken  auch  das  starke  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes 
an  den  obgenannten  Infektionskrankheiten  des  erwerbstätigen 
Alters.  Aus  einem  früher  angegebenen  Grunde  werden  wir  gefaßt 
sein  müssen,  daß  Krankheitsfälle  der  Frauen  viel  häufiger  als 
der  Männer  unserer  Kenntnis  entgehen  werden,  so  daß  also  der 
Anteil  der  Weiber  viel  zu  klein  in  der  Statistik  erscheinen 
wird.  Trotzdem  sehen  wir  ein  Hinaufschnellen  der  Zahl  des 
Geschlechtsverhältnisses  nach  dem  20.  Lebensjahre  zu  einer  vor¬ 
her  nicht  erreichten  Höhe  bei  Masern  auf  13(54,  bei  Scharlach  auf 
1460,  bei  Diphtheritis  auf  2507,  bei  Röteln  auf  1202.  Wenn 
wir  von  Keuchhusten  überhaupt  absehen,  weil  die  Disposition 
des  weiblichen  Geschlechtes  für  ihn  allgemein  anerkannt  wird,  so 
ist  es  bezeichnend,  daß  zwei  schwerer  und  nur  durch  engere  Be¬ 
rührung  übertragbare  Krankheiten,  wie  Scharlach  und  Diphthe¬ 
ritis,  die  höchsten  Zahlen  aufweisen.  Und  daß  von  beulen 
Diphtheritis  eine  weit  höhere  Zahl  als  Scharlach  hat,  ist  sicher 
auch  kein  Zufall ;  Scharlach  setzt  viel  regelmäßiger  als  Diphthe¬ 
ritis  mit  schweren  Erscheinungen  ein  und  vor  der  Infektiosität 
des  Ausschlages  nehmen  sich  die  Mütter  sehr  in  acht,  die  ohne 
Gedanken  an  Ansteckung  mit  ihrem  schon  leicht  an  Diphtheritis 
erkrankten  Kinde  in  gewohnter  Weise  spielen. 

Die  Bedeutung  der  Pflegeinfektionen  tritt  uns  am  deutlichsten 
bei  Bauchtyphus  vor  Augen.  Zwei  Grundtypen  der  Uebertragung 
gibt  es  bei  demselben;  die  Uebertragung  von  außen,  sei  es  bei 
der  Berufsausübung,  sei  es  durch  an  der  Quelle  infizierte  I  Mi¬ 
nings'-  und  Genußmittel  und  die  Uebertragung  durch  die  l  Rege. 
Je  größer  die  Bedeutung  des  ersteren  Uebertragungsmodus  im, 
um  so  weniger  wird  der  zweite  statistisch  ins  Gewicht  Killen. 
Wo  Typhus  überhaupt  selten  ist,  wird  eine  auch  nur  geringe  Zahl 
von  Pflegeinfektionen  sich  statistisch  sehr  bemerkbar  machen. 

Dies  haben  wir  auch  tatsächlich  gesehen,  ln  den  wohl¬ 
habenden  Bezirken  fanden  wir  den  größten  Anteil  des  weiblichen 
Geschlechtes,  in  allen  Bezirken  dagegen,  wo  Typhus  häufig  ist, 
einen  sehr  geringen.  Da  letztere  Bezirke  zugleich  arme  Bezirke 
sind,  so  wird  schon  deswegen  eine  Pflegeinfektion  hier  nicht, 
allzuhäufig  möglich  sein,  weil  für  die  an  dem  ja  lange  dauernden 
Typhus  Erkrankten  zumeist  Spitalspflege  angestrebt  wird,  wahrend 
die  bemittelten  und  wohlhabenden  Typhuskranken  m  häuslicher 
Pflege  belassen  werden. 

(Schluß  folgt.) 
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Referate. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 

Horausgegeben  von  F.  Kraus  und  Tli.  Brugscli. 

In  10  Bänden. 

Berlin  und  Wien  1913,  Urban  &  Schwarzenberg. 

V  on  dem  groß  angelegten  Werke  sind  neuerlich  die  Liefe¬ 
rungen  17  bis  39  erschienen.  Sie  enthalten  folgende  Abschnitte: 
\  arizellen,  \  ariola  und  Vakzination  von  M  a  i  r  i  n  g  e  r,  Parotitis 
epidemica  von  Citron,  Masern,  Röteln  und  Scharlach  von 
Salge,  Milzbrand,  Rotz,  Maul-  und  Klauenseuche  und  Lyssa 
von  Hetsch,  Mykosen  von  Plaut,  Poliomyelitis  von  Römer, 
Mundhöhle  von  H  offendahl,  Mundspeicheldrüsen  von 
Prugsch.  Physiologie  der  Verdauung  von  Feld,  Gr'undzüge  der 
Ernährung  bei  Magenkrankheiten  von  Zweig,  Niederschläge  und 
Konkrem ‘Ute  im  Harn  von  Lichtwitz,  Fettsucht  (!)  von 
Prugsch,  Erysipel  von  Strasser,  Tropenkrankheiten  (I)  von 
Schilling,  Magenuntersuchung  von  Elsner,  Röntgenunter¬ 
suchung  des  Magens  von  Bergmann,  Keuchhusten  von 
R  e  y  h  e  r,  Lepra  von  Deycke.  Die  neuen  Lieferungen  recht¬ 
fertigen  vollkommen  die  hohen  Erwartungen,  welche  der  Anfang 
des  Werkes  geweckt  hat. 

Dem  ärztlichen  Publikum  wird  damit  eine  ausgezeichnete 
Gabe  geboten  und  es  ist  nur  zu  wünschen,  daß  es  davon  reichlich 
Gebrauch  mache. 

* 

Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  Diagnostik  und 

Therapie  der  Herz-  und  Gefäßerkrankungen. 

Horausgegeben  von  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  v.  Jagid  in  Wien. 

3.  Band,  2.  Teil. 

Lei  zig  und  Wien  1914.  Franz  Deu  ticke. 


Nachweis  von  Fermenten,  Abderhaldens  Reaktion,  Adrenalin¬ 
bestimmung  von  Meyer- Retz  und  Schittenhclm,  Funk¬ 
tioneile  Untersuchung  des  vegetativen  Nervensystems  von  Frey, 
Technik  der  physiko  -  chemischen  Methoden  von  Schade. 

Das  Buch  wird  in  keinem  klinischen  Laboratorium  fehlen 
dürfen. 

* 

Pathologie  interne  et  Diagnostic. 

Dr.  Roger  Hyvert. 

(Guiches  de  medecine  pratique). 

2rae  edition  entierement  revue. 

16°,  510  S. 

Paris  1914,  A.  M  a  1  o  i  n  e. 

Fin  alphabetisch  angeordnetes  Taschenbuch  der  internen 
Medizin,  in  jeder  Beziehung  vorzüglich  gearbeitet:  kurz,  über¬ 
sichtlich,  dabei  von  überraschender  Vollständigkeit,  namentlich 
in  der  Symptomatologie.  Die  Gewohnheit  der  Franzosen,  Erschei¬ 
nungen  mit  den  Namen  ihrer  Beschreiber  zu  bezeichnen,  tritt 
hier  besonders  stark  hervor;  das  (Register  verzeichnet  nicht  we¬ 
niger  als  92  „Signes  de . . .“.  Darunter  sind  von  neueren  Wiener 
Autoren  ein  ,,signe  de  Latsko“  und  ein  „signe  de  Pins“  rezipiert. 
Das  Büchlein  ist  weitaus  besser  als  viele  unter  unseren  Studenten 
gangbare  Werkchen  und  kann  auch  dem  Praktiker  empfohlen 
werden. 

* 

Ueber  den  extrakardialen  Kreislauf  des  Blutes  vom 
Standpunkte  der  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie. 

7  on  Dr.  Karl  Hnsebroek,  leitendem  Arzt  des  Hamburger  medico-mechani- 

schen  Zanderinstitutes. 

8",  345  S.  9  M. 

Jena  1914,  Gustav  Fischer. 


1  >ie  vorliegende  Lieferung  bringt  folgende  Arbeiten :  Funk¬ 
tionsstörungen  und  Funktionsprüfungen  der  inneren  Organe  hei 
Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Gefäße  von  F.  Falk  und 
P.  Saxl.  Physikalische  Therapie  von  P.  Saxl,  Diä¬ 
tetische  Behandlung  von  H.  Salomon,  Experimentelle 
Analyse  der  Herz-  und  Gefäßmittel  von  H.  Winterberg,  Medi¬ 
kamentöse  Therapie  von  N.  v.  J  a  g  i  c,  Chirurgische  Behandlung 
von  K.  Ewald.  Den  breitesten  Raum  nimmt  mit  Recht  die 
ungemein  sorgfältige  Darstellung  Winter  bergs  ein,  die  eine 
fülle  von  Belehrung  bringt.  Nicht  minder  wertvoll,  doch  wesent¬ 
lich  kürzer  gehalten,  sind  die  praktisch  -  therapeutischen  Ab¬ 
schnitte;  sehr  interessant  der  klinisch  -  pathologische  Teil,  der  im 
wesentlichen  eine  ,, Physiologie  der  Stauungsorgane“  enthält. 


Technik  der  speziellen  klinischen  Untersuchungs¬ 
methoden. 

Herausgegeben  von  Theodor  Brugscli  und  Alfred  Seliittenhelm. 

8°,  1078  S. 

Berlin  und  V  i  e  n  1914,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  vorliegende  Werk  ist  eine  Ergänzung  des  Lehrbuches 
dcu-  klinischen  Untersuchungsmethoden  der  Herausgeber  und  ent¬ 
halt  eine  Zusammenstellung  jener  Methoden  des  wissenschaft¬ 
lichen  Eaboratoriums,  welche  sich  in  der  Klinik  zur  Ergänzung 
der  üblichen  Untersuchungsmethoden  eingebürgert  haben.  Be,- 
silzen  wir  auch  jetzt  umfassende  Darstellungen  der  chemischen, 
physikalischen,  physiologischen  usw.  Methodik,  so  ist  doch  ein 
Werk,  welches  jene  Methoden  hervorhebt,  die  sich  speziell  der 
Klinik  angepaßt  haben,  von  besonderem  Werte  und  insbesondere 
dann,  wenn  die  Darstellung  von  jenen  gegeben  wird,  die  auf  den 
Spezialgebieten  eigene  Erfahrungen  besitzen.  Das  Werk  enthält 
f  olgende  Abschnitte :  Hämodynamik  von  B  r  u  g  s  c  h  und  P  1  e  s  c  h, 
K> mographik  von  Prugsch  unter  Mitwirkung  von  Nicolai 
und  \\  iedemann,  Pnemnographik  von  Prugsch  und 
P 1  e  s  c  h,  Röntgenologie  von  J  anus  und  Schittenhclm, 
Bakteriologie  und  Immunodiagnostik  von  Schi  t  len  heim  und 
U  e  i  c  h  a  r  d  t,  Pathologisch  -  histologische  Methoden  von 
^  (  h  nt  i  (I  t  und  S  t  u  m  p  f,  Optische  Methoden  von  M  e  y  e  r- 
P  e  t  z,  Stoffwechsel  von  P  r  u  g  sch  und  Schiften  h  e  1  m,  Spe¬ 
zielle  chemische  Methoden  von  Prahm  und  Schiften  heim 


Verf.  ist  seit  Jahren  bestrebt,  eine  weitgehende  aktive  Tätig¬ 
keit  der  Blutgefäße  beim  Blutkreisläufe  nachzuweisen.  In  dem 
vorliegenden  Buche  stellt  er  ein  umfangreiches  Material  zusammen. 
Sicherlich  ist  vieles  von  dem  iVorgebrac'hten  richtig,  das  meiste 
von  den  Ausführungen  anregend.  Die  Beweise  leiden  freilich  an 
zwei  Mängeln.  Erstens  werden  recht  ungleichwertige  Beobach¬ 
tungen  verwendet  und  zweitens  werden  sie  nicht  nach  Art  des 
Naturforschers  vorgeführt,  der  die  Tatsachen  objektiv  mitteilt 
und  dann  abwägt,  was  für  und  was  wider  seine  Theorie  spricht, 
sondern  nach  Art  des  Advokaten,  der  nur  die  für  seine  Klienten 
günstigen  Argumente  hervorhebt,  die  Erwähnung  der  gegenteiligen 
aber  der  Geistesgegenwart  der  Gegenpartei  überläßt. 

Ein  Beispiel  für  diese  Schlußweise  gibt  die  Erörterung 
über  den  extrakardialen  Kreislauf  in  'der  Leber  (S.  209  bis  227). 
Der  Verfasser  zitiert  eingangs  eine  Anzahl  Versuche  von  S  t  o  1- 
nikov  (1882)  und  sagt  zum  Schlüsse:  „....haben  wir  in  der 
Gebe  rein  glänzendes  Beispiel.  Man  erinnere  sich,  daß 
diese  auf  venöses  Blut  so  sehr  abgestimmt  ist,  daß  sie  sogar 
hei  Abschluß  ihrer  beiden  zuführenden  Gefäße 
lein  venös  ernährt  werden  kann.  Und  es  ist  bei  der 
Leber  für  uns  zweifellos  geworden,  daß  hiezu  deren  Gefäße  eben  auf 
\  enöse  Blutwellen  mit  pulsatorischer  Eigenart  reagieren  müssen.“ 
Dem  Leser,  der  nic'ht  zufälligerweise  gerade  über  die  Eigentüm¬ 
lichkeiten  der  Lebergefäße  gut  orientiert  ist,  wird  diese  Argumen¬ 
tation  vielleicht  ganz  plausibel  erscheinen.  Aber  dem  A  u  t  or ,  der 
die  ganze  Gefäßliteratur  seit  Jahren  durchgearbeitet  hat,  können 
doch  nicht  die  zahlreichen  Arbeiten  entgangen  sein,  die  von 
Kottmeier  (1857),  Betz  (1862),  Cohnheim  und  Litten 
(1877)  bis  auf  Freund  (1914)  übereinstimmend  das  gerade 
Gegenteil  von  der  Leber  zeigen.  Dieses  Organ  kann  nämlich 
durchaus  nicht  rein  venös  ernährt  werden,  vielmehr  hat  die  Unter¬ 
bindung  der  Leberarterie  stets  ausgebreitete  Nekrosen, 
manchmal  (das  hängt  offenbar  von  der  vorhandenen  Kollateralen 
in  den  Ligamenten  usw.  ab)  auch  Nekrose  des  ganzen 
Organs  zur  Folge. 

Es  ist  bedauerlich,  daß  das  an  sich  interessante  Buch  sich 
stellenweise  solcher  Dialektik  bedient  und  dadurch  Mißtrauen 
gegen  alle  seine  Angaben  und  Schlüsse  weckt;  denn  „Dialektik 
ist  die  Logik  des  Scheins“  —  sagt  Immanuel  Kant. 

* 
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Theorie  und  Praxis  der  Blutentziehung. 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Stern  in  New  York. 

8°.  144  S. 

Würzburg  1914,  Curt  Kabitzsch. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte,  Technik  und 
Indikationen  des  Aderlasses.  Die  letzteren  dehnt  der  Verfasser  bis 
zum  prophylaktischen  Aderlaß  bei  den  'ersten  Anzeichen  von 
„Neurasthenie  und  Psychasthenie“  aus.  Zur  Ausführung  der 
kleinen  Operation  verwendet  er  einen  besonderen  Venentroikart  mit 
seitlichem  Abflußrohr,  das  gleichzeitig  für  intravenöse  Injektion 
dienen  kann.  M.  Sternberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

897.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Lau¬ 
sanne.)  Ueber  eine  schwere,  tödlich  verlaufene 
Infektion  des  Menschen  mit  Rindertuberkulose. 
Von  Prof.  H.  Beitzke.  Ein  1  ijähriger  Knabe  aus  vollkommen 
gesunder  Familie,  der  monatelang  täglich  im  Kuhstall  gespielt  und 
täglich  rohe  Milch  von  Kühen  getrunken  hat,  die  —  wie  nach¬ 
träglich  festgestellt  wurde  —  Tuberkelbazillen  mit  der  Milch  aus¬ 
schieden,  erkrankte  und  starb  innerhalb  s/4  Jahren  an  einer  unge¬ 
mein  schweren,  ausgebreiteten  Tuberkulose,  die  ihren  primären 
Sitz  im  Verdauungsapparate  hatte.  Der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
in  den  Bauchorganen,  namentlich  in  den  Mesenterialdrüsen,  das 
offensichtlich  sekundäre  Uebergreifen  von  dort  auf  die  mediastinalen 
bis  zu  den  Supraklavikulardrüsen  ließ  ohne  weiteres  auf  eine 
alimentäre  Tuberkulose  schließen.  Der  ganze  Befund  forderte  geradezu 
dazu  auf,  den  Typus  der  hier  vorliegenden  Tuberkelbazillen  fest¬ 
zustellen.  Die  Züchtung  der  Tuberkelbazillen  auf  künstlichem  Nähr¬ 
boden  gelang  trotz  zwölf  Monate  lang  fortgesetzter  Versuche  nicht ; 
dagegen  ^  tötete  eine  minimale  Menge  der  betreffenden  Bazillen, 
nach  dreimaliger  Tierpassage  auf  Kaninchen,  intraokular  verimpft, 
die  Tiere  unter  Erzeugung  einer  schweren  Allgemeintuberkulose. 
Ein  Kalb,  das  relativ  wenig  desselben  Virus  (nach  siebenmaliger 
Tierpassage)  subkutan  injiziert  erhielt,  erkrankte  innerhalb  dreier 
Monate  an  ausgebreiteler  Perlsucht,  die  von  der  Impfstelle  ihren 
Ausgang  nahm.  Diese  Tatsachen  zusammengenommen,  führen  zu 
dem  Schluß,  daß  der  Junge  an  einer  Infektion  mit  Rindertuberkel¬ 
bazillen  gestorben  ist.  Verf.  sagt,  daß  seine  Veröffentlichung  nicht 
lediglich  den  Zweck  habe,  die  Zahl  der  bereits  bekannten  bovinen 
Tuberkuloseinfektionen  beim  Menschen  —  in  toto  schon  fast  300 
Fälle  —  um  eine  zu  vermehren.  Wenn  Orth  in  seiner  vor¬ 
jährigen  Publikation  »über  die  Bedeutung  der  Rinderbazillen  für 
den  Menschen«  u.  a.  sagte,  der  Ausspruch  Robert  Kochs  »es  ist 
deshalb  sehr  die  Frage,  ob  jemals  ein  Fall  von  menschlicher  Tu¬ 
berkulose  einwurfsfrei  auf  den  Genuß  von  Fleisch  oder  Milch  von 
tuberkulösen  Tieren  zurückgeführt  wird«,  habe  auch  heute  noch 
Gültigkeit,  so  dürfte  des  Verf.  Fall  dazu  angetan  sein,  diese  Lücke 
auszufüllen.  Es  wird  zwar  in  der  Literatur  häufig  angegeben,  daß 
die  Individuen,  bei  denen  der  Typus  bovinus  konstatiert  wurde, 
längere  oder  kürzere  Zeit  unsteril isierte  Milch  getrunken  hatten  ; 
sein  Fall  scheint  aber  der  erste  zu  sein,  in  dem  Tuberkel¬ 
bazillen  in  der  Milch  der  betreffenden  Kühe  nachgewiesen  wurden. 
Dieser  Nachweis  würde  wohl,  zumal  in  ländlichen  Bezirken,  wo 
sich  die  Verhältnisse  besser  als  in  der  Großstadt  übersehen  lassen, 
öfter  gelingen,  wäre  die  Feststellung  des  Tuberkelbazillenvirus  nicht 
so  umständlich  und  zeitraubend.  Wenn  sodann  noch  häufig  auf  die 
relative  Harmlosigkeit  der  bovinen  Infektion  für  den  Menschen  hin¬ 
gewiesen  werde,  so  zeigt  Verf.,  daß  tödliche  Rindertuberkulosen 
nach  und  nach  in  recht  erheblicher  Anzahl  veröffentlicht  wurden 
und  fügt  dem  mit  besonderer  B.lonung  bei,  daß  sein  jetzt  publi¬ 
zierter  Fall  die  schwerste  allgemeine  Tuberkulose  gewesen  sei, 
deren  er  sich  aus  vierzehnjähriger  pathologisch-anatomischer  Tätig¬ 
keit  erinnern  könne.  Würde  man  jetzt  einmal  eine  vergleichende 
Statistik  aller  auf  den  Typus  der  Bazillen  untersuchten  Tuberku¬ 
losefälle  anstellen,  so  dürfte  für  den  Typus  bovinus  kein  geringerer 
Prozentsatz  an  tödlichen  Fällen  herauskommen  als  für  den 
Typus  humanus.  Schon  die  Statistik  von  Weber  zeigt,  daß  fast 
die  Hälfte  der  vor  zwei  Jahren  bekannten  bovinen  Infektionen 
tödlich  verlief  (138  Fälle,  darunter  56  tödliche).  Der  Verf.  schließt : 


Wir  sind  gewiß  darüber  einig,  daß  die  Hauptansteckungsgefahr 
vom  tuberkulösen  Menschen  droht ;  daß  aber  auch  das  tuberkulöse 
Rind  eine  wesentliche  Infektionsquelle  bildet,  darf  nicht  mehr  be¬ 
zweifelt  oder  unterschätzt  werden  ;  er  möchte  den  mitgeteilter.  Fall 
als  Material  in  dieser  Hinsicht  verwendet  wissen.  (B.  kl.  W.  1914, 
Nr.  33.)  e.  F. 

* 

898.  (Aus  dem  physiologischen  Laboratorium  der  k.  k. 

Hochschule  für  Bodenkultur  in  Wien.)  Zur  Kenntnis  der 
chronischen  Morphinwirkung.  Von  Felix  R  e  a  c  h.  Bei 
fortgesetzter  Verabreichung  einer  bestimmten  Dosis  Morphium 
beobachtete  Reach  an  Hunden,  daß  die  Verzögerung  im  Ablauf 
der  Magen  -  Darmbewegungen  rasch  zurückging,  ohne  daß  jedoch 
die  Norm  erreicht  worden  wäre.  Bei  Verabreichung  einer  gestei¬ 
gerten  Dosis  wiederholte  sich  dasselbe  Spiel.  Abstinenzerschei¬ 
nungen  waren  an  den  Magen  -  Darmbewegungen  nicht  zu  beob¬ 
achten,  wohl  aber  in  betreff  der  Salivation.  —  (Zschr.  f.  exper. 
Path.  u.  Thor.  1914  H.  2.)  K.  S. 

* 

899.  (Aus  der  urologischen  Abteilung  der  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  —  •  Vorstand:  Hofrat  A.  v.  iFrisch  —  und  dem  k.  k. 
serotherapeutischen  Institut  —  Vorstand:  Hofrat  R.  Pal  tauf 

—  in  Wien.)  I  n  t  e  r  s  u  c  h  imgen  über  die  zuckerse  k  r  e- 
torische  Funktion  der  Niere.  Von  Dr.  Oswald 
Schwarz,  Assistent  der  Abteilung.  Wird  Zucker  intravenös 
zugeführt,  so  beeinflußt  der  ganze  in  die  Gewebe  übergetretene 
Zucker,  unabhängig  von  der  Zuckerkonzentration  des  Blutes,  die 
Zuckerausscheidung  durch  die  Niere:  die  Größe  der  Glykosurie 
scheint  ein  verläßlicherer  Indikator  für  die  Größe  eines  Zucker¬ 
überschusses  im  Organismus  zu  sein  als  die  Konzentration  im 
Blut.  Die  diuretische  Wirkung  der  Salze  und  Zucker  (wenigstens 
für  Kochsalz,  Natriumsulfat.  Trauben-  und  Milchzucker)  ist  eine 
Funktion  der  Anzahl  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Moleküle. 

—  (Zschr.  f.  exper.  Path.  uu.  Ther.  1914  H.  2.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

900.  !K  r  a  n  i  e  1 1  e  Ge  r  ä  u  sc’  h  e.  Von  H.  Koste  r,  Direktor 
der  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  und  Sahlgrenschen 
Krankenhauses  zu  Gothenburg.  Kranielle  Geräusche  können  bei 
sehr  verschiedenartigen  Leiden  auftreten,  sind  bei  intrakraniellen 
Leiden  sogar  relativ  selten  und  haben  weder  eine  allgemein- 
noch  lokaldiagnostische  Bedeutung.  Viel  häufiger  sind  Sc'hädel- 
geräusche  bei  anämischen  Zuständen  Erwachsener  und  treten 
sogar  gewöhnlich  auf,  wenn  die  Hämoglobinmenge  bis  auf  40% 
gesunken  ist.  Die  Abnahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
bis  unter  2-5  Millionen  scheint  auch  von  einigem  Belange  zu 
sein  für  das  Auftreten  der  Schädelgeräusche,  wenn  auch  nicht 
von  einem  ebensolchen  wie  die  Abnahme  der  Hämoglobinmenge. 
Die  anämischen  Schädelgeräusc'he  sind  oft  am  stärksten  in  den 
Schläfen-  und  Ohrgegenden,  wo  sie  manchmal  ausschließlich  gehört 
werden.  Sie  entstehen  wohl  innerhalb  des  Schädels  in  der  Ka- 
rotis.  Nur  in  einzelnen  Fällen,  wo  weder  eine  hochgradige  An¬ 
ämie  noch  eine  intrakranielle  Läsion  vorhanden  ist,  mag  man 
Geräusche  zu  hören  bekommen,  die  von  den  Halsgefäßen  fort¬ 
geleitet  sind.  Ein  intrakranielles  Leiden  als  Ursache  eines  Schädel¬ 
geräusches  darf  man  erst  annehmen,  wenn  man  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  gleichzeitigen  Anämie  ausgeschlossen  hat.  ln  progno¬ 
stischer  Hinsicht  deutet  die  Gegenwart  eines  Schädelgeräusches 
das  Vorhandensein  einer  ernsten  Anämie  an,  das  Verschwinden 
desselben  zeigt  mit  ziemlicher  Sicherheit,  daß  eine  Besserung 
eingetreten  ist.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  80.  H.  5—6.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

901 .  Die  Emetinbehandlung  der  Amöbenruhr. 
Von  Marinegeneralarzt  Prof.  Dr.  Rüge.  Das  Emetin,  eine  Kom¬ 
ponente  der  Ipekakuanha  und  90mal  stärker  wirkend  als  diese, 
ist  zurzeit  das  beste  Mittel,  das  wir  für  die  Behandlung  der 
Amöbenruhr  besitzen.  Wenn  seine  Wirksamkeit  noch  eine  be¬ 
schränkte  ist,  so  liegt  dies  darin,  daß  wir  es  bei  der  Amöbenruhr 
mit  einem  Erreger  zu  tun  haben,  der  zu  verschiedenen  Zeiten 
verschiedene  Formen  annimmt  und  daß  diese  verschiedenen 
Formen  von  dem  Emetin  verschieden  stark  beeinflußt  werden. 
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Bei  Neuerkrankungen  erscheint  die  Ruhramöbe  gewöhnlich  in  ihrer 
großen  vegetativen  Form,  späterhin  aber  oder  bei  Rückfällen, 
sehr  selten  gleich  zu  Anfang  einer  Erkrankung,  erscheinen  die 
sogenannten  kleinen  Minuta-  oder  Chromidialformen  der  Ruhr¬ 
amöbe,  die  schließlich,  sobald  die  Krankheit  sich  der  Ausheilung 
zuneigt,  in  die  Dauerformen  (Zysten)  übergehen.  Nun  wirkt  das 
Emetin  vernichtend  allein  auf  die  großen  vegetativen  Formen 
der  Ruhramöbe  und  beeinflußt  die  anderen  Formen  sehr  wenig 
oder  gar  nicht.  Man  wird  also  uur  in  den  meisten  frischen 
Fällen  durch  Emetin  eine  Heilung  erzielen  können.  Zudem  soll 
das  Emetin  von  der  Blutbahn  aus  wirken  und  wenn  die  Gefäße 
der  Darm  wand,  in  welcher  die  großen  vegetativen  Formen  der 
Amöbe  sitzen,  infolge  ihres  Eindringens  zerstört  oder  thrombosiert 
sind,  so  kann  man  sich  vorstellen,  daß  es  Fälle  gibt,  in  denen 
das  Emetin  gar  nicht  oder  doch  nur  mangelhaft  an  die  Ruhr¬ 
amöbe  herankommen  kann  und  daß  seine  Wirksamkeit  somit 
eine  beschränkte  sein  muß.  Schließlich  gibt  es  nach  Baer- 
mann  auch  emetinfeste  Ruhramöbenstämme.  Trotz  alledem  sind 
die  mit  Emetin  erzielten  Erfolge  zum  Teil  recht  gute 'und  nament¬ 
lich  hat  es  sich  auch  bei  den  so  gefährlichen  Komplikationen  der 
Amöbenruhr,  dem  Leber-  und  Lungenabszeß,  in  einzelnen  Fällen 
als  ein  wirksames  Adjuvans  erwiesen.  Natürlich  nur  dann,  wo 
man  nach  Eröffnung  der  Abszesse  die  in  den  Geweben  weiter 
schmarotzenden  (Amöben  vernichten  will,  während  es  bei  alten, 
sterilen  Abszessen  wirkungslos  ist.  Auch  scheint  es,  als  ob  bei 
einer  von  vornherein  mit  Emetin  behandelten  Amöbenruhr  die 
Komplikation  mit  einem  Leberabszesse  viel  seltener  wäre.  Das 
Emetin  Merck  kann  subkutan,  intravenös,  per  os  oder  per  klysma 
gegeben  werden.  0  04  Emetin  entsprechen  ungefähr  3-6  g  Radix 
ipecacuanhae.  Es  empfiehlt  sich,  nicht  unter  0-04  pro  dosi  zu 
geben,  anderseits  dürfte  die  Maximadosis  Emetin  für  einen  60  kg 
schweren  Menschen  0-2  g  (subkutan)  sein.  Eine  solche  Dosis 
darf  aber  nur  einmal  am  Tage  gegeben  werden.  Bei  den  großen 
Dosen  treten  schmerzhafte  Infiltrate  auf,  gelegentlich  auch1  lim 
brechen,  intensives  Unbehagen  mit  Schwindel  usw.  Bei  einzelnen 
Leuten  wurden  diese  und  andere  unangenehmen  Nebenwirkungen 
schon  nach  0-06,  sogar  nach  0-03  pro  dosi  bei  zwölftägiger  An¬ 
wendung  (Hintze)  beobachtet.  Noch  größere  Dosen  (0-3  bis 
0-4  g)  rufen  lebensbedrohliche  Vergiftungserscheinungen  hervor. 
Baermann  und  Heinemann  empfehlen  folgende  Behand¬ 
lungsart:  Ein  bis  zwei  intravenöse  (in  100  cm'’  Kochsalzlösung) 
oder  subkutane  Injektionen  von  je  0T5  bis  0-2  g,  dann  acht  bis 
zehn  Tage  lang  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  je  nach  dem 
Befund  (Stuhlkontrolle)  vier  bis  fünf  Einspritzungen  von  01  bis 
012  g.  Diese  Nachkuren  sind  alle  drei  bis  vier  Wochen  zu  wieder¬ 
holen.  Andere  Autoren  haben  mit  gutem  Erfolg  Emetin  in  Dosen 
von  0-02  bis  0-04  g  dreimal  täglich  per  os  gegeben  und  Chau f- 
fard  hat  einen  Fall  geheilt,  indem  er  das  Emetin  per  klysma 
(0-1:1000)  gab,  während  früher  verabfolgte  subkutane  Ein¬ 
spritzungen  nicht  wirkten.  Es  traten  danach  innerhalb  dei  nächsten 
24  Stunden  14  Ruhrstühle  auf,  dann  aber  erfolgte  glatte  Heilung. 
Mischinfektionen  (Ruhramöbe  und  Ruhrbazillen)  werden  minder 
gut  beeinflußt,  bei  alten,  schlecht  genährten  und  geschwächten 
Individuen  hat  die  Emetinbehandlung  auch  wenig  Erfolg.  Nach 
Zachariades  sank  die  Ruhrmortalität  unter  den  Aegypten 
passierenden  Pilgern  von  53%  in  den  Jahren  1911/12  nach  Ein¬ 
führung  der  Emetinbehandlung  auf  12%  in  den  Jahren  1912/13. 
Nach  Roger  sank  die  frühere  Mortalität  im  Hospital  von  Kalkutta 
von  34-6%  auf  0%  und  die  Dauer  der  Durchschnittsbehandlung 
von  16-4  auf  7-2  Tage.  —  (Hamburgische  m.  Ueberseehefte  1914 


Innere  Medizin. 

902.  Prophylaxe  und  Therapie  der  Ruhr  im 
F  e  1  d  e.  Von  Geh.-  Rat  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  in  Flalle  a.  cl.  S.) 
Wegen  der  Gefahr  der  Bazillenruhr  im  Felde  sollte  jeder  mit 
heftigem  Stuhldrang  einhergehende  Durchfall  sofort  gemeldet  und 
vom  Arzt  nachgesehen  werden.  Ist  die  Entleerung  blutig  -  schleimig 
oder  blutig  -  eitrig  und  fiebert  der  Mann,  so  muß  er  sofort  krank 
gemeldet  und  wenn  möglich  isoliert  werden.  Das  Ergebnis  der 
bakteriologischen  Untersuchung  darf  nicht  abgewartet  werden. 
Vor  allem  sind  Stuhlentleerungen  und  Wäsche  zu  desinfizieren. 
Aerzte  und  Pflegepersonal  müssen  sich  durch  Mäntel,  Gummi¬ 


handschuhe  und  Gummischuhe  schützen.  Sehr  wichtig  ist  die 
Fernhaltung  der  Fliegen  von  den  Patienten  und  noch  mehr  von 
den  Entleerungen.  Für  die  Therapie  kommt  in  erster  Linie  das 
Ruhrserum  in  Betracht  u.  zw.  das  polyvalente  Serum  (Höchst, 
Sächsische  Serumwerke).  Denn  es  handelt  «ich  selten  um  In¬ 
fektionen  mit  reinen  Stämmen,  oft  um  Mischinfektionen.  Man  in¬ 
jiziert  möglichst  frühzeitig  ein  oder  mehrmals  je  10  cm3 ;  in  der 
Regel  kommt  man  mit  drei  Dosen  aus.  Die  Reaktion  zeigt  sich 
an  dem  Heruntergehen  des  Fiebers  und  Besserung  des  Allgemein¬ 
zustandes.  Ein  kleiner  und  frequenter  Puls  bei  niedriger  Tempe¬ 
ratur,  häufiges  Erbrechen,  sind  ungünstige  Erscheinungen.  Auf 
den  Tenesmus  und  die  Stuhlentleerungen  wirkt  das  Serum  weniger 
deutlich.  Gegen  diese  empfiehlt  Verf.  Bolus  alba,  dreimal  täglich 
einen  Eßlöffel  oder  ein  Simarubadekokt  30:  300.  Letzteres  schmeckt 
schlecht  und  erregt  manchmal  Uebelkeit.  Emetin,  subkutan  in¬ 
jiziert,  welches  bei  der  Amöbenruhr  fast  spezifisch  w  iikt,  ist 
nach  des  Verfassers  Erfahrungen  bei  der  Bazillenruhr  unwirksam. 
Abführmittel,  Rizinus  oder  Kalomel,  sind  selbst  in  beginnenden 
Fällen  besser  wegzulassen.  Unzweckmäßig  sind  auch  Darmspü¬ 
lungen.  Zäpfchen  aus  Belladonnaextrakt  mit  Opium,  ana:  0-02, 
lindem  den  quälenden  Stuhlgang.  Gegen  die  Koliken  heiße  Kom¬ 
pressen.  Bei  Kollapsen  Exzitantien  und  subkutane  Kochsalzinfu¬ 
sionen.  Die  Nahrungszufuhr  im  akuten  Stadium  hat  sich  auf 
warme  Flüssigkeiten,  Glühwein,  Kakao,  Reissuppen,  zu  be¬ 
schränken.  Die  (Kranken  dürfen  nicht  zu  früh  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden,  da  Rückfälle  auch  nach  14  Tagen  noch  Vor¬ 
kommen.  Bazillen  finden  sich  oft  noch  lange  in  den  Ausschei¬ 
dungen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  36,  Feldärztliche  Beilage  Nr.  5.) 


903.  (Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppen¬ 
dorf.)  Ueber  chronische  Wirbelsäulenversteifung 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sogenann¬ 
ten  Spondylose  rhizomelique.  Von  Prof.  Eugen  F  raen- 
kel.  Die  sogenannte  Spondylose  rhizomielique  ist  eine  wohlbe¬ 
kannte,  als  Spondylarthritis  ankylopoetica  zu  bezeichnende,  kein 
Leiden  sui  generis  darstellende,  oft  mit  völliger  oder  inkompletter 
Versteifung  der  Wirbel-,  Rippen-  oder  anderer  Gelenke,  speziell  der 
Articulatio  sternoclavicularis,  sowie  einzelner  oder  vieler  Extremi¬ 
tätengelenke  einhergehende  Erkrankung,  die  bald  absteigend,  bald 
aufsteigend  verläuft,  bald  zu  hochgradiger,  bald  zu  weniger  staikei 
Kyphose  der  WiTbelsäule  führt,  so  g'ut  wie  ausschließlich  Männer 
zwischen  dem  20.  bis  40.  Lebensjahr  befällt,  sich  häufig  an 
einmalige  heftige  oder  schwächere,  wiederholt  einwirkende  Trau¬ 
men  anschließt,  auch  wohl  in  kausalem  Zusammenhang  mit  ge¬ 
wissen  Infektionskrankheiten  (Gonorrhoe)  steht,  sich  bisweilen 
auf  dem  Boden  schleichend  verlaufender  rheumatischer  Prozesse 
entwickelt,  in  einem  Teil  der  Fälle  endlich  auf  völlig  unbekannter 
Aetiologie  beruht.  Der  Therapie  ist  diese  Affektion  fast  unzu¬ 
gänglich,  die  Prognose  quoad  vitam  nicht  günstig,  wenngleich 
der  Tod  oft  erst  nach  Jahren  durch  komplizierende  Prozesse 
(meist  Lungentuberkulose)  herbeigeführt  wird.  Differentialdiagno¬ 
stisch  kommt  die  Arthritis  deformans  in  Betracht,  deren  Prognose 
quoad  vitam  nicht  ungünstig  ist,  aber  der  Heilung  ebenfalls  un¬ 
zugänglich  ist.  Das  Charakteristische  bei  der  Arthritis  deformans 
sind  die  Verwachsungen  der  in  ihrer  Form  veränderten  Wirbel¬ 
körper  durch  marginale  Exostosen  bei  fast  regelmäßig  normalem 
Verhalten  der  Gelenksverbindungen  zwischen  den  Processus  arti¬ 
kulares,  wogegen  bei  der  Spondylarthritis  ankylopoetica  die  Ge¬ 
lenkserkrankung  bei  völliger  Erhaltung  der  Form  der  Wirbel¬ 
körper  das  Wesentliche  darstellt.  Die  Differentialdiagnose  ist  unter 
Umständen  schon  frühzeitig  vermittels  der  Röntgenplatte  zu 
machen.  —  (Hamb.  m.  Ueberseehefte  1914  Nr.  4.)  K-  S. 

+ 

904.  Ueber  das  Basedow  syndrom,  eintretend 
mit  akuten,  infektiösen  Thyreoiditiden  und 
Strumitiden.  Von  Prof.  Dr.  D.  D.  PI  et  new,  Direktor  der 
medizinischen  Klinik  an  der  weiblichen  Hochschule  in  Moskau. 
Im  Verlauf  verschiedener  Infektionskrankheiten  kommen  als  Kom¬ 
plikation  akute  entzündliche  Erkrankungen  gesunder,  kropfig  ver¬ 
änderter  und  Basedowdrüsen  vor.  Die  entzündlichen  Verände¬ 
rungen  können  sowohl  durch  rein  lokale  als  auch  thyreotoxische 
Erscheinungen  hervorgerufen  werden,  die  das  Basedowsyndrom 
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charakterisieren.  In  derartigen  Fällen  hat  man  die  Berechti¬ 
gung.  .nicht  von  Hyperthyreoidismus,  sondern  von  Dysthyreose 
zu  sprechen.  Die  toxischen  Momente  üben  augenscheinlich  einen 
Einfluß  aus  nicht  nur  auf  die  Schilddrüse  allein,  sondern  auch 
auf  andere  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  so  daß  man  in  der¬ 
artigen  Fällen  eine  ,, Affection  pluriglanduläre“  der  französischen 
Autoren  annehmen  kann.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  II.  3,  4.) 

K.  S. 

* 

Chirurgie. 

905.  Gummisdhwammkompression  gegen 
Schußblutungen.  \  on  Dr.  Werner-  Venedig,  derzeit  in 
Tübingen.  Verf.  hat  seit  einiger  Zeit  bei  Fällen  der  kleinen 
(  hirurgie  den  Gummischwamm  als  Kompressionsmittel  in  aus¬ 
gedehntem  Maße  verwendet.  Er  ist  leicht  sterilisierbar  mit  asepi- 
tischen  Flüssigkeiten,  die  durch  Auspressen  wieder  entfernt  werden 
können,  so  daß  der  Schwamm  wieder  trocken  wird.  Gute  Exem¬ 
plare  sind  auch  mehrmals  auskochbar;  er  ist  leicht  überall  zu 
bekommen  und  hat  eine  gleichmäßig  wirkende  andauernde  Elasti¬ 
zität.  \  erf.  bespricht  alle  Fälle,  so  bei  Weichteiloperation  mit 
schwieriger  Blutstillung  bei  frischer  Fraktur  oder  Distorsion,  bei 
welchen  durch  Einbinden  oder  Aufbinden  eines  Gummischwammes 
ein  Hämatom  vermieden  wird.  Ebenso  geht  ein  frisches  Hämatom 
bei  diesen  Verletzungen  durch  elastische  Schwammkompression 
zurück.  Auch  bei  blutenden  Verletzungen,  wenn  im  Augenblick 
Gefäßunterbindung  oder  Wundnaht  nicht  möglich  war,  sah  Ver¬ 
fasser  durch  aseptische  Kompresse  und  Gummischwamm  ebenfalls 
Blutstillung.  Es  erscheint  daher  als  sehr  wahrscheinlich,  daß 
bei  Schußwunden  mit  einer  Unterdrückung  oder  Verhütung  des 
Hämatoms  im  zertrümmerten  Gewebe  viele  Vereiterungen  ver¬ 
mieden  werden  könnten.  Es  handelt  sich  bei  der  Schwammkom¬ 
pression  in  keiner  Weise  um  Aufsaugung  des  Blutes  aus  der 
Wunde.  Die  Schwammkompression  kann  je  nach  Bedarf  dosiert 
werden  durch  stärkeres  oder  geringeres  Zusammendrücken. 
Nötigenfalls  wird  der  Schwamm  vor  dem  Gebrauch  zusammen- 
gerollt,  damit  er  härter  wird,  oder  werden  mehrere  Schwämme 
übereinander  gebunden.  Die  Möglichkeit  der  Anwendung  ist  be¬ 
schränkt  auf  das  Skelett,  das  heißt  auf  Stellen,  wo  die  Knochen 
ein  festes  Widerlager  bilden.  Eine  besondere  Rolle  dürfte  die 
elastische  Kompression  bei  Gefäßschüssen  gegen  die  primäre 
Blutung,  die  Nachblutung  und  das  Entstehen  von  Aneurysmen 
spielen.  In  diesem  Falle  muß  der  Schwamm  tagelang  liegen 
bleiben,  um  seine  Aufgabe  zu  erfüllen,  natürlich  unter  Kontrolle. 
Bei  Hämatomen  mit  Irischen  Entzündungserscheinungen  verbietet 
sich  die  Schwammkompression  von  selbst..  Im  Kriege  könnten 
auch  Schwellungen  und  Ergüsse  anderer  Art,  besonders  der  Ge¬ 
lenke,  dieser  Kompression  unterworfen  werden.  Verf.  empfiehlt 
daher  in  kurzer  Zusammenfassung  die  Kompression  mittels 
trockenen  Gummischwammes  gegen  Blutungen  nach  außen  und 
vor  allem  gegen  das  traumatische  Hämatom,  das  damit  oft  nicht 
nur  verhütet,  sondern  auch,  wenn  noch  nicht  lange  bestehend, 
stark  reduziert  werden  kann.  Er  hält  das  Verfahren  für  be¬ 
sonders  wertvoll  bei  Gefäßschüssen.  Die  Gummischwammkom- 
pression  ist  kein  neues  Verfahren,  gewiß  schon  oft  improvisiert 
verwendet  worden,  doch  ist  es  in  der  neueren  chirurgischen 
Literatur  nirgends  generell  empfohlen.  Verf.  selbst  möchte  es  als 
Hilfsmittel  nicht  mehr  vermissen  und  ist  überzeugt,  daß  es  über 
den  Wert  einer  Improvisationstechnik  hinaus  einen  dauernden 
Platz  in  der  konservativ  -  chirurgischen  Therapie  verdiente.  In 
welchem  Umfang,  muß  die  weitere  Erfahrung  lehren.  —  (M. 

m.  W.  1914  Nr.  36,  Feldärztliche  Beilage  Nr.  5.)  G. 

* 

906.  Die  isolierte  Fraktur  des  Tu  b  er  du  1  um 
m  a  j  u  s  humeri,  die  Bursitis  s  u  b  d  e  1 1  o  i  d  e  a  und  das 
Os  acromiale  secu  ndarium  in  ihrer  klinischen 
und  praktischen  Bedeutung.  Von  Dr.  Rudolf  Maier, 
Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie  in  Aussig.  Diese  drei 
Erkrankungen  können  leicht  miteinander  verwechselt  werden,  was 
zu  unrichtigen  therapeutischen  und  unfallrechtlichen  Schluß¬ 
folgerungen  führen  kann.  Zur  richtigen  Diagnose  führt  die  genaue 
Beobachtung  von  Form,  Struktur  und  'Kontur  des  Röntgen¬ 
schattens,  sofern  man  nur  überhaupt  an  die  Möglichkeit  dieser 
Erkrankungen  denkt.  —  (Prag.  m.  Wschr.  1914  Nr.  26.  K.  S. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

907.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Breslau.)  Er¬ 
gebnisse  der  Strahlenbehandlung  der  Karzi  n  o  m  e. 
Von  Prof.  Dr.  Küs.tner  und  Priv.- Doz.  Dr.  Fritz  Heine¬ 
mann.  Es  wird  ein  Ueberblick  der  Ergebnisse  der  seit  1  i/2 
Jahren  an  dieser  Klinik  an  98  Fällen  vorgenommenen  Bestrah¬ 
lungen  und  eine  Schilderung  der  daselbst  üblichen  Technik  ge¬ 
geben.  Die  in  den  letzten  Wochen  in  Behandlung  gekommenen 
Patientinnen  wurden  hiebei  nicht  berücksichtigt.  Es  sind  in  der 
Hauptsache  nur  inoperable  Karzinome  oder  Rezidive  der  Strahlen¬ 
behandlung  zugeführt  worden.  Das  Hauptkontingent  (44  Fälle) 
stellten  die  inoperablen  Uteruskarzinome  dar,  sodann  gab  es 
5  \  ulvakarzinome,  17  Fälle  von  inoperablen  Rezidiven  nach  Total¬ 
exstirpation  des  Uterus  wegen  Karzinom,  dann  17  prophylaktisch 
bestrahlte  Frauen  und  fünf  andere  maligne  Tumoren.  Prophy¬ 
laktisch  bestrahlt  wurden  fünf,  operable  Fälle  mit  Komplikation 
(sehr  hohes  Alter,  Diabetes)  drei.  Von  den  fünf  an  Vulvakar¬ 
zinom  erkrankten  Patientinnen  ist  bisher  keine  gestorben,  sie 
sind  bis  auf  eine  Kranke,  die  trotz  Anwendung  größter  Dosen 
von  Röntgenstrahlen  nicht,  gebessert  wurde,  bis  heute,  obwohl 
sich  unter  ihnen  auch  recht  weit  fortgeschrittene  Fälle  befanden, 

|  rezidivfrei ;  sie  wurden  zunächst  operiert,  dann  bestrahlt;  eine 
Frau  wird  seit  zwei  Jahren  beobachtet.  Bei  den  44  inope¬ 
rablen  Uteruskarzinomen  wurde  die  Inoperabilität  erst 
durch  eine  Laparotomie  festgestellt;  es  waren  aber  auch  Fälle 
darunter,  denen  wegen  ihres  desolaten  Zustandes  ein  Operations¬ 
versuch  vom  Abdomen  her  nicht  mehr  zugemutet  werden  konnte. 
Acht  derselben  sind  während  der  Behandlung  oder  bald  nachher 
gestorben,  drei  Fälle  erwiesen  sich  als  refraktär  und  drei  weitere 
haben  sich,  wie  auch  mehrere  der  seither  gestorbenen,  der  wei¬ 
teren  Bestrahlung  entzogen.  Die  übrigen  28  Patientinnen  sind 
sämtlich,  zum  Teil  sogar  außerordentlich,  gebessert  worden.  Außer 
den  inoperablen  Karzinomen  sind  drei  manifest  operable 
(einmal  Diabetes,  zwei  alte  und  dekrepide  Frauen)  bestrahlt  und 
alle  drei  in  dieser  Weise  sehr  günstig  beeinflußt  worden.  Von 
einem  karzinomatösen  Affekt  ist  bei  allen  dreien  nichts  mehr 
zu  konstatieren.  Jauchende  Karzinomgeschwüre  wurden,  wenn 
der  Fall  auch  operabel  schien,  zuvor  bestrahlt,  um  das  Ge¬ 
schwür  zum  Abheilen  und  das  Karzinom  in  einem  keimfreien 
Zustand  auf  den  Operationstisch  zu  bringen.  Diese  Vorbereitungs¬ 
kur  nimmt  nicht  lange  Zeit  in  Anspruch,  das  Karzinom  macht 
inzwischen  keine 'allzu  weiten  Fortschritte.  Auch  kann  man  hinter¬ 
her,  nach  der  Operation,  verläßliche  Grundlagen  zur  Beurteilung 
der  Leistungsfähigkeit,  der  Strahlentherapie  gegenüber  dem  Uterus¬ 
karzinom  gewinnen.  Ferner  werden  unter  dem  Einfluß  der  Be¬ 
strahlung  inoperable  Fälle  operabel  und  kaum  operable  leichter 
operabel,  was  die  Verfasser  ausführlich  besprechen.  Sie  haben 
auch  nicht  beobachtet,  i  daß  nach  einer  vorangegangenen  Be¬ 
strahlung  Schwierigkeiten  bei  der  Operation  und  schlechte  Hei¬ 
lungstendenz  entstünden.  Es  wurde  stets  kombiniert,  das 
heißt  mit  Röntgen-  ;und  Mesothor  strahlen  behandelt, 
da  sich  diese  beiden  Strahlengattungen  in  ausgezeichneter  Weise 
ergänzen.  Sie  haben  gefunden,  daß  ein  durch  die  Applikation 
von  Röntgenstrahlen  nicht  gebesserter  Krebs  ebensowenig  durch 
Mesothor  günstig  beeinflußt  wird.  Vom  Mesothor  wurden  meist 
nur  kleine  Mengen,  nicht  über  50mg,  angewandt;  nur  die  Uterus¬ 
karzinome  und  die  Rezidive  wurden  mit  Mesothor  bestrahlt,  bei 
der  prophylaktischen  Behandlung  hoffen  sie  mit  den  Röntgen- 
strahlen  allein  'auszukommen.  Die  Filterfrage  (Blei,  Aluminium 
oder  Messing)  wird  eingehend  erörtert,  auch  die  Technik  der 
Röntgenbehandlung  (Apexinstrumentarien,  Duraröhren,  Serien¬ 
bestrahlung,  erst  vaginale  Bestrahlung,  dann  vom  Abdomen  her 
und  so  weiter)  ward  beschrieben.  Jeder  einzelne  Fall  muß  indi¬ 
viduell  verschieden  behandelt  werden,  ein  Behandlungs¬ 
schema  läßt  sich  nicht  aufstellen.  V  ie  lange  soll  diese  Be¬ 
handlung  fortgesetzt  werden?  Bei  der  Bestrahlung  von  Myomen 
hört  man  auf,  sobald  Amennorrhoe  eingetreten  ist,  fügt  allen¬ 
falls  noch  eine  oder  zwei  gewissermaßen  prophylaktische  Bestrah¬ 
lungen  hinzu.  'Bei  Karzinomen  hat  man  kein  solches  klinisches 
Symptom,  man  weiß  nicht,  wann  die  letzte  Karzinomzelle  zer¬ 
stört  ist.  Man  muß  daher  die  Patientin,  wenn  sie  —  wie  man 
sich  ausdrückt  —  klinisch  „geheilt“  ist,  vorläufig,  das  heißt  die 
nächsten  Jahre,  nicht  aus  dem  Auge  verlieren.  So  wurden  auch 
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die  Patientinnen  der  Klinik  dauernd  kontrolliert  und  nötigenfalls 
die  Behandlung  wiederholt.  Die  Verfasser  besprechen  sodann 
die  Wirkung  der  Strahlen  und  sagen  auf  Grund  ihrer 
Untersuchungen,  daß  sie  bei  den  von  ihnen  verabreichten  Dosen 
(etwa  3000  rag/St.  Mesothor  und  1000  X  Röntgenstrahlen)  eine 
deutliche  Wirkung  bis  in  eine  Gewebstiefe  von  etwa  2  3  cim 

beobachtet  haben.  Sie  haben  ferner  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
daß  die  Strahlentherapie  auf  dem  Gebiete  des  Karzinoms  der 
weiblichen  Genitalien,  speziell  des  Uteruskarzinoms,  einen  Faktor 
von  unschätzbarem  Werte  darstellt.  Freilich,  operable  Kar¬ 
zinome  müssen  auch  künftighin  operiert  werden  und 
dies  um  so  mehr,  als  die  Verfasser  beobachtet  haben,  daß  dutch 
die  präliminare  Behandlung  die  Gefährlichkeit  der  Operation  herab¬ 
gemindert  werden,  ihre  Bebenssicherheit  gewinnen  kann.  Einen 
unschätzbaren  Wertzuwachs  aber  hat  die  Therapie  des  inoperablen 
Uteruskarzinoms  durch  die  Strahlenbehandlung  gewonnen.  Blu¬ 
tungen  und  Jauchung  schwinden  mit  der  Abheilung  des  Krebs¬ 
geschwüres,  die  Kranken  erholen  sich,  werden  leistungsfähig, 
ihr  Körpergewicht  nimmt  zu,  oft  ganz  beträchtlich.  Gehen  sie 
schließlich  doch  an  inneren  Metastasen  zugrunde,  so  erfolgt  der 
Sterbeprozeß  nicht  .unter  den  Begleiterscheinungen  der  örtlichen 
Jauchung  und  des  Gestankes.  Wenn  von  der  ganzen  Strahlen¬ 
behandlung  des  Uteruskarzmoms  nichts  weiter  übrig  bleiben  sollte 
als  diese  wesentliche  Beeinflussung  des  nekrotisch  gesc'hwiirigen 
Teiles  des  Primäraffektes,  so  wäre  das  bereits  ein  unschätzbarer 
Gewinn.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  33.)  E.  F. 

♦ 

908.  Uebcr  Hämophilie  bei  Frauen.  Von  Dokter 
C  z  y  b  o  r  r  a  -  Königsberg  i.  Pr.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung, 
der  Nord  ostdeutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  am  1.  Fe¬ 
bruar  1913  in  Danzig  —  Westpreußen.)  Bluterinnen  haben  stets 
normale,  häufig  sogar  schwächere  Menses  als  andere  Frauen  und 
bluten  bei  einer  matüren  Geburt  nie  übermäßig.  Es  ist  also  nicht 
rationell,  bei  Bluterinnen  den  Abortus  arteficialis  einzuleiten,  da 
dieser  eher  Schaden  als  Nutzen  bringen  würde.  —  (Fortschr. 

d.  M.  1914  Nr.  19.)  K-  s- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

909 .  Eine  Behandlungsmethode  des  frisch  e  n 
T  r  i  p  p  e  r  s  der  M ä  n  ne  r.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  M  e  r  k  in  Inns¬ 
bruck.  Seit  etwa  zwei  Jahren  wendet  Verf.  mit  großem  Vorteile 
bei  selbst  ganz  frischen  Fällen  das  nachfolgende  Verfahren  an : 
Er  läßt  den  Kranken  zunächst  einen  seidenumsponnenen  elastischen 
Lackkatheter  (nicht  einen  Nelatongummikatheter,  der  weniger  halt¬ 
bar  ist)  von  höchstens  10  cm  Länge  und  Charriereskala  Nr.  9  in 
die  Harnröhre  einführen.  Das  Instrument  hat  zwei  Augen,  die 
knapp  am  Ende  des  Katheters  und  nahe  beieinander  sitzen.  Der 
Patient  füllt  einen  Gummiballon  von  ungefähr  60  bis  75  can3  Inhalt 
mit  dem  Medikament,  fügt  das  freie  Ende  des  Ballons  in  den 
etwas  trichterförmig  ausgeweiteten  Katheter  und  läßt  die  Flüssig¬ 
keit  unter  leisem  Druck  einfließen.  Die  Einführung  des  Katheters 
macht  selbst  bei  akutester  Gonorrhoe  dem  Patienten  überraschen¬ 
derweise  nur  höchst  geringe  und  leicht  erträgliche  Schmerzen  Und 
die  Ausspülung  wird  wohltätig  empfunden.  Auf  den  Lackkathetern 
ist  eine  Spirallinie  angebracht,  was  den  Kranken  verleitet,  das 
Röhrchen  drehend  einzuführen,  was  auch  von  Vorteil  ist.  Falls 
der  Katheter  schwer  gleitet,  ist  er  mit  V  asser,  eventuell  auch 
mit  Glyzerin,  zu  befeuchten.  Die  Vorteile  dieser  Methode  sind, 
daß  sie  leicht  zu  erlernen  und  auch  bei  Phimotikern  anzuwenden 
ist.;  daß  die  Flüssigkeit  von  dem  gesünderen  Teile  der  Harnröhre 
gegen  den  kranken  die  Eitermassen  vor  sich  her  spült;  daß  man 
namhafte  Massen  von  Flüssigkeit  in  Anwendung  bringen  und  daß 
der  Patient  während  der  1  rozedur  die  Harnröhrenmündung  zeit¬ 
weilig  fester  an  den  Katheter  drücken  kann.  Dadurch  wird  die 
Schleimhaut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gedehnt  und  das  Medi¬ 
kament  kann  die  Falten  der  Schleimhaut  gut  benetzen.  Die 
Kranken  ziehen  es  vor,  das  Verfahren  stehend  auszuführen.  Als 
Spülflüssigkeit  benützt  Verf.  Lösungen  von  Argentum  nitricum 
und  führt  des  weiteren  aus,  warum  er  dieses  Mittel  und  nicht  eines 
seiner  zahlreichen  Ersatz präparate  anwenden  läßt.  Mit  der  Lapis¬ 
behandlung  akuter  Gonorrhöen  hat  er  seit  Jahren  gute  Erfolge 
gehabt.  Hiezu  kommt  das  vorzügliche  übermangansaure  Kalium. 


Da  die  beiden  Salze  nebeneinander  in  Lösungen  bestehen,  so  läßt 
Verf.  eine  Kombination  beider  Mittel  einfließen.  Er  ließ,  um  die 
Sache  praktisch  zu  gestalten,  die  zwei  -Mittel  feinst  pulverisieren 
und  dann  in  kleine,  dunkle  Glasphiolen  geben,  aus  denen  sich  der 
Kranke  knapp  vor  Gebrauch  die  Lösung  herstellt.  Gibt  man  in 
eine  Phiole  0-03  (später  bis  höchstens  0-06)  pulverisiertes  Argentum 
nitricum  und  0-025  g  übermangansaures  Kalium  und  Läßt  die 
Mischung  in  ein  \  iertelliter  destillierten  \\  assers  lösen,  so  hat 
der  Patient  zu  jeder  Spülung  eine  ausreichende  Flüssigkeitsmenge 
und  ausreichende  Konzentration  zur  Verfügung,  lür  den  Lapis 
stellt  sie  sich  auf  0-12  (beziehentlich  bis  höchstens  0-24),  für  das 
Permanganat  auf  0-1  pro  Mille.  Das  destillierte  Wasser  ist  für  die 
beiden  Salze,  besonders  natürlich  für  den  Lapis,  das  beste  Lösungs¬ 
mittel,  doch  kann  man  auch,  wie  die  Erfahrung  lehrte,  gewöhn¬ 
liches  Brunnen-  oder  Wasserleitungswasser  zur  Lösung  verwenden. 
Man  prüfe  das  verfügliche  \\  asser  auf  Lapisfällung  und  erhöhe  bei 
stärkerem  Trübwerden  die  Lapismenge  in  der  Phiole.  Endlich  soll 
das  Wasser,  in  welchem  das  Mittel  gelöst  wird,  eine  möglichst 
hohe  Temperatur  besitzen,  etwa  37",  es  soll  kurz  zuvor  gekocht 
haben.  Die  Patienten  vertragen  drei  Irrigationen  von  je  ein 
Viertelliter  täglich  gut,  besonders  empfindlichen  Kranken  rate 
man,  eine  schwächere  Lösung  zu  gebrauchen;  knapp  nach  der 
Spülung,  zweimal  täglich  oder  bei  stärkerem  Brennen,  wasche  er 
das  Glied  und  die  Dammgegend  durch  drei  Minuten  mit  kaltem 
Wasser  ab.  Man  kann  auch  vor  der  Spülung  die  Schleimhaut  dei 
Harnröhre  anästhesieren,  so  durch  langsame  Berieselung  mit  einer 
Kokainlösung  (0-25  g  auf  80  cm3  W  asser),  doch  müssen  souann 
Ballon  und  Katheter  sorgsam  mit  reinem  Wasser  ausgewaschen 
werden.  Die  Methode  ist  keine  Abortivmethode,  sie  trägt  aber 
zur  Abkürzung  der  stürmischen  Erscheinungen  im  ersten  Verlaufe 
des  Trippers  bei.  Man  beobachtete  öfters,  daß  die  Blennorrhoe 
ausheilte,  ohne  daß  die  zweite  Urinportion  trübe  geworden  wäre. 
Schließlich  eignet  sich  das  Verfahren  auch  zur  Behandlung  der 

Scheidengonorrhoe  der  Kinder.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  30.)  E.  1. 

* 

910.  (Aus  der  Hautklinik  zu  Heidelberg.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  Bettmann.)  Ueber  den  Rhodangehalt  des 
Speichels  Syphilitischer.  Von  Jakob  Schmitt.  Der 
Luetiker  verliert  im  Laufe  der  spezifischen  Behandlung  das  Rhodan 
im  Speichel.  Da  nun  bei  allen  entzündlichen  und  ges>chwürigen 
Prozessen  in  der  Mundhöhle  nur  wenig  oder  gar  kein  Rho  Jan. 
nachweisbar  ist,  so  scheint  das  Rhodan  eine  Schutzkraft  zu  be¬ 
deuten,  welche  nur  der  Luetiker  durch  die  Behandlung  verliert, 
was  die  vielen  Mundaffektionen  der  Luespatienten  zu  bestätigen 
scheinen.  Es  wäre  daran  zu  denken,  mit  der  spezifischen  Kur 
eine  Behandlung  zu  verbinden,  die  geeignet  ist,  den  Rhodangehalt 
der  Syphilitiker  auf  der  Norm  zu  erhalten.  Rhodalzid  in  Tabletten- 
form  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  Schmitts  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  zweckentsprechend  zu  sein.  Wenigstens 
ließ  sich  in  seinen  Fällen  die  Merkur ialstomatitis  vermeiden  und 
die  Patienten  vertrugen  die  Tabletten  ausnahmslos  gut  und  ohne 
störende  Nebenwirkungen.  —  (Derm.  Zschr.  1914  H.  3.)  K.  S. 

* 

Kinderheilkunde. 

911.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen 
Krankenhauses  Karlsruhe.)  Die  Leukämie  der  Säuglinge. 
Von  Dr.  Erich  Adle  r.  Die  experimentell  gefundene  Tatsache, 
daß  das  gleiche  Blutgift  beim  jungen  Tiere  erheblich  andere  Reak¬ 
tionen  auslöst  als  beim  ausgewachsenen,  sowie  die  weitere  Tat¬ 
sache,  daß  das  Blut  des  Säuglings  numerisch  wie  morphologisch 
in  anderer  Weise  zusammengesetzt  ist  als  das  des  Erwachsenen, 
legen  die  Annahme  nahe,  daß  der  Leukämie  der  Säuglinge,  das 
ist  der  Kinder,  die  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben,  eine  Sonderstellung  einzuräumen  ist.  Nun  ist  vielfach  ganz 
unbekannt,  daß  Leukämie  bei  Säuglingen  überhaupt  vorkommt. 
Und  doch  scheint  die  Krankheit  in  diesem  Lebensalter  häufiger 
aufzutreten,  als  bisher  angenommen  worden  ist.  \  erf.  meint,  daß 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  nicht  zur  Veröffentlichung  kam 
und  sicherlich  eine  noch  weit  größere  überhaupt  nicht  diagno¬ 
stiziert  wurde.  Im  obgenannten  pathologischen  Institut  kam  vor 
einiger  Zeit  ein  solcher  Fall  von  Säuglingsleukämie  zur  Sektion, 
bei  welchem  die  Diagnose  trotz  gründlichster  Untersuchung  und 
gewissenhaftester  Beobachtung  durch  einen  Kinderspezialisten  bei 
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Lebzeiten  nicht  gestellt,  wurde.  Es  handelte  sich  um  ein  5V2 
Monate  altes,  bisher  ganz  gesundes,  hei  V2  Milch  und  V2  Hafer¬ 
mehl  gul  gedeihendes,  stets  munteres  Mädchen,  das  nur  e  was 
viel  schlief.  Am  21.  Mai  1911  Erbrechen  mit  etwas  grünschlei- 
migen  Stühlen.  Am  23.  Mai  plötzlich  Krämpfe,  tonische  Kon¬ 
traktur  beider  'Anne  und  der  rechten  Nacken  -  Schultermuskulatur. 
Untere  Extremitäten  völlig  schlaff,  unbeweglich,  ohne  Reflexe. 
Hautdecken  leichenblaß.  Vereinzelte  punktförmige  Hämorrha  den 
auf  rechter  Nackenhälfte.  Leicht  blutiger  Stuhl.  Ungleiche  Pu¬ 
pillen.  Sopor.  Zwei  Stunden  später  punktförmige  llämorrhagien 
am  rechten  Bein.  Kleine  Blutung  der  Retina  rechts  unter  vdem 
Sehnerven.  Links  hochgradig  suffundierte  Stauungspapille.  Lum¬ 
balpunktion  liefert  unter  nicht  erhöhtem  Druck  nur  leicht  blutig 
tingierten  Liquor.  Temperatur  37-3,  Puls  120.  2V2  Stunden  später 
Exitus  im  Koma.  Die  Obduktion  ergab  lymphoide  Leukämie. 
Obgleich  Blutpräparate  in'.ra  vitam  nicht  gemacht  wurden,  kann 
nach  dem  Befunde  von  Leichenblut  und  der  Vermehrung  der 
weißen  Blutzellen  in  den  Gefäßen  der  verschiedensten  Organe 
kein  Zweifel  bestehen,  daß  auch  im  lebenden  Blute  eine  sehr 
beträchtliche  Vermehrung  der  Leukozyten  vorhanden  war.  Die 
Natur  der  Leukämie  kann  mit  Sicherheit  als  lymphoid  angegeben 
werden.  Verhalten  der  Kerne  und  des  granul  ifrcien  Protoplasmas, 
sowie  die  negative  Oxydasereaklion  beweisen  Lymphozyten.  Der 
negative  Ausfall  der  Schridde  -  Altmannschen  Färbung  auf  Lym¬ 
phozytengranula  kann  wohl  kaum  als  Gegengrund  angeführt 
werden,  da  sie  bei  ungenügender  Fixierung  häufig  ver¬ 
sagt  (die  Fixierung  war  hier  in  Formol,  nicht  wie  vorgeschrieben, 
in  Müller  -  Formol,  vorgenommen).  Die  lymphoide  Leukäm'e  hat 
im  vorliegenden  Falle  zu  Infiltrationen  in  Milz,  Lymphdrüsen, 
Knochenmark,  Leber,  "Nieren  und  Herz  geführt.  Milz-  und  Lymph- 
drüsenstruktur  sind  ganz  verwischt,  in  der  Leber  finden  sich 
periportale  und  subkapsuläre  Infiltrate,  vom  Knochenmark  aus 
ist  eine  Infiltration  des  Periosts  entstanden.  Bemerkenswert  sind 
die  tumorartigen  Infiltrate  in  den  Nieren  und  die  lymphozytären 
Einsprengungen  im  Herzmuskel.  Derartige  Veränderungen  an  Herz 
und  Nieren  —  bei  Erwachsenen  nicht  selten  —  sind  bei  der 
Leukämie  der  Säuglinge  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Die  granulierten,  überwiegend  eosinophilen  Elemente  sind  in  allen 
leukämisch  veränderten  Organen  gefunden  worden.  Die  Granu¬ 
lierung  und  die  stark  positive  Oxydasereaklion  beweisen  ihre 
myeloide  Natur.  Verl',  hebt  besonders  hervor,  daß  zwischen  ihnen 
und  den  hauptsächlich  beteiligten  lymphozytenartigen  Zellen  kein 
genetischer  Zusammenhang  besteht;  denn  es  finden  sich  keine 
Elemente  mit  spärlicher  Granulierung  oder  mit  vereinzelten  oxydie¬ 
renden  Granula.  Sie  sind  offenbar  auch  nicht  in  Wucherung, 
denn  sie  liegen  stets  einzeln,  niemals  in  Gruppen.  Es  ist  am 
wahrscheinlichsten,  daß  sie  in  die  leukämischen  Lymphozyten¬ 
herde  eingewandert  sind.  Der  vorliegende  Fall  ist,  abgesehen 
von  der  Jugendlichkeit  der  Erkrankten,  besonders  ausgezeichnet 
durch  den  ungemein  rapiden  Verlauf,  er  verlief  wie  eine  schwere 
Infektionskrankheit,  deren  langes  Prodromalstadium  vielleicht  in 
der  auffälligen  Somnolenz  des  Kindes  zum  Ausdruck  kam.  Für 
die  Entstehung  dieser  Leukämie  fehlen  jegliche  Anhaltspunkte. 
Ein  Trauma  ist  nicht  vorausgegangen.  Lues  und  Hämophilie  sind 
nicht  in  der  Familie.  Mutter  und  ein  älteres  Kind  sind  durchaus 
gesund,  der  Vater  allein  hatte  einmal  eine  tuberkulöse  Drüsen¬ 
operation  durchgemacht.  Aermliche  Verhältnisse,  schlechte  Er¬ 
nährung  oder  sonstige  disponierende  Momente,  die  für  Leukämie 
geltend  gemacht  werden,  bestanden  ebenfalls  nicht.  Im  Anschluß 
an  diesen  Fall  gibt  Verf.  eine  kurze  Analyse  der  bis  heute 
veröffentlichten  Fälle  von  Säuglingsleukämie  und  zwar  zunächst 
diejenigen,  welche  die  leukämischen  Erscheinungen  bereits  zur 
Stunde,  der  Geburt  aufwiesen:  vier  Fälle.  Sodann  die  nicht  kon¬ 
genitalen  u.  zw.  vorerst  die  häufiger  auftretenden  akuten:  sechs 
Fälle  und  darauf  die  chronischen:  sechs  Fälle.  Insgesamt  sind 
es  demnach  10,  respektive  mit  dem  Falle  des  Verfassers  17  Fälle 
von  Säuglingsleukämie,  die  vor  Abschluß  des  ersten  Lebensjahres 
in  ärztlicher  Behandlung  standen  und  eine  eingehende  Bearbeitung 
erfahren  haben.  Den  Schluß  der  interessanten  Arbeit  bilden  kurze 
Besprechungen  der  Symptomatologie,  Diagnose,  respektive  Diffo- 
rentialdiagnose,  Aetiologie  und  Prognose  der  Säuglingsleukämie, 
bezüglich  deren  auf  das  Original  verwiesen  sei.  —  (Jb.  f.  Kindhlk. 
SO  S.  290.)  — r. 


Vermischte  Nachrichten. 

Habilitiert:  Dr.  \V.  v.  Möllen  do  rf  für  Anatomie 
in  Greifswald. 

* 

Die  Erste  medizinische  Klinik  des  Professors 
Wenckebach,  die  in  letzter  Zeit  für  ruhrkranke  Militär¬ 
personen  verwendet  worden  war,  wird  im  Hinblick  auf  die  am 
27.  d.  M.  beginnenden  Vorlesungen  am  17.  d.  M.  wieder  zum 
Belage  für  Zivilkranke  eröffnet.  Von  diesem  Tage  an  wird  auch 
das  Ambulatorium  der  Klinik  dem  Betriebe  übergeben  werden. 

* 

Der  orden'.Lche  Ho;. orai professor  Geh.  Medizinalrat  Duktor 
Robert  Hermann  Till  m  a  n  n  s,  chirurgischer  Oberarzt  am  Kinder¬ 
krankenhause  in  Leipzig,  beging  am  3.  Oktober  seinen  70.  Ge¬ 
burtstag. 

* 

Kundgebung  der  Universitäten  Wien  u  n  d 
Berlin.  Die  Professoren  der  Wiener  Universitäten  haben,  wie 
das  „N.  W.  A.“  meldet,  den  Beschluß  gefaßt,  an  die  Hochschulen 
des  Deutschen  Reiches  eine  Kundgebung  zu  richten,  in  der  es 
heißt:  „Oesterreich-Ungarn  und  Deutschland  sind  ins  Feld  ge¬ 
zogen,  um  die  höchsten  Güter  ihres  staatlichen  Seins  zu  ver¬ 
teidigen,  um  die  mitteleuropäische  Kultur  und  die  in  ihr  ge¬ 
borgenen  Ewigkeitswerte  der  Menschheit  zu  schützen  gegen  An¬ 
griffe  von  Ost  und  West.  In  begeisterter  Freundschaft  und  in 
treuer  Vergeltung  schlagen  die  Herzen  der  Völker  Oesterreichs 
und  Ungarns  dem  deutschen  Verbündeten  entgegen,  voll  Hoff¬ 
nung  auf  glorreichen  Sieg  der  gemeinsamen  gerechten  Sache. 
Auch  die  Stätten  der  Gelehrsamkeit  und  Forschung  sind  ergriffen 
vom  Feuer  der  vaterländischen  Bewegung,  die  Ruhe  der  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeit  weicht  vor  dem  großen  Schauspiel  des  Völker¬ 
ringens.  Voll  stolzer  Jugendkraft  zieht  die  Studentenschaft  ins 
Feld,  und  in  hingebungsvoller  Liebe  fühlen  die  akademischen 
Lehrer  für  die  heilige  Sache  des  Vaterlandes.  Die  Universi¬ 
tät  Wien,  eine  der  ältesten  Stätten  deutscher  Forschung  und 
Lehre,  fühlt  sich  in  diesen  großen  Tagen  gedrängt,  ihren  Schwe¬ 
stern  im  Deutschen  Reich,  allen  deutschen  Hochschulen,  herz¬ 
innigen  Gruß  zu  bieten.  Längst  bevor  das  Bündnis  der  Reiche 
durch  die  Weisheit  der  Monarchen  und  die  Fürsorge  großer  Staats¬ 
männer  aufgerichtet  worden  ist,  bestand  die  geistige  und  wissen¬ 
schaftliche  Gemeinschaft  der  Völker.  Für  den  schweren  Kampf 
der  Kriegswaffen  wie  für  den  in  glücklichen  Friedenszeiten  wieder¬ 
kehrenden  Kampf  mit  den  Waffen  des  Geistes  und  der  Wissen¬ 
schaft  bringt  die  Universität  Wien  den  Hochschulen  des  Deutschen 
Reiches  in  bundesbrüderlicher  Kameradschaft  ihren  Gruß!“ 
Darauf  hat  der  Rektor  der  Berliner  Universität  nach¬ 
stehendes  erwidert:  „Die  Universität  Wien,  die  altberühmte  Pfle¬ 
gerin  deutscher  Forschung  und  Lehre,  kann  gewiß  sein,  daß 
jedes  Wort  ihrer  erhebenden  Kundgebung  in  den  Herzen  aller 
Angehörigen  der  Berliner  Friedrich  Wilhelms-Universität  be¬ 
geisterten  Widerhall  findet.  Einig  mit  der  Wiener  Schwester- 
Universität  in  der  Zuversicht,  daß  der  gemeinsame  Kampf  zum 
Siege  der  gemeinsamen  gerechten  Sache  führen  wird,  spricht  die 
Friedrich  Wilhelms-Universität  ihren  aufrichtigsten  Dank  aus  und 
sendet  der  Universität  Wien  in  dem  Bewußtsein  unverbrüchlicher 
Zusammengehörigkeit  und  beseelt  von  den  Gefühlen  treuer  Freund¬ 
schaft  herzlichen  Gruß.“ 

* 

Das  von  dem  Herrn  Statthalter  Dr.  Freiherrn  v.  Bien»*r(  h 
aus  freiwilligen  Spenden  im  „Wiener  Bureauhaus“  (Mariahilfer- 
straße  Nr.  87)  errichtete  Kriegsspital,  das  bei  vollem  Belage  für 
1200  bis  1500  Kriegsverwundete  ausreichend  Raum  bietet,  ist 
in  seinen  wichtigsten  Räumen  bereits  fertiggestellt  und  teilweise 
schon  belegt.  Das  einem  Architekten  gehörige  Haus  wurde  für 
drei  Monate  zur  Verfügung  gestellt. 

* 

Die  Wiener  psychoanalytic  c  h  e  V  e  r  e  i  n  i  g  u  n  g 
veranstaltet  zur  Ergänzung  der  von  Prof.  Freud  an  der 
Wiener  Universität  abgehaltenen  Vorlesungen  im  laufendem  Winter¬ 
semester  K  urse  ü  her  P  s  y  c  h  0  a  n  a  lyse,  die  eine  praktische 
und  theoretische  Ausbildung  von  Aerzten  zum  Ziel  haben,  in  ge¬ 
wissem  Umfang  aber  auch  Angehörigen  anderer  Beruh',  deren 
Interesse  sich  mit  der  Psychoanalyse  berührt,  zugänglich  sein 
sollen.  Es  sind  vorgesehen:  1.  Kurs  über  Elemente  der  Psycho¬ 
analyse  (für  Anfänger).  2.  Theoretischer  Kurs  für  Vorgeschritten^* 
über  einige  Kapitel  der  Libidotheorie.  3.  Theoretisch  -  praktischer 
Kurs  für  Acrzte  und  Mediziner  (nur  für  Vorgeschrittene).  Die 
näheren  Bedingungen  der  Teilnahme  werden  auf  Anfragen  schrift- 
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lieh  mitgeteilt  vom  Vortragenden  Dr.  jur.  et  med.  Viktor  T  a  u  s  k, 
Nervenarzt,  Wien  IX.,  Alserstraße  32.  Anmeldungen  nimmt  der 
Vortragende  bis  1.  November  schriftlich  oder  mündlich  entgegen. 

* 

Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 
Der  wissenschaftliche  Ausschuß  des  Kollegiums  hat  den  Beschluß 
gefaßt,  angesichts  der  Kriegslage  von  der  regelmäßigen  Ab¬ 
haltung  der  seit  vielen  Jahren  an  Montag  -  Abenden  stattfindenden 
Vorträge  im  Winter  1914  15  bis  auf  weiteres  abzusehen.  Dagegen 
ist  die  zwangslose  Veranstaltung  von  Vorträgen  und  Demonstra¬ 
tionen  über  kriegschirurgische  Themen  sowie  über  Pro¬ 
phylaxe,  Pathologie  und  Therapie  von  Infektionskrankheiten  und 
Seuchen  neben  anderen  aktuellen  wissenschaftlichen  Fragen  beab¬ 
sichtigt,  die  an  den  Kliniken  und  Instituten  der  Vortragenden 
statt  finden  werden.  Tag  und  Ort  dieser  allen  Aerzten  zugänglichen 
Vorträge  wird  in  den  Tages-  und  Fachblättern,  den  Mitgliedern 
des  Kollegiums  überdies  im  schriftlichen  Wege  bekanntgegeben 
werden. 

* 

Am  Schlüsse  eines  Uebersichtsreferates  über  Cholera¬ 
behandlung  im  „Oest.  San.-W.“  bringt  Prof.  A.  Pic'k  folgendes 
Merkblatt:  Feber  Cholerabehandlung  m  it  Bolus 
al  b  a.  Prof.  Dr.  Julius  S  t  u  m  p  f,  Landesgerichtsarzt  in  Würzburg, 
hat  in  der  „M.  m.  W.“  1914  Nr.  14  über  günstige  Erfolge  be¬ 
richtet,  welche  er  mit  der  Verabreichung  von  Bolus  alba  in  Auf¬ 
schwemmung  von  1 : 2  Wasser  erzielt.  Er  verwendet  das  Mittel 
bei  C  holerakranken  folgenderweise :  In  ein  mit  ca.  350  cm3 
Wasser  gefülltes  Trinkgefäß  werden  200  g  Bolus  alba  auf  geschüttet; 
nach  wenigen  Minuten  ist  sie  untergesunken,  nun  wird  sehr  aus¬ 
giebig  mit  einem  Löffel  umgerührt,  bis  an  dem  Löffel  keinerlei 
feste  Teile  mehr  anhaften.  Hievon  läßt  man  den  Patienten,  soviel 
als  er  kann,  auf  einmal  trinken.  So  oft  auch  wieder  der  Patient 
erbrechen  sollte,  sollen  immer  wieder  weitere  Quantitäten  von 
Bolus  -  Aufschwemmungen  in  kleineren  Mengen  eingeflößt  werden. 
Nach  den  Mitteilungen  anderer  Autoren  hat  sich  die  Bolus- 
Therapie  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Verdauungstraktes, 
wie  bei  Brechdurchfällen,  Fleischvergiftungen  und  Darmkatarrhen 
bewährt  und  wäre  auch  bei  Dysenterieerkrankungen  eine  gün¬ 
stige  Beeinflussung  zu  erhoffen.  Für  die  letztgenannten  Zustände 
würde  es  sich  empfehlen,  am  besten  im  nüchternen  Zustande 
je  25  g  oder  50  g,  auch  bis  100  g  Bolus  alba,  mit  der  doppelten 
Dosis  Wasser  gut  verrührt,  öfter  täglich  zu  nehmen.  Ein  ge¬ 
strichener  Eßlöffel  wiegt  ca.  13  g.  Ein  gehäufter  Eßlöffel  wiegt 
ca.  33  g.  Diese  Behandlungsmethode  würde  die  anderen  bei  den 
genannten  Krankheiten  in  Frage  kommenden  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  nicht  ausschließen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Der  vor  dem  B  a  1  k  a  n- 
kriege  erschienene  Leitfadenderpraktischen  Kriegs¬ 
chirurgie  von  Prof.  W.  v.  O  e  1 1  i  n  g  e  n  -  Berlin  ist  bei 
Th.  Steinkopf f- Dresden  in  zweiter  Auflage  heraus¬ 
gekommen.  Preis  M.  9-50.  Der  in  der  Kriegschirurgie  erfahrene 
Verfasser  hat  das  Buch  namentlich  für  den  praktischen  Arzt  und 
den  in  einem  fernab  von  der  Chirurgie  liegenden  Fache  tätigen 
Arzt  und  Spezialarzt  geschrieben.  Nicht  nur  Chirurgen,  sondern 
auch  Haut-  und  Nervenärzte  müssen  dem  Rufe  des  Vaterlandes 
folgen  und  sogar  Anatomen  und  Physiologen  über  Nacht  Kriegs¬ 
chirurgen  werden,  wie  Verb  betont.  Und  das  vorliegende  Buch 
soll  im  Kriege  selbst  angesichts  des  soeben  herangetragenen  oder 
zu  Fuß  herantretenden,  frisch  verletzten  Kriegers  ein  treuer  Rat¬ 
geber  sein. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  27.  September  bis 
3.  Oktober  1914  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  98  Er¬ 
krankungen  an  asiatischer  Cholera  (hierunter  32  Todesfälle)  zu 
verzeichnen.  Es  entfallen  Erkrankungen  (hierunter  Todesfälle) 
auf:  Nieder  Österreich:  Wien  9  (2).  Steiermark:  Bez. 
Mürzzuschlag,  Gern.  Mürzzuschlag  1  (1).  Kr  a  in:  Bez.  Littai, 
(lern.  Littai  1  (1);  Bez.  Loitsch,  Gem.  Idria  1.  Böhmen:  Bez. 
Zizkow,  Gem.  Zizkow  1  (l).  Mähren:  Brünn  3;  Bez.  Auspitz, 
Gern.  Groß  -  Steurowitz  1;  Bez.  Iglau,  dem.  Brodze  1. 
Schlesien:  Bez.  Bielitz,  Gern.  Bielitz  7,  Dzieditz  1  (1);  Bez. 
Freistadt,  Gern.  Oderberg  1;  Bez.  Teschen,  Gern.  Teschen  7  (1). 
Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Biala  1;  Bez.  ßoc'hnia,  dem. 
Bochnia  2;  Bez.  Gorlice,  Gern.  Gorlice  9  (4),  Moszczenica  44 
(17),  Zagörzany  2  (2);  Bez.  Gryböw,  Gern.  Gryböw  2  (2));  Bez. 
Neusandec,  dem.  Muszyna  3;  Bez.  Saybusch.  Gern.  Saybusch  1. 
In  Brodze  handelt  es  sich  um  einen  Hausgenossen  einer  aus 
Galizien  heimgekehrten  Militärperson,  bei  der  trotz  vorhandenen 
Krankheitserscheinungen  derzeit  Cholera  bakteriologisch  nicht 


nachgewiesen  werden  konnte,  in  den  übrigen  Fällen  um  Per¬ 
sonen,  die  vom  nördlichen  Kriegsschauplätze  eingetroffen  sind. 
Die  zwei  in  der  Vorwoche  ausgewiesenen  Erkrankungen  in  Lisko 
sind  tödlich  verlaufen.  Im  Hinblick  auf  Artikel  7  und  8  des 
Internationalen  Pariser  Sanitätsübereinkommens  vom  3.  Dezember 
1903.  RGBl.  Nr.  81  bis  191,  wurde  davon  abgesehen,  die  in 
Betracht  kommenden  betroffenen  Gemeinden  als  choleraver¬ 
seucht  zu  erklären,  weil  die  erforderlichen  Schutz-  und  Tilgungs¬ 
maßnahmen  durchgeführt  wurden  und  die  Bildung  von  Cholera¬ 
herden  (durch  Weiterverbreitung  im  Orte  selbst)  nicht  zu  beob¬ 
achten  war  (Z.  7354/S).  —  Ungarn.  27.  September  bis  3.  Ok¬ 
tober.  Stadt  Arad  1,  Budapest  127,  Debreczen  3,  Kassa  (Jvaschau)  6, 
Komärom  (Komorn)  10,  Miskolez  4,  Nagyvärad  (Großwardein)  8, 
Pozsony  (Preßburg)  3,  Sopron  (Oedenburg)  1,  Temesvär  1,  Ujvidek 
(Neusatz)  4;  Komitat  Abaui-Torna  2;  Komitat  BäcS-Bodrog  1; 
Kom.  Bars  1;  Kom.  Bekes  1,  Vöszt  3,  Körösladäny  1,  Bekes  2, 
Szeghalom  2;  Kom.  Bereg  2;  Kom.  Bihar  2;  Kom.  Borsod  2; 
Kom.  Esztergom  (Gran)  1;  Kom.  Hajdu  1;  Kom.  Heves  5;  Jasz- 
Nagykun  -  Szolnok  3;  Kom.  Liptö  1;  Meson  (Wieselburg)  1;  Kom. 
Nögrad  5;  Pest  -  Pilis  -  Solt  -  Kiskun  3;  Pozsony  1;  Szabolcfe  5; 
Szartmar  1;  Kom.  Szeben,  Gern.  Hermannstadt  1;  Kom.  Szepes 
(Zips)  1;  Kom.  Trentschin  4;  Kom.  Torontäl  1;  Kom.  Ung  2;  Kom. 
Zemplen  7;  Kom.  Zölyom,  Gern.  Neusohl,  1;  insgesamt  231  Neu¬ 
erkrankungen. 

Vom  Sanitätsdepartement  des  Ministeriums  des  Innern 
wird  mitgeteilt:  Am  11.  Oktober  d.  J.  wurden  fünf  Fälle 
von  asiatischer  Cholera  in  Wien,  ferner  je  ein  Fall  in 
Salzburg,  in  Bergen  (Bezirk  Nikolsburg),  in  Neu  gas  se 
(Bezirk  Olmütz  in  Mähren)  und  in  Bobrek  (Bezirk  Teschen  in 
Schlesien  bakteriologisch  ermittelt.  Außer  der  einen  Erkrankung 
handelt  es  sich  durchwegs  um  Militärpersonen.  Weiter  wurden 
nach  am  11.  Oktober  eingelangten  Mitteilungen  in  Galizien  vier 
Fälle  in  Lipnica  -  Wielca  (Bezirk  Gryböw)  bei  Militärpersonen 
bakteriologisch  festgestellt. 

Am  12.  Oktober  d.  J.  wurden  drei  Fälle  von  asiatischer 
Cholera  in  Wien,  ferner  je  ein  Fall  in  Krems  (Niederösterreich), 
Judendorf  bei  Graz,  Beding  (Mähren),  Möniehhof  (Bezirk  Teschen 
in  Schlesien)  sowie  in  Krakau,  Krynica  und  Labowa  (Bezirk  Neu- 
Sandee)  und  Ivrosno  in  Galizien  bakteriologisch  festgestellt,  ln 
Wien,  Krems,  Judendorf  und  Göding  handelt  es  sich  um  Militär¬ 
personen,  die  vom  nördlichen  Kriegsschauplatz  eingelangt  sind; 
in  Labowa  um  einen  Gendarmen. 

Am  13.  Oktober  d.  J.  wurden  zwei  Fälle  von  asiatischer 
Cholera  in  Wien  sowie  je  ein  Fall  in  Groß  -  Niemtschitz  (Bezirk 
Auspitz)  und  Mikultschitz  (Bezirk  Göding)  in  Mähren  bakterio¬ 
logisch  festgestellt.  In  Wien  und  Mikultschitz  handelt  es  sich 
um  Militärpersonen.  Nach  einem  am  13.  d.  M.  eingelangten  Be¬ 
richte  sind  3  Fälle  in  Niepolomice  (Bezirk  Bochnia,  Galizien) 
vorgekommen. 

Am  14.  Oktober  d.  J.  wurden  in  Krems  (Niederösterreich) 
drei  Fälle  von  asiatischer  Cholera  sowie  je  ein  Fall  in  Pardorf 
(Bezirk  Nikolsburg,  Mähren)  ,und  Bielitz  (Schlesien)  bakterio¬ 
logisch  feslgestellt.  Es  handelt  sich  durchwegs  um  Militärpersonen, 
die  vom  nördlichen  Kriegsschauplatz  eingetroffen  sind,  ferner 
zwei  Fälle  in  Krakau  und  sechs  Fälle  in  Pilzno  (Galizien)  bei 
Militärpersonen. 

Am  15.  0  k  t  o  b  e  r  d.  J.  1  Fall  in  Wien,  5  in  Krems  (Nieder- 
österreieh),  je  1  Fall  in  Groß-Niemschitz  (Bezirk  Auspitz  in 
Mähren),  Orlau  (Schlesien).  In  Galizien  je  1  Fall  in  Zaklieyn, 
Gorlice  und  Ropko,  50  in  Lisko  und  39  in  Sanok. 

Am  16.  Oktober  d.  J.  2  Fälle  in  Neugasse  (Bezirk  Olmütz 
in  Mähren),  1  Fall  in  Krakau,  2  in  Malaston  (Bez.  Gorlice),  15  in 
Lisko. 

Am  17.  Oktober  d.  J.  1  Zivilfall  in  Semlin. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  38.  Jahreswoche  (20.  bis  26. 
September  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  416,  unehelich  175,  zu¬ 
sammen  591.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  21,  zusammen  75. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  601  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  145  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und  Krupp 
2,  Influenza  0,  Cholera  1,  Ruhr  27,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  74, 
bösartige  Neubildungen  54,  Wochenbettfieber  6,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Woebenbettfieber  2  (— 1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
80  (-f-  21),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  18  ( —  5),  Ruhr  243*)  (4-  193), 
Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  64  (-)- 11),  Trachom  1  (R-  1),  Genick¬ 
starre  0  (0). 


*)  Darunter  165  Militärpersonen, 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzungen  im  Mai  und  Juni  1914. 
Sitzung  vom  16.  Oktober  1914.  *  _ 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Oktober  1914. 

Vorsitzender:  Präsident  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  Rieh.  Paltauf. 

Herr  Primarius  Dr.  Wilhelm  Pisek  aus  Lemberg  als  Gast. 

Präsident  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner  hält  folgende  Ansprache: 
Meine  Herren!  W  ir  beginnen  diesmal  unsere  Sitzungen  mit  recht 
geteiltem  Interesse,  denn  es  fällt  uns  schwer,  unsere  Gedanken 
auf  die  einzelnen  spezialisierten  wissenschaftlichen  Fragen  zu  kon¬ 
zentrieren,  die  uns  hier  beschäftigen  sollen. 

Ausgehend  von  einer  ruchlosen  Tat,  die  zu  nennen  sich  die 
Zunge  sträubt,  haben  sich  in  den  letzten  Monaten  Ereignisse  ab¬ 
gespielt  und  spielen  sich  noch  täglich  ab,  die  so  folgenschwer 
sind,  daß  jeder,  auch  der  Jüngste  von  uns,  ihre  Wirkungen  noch 
in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  fühlen  wird.  Die  große  Zeit, 
in  der  wir  leben,  hat  auch  eine  ihrer  nicht  unwürdige  Generation 
gefunden.  Mit  Begeisterung  sind  die  Soldaten  dem  Rufe  unseres 
Allerhöchsten  Kriegsherren  gefolgt,  mit  Geschick  und  Pflichttreue 
tut  jeder  sein  Bestes  zum  Wohle  der  Gesamtheit  und  wer  nicht  ins 
Feld  ziehen  kann,  arbeitet  daheim  mit  allen  Kräften  zum  Wohle 
der  gesunden  und  kranken  .Kämpfer,  ja  ich  habe  es  gesehen,  wie 
in  den  kleinsten  und  entlegensten  Bauernhäusern  Frauen  und 
Kinder  den  ganzen  Tag  stricken  oder  häkeln,  um  auch  ihr  Teil 
beizutragen. 

Die  Aerzte  aber,  meine  Herren,  rechne  ich  zu  den  Soldaten. 
Schon  in  Friedenszeiten  liegt  es  im  Berufe  des  Arztes,  sein  Loben 
in  die  Schanze  zu  schlagen  zum  Wohle  seiner  Mitbürger.  Wenn 
ich  persönlich  es  bedauere,  in  dieser  schweren  Zeit  nicht  tätig 
eingreifen  zu  können,  um  ein  Sandkörnchen  zu  dem  Bauwerk  des 
Sieges  beizutragen,  da  mich  das  Alter  und  der  Beruf  als  Vertreter 
eines'  theoretisch  -  medizinischen  Faches  daran  hindern,  so  fühle 
ich  mich  eher  dadurch  in  diesem  Moment  und  an  dieser  Stelle  be¬ 
glückt,  denn  es  setzt  mich  in  die  Lage,  ohne  den  Schein  der 
Ruhmredigkeit  auf  mich  zu  laden,  die  außerordentliche  Auf¬ 
opferungsfähigkeit,  die  Tüchtigkeit  und  Größe  der  Leistungen  un¬ 
serer  Aerzte  und  speziell  auch  der  Mitglieder  unserer  Gesellschaft 
hervorzuheben.  Ich  spreche  nicht  nur  von  den  Militärärzten  im 
eigenen  Sinne,  ich  spreche  von  den  einberufenen  Zivilärzten  und 
von  der  unabsehbaren  Zahl  der  Privatärzte,  die  durch  keine  offi¬ 
zielle  Pflicht  gebunden,  es  sich  seihst  zur  Pflicht  gemacht  haben, 
helfend  einzugreifen,  wo  immer  Hilfe  notwendig  ist  und  die  in  un¬ 
gezählten  /aus  dem  Boden  gewachsenen  Spitälern  ihre  segens¬ 
reiche  Tätigkeit  entfalten.  Dabei  sind  auch  die  hygienischen  Lei¬ 
stlingen  mancher  unserer  Theoretiker  nicht  hoch  genug  anzu¬ 
schlagen. 

Es  ist  keine  Stunde  hei  Tag  und  Nacht,  in  welcher  unsere 
Aerzte  nicht  bereit  wären,  ihren  sonst  oft  recht  kostspieligen  Rai 
und  ihr  ganzes  Können  dem  armen  Kranken  oder  verwundeten 
Soldaten  zur  Verfügung  zu  stellen  und  ihn  mit  gleicher  Sorgfalt 
zu  behandeln,  ob  er  einer  der  Unseren,  ob  er  Serbe  oder  Russe  sei 
Und  das  geschieht  alles  wie  selbstverständlich,  als  könnte  es  nicht 
anders  sein. 

So  darf  ich,  als1  ein  in  gewissem  Sinne  Außenstehender, 
sagen :  Auf  dieses  freiwillige  Aerztekorps  dürfen  wir  stolz  sein. 
Die  meisten  und  besten  der  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  sind 
dabei  und  alle  haben  sich  eingereiht,  ohne  daß  der  leiseste  Ruf 
ergangen  wäre,  alle  vereint  und  getragen  von  demselben  Streben, 
zu  nützen  und  zu  helfen  in  der  großen  Sache,  die  uns  bewegt., 
zum  Segen  unserer  Mitbürger,  zum  Heile  des  Vaterlandes. 

Wie  kaum  anders  zu  erwarten  war,  hat  der  Krieg  in  der 
Tat  schon  OpfePvon  uns  gefordert,  drei  jüngere  Mitglieder  der  Ge¬ 
sellschaft  sind  auf  dem  Felde  der  Ehre  gefallen;  indem  sie  die 
tückischen  Infektionskrankheiten  auf  dem  Kriegsschauplätze  be¬ 
kämpften,  haben  sie  sich  selbst  infiziert.  Es  sind  das  Primarius 
Dr.  Alfred  Jungmann,  der  am  16.  August,  Dr.  Leo  Grün¬ 
feld,  der  am  21.  September  und  Dr.  Ernst  Venns,  der  am 
4.  Oktober  gestorben  ist.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  wird 
ihr  Andenken  stets  in  Ehren  halten.  (Die  Mitglieder  haben  sich 
von  den  Sitzen  erhoben.) 

Begreiflicherweise  hat  der  Tod  unter  unseren  Mitgliedern 
während  der  Ferien  Ernte  gehalten;  es  starben  Dr.  Karl  Hofer, 


Zahnarzt,  am  9.  August,  Regierungsrat  Dr.  Wilhelm  Svetlin 
am  24.  August,  Hofr.  Prof.  Dr.  Karl  P  a  w  1  i  k  in  Prag  am  8.  Sep¬ 
tember  d.  J.,  aus  der  Reihe  der  Ehrenmitglieder:  Exzellenz  Geh. 
Rat  Prof.  Dr.  Alfred  He  gar  in  Freiburg  i.  Br.  am  5.  August,  von 
den  korrespondierenden  Mitgliedern  Geh.  Med.- Bat  Dr.  R.  Over¬ 
beck  in  Lemgo  am  26.  August.  Die  Herren  haben  sich  von 
den  Sitzen  erhoben ;  ich  nehme  dies  als  Zeichen  der  Anteilnahme 
zur  Kenntnis. 

Demonstrationen:  Dr.  Siegfried  Gatscher:  Ein  Pro¬ 
jektil  in  der  linken  hinteren  Schädeigrube  als 
Ergebnis  eines  seltenen  Verletzungsmecha- 
n  i  s  m  u  s. 

Der  Mann  erhielt  einen  Schuß  in  die  rechte  Rückenseite. 
Die  Anamnese  und  die  klinische  Beobachtung  erweckten  den  Ver¬ 
dacht  auf  einen  intrakraniellen  Prozeß.  Die  Röntgenaufnahme  be¬ 
stätigte  diese  Annahme.  Eine  progrediente  Sehstörung  sowie  der 
Sitz  der  Kuge'l  in  der  Nähe  der  Oblongata  gaben  die  Indikation  zur 
Operation.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift. i 

Diskussion:  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg  ist  auch  der 
Ansicht,  daß  mit  Rücksicht  auf  die  Größe  des  Geschosses  und 
die  Tatsache,  die  man  schon  wiederholt  erheben  konnte,  daß 
bei  solchen  großen  Projektilen  meist  ein  Erweichungsherd,  be¬ 
ziehungsweise  ein  Abszeß  vorhanden  ist,  die  Operation 
auszuführen  ist. 

Dr.  Schwa rzwald.  (Bericht  n'cht  eingelangt.) 

Diskussion:  Hofrat  v.  Ei  sei  sh  erg.  (Bericht  nicht  ein¬ 
gelangt.) 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzungen  im  M  a  i  u  n  d  Juni  1914. 

W.  Altschul  berichtet  über  seine  Röntgenunter¬ 
suchungen  bei  Enuresis  nocturna.  Im  ganzen  kamen 
25  Fälle  zur  Untersuchung,  in  8  derselben  fand  sich  ein  normaler 
Befund,  in  5  Fällen  war  nur  eine  Verkümmerung  der  Dornfort¬ 
sätze  und  Verschmälerung  der  Wirbelbogen  vorhanden  und  zehn¬ 
mal  Konnte  die  Mißbildung  nicht  klar  gedeutet  werden. 

L  uk  sch  zeigt  die  Leiche  eines  totgeborenen  Kindes 
mit  einer  Reihe  von  Mißbildungen,  Krötenkopf  mit  einem 
kindskopfgroßen  Sack  am  Okziput,  eine  Encephalokele  occipi- 
pitalis.  In  der  Kreuzbeingegend  eine  Rachischisis  mit  schön  ent¬ 
wickelten  drei  Zonen,  darüber  ein  mit  einem  Haarkranze  um¬ 
gebenes  Grübchen.  An  der  Vorderseite  der  Brust,  in  deren  Mitte, 
eine  ziemlich  tiefe  Grube,  die  linke  untere  Extremität  fehlt  voll¬ 
ständig,  ebenso  die  linke  Beckenhälfte,  äußeres  Genitale  und 
Anus  normal  und  an  normaler  Stelle.  Im  Abdomen  unregelmäßige, 
gelappte  Leber,  Magen  und  Enddarm  sind  im  Bauchraume,  wäh¬ 
rend  der  übrige  Darm  durch  eine  Zwerchfellhernie  in  die  linke 
Brusthöhle  eingedrungen  ist.  Uterüs  unicornis  dexter  mit  gut 
ausgebildetem  Ovarium  und  ebensolcher  Tube,  von  dem  Uterus¬ 
horn  zieht  sich  nach  links  ein  Ligament,  an  dem  sich  ein  Ovarium 
und  eine  rudimentäre,  proximal  blind  endigende  Tube  findet.  Die¬ 
selbe  Mißbildung  konnte  der  Vortragende  vor  kurzem  an  der 
Leiche  einer  erwachsenen  Frau  zeigen,  bei  der  außerdem  ein 
Defekt  der  linken  Niere  bestand,  bei  vollständigem  Fehlen  einer 
Tubenanlage. 

K  rame  r  bespricht  an  der  Hand  eines  Falles  von 
genuiner  Epilepsie  die  Wirkung  der  Autoseru  m  i  n  j  e  k- 
t Tonen.  Es  handelt  sich  um  einen  24jährigen  Mann,  der  wäh¬ 
rend  seiner  Militärzeit  seinen  ersten  Anfall  bekommen,  seither 
Häufung  der  Anfälle  bis  30  im  Laufe  von  24  Stunden,  am  Tage 
meist  petit  mal,  in  der  Nacht  große  Anfälle  mit  Zungenbissen 
und  Bettnässen.  Erfolglosigkeit  aller  Therapie,  lieber  Rat  eines 
französischen  Arztes,  Dr.  Dupuy,  begann  Kramer  mit  Auto- 
seruminjektionen.  Durch  Abstehenlassen  und  Zentrifugieren  des 
durch  Venaepunktion  gewonnenen  Blutes  wurde  ein  Serum  ge¬ 
wonnen,  das  frei  von  allen  Formelementen  war.  Begonnen  wurde 
mit  16  g  Serum  (ad  nates)  und  gestiegen  bis  80  g.  Anaphylak¬ 
tische  Erscheinungen  traten  nach  der  zweiten  Injektion  auf  (Puls¬ 
akzeleration  auf  120,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schweißausbruch), 
die  aber  nach  24  Stunden  ohne  weitere  Wiederholung  zuriiek- 
gingen.  Dabei  wurde  Brom,  4  g  täglich,  weitergegeben.  Nach  Aus¬ 
lassen  des  Broms  trat  sofort  ein  Anfall  auf.  Gegenwärtig  (Juli) 
keine  weitere  Wiederholung  bei  Fortsetzung  der  Therapie,  indem 
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Pat.  in  regelmäßigen  Intervallen  immer  größere  Serumdosen  in¬ 
jiziert  werden.  An  eine  Wunderkur  oder  eine  Dauerwirkung  des 
Verfahrens  glaubt  Herr  Jvramer  nicht,  hält  aber  den  Erfolg 
für  wichtig  zur  Nachprüfung. 

Kalmus  spricht  über  die  Kremation  vom  hygie¬ 
nischen,  volkswirtschaftlichen  und  gerichtlich-medizinischen 
Standpunkt.  Die  Feuerbestattung  bietet  überall  da  hygienische 
\  urteile,  wo  für  ein  einwandfreies  Erdbegräbnis  nicht  gesorgt 
werden  kann,  besonders  bei  Infektionskrankheiten,  deren  Erreger 
im  Erdboden  noch  lange  virulent  erhalten  bleibt  (Pest,  Cholera 
und  so  weiter).  Es  würde  eine  obligatorische  Feuerbestattung 
große  Vorteile  bieten,  wenn  ein  Modus  gefunden  werden  könnte, 
sie  auch  auf  dem  Schlachtfelde  zu  verwenden.  Vom  wirtschaft¬ 
lichen  Standpunkte  könnte  nur  die  Feuerbestattung  in  Betracht 
kommen,  wenn  sie  an  einem  großen  Prozentsatz  von  Leichen 
stattfinden  würde.  Die  Kremation  hat  aber  den  großen  Nachteil, 
daß  das  Material,  welches  die  Leiche  als  Objekt  der  gerichtlich- 
medizinischen  und  gerichtlich-chemischen  Untersuchung  bildet, 
viel  strengerer  Kautelen  als  das  Erdgrab,  die  nach  dem  Erachten 
des  Vortragenden  vor  allem  in  einer  viel  strengeren  obligatorischen 
ärztlichen  Leichenschau  durch  einen  beamteten  Arzt,  dem  vor¬ 
her  eine  ausführliche  Krankengeschichte  des  behan  lelnden  Arztes 
vorzulegen  wäre,  bestehen  müßte.  In  allen  Fällen  von  angeblichen 
Selbstmorden  und  in  allen  nicht  absolut  einwandfrei  aufgeklärten 
Todesfällen  müßte  obligatorisch  eine  sanitätspolizeiliche  Obduk¬ 
tion  vorgenommen  werden,  während  die  Fälle,  bei  denen  die 
äußere  Besichtigung  der  Leichen  oder  die  sanitätspolizeiliche  Ob¬ 
duktion  die  geringsten  Verdachtsmomente  ergeben  würde,  un¬ 
bedingt  der  gerichtlichen  Obduktion  zugeführt  werden  müßten. 
Demgemäß  müßten  die  Leichenteile  bei  Verdacht  ?uf  Vergiftung 
obligatorisch  vom  gerichtlichen  Chemiker  untersucht  werden.  Un¬ 
erläßlich  sei  die  Feststellung  der  Identität  der  Leiche  unmittel¬ 
bar  vor  der  Einäscherung.  Internationale  Abmachungen  müßten 
die  Umgehung  der  angeführten  Vorsichtsmaßregeln  beim  Trans¬ 
itort  der  Leiche  ins  Ausland  unmöglich  machen. 

Marx:  Schußverletzungen  d  u  r  c  h  F  laube  r  t. 
Im'  Anschlüsse  an  einen  Fall  —  Einschuß  in  die  rechte  Brust¬ 
seite  im  fünften  Zwischenrippenraum  Perforation  der  rechten 
Herzkammer,  Durchsetzung  des  rechten  Unterlappens,  die  Kugel 
war  an  der  elften  Rippe  abgeprallt  und  durch  die  Ausschußöffnung 
in  der  rechten  Lunge  wieder  in  dieselbe  zurückgeprallt  —  be¬ 
spricht  Marx  die  vielfach  verbreitete  Ansicht,  daß  Flaubert- 
waffen  als  ungefährliche  Waffen  zu  betrachten  sind.  Er  beweist 
die  Unrichtigkeit  dieser  Ansicht  auf  Grund  der  in  der  Literatur 
mitgeteilten  tödlichen  Fälle  von  Flaubertschüssen  und  der  im 
gerichtlich-medizinischen  Institut  in  Prag  obduzierten  sieben  Fälle, 
von  denen  zwei  Schädelschüsse  waren.  In  demselben  Institut 
hat  seinerzeit  B  e  c  k  e  r  t  Schießversuche  gegen  ein  6  mm  starkes 
Schädeldach  aus  einer  Flaubertpistole  von  13  cm  langem  Lauf 
und  G  mm  Kaliber  angesteilt  und  aus  einer  Entfernung  von  3/4  m 
noch  vollständiges  Durchschlagen  erzielt.  Die  kleinste  Waffe, 
mit  der  ein  erwachsener  Mensch  sich  eine  tödliche  Schußver¬ 
letzung  beibrachte,  welche  im  Institut  aufgehoben  ist,  ist  eine 
Flaubertpistole  von  6  cm  Lauf  und  6  mm  Kaliber  (Herzschuß). 
In  dem  vom  Vortragenden  demonstrierten  Falle  war  von  der 
Oberfläche  des  Projektils  ein  Stückchen  abgesprengt  und  in  dem 
dadurch  entstandenen  Spalt  ein  kleiner  Knochensplitter  eingekeilt. 
Er  bespricht  im  Anschlüsse  daran  die  forensische  Wichtigkeit 
jener  Fälle,  wo  einem  Projektil  ein  Fremdkörper  anhaftet,  für 
die  Frage  eines  etwaigen  Rikoschettschusses.  Herr  Marx  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  Flaubert- 
waffen  als  lebensgefährliche  Instrumente  (im  Sinne  des  Gesetzes) 
angesehen  werden  müssen. 

Prof.  S  c  h  m  i  d  t  demons' riert  1 .  cim  n  Fall  von  k  a  r  d  i  o  v  a  s- 
k  u  lä  r  e  r  Insuffizienz  auf  thyreotoxischer  Grund¬ 
lage.  Hochgradige  Schwellung  im  Bere'che  der  oberen  Extremi¬ 
täten,  Brust,  Rücken,  Bauch  und  Oberschenkel,  Aszites  und  beider¬ 
seitigem  Hydrothorax  bei  geringem  Oedem  der  Unterschenkel. 
Abnorm  weite  rechte  Lidspalte  mit  deutlichem  Gräfeschen  Sym¬ 
ptom,  ohne  sonstige  Sympathikuserscheinungen.  Keine  Vergröße¬ 
rung  der  Schilddrüse.  Vor  fünf  Jahren  unter  plötzlicher  An¬ 
schwellung  der  Schilddrüse  ähnliche  Symptome  wie  heute,  die 
nach  einem  halben  Jahre  zurückgingen,  worauf  eine  Periode  durch 
zweieinhalb  Jahre  vollkommener  Genesung  folgte.  Herr  Schmidt 
weist  darauf  hin,  daß  sehr  häufig  bei  Basedowerkrankungen 
Symptome  schwerster  Art  oft  ohne  Operation  zurückgehen  und 
legt  anderseits  den  Gedanken  nahe,  bei  ätiologisch  nicht  ge¬ 
nügend  fundierten  Fällen  von  Myokarditis  die  Möglichkeit  thyreo¬ 


toxischer  Einflüsse  in  Erwägung  zu  ziehen.  2.  Einen  Fall  von 
Jod -Basedow  nach  Gebrauch  von  10°,oigem  Jodvasogen  und 
innerlich  Jodeisen.  3.  Einen  Fall  von  T  e  t  a  n  i  e  ä  q  u  i  v  a  1  e  n  t  e  n 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Trouseauschem,  Erbschein  und 
Chvostekschem  Phänomen,  seit  Jahren  Ziehen  in  den  Extremi¬ 
täten  mit  Parästhesien,  nach  Resektion  einer  Struma  echte  Tetanie¬ 
anfälle.  Es  handelt  sich  um  eine  parathyreoprive  Tetanie.  Auf¬ 
fallend  ist  eine  besonders  hohe  eingestellte  Kohlehydrattoleranz, 
auch  werden  durch  Adrenalin  keine  Krämpfe  ausgelöst.  Eine 
konstitutionelle  Minderwertigkeit  der  Kranken  ergibt  sich  auch 
aus  dem  Symptom  des  Irisschlotterns,  dementsprechend  wird  die 
bestehende  Linsentrübung  als  nicht  zur  Tetanie  gehörig,  sondern 
als  kongenital  angesprochen.  4.  Einen  Fall  von  Lungen- 
aktinomykose.  5.  Einen  Fall  von  Aorteninsuffizienz 
nach  H  e  r  z  s  c  h  u  ß.  Selbstmordversuch,  vor  demselben  keiner¬ 
lei  Herzbeschwerden.  Bald  nachher  Zeichen  einer  gestörten  Herz¬ 
tätigkeit  im  Sinne  von  Oedemen,  Dyspnoe  und  Herzpalpitationcn. 
Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  das  Projektil  lebhaft  pulsierend 
hinter  dem  linken  Vorhof.  Bei  der  Annahme  eines  geradlinigen 
Weges  von  der  als  kleinen  Narbe  sichtbaren  Einschußöffnung  zur 
gegenwärtigen  Lage  des  Projektils  müßte  eine  Durchbohrung  des 
Herzens  angenommen  werden  und  liegt  es  nahe,  an  die  Möglich¬ 
keit  eines  Aortenklappenrisses  zu  denken. 

Prof.  G  h  o  n  demonstriert  Präparate  einer  37jährigen  Frau 
mit  einem  Karzinom  der  rechten  Mamma,  Metastasen  in  der 
linken  Mamma  und  in  den  axillaren  Lymphknoten  beider  Seiten, 
in  den  Nebennieren  und  paraaortalen  Lymphknoten,  im  Knochen¬ 
system  und  im  Zentralnervensystem;  letztere  dokumentierten  sich 
einerseits  als  Pachymeningitis  carcinomatosa  spinalis,  anderseits 
als  zerstreute  kleine  Knötchen  in  den  Großhirnhemisphären.  Histo¬ 
logisch  enviesen  sich  aber  auch  die  basalen  Hirnnerven,  vor  allem 
Nervus  opticus  und  abducens  nicht  nur  in  ihren  Scheiden,  sondern 
auch  im  Parenchym  von  Tumor  durchsetzt.  Durch  diesen  Be¬ 
fund  fanden  die  intravital  beobachteten  Symptome,  wie  Amaurose, 
ihre  Erklärung. 

Dr.  0.  Wiener 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  33.  Oktober  1914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Professor  Dr.  Norbert  Orlner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  Marbnrr  und  Prof.  Itanzi:  Demonstrationen  auf  dem 
Gebiete  der  Hirnchirurgie. 

2.  Demonstrationen  aus  der  Klinik  von  Eiseisberg. 

3.  Dr.  J.  Rohinsohn  :  Zwei  neue  einfache  Methoden  der  röntgeno¬ 
logischen  Tiefenmessung  (besonders  von  Fremdkörpern). 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  »111  Sitzun^sabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  Donnerstag 

den  22.  Oktober  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  Ortner. 

Programm: 

1.  Administrative  Sitzung. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Demonstrationen  und  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Kriegschirurgie.  Angemeldet:  Dr.  Linker,  Dr.  Knoller,  Dr  Daß,  Pro¬ 
fessor  Dr.  li.  Schlesinger,  Prof.  Dr.  Schnitzler,  Dr.  G erstmann, 
Dr.  Tedesko,  Dr.  WerndorlT,  Dr.  Lichtenstern. 

Das  Präsidium. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  26.  Oktober  1914,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Ohrenklinik  U rbantschitsch  stattfindenden  wissenschaft¬ 
lichen  Sitzung. 

Demonstrationen. 

Politzer.  E.  Urhantschitsch. 


X or»ntwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Branmnller  in  Wien. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Verwundetenf ürsorge  im  Kriege.*) 

Von  Prof.  Freiherr  v.  Eiaelsberg,  Wien. 

Meine  Damen  und  Herren!  Wir  alle  sind  in  unserem 
Denken  und  Fühlen  von  den  großen  Vorgängen  ,(110861’  Tage 
und  Wochen  so  erfüllt,  daß  es  uns  kaum  möglich  ist,  un¬ 
seren  Gedanken  eine  andere  Richtung  zu  geben,  als  sie 
uns  der  historische  Augenblick  vorschreibt.  Mit  Spannung 
verfolgen  wir  die  Bewegungen  unserer  Armee,  sind  von 
Hoffnungen  erfüllt,  die  das  Vertrauen  in  unsere  Truppen 
und  ihre  Führung  weckt  und  von  Sorgen  für  das  Schicksal 
jener,  die  vor  dem  Feind  den  Tribut  der  Vaterlandsliebe 
zahlen.  Die  Urania  hat  mit  feinem  Verständnis  für  die  Be¬ 
dürfnisse  der  Zeit  ihr  Programm  erfaßt  und  so  dem  herr¬ 
schenden  Interesse  Rechnung  getragen  und  in  diesem  Sinne 
ist  an  mich  die  ehrende  Aufforderung  ergangen,  die  Wieder¬ 
aufnahme  ihrer  Tätigkeit  mit  der  Besprechung  eines  Themas 
zu  beginnen,  das  sich  uns  schon  bei  dem  geschäftigen 
Treiben  der  Krankenautomobile  in  Wien  von  selbst  auf¬ 
drängt. 

Die  schwere  Zeit,  in  welcher  so  viel  Blut  fließt  und 
so  manches  hoffnungsvolle  Leben  ausgehaucht  wird,  hat 
auch  ihre  guten  -Seiten.  Sie  zeitigt  Begeisterung,  iZusam- 
menhalten  von  sonst  nicht  gerade  gut.  harmonierenden  Völ¬ 
kern,  sie  weckt  ungeahnte  Arbeitskraft,  bei  alt.  und  jung, 
bei  arm  und  reich.  Jeder  trägt  sein  Scherflein  bei,  nicht 
nur  die  Männer,  auch  die  Frauen,  die  ja  im  Opfermut 
immer  voran  sind,  gehen  ganz  in  der  Sorge  um  ihre  Mit¬ 
menschen  auf.  Und  dieses  Gefühl  der  Mitverantwortlichkeit 
für  den  kranken,  leidenden  Mitmenschen  wird,  wie  ich 
sicher  hoffe,  auch  nach  Friedensschluß  bei  allen  erhalten 
bleiben,  um  so  als  Gegengewicht  zu  dienen  gegen  die  nach 
jedem  Krieg  drohende  und  auch  vielfach  beobachtete  Ver¬ 
rohung  der  Sitten,  da  ja  im  Kriege  das  Töten  geboten  ist. 

Mit.  staunender  Bewunderung  sehen  wir,  in  wie  weit¬ 
gehender  Weise  nicht  nur  die  allen  vorbildliche  deutsche 
Armee,  sondern,  wir  können  es  mit  Genugtuung  sagen,  auch 
unsere  Armee  nach  der  rein  militärischen  Seite  zur  Siche¬ 
rung  des  Krieges  mit  größter  Sorgfalt  die  Friedensjahre 
dazu  benützt  hat,  den  Erfolg  zu  sichern. 

Zu  der  Fürsorge  für  den  Krieg,  welche  schon  in  Frie¬ 
denszeiten  in  vollem  Umfange  getroffen  werden  muß,  ge¬ 
hört  vor  allem  die  Verwundetenfürsorge  und  nicht  weniger 
die  Fürsorge  für  die  Behandlung  von  Seuchen  und  Krank¬ 
heiten,  welche  in  früherer  Zeit  im  Krieg  oft,  eine  noch 
größere  Rolle  gespielt  haben. 

Zuerst  haben  wir  uns  kurz  mit  der  Frage  zu  be¬ 
fassen  :  wodurch  werden  die  W unden  gesetzt  ? 

Neben  den  schon  von  altersher  bekannten  Verletzungen 
durch  Säbel,  Bajonett,  Lanze  interessieren  uns  vor  allem 
die  Schußverletzungen,  welche  verursacht  werden  durch : 

1.  Gewehrschüsse, 

2.  Artilleriegeschosse,  vor  allem  Schrapnells  und 
Granaten, 

3.  große  Geschosse,  besonders  bei  Festungen  und 
bei  der  Marine. 

Das  Gewehrgeschoß  ist,  um  eine  möglichst  weite  Flug¬ 
bahn  zu  erzielen,  aus  der  alten  runden  Bleikugel  länger, 
bzw.  spitz  geworden,  hat  einen  Stahlmantel  bekommen  und 
besitzt  jetzt  nur  mehr  ein  Kaliber  von  5  bis  8  mm.  Der  Ge¬ 
danke,  daß  man  es  in  Anbetracht  seines  kleinen  Kalibers 
mit  einem  humanen  Geschoß  zu  tun  haben  sollte,  ist  nicht 
richtig.  Die  Kugel  schlägt  nicht  so  selten  infolge  ihres  weit 
nach  hinten  verlegten  Schwerpunktes  quer  auf  und  wirkt 
in  der  Nähe  mit  einer  furchtbaren  Rasanz.  Der  Prozentsatz 

*)  Vortrag  zur  Eröffnung  der  Herbstsaison  der  Urania  zu  Gunsten 
des  Roten  Kreuzes,  gehalten  am  15.  September  1914. 


an  Toten  ist  besonders  bei  Kopf-  und  Rumpfschüssen  ge¬ 
stiegen.  Die  Knochenbrüche  sind  häufiger  schwere  Splitter 
briiehe.  Vom  Standpunkt  der  Humanität  bedeutet  das  Spilz- 
geschoß  also  keinen  Fortschritt,  wohl  aber  vom  kriegs¬ 
technischen  Standpunkt,  da  es  schon  auf  weite  Entfernung 
eine  größere  Zahl  kampfunfähig  macht.  Ferner  kommt  beim 
Durchschuß  des  Körpers  die  noch  stärker  wirkende  Dotation 
gegenüber  dem  Durchschlagen  desselben  in  Betracht,  wo¬ 
rauf  kein  Geringerer  als  Kaiser  Wilhelm  in  einem  Vortrage 
hingewiesen  hat.  Diese  Ansicht  ist  von  mehreren  medi¬ 
zinischen  Autoren  anfangs  bekämpft  worden,  wurde  aber 
erst  kürzlich  von  russischen  Gelehrten  bestätigt. 

Unter  Umständen  kann  das  kleine  Kaliber  auf  große 
Entfernungen,  wenn  es  sich  nur  um  eine  Verletzung  der 
Weichteile  handelt,  auffallend  gutartige  Wunden  setzen,  was 
auch  vereinzelt  bei  Schüssen  aus  größerer  Nähe  beobachtet 
werden  kann.  Diese  unverkennbare  Gutartigkeit  der  Wunde 
hat  ja  bekanntlich  seinerzeit  die  Engländer  dazu  .veran¬ 
laßt,  in  ihrer  in  Indien  befindlichen  Patronenfabrik  Dum-Dum 
die  nach  diesem  Ort  benannten  .Geschosse,  anzufertigen. 
An  der  Spitze  des  Geschosses  wird  von  dem  Stahlmantel 
ein  Stück  weggefeilt,  es  genügt  auch,  nur  eine  kleine  Ritze 
der  Länge  nach  zu  machen  oder  aber  in  die  Spilze  eine 
kleine  Höhlung  zu  machen.  Dann  gibt  es  beim  Durchgehen 
durch  die  Weichteile,  ganz  besonders  aber  beim  Auf¬ 
schlagen  auf  den  Knochen  eine  furchtbare  Expansions¬ 
wirkung,  indem  das  Geschoß  pilzartig  mit  einer  großen 
Fläche  auf  trifft,  wobei  enorme  Löcher  und  Wunden  erzeugt 
werden,  die  nicht  glatt  heilen  können,  weil  eben  die  Zer¬ 
reißung  mul  Quetschung  der  Weichteile  eine  viel  zu 
große  ist. 

Es  ist  ja  zweifellos,  daß  der  Krieg  keine  humane  Ein¬ 
richtung  ist,  aber  unter  Kulturvölkern  darf  er  nicht  durch 
Außerachtlassung  aller  vom  Völkerrecht  vorgeschriebenen 
Grenzen  zu  einer  bestialischen  ausarten.  Hoffen  wir,  daß 
es  unseren  Verbündeten,  Deutschlands  Kriegern  und  Sie¬ 
gern,  gelingen  wird,  den  Franzosen  und  Engländern  trotz 
Verwendung  dieser  durch  internationales  Uebereinkommen 
verbotenen  Kugeln  das  weitere  Schießen  mit  diesen  un¬ 
menschlichen  Geschossen  zu  verleiden. 

Granaten  sind  metallene,  mit  einer  Sprengladung  aus 
Ekrasit  gefüllte  Hohlgeschosse  von  zylindrischer  Form  mit 
ovigaler  Spitze.  Sie  krepieren  nach  einer  bestimmten  Zeit 
oder  beim  Aufschlagen  und  die  Sprengstücke  des  Mantels 
wirken  als  Geschosse,  welche  massig,  kantig,  scharf  sind 
und  die  schwersten  Verletzungen  erzeugen.  Von  den  furcht¬ 
baren  Wirkungen  der  42  cm-Geschosse  der  Deutschen, 
welche  die  dicksten  Zement-  und  Panzerplatten  durch¬ 
schlagen  und  Hunderte  von  Menschen  unter  den  Trümmern 
eines  Forts  begraben  können,  haben  Sie  wohl  alle  aus  dein 
deutsch-belgischen  Kriege  vernommen. 

Hier  ist  wohl  auch  der  Ort,  an  die  Verletzungen 
durch  Aeroplanbomben  zu  erinnern,  welche  sich  dadurch 
auszeichnen,  daß  sie  an  einem  Menschen  viele  Wunden 
hervorbringen  und  meist  die  unteren  Extremitäten  und  den 
Rumpf  betreffen.  Der  Verlauf  des  Wundkanals  geht  meist 
von  unten  nach  oben. 

Schrapnells  sind  ebenfalls  metallene  Hohlgeschosse 
von  gleicher  Form,  aber  geringerer  Wandstärke  als  die  Gra¬ 
naten,  um  eine  möglichst  große  Zahl  von  Bleikugeln  auf¬ 
nehmen  zu  können,  deren  Zahl  nach  dem  Kaliber  des  Ge¬ 
schosses  zwischen  300  und  500  schwanken  kann.  iSie  haben 
Doppelzünder,  die  sowohl  als  Zeit-  wie  als  Atufschlagzünder 
zur  Wirkung  kommen  können,  wodurch  das  Geschoß  zer¬ 
sprengt  wird  und  seinen  Inhalt  ausstreut.  Sprengweite  und 
Sprenghöhe  sind  verschieden.  Der  Schrapnellschuß-  ist  na¬ 
mentlich  gegen  verstreut  fechtende  Truppen  von  besonderer 
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Wirkung,  so  daß  sich  gegenwärtig  der  Schwerpunkt  der 
Artillerie  im  Feldkrieg  immer  mehr  von  der  Granate  zum 
Schrapnell  hinübemeigt. 

Handbomben  (französisch  Grenade),  nach  diesen  haben 
bekanntlich  die  „Granatiere“  den  Namen,  wurden  ursprüng¬ 
lich  von  Soldaten  bei  Ortsverteidigung  gegen  den  Feind 
geschleudert. 

Granaten  und  Schrapnells  können  einen  Menschen 
schwer  schädigen,  ohne  ihn  direkt  zu  treffen.  Schon  ein 
vorüberfliegendes  Geschoß  kann  durch  die  Luftkontusion 
sehr  wesentliche  Gesundheitsstörungen  erzeugen.  Man  findet 
dabei  an  objektiven  Merkmalen :  Schwellung,  Verbrennung 
und  Verfärbung  der  Haut,  Gelenkergüsse,  Risse  im  Trommel¬ 
fell,  Gehörstörungen  durch  Labyrinthschädigungen,  Blutun¬ 
gen  in  verschiedene  Schleimhäute  usw.  Noch  intensiver 
treten  die  physikalischen  Vorgänge  der  Luftkontusion  beim 
Platzen  der  Granaten  und  Schrapnells  in  Erscheinung,  wo¬ 
bei  zu  der  plötzlichen  und  rasch  zunehmenden  Drucksteige¬ 
rung  am  Explosionsorte  noch  die  Wirkungen  der  sich  ent¬ 
wickelnden  giftigen  Gase  hinzukommen.  In  beiden  Fällen 
wenn  also  Granaten  oder  Schrapnells  in  nächster  Nähe 
vorüberfliegen  oder  platzen  —  kommt  es  ohne  alle  objektiv 
nachweisbaren  Veränderungen  gar  nicht  so  selten  bei  ner¬ 
vös  belasteten  Individuen  zu  schweren  Neurosen,  welche 
mit.  den  verschiedensten  funktionellen  Lähmungen  der  Emp¬ 
findung,  Bewegung  und  der  Sinnesorgane,  Blindheit,  Taub¬ 
heit,  Stummheit  einhergehen  und  den  Eindruck  schweren 
Krankseins  erwecken  können.  Diese  funktionellen,  einer  or¬ 
ganischen  Grundlage  entbehrenden  Störungen  sind  jedoch 
der  suggestiven  Behandlung  meist  leicht  zugänglich  und 
pflegen  in  kurzer  Zeit  auszuheilen.  Aehnliche  Zustände 
beobachtet  man  nach  Verschüttung  mit  Erdmassen,  welche 
von  krepierenden  schweren  Granaten  aufgewühlt  werden, 
ohne  daß  es  dabei  zu  anatomischen  Verletzungen  Igekommen 
zu  sein  braucht.  Des  weiteren  finden  sich  Dämmerzustände 
mit  tagelangem  Herumirren  und  vollständigem  Ausfall  der 
Erinnerung  für  das  Vorgegangene;  besonders  gefürchtet 
wegen  ihres  meist  schlechten  Ausganges  sind  die  glück¬ 
licherweise  seltenen  Kriegspsychosen. 

Doch  kehren  wir  zu  unserer  Betrachtung  über  die 
Schußwunde  zurück.  Die  Kugel  kann  in  die  großen  Körper¬ 
höhlen  ein  dringen,  in  Schädel,  Brusthöhle,  Bauchhöhle.  Bei 
den  Schädelschüssen  fürchten  wir  die  Schädigungen  des 
Gehirns,  den  sofortigen  Tod,  das  Hauptkontingent  der  Ver¬ 
luste  bei  am  Schlachtfeld  liegen  Gebliebenen,  Lähmungen, 
in  der  folgenden  Zeit  Hirnhautentzündungen  und  Abszesse, 
welche  oft  den  Patienten  das  Leben  kosten.  Daneben  kom¬ 
men  Steckschüsse  und  Durchschüsse  vor,  die  ohne  bedroh¬ 
liche  Erscheinungen  verlaufen,  und  mancher  wird  erfreu¬ 
licherweise  mit  und  ohne  Operation  gerettet. 

Die  Verletzungen  in  der  Brusthöhle  sind  verhängnis¬ 
voll,  wenn  die  großen  Gefäße  oder  gar  das  Herz  durch¬ 
geschlagen  werden.  Die  Durchschüsse  der  Lunge  sind  meist 
nicht  so  tragisch  und  heilen  überraschend  schnell  und  oft 
ohne  Komplikationen.  Ich  hatte  im  Laufe  der  letzten  fünf 
Jahre  in  meiner  Unfallstation  über  50  Lungenverletzungen 
durch  Schuß,  und  Stich,  von  denen  45  ohne  jede  Operation 
behandelt  wurden  und  von  welchen  43  geheilt  sind. 

Die  Verletzungen  der  Bauchhöhle  sind  gefährlich  durch 
eine  Blutung,  vor  allem  aber  durch  Zerreißung  des  Darms 
und  Austritt  seines  Inhaltes  in  das  Bauchfell.  Daher  macht 
man  auch  in  der  Friedenspraxis,  d.  h.  dort,  wo  schnelle 
und  gute  Hilfe  zur  Hand  ist,  schon  bei  Verdacht  auf  eine 
Verletzung  des  Darms  den  Bauchschnitt,  um  die  Löcher 
im  Darm  auszuschalten.  Noch  kürzlich  konnte  an  der  Klinik 
eine  zehnfache  Durchlöcherung  des  Darms,  die  einem 
an  einem  Schießistande  bediensteten  Mädchen  zugefügt 
wurde,  durch  sofortigen  Bauchschnitt  genäht  und  da¬ 
durch  Heilung  erzielt  werden.  Daß  bei  den  Verletzungen 
im  Kriege  eine  solche  rasche  Hilfe  nur  in  den  seltensten 
Ausnahmefällen  möglich  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Hier 
müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  den  Bauchverletzten 
die  denkbar  größte  körperliche  Buhe  zu  verschaffen  und 


durch  äußerste  Einschränkung  der  Diät  die  Peristaltik  un¬ 
schädlich  zu  machen.  Auch  dieser  durch  die  Kriegsver¬ 
hältnisse  gegebene  Weg  kann  in  gar  manchen  Fällen  zur 
Heilung  führen.  Eine  große  Zahl  der  den  Darm  selbst 
durchlochenden  Bauchschüsse  ist  gleich  oder  in  den  näch¬ 
sten  Tagen  tödlich.  Allerdings  muß.  dies  nicht  immer  der 
fall  sein,  auch  gibt  es  merkwürdige  Fälle,  in  welchen  sogar 
ein  Bajonettstich  den  Bauch  durchdrang,  ohne  daß  es  zu 
schweren  Erscheinungen  kam. 

Die  \  erletzung  wird  oft  in  der  Aufregung  des  Kampfes 
momentan  gar  nicht  empfunden,  sondern  erst  durch  das 
herabfließende  Blut  bemerkt.  Die  gefürchtetste  Kompli¬ 
kation  ist  die  schwere  Blutung  —  eine  weitere  Ursache 
der  unmittelbaren  Todesfälle  am  Schlachtfeld  — ,  welche 
aber  nur  in  einer  verhältnismäßig:  geringen  Anzahl  von 
Fällen  auch  noch  späterhin  kriegschirurgische  Bedeu¬ 
tung  hat. 

Ein  tragisches  Beispiel  von  tödlicher  Gefäßverletzung 
ist  noch  in  Ihrer  aller  Erinnerung  vom  28.  Juni,  das  in 
seiner  Art  einzig  dasteht  und  sich  in  seiner  Schwere  wohl 
nicht  leicht  wiederholen  dürfte.  Die  eine  Kugel  durch¬ 
schlug  die  Halsschlagader,  die  andere  die  große  Bauchblut¬ 
ader,  so  daßi  der  sofortige  Tod  erfolgen  mußte. 

ln  der  weitaus  größten.  Mehrzahl  der  Fälle  steht  die 
Blutung  von  selbst  oder  kann  durch  geringe  Kompression 
zum  Stillstand  gebracht  werden. 

Viel  schwerer  ist.  die  Infektion  der  Wunde  anzu¬ 
schlagen.  Sie  ist  immer  eine  Folge  der  Verunreinigung  mit 
kleinsten  Pflänzchen,  den  Bakterien.  Die  Erreger  aller  Eite¬ 
rungen  sind  immer  Bakterien,  die  uns  ebenso  gut  bekannt 
sind  wie  die  Erreger  von  anderen  Infektionskrankheiten  im 
engeren  Sinne. 

Ernste  Gefahren  auch  drohen  dem  Krieger  durch  das 
Auftreten  und  die  leichte  Weiterverbreitung  von  Infektions¬ 
krankheiten,  wie  Dysenterie,  Typhus,  Cholera,  Blattern, 
Wechselfieber.  Der  mit  Recht  so  gefürchtete  Skorbut,  der 
ja  nicht  auf  bakterieller  Infektion,  sondern  auf  einseitiger 
Ernährung  beruht,  ist  für  belagerte  Orte  von  großer  Be¬ 
deutung  und  in  Port  Arthur  gingen  noch  41-7  o/o'  der  Be¬ 
satzung  daran  zugrunde. 

Für  die  früher  genannten  Infektionen  hat  der  alte  Er- 
fahrungssätz  der  Medicina  cämpestris,  daß  die  Verluste, 
welche  eine  Armee  durch  Verwundungen  erleidet,  klein  seien 
gegenüber  jenen,  welche  ihr  Seuchen  und  Krankheiten  zu¬ 
fügen,  durch  fortschreitende  hygienische  Erkenntnis  und 
Maßnahmen  glücklicherweise  längst  seine  Gültigkeit  ver¬ 
loren.  Die  Verluste,  welche  die  Heere  ehemals  [durch  Krank¬ 
heiten  zu  verzeichnen  hatten,  übertreffen  bis  um  das  Vier¬ 
fache  die  Zahl  der  an  Wunden  Gestorbenen.  (Einen  Wende¬ 
punkt  bedeutet  der  amerikanische  Sezessionskrieg,  wo  durch 
energische  hygienische  Maßregeln  die  Infektionskrankheiten 
wesentlich  niedergehalten  wurden.  Im  deutsch-französischen 
Kriege  betrug  der  Prozentsatz  der  den  Krankheiten  Erlegenen 
nur  mehr  43-7 %  ’der  Gefallenen.  Es  wird  sich  weisen,  in¬ 
wieweit  die  hygienischen  Vorkehrungen  in  diesem  Kriege 
zur  Minderung  der  Seuchengefahr  beigetragen  haben. 

Hier  noch  ein  paar  Worte  über  die  (Erfrierung.  Schon 
im  bosnischen  Feldzuge,  der  ja  bekanntlich  während  der 
heißen  Sommermonate  geführt  wurde,  sind  Erfrierungen  der 
t  üße  bei  Soldaten  beobachtet  worden,  welche  längere  Zeit 
in  den  kalten  Gewässern  stehen  mußten.  Dabei  hatte  das 
Wasser  erfahrungsgemäß  nicht  weniger  als  +  8°,  aber  die 
lange  Abkühlung  hat  ausgereicht.  Es  bedarf  nicht  erst  des 
strengen  russischen  Winters,  um  diese  Erfahrung  zu  ma¬ 
chen,  wenn  es  aber  zu  einem  Winterfeldzuge  kommt,  dann 
werden  sich  naturgemäß  die  Erfrierungen  häufen.  Man 
bi  auch  t  ja  nur  die  Erfahrungen  aus  dem  russischen-türki- 
schen  Feldzuge  1877  zu  lesen;  auch  aus  dem  Feldzuge 
1912  am  Balkan  wurde  berichtet,  daßi  z.  iB.  die  zu,  engen 
Wickelgamaschen  die  Erfrierung  begünstigt  haben.  Sicher 
hat  dabei  das  Kampieren  in  der  feuchten  Kälte  eine  große 
Bolle  gespielt,  ich  glaube  daher,  daßi  von  all  den  häus¬ 
lichen  Beschäftigungen,  die  jetzt  im  Interesse  unserer  Ver- 
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wundeten  ausgenommen  wurden,  die  Herbeischaffung  war-  I 
mcr  Unterwäsche,  sowie  von  Schneehauben,  Pulswärmern, 
Socken  und  Kniestutzen  in  großen  Mengen  die  zweck¬ 
mäßigste  ist,  die  am  meisten  gefördert  zu  werden  verdient. 

Nun  zur  Behandlung  der  Wunden.  Im  allgemeinen 
sind  wir  Aerzte  nicht  dafür,  vor  einem  Laienpublikum  über 
Fragen  der  ärztlichen  Behandlung  zu  sprechen,  weil  das 
nur  verwirrend  wirken  kann.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
bei  Verwundungen,  zu  welchen  in.  Friedens-  und  Kriegs¬ 
zeiten  der  Laie  als  erster  Helfer  kommen  kann  und  meist 
auch  Helfer  sein  wird.  Da  haben  wir  zwei  Dinge  izu  nennen, 
welche  zu  erfüllen  sind:  Blutstillung  und  Verband  der 
Wunde.  Ich  habe  schon  oben  gesagt,  daßi  die  Blutung  nur 
in  einer  geringen  Zahl  vom  Fällen  schwer  [ist,  daßi  in  den 
meisten  Fällen  schon  der  Verband  beiden  Forderungen  Ge¬ 
nüge  leisten  kann.  Es  hängt  in  der  Tat  außerordentlich  |viel 
von  dieser  ersten  Hilfe  ab.  „PrimUm  non  nocere“  —  ,,Vor 
allem  nicht  schaden“,  das  Zitat  ist  zwar  banal,  aber  man 
kann  nicht  umhin,  es  immer  wieder  wegen  seiner  zutreffen¬ 
den  Richtigkeit  hervorzuholen. 

Jeder  Helfer,  jeder  Samariter  sollte  wissen,  wie  er 
es  macht,  um  einen  Menschen  vor  einer  plötzlichen  Ver¬ 
blutungsgefahr  zu  retten.  Ich  verweise  hier,  meine  Damen 
und  Herren,  auf  das  vortreffliche  Buch  Esmarchs  „Erste 
Hilfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen“,  welches  Ihnen  zeigt, 
wie  durch  einfaches  Zusammendrücken  der  Hauptschlag¬ 
ader  eine  gefährliche  Blutung  vorübergehend  gestillt  werden 
kann,  bis  ärztliche  Hilfe  zur  Stelle  ist.  Man  macht  diese 
Abklemmung  mit  den  Fingern,  aber  noch  besser  mit  einem 
gewöhnlichen  dreieckigen  Tuch  oder  auch  mit  dem  von 
E  s  m  arch  angegebenen  elastischen  Hosenträger.  Gar  man¬ 
ches  Leben  wurde  schon  dadurch  gerettet.  So  kam  erst 
im  vorigen  Jahr  ein  Fleischer  an  die  Klinik,  der  das  Un¬ 
glück  hatte,  sich  die  Hauptschlagader  am  Oberschenkel  zu 
verletzen.  Der  sofort  am  Unglücksplatze  erschienene  Sicher¬ 
heitswachmann,  der  bei  seiner  Ausbildung  auch  über  erste 
Hilfeleistung  unterrichtet  worden  war,  band  mit  seinem  Leib¬ 
riemen  die  verletzte  Extremität  oberhalb  der  Verletzung 
ab,  so  daß  der  Kranke  ohne  weiteren  , Blutverlust  in  meine 
Klinik  gebracht  werden  konnte,  woselbst  ihm  die  Ader  mit 
einem  Seidenfaden  abgeschlossen  w'urdei  und  eine  glatte 
Heilung  erfolgte.  Wenn  dieser  Mensch  nicht  verblutet  ist, 
dankt  er  es  hauptsächlich  dem  zweckmäßigen  Verhalten  des 
Sicherheitswachmannes.  Mit  Hilfe  sehr  wenigen  Materials, 
einer  elastischen  Binde,  eines  dreieckigen  Tuches  kann  man 
unter  Umständen  das  Leben  des  gefährdeten  Mitmenschen 
retten.  Ich  habe  aber  schon  oben  erwähnt,  daßi  es  meist 
nicht  so  furchtbar  blutet  und  bei  Schußverletzungen  eine 
tödliche  Blutung  recht  selten  ist.  Eine  kurze  Blutung  ist, 
so  sonderbar  dies  auch  klingt,  überdies  heilsam.  Sie  spült 
die  Keime  heraus  und  es  ist  gar  nicht  gut,  dagegen  anzu¬ 
kämpfen,  weil  der  Blutschorf,  den  Sie  alle  als  Kruste  bei 
Wunden  abgekratzt  haben,  ein  natürlicher  Schutz  gegen 
die  Infektion  ist.  Also  wohl  gemerkt,  diesen  Blutschorf  nicht 
wegkratzen!  Unter  ihm  heilt  die  Wunde. 

Es  kommt  alles  darauf  an,  die  Wunde  möglichst  bald 
zu  bedecken  und  abzuschließen,  um  sie  vor  weiteren  Schäd¬ 
lichkeiten  zu  schützen.  Dies  geschieht  am  besten  durch. 
Auflegen  weißer,  sogenannter  hydrophiler,  entfetteter  ste¬ 
riler  Gaze,  welche  in  irgendeiner  Weise  an  die  Wunde 
angedrückt  werden  muß.  Je  früher  das  geschieht  und  je 
weniger  der  Helfer  mit  seiner  Hand  an  die  Wunde  kommt, 
desto  besser  ist  es.  Es  sei  hier  erlaubt,  in  wenigen  Zügen 
auf  die  Geschichte  der  Wundbehandlung  einzugehen. 

Die  Wundbehandlung  war  immer  abhängig  von  den 
Theorien,  welche  die  Aerzte  beherrschten  und  diese  Theo¬ 
rien  waren  oft  gut,  oft  schädlich  für  die  Patienten.  Die 
erste  Hippokratische  Ansicht  war  durch  ihre  Einfachheit 
gut,  spater  wurde  die  Wundbehandlung  durch  allerlei  my¬ 
stische  Wirkung  höchst  schädlich  beeinflußt.  Denken  Sie 
an  die  Tatsache,  daß  man  die  .Schußwunden  im  tß.  Jahr¬ 
hundert  für  verhext  hielt  und  daher  siedendes  Oel  in  die¬ 
selben  eingoß  und  daß  nur  durch  einen  Zufall  die  armen 


Schußverletzten  von  dieser  Tortur  befreit  wurden.  Aber 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  wurde  immer  wieder  un¬ 
nützerweise  versucht,  die  Wunde  mit  Tampons  auszu¬ 
stopfen,  sie  zu  sondieren,  das  Projektil  zu  entfernen  und 
den  Schußkanal  auszustopfen.  Immer  wieder  sondierte  man 
die  Schußwunde  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger.  Mein 
großer  Lehrer  Billroth  erzählte  oft,  wie  er  als  junger 
Professor  der  Chirurgie  in  einem  Lazarett  in  Bayern  18(>(> 
von  den  dortigen  Militärärzten  aufgefordert  wurde,  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken  mit  dem  Finger  die  Wunden  zu  unter¬ 
suchen,  oh  er  vielleicht  etwas  von  dem  Geschoß  in  der 
Wunde  finde.  Denken  Sie  sich,  ohne  den  Finger  zu  waschen! 
Das  bedeutet  für  den  Patienten  eine  direkte  Lebensgefahr. 

Als  vor  50  Jahren  die  ersten  Erfolge  über  die  Be¬ 
handlung  der  Wunden  mit  Karbolsäure,  als  Listers  anti¬ 
septische  Wundbehandlung  bekannt  wurde,  glaubte  man, 
man  müsse  auch  Geschoßwunden  mit  Karbolsäure  behandeln 
und  verschiedene  chemische  Mittel  in  dieselben  hinein¬ 
bringen.  Es  war  dies  besonders  zu  der  Zeit,  als  die  Bak¬ 
teriologie  uns  zeigte,  daß  Bakterien  überall  sich  finden,  in 
der  Haut,  in  den  Uniformstücken,  welche  ja  so  häufig  in 
die  Wunde  hineingezogen  werden.  Also  man  strebte,  die 
Wunden  zu  desinfizieren  und  mit  Karbolgaze  auszustopfen. 
Allmählich  lernte  man,  daß  es  eine  eigentliche  Desinfek¬ 
tion  nicht  .gibt.  Auch  zeigte  es  sich,  wie  wir  besonders 
durch  die  klinischen  Arbeiten  von  v.  Bergmann,  sowie 
durch  die  interessanten  Experimente  von  Alexander 
Fraenkel  wissen,  daß  die  Schußwunden,  selbst  wenn 
Stücke  der  Kleidung  hineingezogen  sind,  in  den  meisten 
Fällen  nicht  gefährlich  verunreinigt  wurden.  Aus  allen  diesen 
Beobachtungen  folgt  also:  „Weg  mit  der  Desinfektion!  Vor 
allem  weg  mit  der  Karbolsäure!“  Die  Karbolsäure  hat  schon 
viel  Unheil  angerichtet. 

Doch  zurück  zu  unserem  Thema:  Wir  bedecken  die 
Wunde,  die  nicht  zu  stark  blutet,  einfach  mit  steriler  weißer 
Gaze  und  im  Notfälle,  wenn  uns  diese  fehlt,  mit  einem 
reinen  Sacktuch  und  bringen  den  Kranken  zum  Arzt.  Die 
Wunde  hat  eben,  wenn  nicht  besondere  Umstände  vorliegen, 
die  Fähigkeit  und  das  Streben  zu  heilen  und  das  besorgt 
die  Natur  allein,  wenn  wir  sie  in  diesem  Bestreben  nicht 
weiter  stören. 

Meine  Damen  und  Herren !  Sie  werden  nun  sagen : 
Woher  sollen  wir  das  Material  für  den  ersten  Verband 
nehmen?  Der  Soldat  im  Feld  hat  ein  kleines  Verband¬ 
päckchen,  das  sterile  Gaze,  Watte  und  eine  Binde  enthält, 
um  auf  die  Wunde  gedrückt  zu  werden.  Was  das  Verband¬ 
päckchen  Gutes  leistet,  haben  wir  auch  jetzt,  schon  wieder 
in  diesem  Kriege  erfahren.  Es  ist  sehr  viel  mehr  wert,  als 
ein  moralischer  Trost  für  den  Verwundeten.  Wie  oft  habe 
ich  schon  von  Leuten  gehört,  die  bei  einem  Unglücksfall 
waren,  daß  alle  zusammen  nichts  gehabt  hatten,  um  eine 
Wunde  zu  bedecken.  Mit  dem  Versammeln  einer  neugie¬ 
rigen  Menge,  wie  dies  bei  einem  Unglücksfall  ja  immer 
geschieht,  ist  dem  Verwundeten  nicht  gedient.  Ein  Ver¬ 
bandpäckchen  leistet  mehr  als  zehn  müssige  Gaffer! 

Der  Raum,  welchen  ein  solcher  erster  Notverband  ein¬ 
nimmt,  ist  nicht  großi  und  jedermann  sollte  ein  solches 
Päckchen  bei  sich  tragen  und  kann  damit  unter  Umständen 
einem  Verletzten  unendlich  nützen.  Jeder  Tourist  soll  das 
Päckchen  im  Rucksack  haben,  jeder  Reiter  es  bei  sich 
tragen,  in  jeder  Reisetasche  soll  es  sein.  Erst  vor  kurzem 
habe  ich  wieder  erlebt,  wie  Wichtiges  das  Päckchen  leistet, 
wie  viel  unter  Umständen  ein  erster  Verband  hilft.  Bei 
einer  Autofahrt  scheute  ein  entgegenkommendes  Pferd  im 
letzten  Augenblick,  so  daß  die  Deichselstange  meinem  Be¬ 
gleiter  in  die  Stirne  eindrang.  Sofort  Bewußtlosigkeit  und 
eine  klaffende  Wunde  an  der  Stirn.  Ich  hatte  einen  ersten 
Notverband,  eine  ERZ-Büchse,  bei  mir  und  mit  demselben 
konnte  ich  die  Wunde  gleich  verbinden,  den  Patienten  im 
nächsten  Spital  gleich  operieren  und  hatte  die  Freude, 
daß  eine  Heilung  erfolgte. 

Ist  durch  den  Unfall  auch  ein  Knochen  verletzt,  so 
kommt  noch  die  Aufgabe  hinzu,  zu  verhindern,  daß  die 
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beiden  Knochenstücke  aneinander  reiben,  was  dem  Patienten 
furchtbare  Schmerzen  macht.  Hier  besteht  die  erste  Hilfe  in 
fixation  der  gebrochenen  Gliedmaße  mit  einem  steifen 
Gegenstand  mittels  Esmarch’schen  Tuches.  Der  Arzt  hat  für 
alle  fälle  eine  Reihe  von  Schienen  vorrätig,  unter  denen  ich 
Ihnen  als  die  besten  die  von  Cramer  zeigen  kann.  Sie 
wissen,  eine  vorzügliche  Methode  zur  Fixation  des  Knochens 
ist  der  Gipsverband.  Als  Nolverband  reicht  es  aber  aus,  einen 
lesten  Gegenstand  an  die  gebrochene  Gliedmaße  zu  be¬ 
festigen  und  so  dieselbe  provisorisch  zu  schienen.  Jch  ver¬ 
weise  auch  hier  auf  das  so  vorzügliche  Buch  von  Es¬ 
march:  ,, Erste  Hilfe  bei  UnglücksfäJlen.“ 

Ist  der  Knochenbruch  ein  offener,  dann  besteht  un¬ 
sere  Aufgabe  in  möglichst  baldiger  Bedeckung  der  Wunde 
mit  steriler  weißer  Gaze  und  dann  iFixation  der  gebrochenen 
Gliedmaße  in  der  oben  angegebenen  Weise. 

Der  Soldat,  der  sein  Leben  für  Kaiser  und  Vaterland 
zu  opfern  bereit  ist,  hat  ein  Recht  darauf,  daß  seine  Wunden 
baldigst  zweckmäßig  versorgt  werden.  Das  geschieht  zu¬ 
erst  dadurch,  daß  der  Verwundete  sich  selbst  das  Verband¬ 
päckchen  au  liegt  oder  von  seinen  Kameraden  dies  machen 
läßt. 

Nun  will  ich  kurz  auseinandersetzen,  wie  der  Militär¬ 
sanitätsdienst  am  Kriegsschauplätze  geplant  ist  und  in 
welcher  V  eise  derselbe  durch  die  Fürsorgeeinrichtungen 
der  freiwilligen  Sanitätspflege  unterstützt  werden  soll. 

Im  Gefecht  wird  den  Verwundeten  die  erste  Hilfe  grund¬ 
sätzlich  durch  das  Sanitätspersonal  der  Truppen  geleistet. 
Bei  einem  Angriffe  folgt  dasselbe  so  lange  wie  möglich 
unter  Führung  der  Militärärzte  derart  hinter  der  Truppe, 
daß  es  Verwundeten  an  Ort  und  Stelle  Hilfe  zu 
leisten  vermag. 

So  bald  als  möglich  erfolgt  die  Einrichtung  von  Hilfs¬ 
plätzen,  deren  Aufgabe  darin  besteht,  die  Verwundeten  ent¬ 
weder  zur  Wiederanteilnahme  am  Kampf  oder  zum  Rück¬ 
transport  geeignet  zu  machen.  Der  Hilfsplatz  soll  möglichst 
nahe  bei  den  kämpfenden  Truppen,  dabei  vor  dem  feind¬ 
lichen  Feuer  tunlichst  geschützt  aufgestellt  werden,  eine 
Forderung,  der  allerdings  bei  den  jetzigen  weittragenden 
Geschossen  nur  ausnahmsweise  entsprochen  werden  kann. 
Er  wird  bei  Tag  durch  zwei,  an  weithin  sichtbarer  Stelle  ge¬ 
hißte  Signalflaggen,  eine  schwarzgelbe  und  eine  mit  dem 
Roten  Kreuz  auf  weißem  Grunde,  bei  Nacht  durch  eine 
oder  mehrere  Signallaternen  mit  rotem  Kreuz  ersichtlich 
gemacht.  Die  Blessiertenträger  werden,  soweit  es  die 
W  affenwirkung  des  Feindes  zuläßt,  patrouillenweise  unter 
f  ührung  von  Sanitätsgehilfen  oder  Aerzt.en  vorgeschickt. 
Ihnen  obliegt  in  erster  Linie  Labung,  Geleitung  oder  Trans¬ 
port  der  Verwundeten  oder  Erschöpften  auf  den  Hilfsplatz. 
Notverbände  dürfen  von  dieser  Sanitätsmannschaft  nur  zur 
Beseitigung  augenblicklicher  Lebensgefahr  oder  zur  Er¬ 
langung  der  Iransportfähigkeit  angelegt  werden.  Die  am 
schwersten  Verwundeten  sind  am  ersten  zu  besorgen,  die 
Marschunfähigen  auf  Feldtragen  möglichst  rasch  zum  Hilfs¬ 
platze  zu  bringen.  Hier  werden  Liegestätten  aus  Stroh  oder 
Heu  bereitet,  Notzelte  errichtet  und  überhaupt  alle  Vor¬ 
kehrungen  getroffen,  welche  zur  vorläufigen  Unterbringung 
der  Verletzten  notwendig  sind.  Die  Blessiertenträger  haben 
allen  Verwundeten,  ob  Freund  oder  Feind,  die  gleiche  Hilfe 
zu  leisten.  Geradezu  herrlich  hat  dies  Billroth  in  seinem 
klassischen  Buche  beschrieben.  Er  sagt,  „daß  unsere  heiße¬ 
sten  nationalen  Empfindungen  das  Sakrament  der  Humani¬ 
tät  und  ärztlichen  Pflicht  den  verwundeten  Feinden  gegen¬ 
über  nicht  beeinflussen,  habe  ich  in  Deutschland  nicht 
nötig  zu  versichern.  Wir  bei  rächten  es  als  selbstverständ¬ 
lich.  Ich  kann  hinzufügen,  auch  wir  in  Oesterreich  haben 
es  nicht  nötig,  dies  zu  beteuern,  das  bezeugt  die  große 
Zahl  russischer  \  erwundeter,  die  bei  uns  verpflegt  werden. 

Daß  man  es  im  gegenwärtigen  Kriege  mit  Humanität 
und  sittlichem  Anstande,  der  zur  strengsten  Einhaltung 
eines  getroffenen  Uebereinkommens  verpflichtet,  nicht  immer 
so  genau  nimmt,  haben  Sie  schon  alle  schmerzlich  mit¬ 
vernommen,  und  es  sträubt  sich  die  Zunge,  all  die  von 


seilen  der  Franzosen  und  Belgier  vorgekommenen  Greuel 
auch  nur  auszusprechen. 

Der  ärztliche  Dienst  auf  dem  Hilfsplatz  besteht  vor¬ 
wiegend  in  dem  Anlegen  von  Verbänden. 

Zu  verschwinden  haben  die  Desinfektionsmittel  zur 
Wundbehandlung  und  zum  Imprägnieren  der  Verbandstoffe. 
Lie  Alleinherrschaft  als  Verbandmittel  muß  unbedingt  der 
sterilen  weißen  Gaze  zufallen,  da  Bruns’sche  Watte  zu  fest 
verklebt  und  den  Abfluß  der  Sekretion  hindern  kann. 

Die  Verbände  sollen  möglichst  in  der  Form  von  Einzel¬ 
verbänden  bereitet  werden,  weil  auf  andere  Weise  eine 
verläßliche  aseptische  Behandlung  derselben  nicht  durch¬ 
geführt  werden  kann.  Auch  da  muß  die  private  Hilfe  ein- 
setzen.  Es  muß  eine  große  Zahl  von  Einzel  verbänden  zur 
Verfügung  stehen :  Fingerhöschen,  Schnell  verbände  usw.  Es 
ist  zu  empfehlen,  jetzt  zu  Kriegszeiten  möglichst  viel  sol¬ 
cher  Einzelverbände  zu  machen,  dieselben  den  Kriegern 
als  Ergänzung  des  Verbandpäckchens  mitzugeben  oder  aber 
für  den  Verbandplatz  und  Hilfsplatz  zu  stiften. 

Die  Zahl  der  Verbände  wird  so  weit  wie  nur  möglich 
zu  steigern  sein,  weil  seit  der  Verwendung  der  Mantel¬ 
geschosse  die  Zahl  der  Leichtverwundeten  zugenommen 
hat  und  auch  von  den  Schwerverwundeten  ein  iweit  größerer 
Prozentsatz  gerettet  werden  kann,  wenn  ihre  Wunden  von 
vornherein  in  sicherer  aseptischer  Weise  verbunden  'wer¬ 
den.  Ob  der  Verband  auf  einer  Wunde  durch  eine  Binde 
oder  durch  Heftpflaster  oder  durch  eine  Harzlösung  be¬ 
festigt  wird,  ist  im  Grunde  nebensächlich,  wenn  nur  der 
Forderung  entsprochen  wird,  daß  der  Verband  unverschieb¬ 
lich  festsitzt. 

(Schluß  folgt.) 


Amtliches. 


K.  u.  k.  Heer. 

Anbefohlen,  daß  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  ausge¬ 
sprochen  werde  : 

In  Anerkennung  tapferen  Verhaltens  vor  dem  Feinde :  dem  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Michael  Sternschuß  des  IR.  44;  (A.  h  E.  vom  3.  Okt.  1914 
Präs.  Nr.  13/55,  vom  3.  Okt.  1914);  dem  Regimentsarzt  Dr.  Oskar 
Sluka  des  bh.  IR.  3;  (A.  h.  E  vom  8.  Okt.  1914  —  Präs.  Nr.  14028 
vom  8.  Okt.  1914). 

Die  Uebernahme  in  den  Ruhestand: 

Des  Oberstabsarztes  1.  Kl.  Dr.  Viktor  0 1  e  x  y,  SanChefs  des 
4.  Korps,  nach  dem  Ergebnis  der  auf  sein  Ansuchen  erfolg  en  Sup.  als 
zum  Truppendienst  im  Heere  untauglich,  zu  Lokaldiensten  geeignet 
(AOrt:  Budapest);  (A.  h.  E.  vom  2.  Okt.  1914  —  Präs.  Nr.  13728,  vom 
3.  Okt.  1914). 

Ernannt : 

Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern  bei  der  Milärztl.  Applsch.:  mit 
16.  September  1914:  der  E -F.  Mediziner:  Franz  Schmuttermayer, 
Di.  des  IR.  49,  anläßlich  der  Ableistung  des  Probedienstes  zum  Berufs- 
MilArzt  (Abt.  14,  Nr.  7212,  vom  2.  Okt.  1914.);  mit  20.  September  1914 • 
der  E.-F.  Mediziner:  Kaspar  Wiel  t  sehnig,  Dr.  des  IR.  17,  anläßlich 
der  Ableistung  des  Probedienstes  zum  Berufsarzt  bei  der  k.  k.  Landwehr. 
(Abt.  14,  Nr.  8028,  vom  2.  Okt.  1914.).  —  Zu  E.-F.  Assistenzarzt-Stell¬ 
vertretern:  mit  1.  Oktober  1914:  die  E.-F.  Mediziner,  Drn  :  des  IR.  4: 
Josef  Fröhlich,  —  beim  GarnSpit.  6 ;  des  IR.  5:  Siegmund  Hübsch¬ 
mann,  -  beim  GarnSpit.  17;  des  IR.  11:  Robert  Novotny,  —  beim 
GarnSpit  12;  Josef  Z  a  h  ä  1  k  a,  —  beim  GarnSpit.  11;  —  des  IR.  17: 
Karl  Wißhaupt,  -  beim  GarnSpit.  2;  des  IR.  23:  Maximilian  P  o  1 1  ä  k, 
~T  .,m  GarnSPlt-  19;  Maximilian  V  i  t  e  z,  —  beim  GarnSpit.  23;  des 
IR  34:  Ignaz  Widder,  —  beim  GarnSpit.  20;  des  IR.  37:  Eugen 
Leich  tmann,  —  beim  Reg.;  des  IR.  39:  Andreas  Lakatos,  —  beim 
des  ]R‘  47:  Adali)ert  Bälint,  —  beim  GarnSpit.  7;  des 
IR.  49:  Raimund  Treu,  —  beim  Garnspit.  5;  des  IR.  58:  Nathan 
Löwner,  -  beim  Reg.;  des  IR.  60:  Aladar  Koltai,  —  beim 
GarnSpit.  20;  des  IR.  63:  Erwin  Wachs  mann,  —  beim  GarnSpit  2D 
de  IR.  66:  Alexander  V  e  r  t  e  s,  -  beim  GarnSpit.  20;  des  IR.'  74: 
Iriedrich  Werner,  beim  GarnSpit.  13;  des  IR.  76:  Ladislaus  Darvas, 

7  bT7m  RarTnSpit  2;  d(?s  1R-  91  •'  Emst  Lustig,  —  beim  GarnSpit.  11: 
des  IR.  9/.  Lazar  J  o  s  i  f,  beim  Reg.;  Wilhelm  Klein,  —  beim 
GarnSpit.  7,  des  IR.  99:  Alois  Bosch,  —  beim  GarnSpit.  2;  des 
IR  102:  Anton  Dvorak,  —  beim  GarnSpit.  11:  des  TKR  3- 
Emmerich  Feuer,-  beim  GarnSpit.  16;  des  FJB.  18;  Ernst  Gyenes 
—  beim  GarnSpit.  18;  E.-F.  Aerzte.  Drn.:  Eugen  Deutschberecr 

des  IR.  5;  Ottokar  R  e  i  ß  des  IR.  11 ;  Stephan  V  i  d  a  k  o  v  i  c  des  IR  59 
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Zur  Feier  des  25jährigen  Professorenjubiläums 
des  Hofr.  Prof.  Dr.  J.  Wagner  R.  v.  Jauregg. 

Sehr  geehrter  Herr  II  of  rat! 

Es  sind  vor  kurzem  25  Jahre  geworden,  daß  Sie,  zum 
Professor  der  Neurologie  und  Psychiatrie  ernannt,  zuerst 
die  G razor  und  nun  seil  vielen  Jahren  die  Wiener  psych¬ 
iatrische  und  Nervenklinik  als  Vorstand  leiten.  Das  gibt 
uns,  Ihren  Schülern,  willkommenen  Anlaß,  diesen  Zeitpunkl 
als  Jubiläum  zu  feiern,  so  sehr  wir  uns  bewußt  sind,  daß 
Jubiläums-  und  Festesrummel  so  gar  nicht  zu  Ihrem  ein¬ 
fachen  und  schlichten  Wesen  passen.  Aber  einmal,  nach 
so  vielen  Jahren,  muß  auch  dem  erwachsenen  Manne  ge- 
gestattet  sein,  was  sonst  Vorrecht  des  Jünglings  ist,  seinen 
Gefühlen  frei  und  unverhohlen  vor  der  Oeffentlichkeil  Aus¬ 
druck  geben  zu  dürfen. 

Es  soll  an  anderer  Stelle  dargetan  werden,  was  Sie 
in  diesen  fünf  Düstren  als  Arzt,  und  Forscher  geleistet 
haben,  wobei  es  wohl  im  Wesen  Ihrer  positivistisch  veran¬ 
lagten  Persönlichkeit  gelegen  ist.  daß,  wie  selten  sonst,  bei 
Ihnen  diese  beiden  Seiten  klinischer  Tätigkeit  in  eins  zu¬ 
sammen  fallen,  in  erster  Linie  Heilung  und  Besserung  bis 
dahin  für  unheilbar  gehaltener  Krankheiten  das  erfolgreiche 
Ziel  Ihrer  Forschertätigkeit  geworden  ist.  Dort  soll  auch 
gesagt  werden,  von  welch  maßgebendem  Einflüsse  Ihre  Tätig¬ 
keit  als  Vorstand  der  Wiener  psychiatrischen  Klinik  für  die 
Entwicklung  der  Psychiatrie  in  Oesterreich  geworden  ist, 
nicht  zum  mindesten  dort,  wo  die  Psychiatrie  im  Dienste 
der  Gerichtsbarkeit  ihre  wichtige,  oft  genug  die  Härten  des 
Gesetzes  ausgleichende  Tätigkeit  zu  entfalten  berufen  ist. 
Durch  Ihre  mustergültigen,  an  Klarheit  und  Zielsicherheit 
unübertroffenen  Fakultätsgutachten  haben  Sie  bei  uns  eine 
förmliche  Ihn wälzung  der  forensischen  Auffassung  und  Be¬ 
urteilung  der  psychopathischen  Zustände  bewirkt.  Und  auch 
dort,  wo  es  galt,  die  gesetzlichen  Grundlagen  des  Irrenwesens 
zu  schaffen  oder  veraltete  Gesetze  und  Verordnungen  dem 
Geiste  unserer  Zeit  anzupassen,  waren  Sie  berufen,  und 
wie  wenige  geeignet,  werktätigen  Anteil  zu  nehmen.  Durch 
die  schwierigen,  zum  Teil  recht  verworrenen  Verhältnisse, 
unter  denen  unser  gesetzgeberischer  Apparat  leidet,  ist  es 
bisher  leider  nicht  möglich  gewesen,  dieses  groß  angelegte 
W  erk  auch  zur  Durchführung  zu  bringen.  Das  bleibt  der 
Zukunft  Vorbehalten,  die  erst  die  Früchte  Ihrer  Tätigkeit 
auf  diesem  Gebiete  zu  genießen  in  der  Lage  sein  wird. 
Ihr  Dank  ist  Ihnen  sicher. 

Aber  wenn  ich  heute  als  der  Wortführer  Ihrer  zahl¬ 
reichen  Schüler  hier  auftrele,  dann  habe  ich  Anderes,  für 
uns  noch  Wichtigeres  zu  sagen.  Dann  i  obliegt  mir  die 
angenehme  Aufgabe,  Ihnen  einmal  so  recht  vom  Herzen 
zu  sagen,  wie  sehr  wir  Ihnen  heute  und  für  alle 
Zeiten  zu  Dank  und  Liebe  verpflichtet  sind.  Es  ist  nicht 
leicht,  anderwärts  ein  gleich  inniges  und  vertrautes  Ver¬ 
hältnis  zwischen  Lehrer  und  Schüler  zu  finden  wie  auf 
Ihrer  Klinik;  denn  nicht  leicht  ist  ein  Lehrer  selbstloser 
dem  Schüler  zugetan  wie  Sie.  Das  hat  uns  die  Lehr-  und 
Dienstzeit  auf  Ihrer  Klinik  so  lieb  und,  wenn  es  ans 
Scheiden  ging,  den  Abs<  hied  so  schwer  gemacht.  Wie  ich 
es  vor  kurzem  in  kleinem  Freundeskreise  aussprechen 
durfte,  es  war  uns  dabei  zumute,  wie  dem  Sohne,  der 
das  \  aterhaus  verlassen  muß'.  Und  darum  sind  wir  auch 
immer  wieder  zu  Ihnen  zurückgekehrt,  wie  der  Sohn  ins 
\  aterhaus,  bei  Ihnen  Förderung,  Hilfe  und  wenn  nicht 
anderes,  wenigstens  Trost  suchend. 

Dar  u  m  ist  Ihr  J  u  b  i  1  ä  um  in  erster  L  i  n  i  e 
ein  best  1  h  rer  S  c  h  ü  l  c  r.  Aber  noch  nach  einer  an¬ 
deren  Richtung.  Denn  nur  wir,  Ihre  Schüler,  sind  eigent¬ 
lich  imstande,  die  Bedeutung  Ihrer  Persönlichkeit  so  ganz 
zu  erfassen  und  zu  würdigen.  So  groß  Ihre  Leistungen, 
so  unzweifelhaft  Ihre  überragende  Position  in  der  zeitgenös¬ 
sischen  Wissenschaft  ist,  so  können  doch  nur  wir,  die  wir 
das  Glück  genossen  haben,  und  genießen,  in  Ihrer  Nähe 
zu  stehen,  den  ganzen  Umkreis  Ihrer  Persönlichkeit  um¬ 
lassen.  W  ie  Sie  auch  sonst  in  Ihrem  Wiesen,  ja  in  Ihrem 


Aeußeren,  vom  landläufigen  Typus  des  deutschen  Professors 
abweichen,  so  auch  nach  der  Richtung,  daß  nicht  alles, 
was  Sie  gedacht  und  gearbeitet  haben,  auch  in  Drucker¬ 
schwärze  umgeprägt  in  die  Welt  gegangen  wäre.  Gar  viele 
Ihrer  wichtigen,  originellen,  von  der  gerade  modernen  For¬ 
sch  ungs-  und  Arbeitsrichtung  abweichenden  und  darum  um 
so  wertvolleren  Erfahrungen  und  Anschauungen  sind  nur  uns 
bekannt.  Einzelnes  davon  ist  in  den  Arbeiten  Ihrer  Schüler 
nachträglich  zur  Kenntnis  der  Mitwelt  gelangt.  Anderes 
harrt  dessen  noch.  Auch  in  dem,  was  wir  Ihnen  hier  als 
kleine  Festgabe  gesammelt  darbieten,  werden  Sie  manche 
eigene  oder  mindestens  Ihnen  vertraute  Idee  einer  eingehen¬ 
deren  Bearbeitung  unterzogen  finden.  Mögen  Sie  sie  darum 
als  einen  gutgemeinten  Versuch,  unserer  Dankbarkeit  Aus¬ 
druck  zu  geben,  mit  Wohlwollen  entgegennehmen. 

Ich  kann  meine  kurzen,  einem  wirklichen  Herzens¬ 
bedürfnisse  entspringenden  Worte  nicht  anders  schließen,  als 
daß  ich  den  Wunsch,  ja  die  frohe  Ueberzeugung  ausspreche, 
daß  Sie  noch  viele,  viele  Jahre  in  gleicher  Frische  und 
mit  gleichem  Erfolge  wie  bisher  der  Wiener  psychiatrischen 
und  Nervenklinik  als  Vorstand  erhalten  bleiben  mögen,  der 
Menschheit  und  der  Wissenschaft  zum  Wohle,  uns,  Ihren 
Schülern,  aber  zur  Freude. 

Vivat,  floreat,  eres  cat. 

* 

Seitdem  ich  Obiges  geschrieben,  ist  eine  schwere  Zeit 
über  uns  hereingebrochen;  der  Krieg,  der  uns  aufgezwungen 
wurde,  nimmt  alle  unsere  Gedanken,  unsere  ganze  Arbeits¬ 
kraft  in  Anspruch.  Viele  Ihrer  Schüler,  unsere  Kollegen 
und  Freunde,  weilen  ferne  von  uns,  um  lauf  den  Schlacht¬ 
feldern  dem  Vaterlande  ihre  Dienste  zu  weihen.  Und  so  ist 
das  frohe  Fest,  das  wir  begehen  wollten,  zu  einer  stillen 
Feier  geworden. 

Einen  großen  Gewinn  hat  dieser  Krieg  schon  jetzt 
für  uns  gebracht:  das  Gefühl  der  Zusammengehörigkeit  ist 
angesichts  der  vielen  Feinde,  die  uns  umlagern,  stärker 
denn  je  geworden.  Das  gilt  im  großen  Ifür  alle  Völker,  alle 
Nationen  unseres  Vaterlandes;  aber  auch  wir,  Ihre  Schüler, 
fühlen  uns  mehr  denn  je  geeinigt  und  scharen  uns  um  so 
inniger  um  Sie,  unseren  geliebten  Lehrer. 

Die  Wünsche  und  Hoffnungen,  die  ich  oben  für  Ihr 
Wohlergehen  ausgesprochen  habe,  erweitern  sich  jetzt,  zu 
Wünschen  und  Hoffnungen  für  unser  Vaterland.  Möge  es 
größer  und  reicher  aus  dem  großen  Kampfe  hervorgehen, 
ein  Hort,  der  Freiheit,  eine  Pflanzstätte  der  Wissenschaft  und 
Humanität ! 

E.  Redlich. 


Aus  der  psychiatrisch-neurologischen  Abteilung  des 
k.  u.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  1  in  Wien.  (Chefarzt : 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Mattauschek.) 

lieber  chronischen  Yeronalismus. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Otto  (Jlaser. 

So  zahlreich  und  erschöpfend  in  der  Literatur  bisher 
Fälle  von  akuter  Veronalvergiftung  vom  klinischen  und  pa¬ 
thologisch  -  anatomischen  Standpunkte  aus  behandelt  wurden, 
so  verhältnismäßig  selten  sind  die  bis  heute  bekannt  ge¬ 
wordenen  Fälle  von  chronischer  Veronalvergiftung.  Seil  der 
im  Jahre  1903  erfolgten  Einführung  des  Veronals  sind  neun 
Fälle  veröffentlicht  worden : 

L  a  u  d  c  n  h  e  i  in  e  r  berichtet  über  einen  M  o  r  p  h  i- 
ni  sten  (I),  der  durch  zwei  Monate  hindurch  täglich  4g  Veronal 
konsumiert  hatte.  Die  Vergiftungserscheinungen  äußerten  sich  in 
gleichgültiger,  heiterer,  behaglicher  Stimmung,  erschwertem 
Denken,  Schreibstörung,  lallender  Sprache,  Tremor,  starrem  Blick, 
Longest  oniertem  Gesicht,  motorische  Schwäche,  Gleichgewichts¬ 
störungen  —  er  taumelte  heim  Gehen  wie  ein  Betrunkener,  fiel 
öfter  auf  der  Treppe  hin,  s'o  daß  er  bei  der  Umgehung  als 
Trinker  galt  —  und  spärlicher  Urinsekretion.  Bei  Aussetzen  des 
Mittels  traten  weder  Veronalhunger  noch  sonstige  Abstinenzerschei¬ 
nungen  auf,  doch  wurde  Morphium  weitergenommen. 

Hoppe  demonstrierte  einen  26jährigen  schweren  Neur o- 
p  a  t  h  e  n  und  Alkoholiker  (II),  bei  dem,  eine  Aikoholent- 
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ziehungskur  durchgeführt  wurde  und  der  sechs  Wochen, 
nach  Beginn  derselben  dadurch  auffiel,  daß  er  schlaf  süchtig  und 
wiederholt  wie  berauscht  war.  Es  wird  auch  bemerkt,  daß  er 
viel  schwarzen  Kaffee  trank  und  viel  rauchte.1) 

Hoeftmann  erwähnt  zwei  Fälle.  Es  handelt  sich  uni 
h  ochg  r  a  d  i  g  N  ervö  s  e,  von  denen  der  eine  (III)  nach  nicht 
besonders  großen  Gaben  starke  psychische  Erregung  und  eine 
eigentümlich  schleppende  Sprache  wie  die  eines  Betrunkenen 
—  der  andere  (IV),  eine  ehemalige  Morphinistin,  nach  län¬ 
gerem  Gebrauch  von  2-  3  g  pro  die  gleichfalls  starke  Erregung, 
eine  lallende,  etwas  stotternde  Sprache  und  Selbstmordtrieb 
zeigten.  >  ;  ,  ,  i 

Dobrschanskys  Fall  (V)  betrifft  einen  Dementia  prae¬ 
cox  -  Kranken,  der  nach  monatelanger  Darreichung  von  Ü-5  g  täglich 
neben  zeitweiliger,  zum  Teil  wahnhaft  bedingter  Nahrungsver¬ 
weigerung,  regellosem  Erbrechen,  kolikartigen  Schmerzen  im  Epi¬ 
gastrium  eine  anfänglich  langsame,  später  rapide  Abmagerung 
und  hartnäckige  Obstipation  aufwies.  Erst  der  Nachweis  von 
Hämatoporphyrin  und  Urobilin  im  Harne  führte  zur  Annahme 
einer  chronischen  Veronalvergiftung  als  Ursache  der  gebotenen 
bedrohlichen  Erscheinungen.  Nach  Aussetzen  des  Mittels  ließ  das 
Erbrechen  nach  und  schwanden  die  Schmerzen.  Doch  blieben 
Appetitlosigkeit  und  das  reduzierte  ,Küi pergewicht  stationär.  Das 
Hämatoporphyrin  und  Urobilin  schwanden  völlig  erst  14  Tage 
nach  Aussetzen  des  Medikamentes. 

Kreß  berichtet  über  eine  Kranke  (VI),  die  an  schwerer 
Hysterie  litt  und  schon  vor  dem  Veronalgebrauch  zeitweise 
unruhig,  erregt  war,  zu  depressiven  Gedanken,  Weinkrämpfen,  zu 
Widerwillen  gegen  Speisen,  Ructus  hystericus  und  Stuhlträgheit 
neigte.  Die  Kranke  nahm  durch  etwa  ein  Jahr  anfangs  0-5  g, 
später  bis  2  g  Veronal  täglich  als  Schlafmittel.  Nach  dieser  Zeit 
traten  lebhafte  depressive  Erregtheit,  motorische  Unruhe,  zeitweise 
Verwirrtheitszustände,  Erbrechen  und  Uebelkeit,  Stuhlverhaltung, 
Taumeln  und  lebhafter  Fingertremor  auf.  Die  Schrift  zeigte  tau¬ 
melnde,  flüchtige  Züge.  Die  Kranke  starb  vor  Ablauf  dieses  Sym- 
ptomenkomplexes  infolge  hinzugetretener  akuter  Veronalvergiftung 
--  wie  aus  einer  großen  Anzahl  auf  dem  Nachttische  Vorgefun¬ 
dener  leerer  Pulverhüllen  erschlossen  werden  konnte  —  im  Status 
epileptieus. 

Laehr  behandelte  eine  53jährige  Patientin  (VH),  die 
Toc'hter  einer  Morphinistin,  die  in  einem  seit  jeher 
bestehenden  Hange  zu  Klagen  und  Unzufriedenheit,  in  lebhaftem 
Wesen  und  ausgesprochener  Neigung  zu  depressiven  Gefühlen  deut¬ 
lich  eine  neuropathi  sc  he, Konstitution  verriet,  die  seit 
GV2  Jahren  anfangs  0-5  g,  später  bis  1-5  g  Veronal1  (zum  Schlüsse 
auch  Medina!)  als  Schlafmittel  gebrauchte.  Bei  dieser  Kranken 
trat  nach  einleitenden  Symptomen  wie  Reizbarkeit,  Mattigkeit, 
die  sie  durch  starken  Kaffeegenuß  zu  bekämpfen  suchte,  Unlust 
zu  jeder  Beschäftigung,  Schreibstörungen  und  Stuhlträgheit,  eine 
Psychose  mit  lebhaften  Gehörs-  und  Gefechtstäuschungen,  Be- 
schäftigungsdelirien,  Störungen  der  Lageempfindung  und  lallende 
anstoßende  Sprache  auf.  In  körperlicher1  Hinsicht  sind  teils  feh¬ 
lende,  teils  herabgesetzte  Sehnen-  und  fehlende  Bauchdecken¬ 
reflexe,  Nervenschmerzen  und  Parästhesien  zu  erwähnen. 
Der  Verfasser  hebt  die  starke  Aehnlichkeit  der  Psychose 
auf  ihrer  Höhe  mit  einem  Trinkerdelir  hervor,  betont 
jedoch  das  Fehlen  von  Digestions-  und  Herzerscheinungen. 
Die  Psychose  lief  nach  zirka  zehn  Tagen  ab,  die  Reflex¬ 
anomalien  blieben  bestehen.  Ein  früher  schon  bei  der  Kranken 
zu  Hause  gemachter  Versuch,  das  Veronal  abzustellen,  wurde  auf- 
gegeben  und  nicht  mehr  wiederholt,  da  die  Frau  darauf  mit 
leichten  delirienartigen  Zuständen  reagiert  hatte. 

Redlich  führt  einen  50jährigen  Mann  (VIII)  an,  dessen 
Schwester  an  Hysterie  und  dessen  Bruder  und  Vetter  an  pro¬ 
gressiver  Paralyse  litten,  der  seit  einigen  Jahren  wegen  lange  be¬ 
standener  Schlaflosigkeit  täglich  0-5  bis  1-0  g  Veronal  nahm.  Eines 
Abends  trat  ohne  bekannte  Ursache  beim  Einschlafen  ein  Krampf¬ 
anfall  mit.  Bewußtlosigkeit  und  Zungenbiß  auf,  der  nach  Sistie¬ 
rung  des  Mittels  sich  in  mehrmonatigen  Intervallen  durch  ungefähr 
zwei  Jahre  wiederholte.  Verf.  schreibt  dem  chronischen  Veronal¬ 
gebrauch  auf  Grund  der  Erfahrung  mit  anderen  Giften  für  das 
Auslösen  der  epileptischen  Anfälle  eine  Bedeutung  zu. 

0  Der  von  Hoppe  zitierte  Fall  »Scndenheimer«,  den  Laehr 
nirgends  publiziert  fand  und  nach  dem  auch  ich  vergebens  suchte,  durfte 
wohl  mit  dem  vorangehenden  Fall  Laude  n  heim  er  indentisch  sein. 
Einerseits  decken  sich  die  beschriebenen  Symptome,  anderseits  ist  anzu¬ 
nehmen,  daß  Hoppe,  wenn  tatsächlich  ein  Fall  »Sendenheimer« 
je  bestanden  hätte,  doch  sicherlich  auch  den  ein  Jahr  vorher  publizierten 
Laudenheimer sehen  Fall  angezogen  hätte.  Es  wird  sich  daher 
empfehlen,  den  imaginären  Fall  »Sendenheimer«  als  eine  einem 
Druckfehler  zu  verdankende  Bereicherung  der  Literatur  aus  derselben 
zu  eliminieren. 


Für  diese  Annahme  würde  der  interessante  Fall  von  von 
Mur  alt  (IX)  sprechen.  Es  handelt  sich  um  einen  30jährigen 
jüdischen  Kaufmann,  dessen  Großvater  väterlicherseits  an  Para¬ 
lysis  agitans  litt  und  dessen  Vater  an  einer  „dunklen  Krankheit“ 
starb.  Er  selbst  war  von  früher  Jugend  an  sehr  nervös  und 
gebrauchte  wegen  Schlaflosigkeit  schon  seit  dem  15.  Lebens¬ 
jahre  Schlafmittel,  seit  drei  Jahren  eine  Mischung  von  0-6  Trional 
und  0-3  Veronal  täglich,  im  letzten  Jahre  abwechselnd  ein  bis 
zwei  Pulver.  Er  fiel  plötzlich  durch  ein  sonderbares  Benehmen, 
Verwirrtheit  und  Sprachstörung  auf  und  erweckte  den  Verdacht 
der  Dementia  paralyticä.  Die  Untersuchung  ergab:  starke  Zyanose, 
lebhaft  glänzende  Augen,  leichte  Benommenheit,  gestörte  Auf¬ 
merksamkeit  und  zeitlose  Orientierung.  Die  Sprache  war  langsam 
und  zeigte  deutliches  Silbenstolpern.  Beim  Lesen  wurden  Worte 
und  Silben  verstümmelt  und  der  Sinn  nicht  erfaßt.  Das  Schreiben 
ging  langsam  und  mühevoll,  das  Resultat  waren  zittrige  Worte 
und  zuviel  oder  zuwenig  Buchstaben,  von  der  geraden  Linie  stark 
abweichend.  Weiters  bestand  hochgradige  allgemeine  motorische 
Schwäche.  Beim  Gehen  taumelte  er  und  schleppte  die  Füße,  be¬ 
sonders  den  linken,  nach.  Ausgeprägter  Rhomberg  mit  Taumeln 
nach  links.  Keine  Sensibilitätsstörung.  Ferner  bestanden  hart¬ 
näckige  Obstipation,  völliger  Appetitmangel,  fuliginöse  Zunge  und 
Lippen  und  Foetor  ex  ore.  Der  Urin  war  konzentriert  und  spärlich. 
Nach  sofortigem  Aussetzen  des  Mittels  allmähliche  Besserung.  Durch 
die  nächsten  fünf  Tage  standen  nur  Magendarmstörungen  im 
Vordergründe.  Die  letzte  Zeit  wenig  Schlaf,  Unruhe.  Am  achten 
Tage  setzte  ein  Delirium  tremens  -  artiger  Zustand  mit  lebhaften 
Gehörs-  und  Gesichtshalluzinationen  ein.  Es  wurden  ganze  Situa¬ 
tionen,  zum  Teil  schreckhafter  Art,  größere  und  kleinere  Tiere 
halluziniert.  Der  Affekt  war  entsprechend  dem  Inhalte  der  Hallu¬ 
zinationen  ängstlich,  erregt,  zeitweise  heiter.  Pat.  konnte  zwischen¬ 
durch  leicht  fixiert  werden.  Zeitweilig  waren  die  Visionen  un¬ 
zusammenhängend,  das  Delir  nahm  mussitierenden  Charakter  an. 
Dabei  starkes  Zittern  und  Schwitzen.  Nach  drei  Tagen  klang 
die  Psychose  ab.  Nach  einem  freien  Intervall  von  weiteren  drei 
Tagen  traten  motorische  Anfälle  von  Jacksonschem  Typus  auf, 
die  sich  schon  im  Delirium  durch  vereinzelte  Zuckungen  ange¬ 
kündigt  hatten.  Es  entwickelte  sich  dann  rasch  ein  Status  epi- 
lepticus  bei  erhaltenem  Bewußtsein,  der  nach  drei  Tagen  ab¬ 
heilte. 

Im  Anschlüsse  an  die  vorangeführten  sei  endlich  ein 
einschlägiger  Fall  eigener  Beobachtung  (X)  mitgeteilt,  der 
wegen  einzelner  interessanter,  bei  den  vorgeschilderten 
Fällen  unbeobachteter  Momente  einiges  Interesse  verdient. 

Es  handelt  sich  um  einen  37jährigen  ehemaligen  Offizier, 
von  kräftiger  Körperkonstitution,  erblich  nicht  belastet,  doch  von 
der  Gattin  als  seit  jeher  aufbrausend  geschildert.  Für  Lues  keine 
Anhaltspunkte.  Trinkt  seit  Jahren  vier  bis  fünf  Krügel  Bier  und 
einen  halben  Liter  Wein  und  raucht  40  bis1  50  Zigaretten  und  vier 
bis  fünf  Zigarren  täglich.  Im  Januar  1911  erkrankten  Frau  und 
Kind  und  er  wurde,  „da  er  sich  um  alles  kümmern  mußte“,  auf¬ 
geregt  und  schlaflos  und  erhielt  ärztlicherseits  täglich  0-2  g  Veronal 
verordnet.  Dieses  Mittel  nahm  er  seither  ohne  Unterbrechung 
in  rasch  steigender  Dosis  anfangs  nur  als  Schlafmittel,  später 
ständig  auch  tagsüber  halbgrammweise,  seit  zwei  Jahren  in  der 
Dosis  von  6  X  0-5  =  3-0  g  täglich.  Er  kupierte  tagsüber  damit  ein 
Gefühl  nervöser  Unruhe,  Gereiztheit  und  Arbeitsunfähigkeit,  das 
sich  sofort  einstellte,  wenn  er  nach  zirka  drei  Stunden  das  Mittel 
nicht  wieder  nahm.  Der  Stuhlgang  war  träge.  Sonstige  Be¬ 
schwerden  traten  jedoch  bis  Anfang  Januar  1914  nicht  auf.  Uni 
diese  Zeit  setzte  zuerst  ein  beiderseitiges  Ohrensausen  ein, 
später  zunehmende  Mattigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  Unfähigkeit  zum 
Schreiben  und  Lesen.  Die  Hand  gehorchte  beim  Schreiben  nicht, 
und  je  mehr  Mühe  er  sich  nahm,  desto  zitteriger  und  zerfahrener 
wurde  das  Geschriebene,  schließlich  konnte  er  nicht  einmal  mehr 
seine  Unterschrift  zustande  bringen.  Das  Lesen  gelang  anfangs, 
doch  nach  einigen  Zeilen  verschwammen  die  Buchstaben  und 
tanzten  vor  den  Augen.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  bchwäche 
in  den  Beinen,  Unsicherheit  und  Taumeln  beim  Gehen  und  schließ¬ 
lich  Drehschwindel  mit  Neigung  zum  Rückwärts¬ 
fallen  auf.  Diese  Störungen  nahmen  rapid  zu.  am  26.  Januar 
1914  stürzte  er  infolge  starken  Schwindels  und  Schwäche  der 
Beine  auf  der  Straße  zusammen.  Schließlich  wurde  der  Zustand 
derart  bedrohlich,  daß  der  behandelnde  Arzt  die  Spitalsabgabe 
veranlaßte,  die  am  29.  Januar  1914  nachmittags  erfolgte. 

Bei  der  Aufnahme  bot  er  das  psychische  und  somatische  Bild 
einer  schweren  organischen  Hirnerkrankung  dar.  Er  war  etwas  apa¬ 
thisch,  inseinen  motorischen  Aeußcrungen  schwerfällig,  die  Sprache“ 
war  schleppend,  die  Schrift  zittrig,  ausfahrend,  unleserlich,  die 
Auffassung  und  das  Denken  sichtlich  erschwert,  die  Merkfähigkeit 
nicht  intakt.  Er  gab  die  Anamnese  lückenhaft  und  nicht  ohne 
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\\  orthilfe,  wiederholte  bereits  gestellte  Fragen,  rechnete  langsam 
und  mit  Fehlern,  rückläufige  Assoziationen  erfolgten  träge, 
stockend  und  mit  Nachhilfe.  Seine  Stimmung  war  gereizt,  er 
wurde  unfreundlich  und  unhöflich. 

ln  somatischer  Beziehung  bestand  ein  lebhafter  fein¬ 
schlägiger  horizontaler  Nystagmus  in  seitlicher  End¬ 
stellung  beiderseits,  normale  Pupillenreaktion,  gesteigerte, 
gleiche  Sehnenreflexe,  fehlende  Bauchdeckenreflexe, 
keine  Tremores,  doch  geringgradige  Ataxie  beim  Finger  -  Nasen¬ 
versuch  beiderseits,  keine  Adiadochokinese,  keine  Störung  der 
Sensibilität.  Der  Gang  war  unsicher  schwankend,  von  zere¬ 
bellar-ataktischem  Typus  mit  steter  Falltendenz 
nach  hinten;  Rhomberg  positiv  in  gleichem  Sinne.  An  der 
Stirne  bestand  ein  makulo  -  papulöses  Exanthem.  Herzbefund,  Puls, 
Temperatur,  Fundus  normal.  Der  Stuhl  war  angehalten,  der  Harn 
etwas  konzentriert,  zeigte  reichlichen  Veronalgehalt,  vermehrte 
Phosphatausscheidung  und  vermehrten  Indikangehalt,  kein  Hä- 
m atopor  p  h  y  r  i  n. 

Die  Behandlung  bestand  in  sofortiger  Veronalentziehung, 
Bettruhe,  energischer  Ableitung  auf  den  Darm,  und  Hebung  der 
Diurese  und  erzielte  ein  rasches  Abklingen  der  Erscheinungen. 
Die  erste  Nacht  schlief  Pat.  auf  3  g  Paraldehyd,  die  zweite  mit 
0-5  Ilypnoval,  die  dritte  ohne  Schlafmittel  gut.  Die  psychischen 
und  somatischen  Störungen  klangen  allmählich  ab,  am  vierten 
I  age  waren  Nystagmus,  Schwindel,  Gang-,  Sprach-,  Schrift-  und 
Lesestörung  geschwunden,  die  Bauchdeckenreflexe  wiedergekehrt 
und  lebhaft,  Pat.  war  guter  Stimmung,  höflich  und  zuvorkommend, 
ergänzte  die  Anamnese,  verließ  am  fünften  Tage  ohne  Beschwerden 
das  Bett  und  bot  weiter  das  Bild  eines  psychisch  und  somatisch 
Gesunden. 

Der  Harn  wurde  entsprechend  den  Untersuchungsresultaten 
von  Fische  r  und  II  o  p  p  e  erst  am  fünften  Tage  frei  von  Veronal. 
Die  am  zehnten  Tage  vorgenommene  Vestibularuntersuchung 
(Stabsarzt  Prof.  Bi  e  h  l)  ergab :  Drehnystagmus,  tr  ä  g,  g  r  o  fi¬ 
sc  h  1  ä  g  i  g,  kurzdauernd.  Links  stärker  auslösbar.  K  a  1  o  r  i- 
scher  Nystagmus  nicht  auslösbar. 

Nun  wurde  Pat.  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  somit  um  einen 
37jährigen  kräftigen  Mann,  der  als  seil  jeher  aufbrau¬ 
send  geschildert  wird,  seif  Jahren  in  erheblichem  Maße  dem 
I  r  unke  und  Nikotin  m  i  ß  b  raue  h  ergeben  ist  und  den 
eine  vorübergehende  familiäre  Kalamität  gleich  außer 
Fassung  bringt  und  ihm  die  Bekanntschaft  mit  dem  Vero¬ 
nal  vermittelt,  das  er  seither  in  rasch  steigender  Menge 
bis  zu  3  g  täglich  anfangs  nur  als  Schlafmittel,  später  jedoch 
vorwiegend  tagsüber  halbgrammweise  zur  Beseitigung  von 
immer  wieder  auftretenden  Zuständen  nervöser  Unruhe,  Ge¬ 
reiztheit  und  Arbeitsunfähigkeit  einnimmt.  Trotz  jahrelangem 
Alkohol-  und  Nikotin-  und  dreijährigem  Veronalmißbrauch 
bleibt  er  beschwerdefrei,  bis  dann  ohne  nachweisbare  Ur¬ 
sache  nach  alarmierenden  Symptomen  von  seiten  des  Vesti¬ 
bularapparates  sich  ziemlich  rasch  ein  .Bild  orga¬ 
nischer  Hirnerkrankung  mit  Beeinträchtigung  der  psychi¬ 
schen  Funktionen,  Lese-,  Schreib-  und  Sprachstörungen,  mo¬ 
torischen  Ausfallserscheinungen  und  vor  allem  mit  schweren 
Störungen  von  seiten  des  Vestibularis  und  Zerebellums  ent¬ 
wickelt.  Bei  entsprechender  Behandlung,  während  welcher 
sich  die  Störungen  des  Schlafes  als  auffallend  gering,  nicht 
anhaltend  und  leicht  überwindbar  erweisen,  klingen  alle 
Krankheitserscheinungen  in  drei  Tagen  ab.  Noch  ;am  vierten 
läge  ist  \  eronal  im  Harne  nachzuweisen  und  der  Vesti¬ 
bül  a  rapparat  zeigt  hei  der  Entlassung  noch  Störungen 
im  Sinne  von  kalorischer  U  n  e  r  r  e  gb  a  r  k  e  i  t.  Daß 
die  gebotenen  Erscheinungen  auf  das  Veronal  allein  und 
nicht  auf  Alkohol  und  Nikotin  zurückzuführen  sind  und 
auch  nicht  durch  letztere  kompliziert  erscheinen,  erhellt 
einerseits  aus  der  Art  derselben,  anderseits  aus  dem  Fehlen 
von  Symptomen  des  chronischen  Alkoholismus  sowohl  als 
uu<  h  insbesondere  dem  fehlen  von  Störungen  des  Zirkula¬ 
tionsapparates.  Gerade  der  Mangel  dieser  Art  von  Störungen 
wird  bei  Veronal  Vergiftungen  als  geradezu  pathognomonisch 
hervorgehoben  und  als  differentialdiagnostisches  Moment 
gegenüber  anderen  ähnlich  verlaufenden  akuten  und  chro¬ 
nischen  Intoxikationen  herangezogen  (Erben). 

Was  unseren  Fall  gegenüber  den  vorangeführten  als 
besonders  bemerkenswert  erscheinen  läßt,  ist  das  gleich¬ 
zeitige  Nebeneinander  von  Alkohol-  und  Nikotinsucht,  das 


Vorliegen  von  echter  Veronalsucht,  wie  aus  der  Art  des 
Gebrauches  des  Mittels,  aus  der,  wie  sich  herausgestellt  hat, 
recht  belanglosen  Schlafstörung  und  endlich  aus  den  in 
typischer  Weise  auftretenden  Abstinenzerscheinungen  her¬ 
vorgeht,  die  denen  des  Morphinisten  ähneln.  Insbesonders 
jedoch  kennzeichnen  unseren  Fall  im  Vordergründe  stehende 
Störungen  seitens  des  Kleinhirns  und  Vestibularapparates. 

Besehen  wir  jedoch  in  dieser  Hinsicht  die  zitierten 
Fälle,  so  finden  wir,  daß  auch  einige  von  ihnen  (I,  II,  111, 
VI,  IX)  Symptome  nicht  vermissen  lassen  (Gleichgewichts¬ 
störungen,  Gang  eines  Betrunkenen,  Taumeln,  häufiges  Um¬ 
fallen,  Neigung  zum  Linksfallen,  Eindruck  eines  Berauschten, 
Erbrechen,  Uebelkeiten),  die  gleichfalls  eine  Störung  des 
Vestibularapparates  und  Kleinhirns  annehmen  lassen. 

An  dieser  Stelle  sei  eines  Falles  von  Bäranyi  Er¬ 
wähnung  getan,  der  allerdings  eine  akute  Vergiftung  mit 
dem  dem  Veronal  chemisch  verwandten  Trional  betrifft, 
der  aber  wegen  der  gleichfalls  im  Vordergründe  stehenden 
Vestibularsymptome  'und  der  in  dieser  Richtung  Angestellten 
genauen  Untersuchung  hier  Beachtung  verdient. 

Es  bestanden  hei  der  am  dritten  Tage  nach  der  Ver¬ 
giftung  (10  g)  erfolgten  Untersuchung  sehr  starker  spontaner, 
rotatorischer  und  horizontaler  Nystagmus  nach  rechts  und 
links  und  ein  vertikaler  geringeren  Grades  nach  abwärts. 
Der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  zeigten  stark  nach  außen 
vorbei,  ebenso  der  Körper  nach  links  und  hinten,  Rhom¬ 
berg  positiv  nach  links  und  hinten.  Subjektiver  Schwindel. 
Die  kalorischen  Reaktionen  in  typischer  Weise  erregbar. 
Nach  weiteren  drei  Tagen  waren  alle  Erscheinungen  ge¬ 
schwunden  und  die  Kranke  wurde  geheilt  entlassen.  B  ä- 
ranyi  nimmt  demgemäß,  eine  Affektion  des  Vestibularis 
und  Zerebellums  im  Sinne  von  Ausfallserscheinungen  oder 
Lähmungserscheinungen  an  und  betont  die  Affinität  des 
Trionals  zum  Kleinhirn  und  Vestibularis. 

v.  Wagner  bemerkt  hiezu,  daß  früher,  wo  viel  Trio¬ 
nal  und  Sulfonal  gegeben  wurde,  sehr  häufig  schon  nach 
geringen  Dosen  Gleichgewichtsstörungen  beobachtet  wurden. 

Wir  sehen  somit,  daß  das  vorgeschilderte  Symptom 
neben  dem  Veronal  auch  dem  gleichfalls  der  Harnstoff¬ 
gruppe  zugehörigen  Sulfonal  und  Trional  eigen  ist,  wie  denn 
überhaupt  auch  die  chronische  Vergiftung  mit  diesen  Mitteln 
den  Veronalintoxikationen  ähnliche  Krankheitsbilder  hervor- 
rufen  können.  So  erzeugt  nach  Erben  der  chronische 
Sulfonalismus  hartnäckige  Obstipation,  Dyspepsie,  An¬ 
ämie,  dauernd  spärliche  Harnausscheidung  mit  Hämatopor- 
phyrin,  Eiweiß  und  Zylindern,  pseudoparalytische  Sym¬ 
ptome,  Schwindel,  Gedächtnisschwäche,  Blödigkeit,  depres¬ 
sive  Psychosen,  Somnolenz,  häsitierende  Sprache,  Silben¬ 
stolpern,  Tremores,  aufsteigende  motorische  und  sensible 
Lämungen  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  mit  partieller 
Entartungsreaktion,  Mitaffektion  der  Sphinkteren;  der  chro¬ 
nische  T  r  i  o  n  a  1  i  s  m  u  s  nach  demselben  Autor  Nephrilis, 
Gastroenteritis,  fleischwasserfarbige,  auch  blutige  Diarrhöen, 
Herzschwäche,  starke  Blutdrucksenkung,  Parästhesien,  Neur¬ 
algien,  Mydriasis,  Ohrensausen,  Schwindel,  Schlafsucht,  tau¬ 
melnden  Gang,  hochgradige  Ataxie,  Paresen,  paralytische 
Sprache  und  Schrift,  Lähmungen,  psychische  Depression, 
Gedächtnis-  und  Orientierungsdefekte,  Aufregungs-  und 
Angstzustände,  paralyseähnliche  Krankheitsbilder  und  auch 
tödlichen  Ausgang. 

Ueberblicken  wir  nun  in  dieser  Richtung  das  bisher 
vorliegende  Beobachtungsmaterial,  so  finden  wir,  soweit 
genauere  Daten  vorliegen,  bei  der  chronischen  Veronalver- 
giftung  ähnliche,  doch  im  allgemeinen  milder  verlaufende 
Krankheitsbilder.  Vor  allem  vermissen  wir  Erkrankungen 
der  Niere  und  ernstliche  Störungen  des  Zirkulations¬ 
apparates.  Auch  die  Erscheinungen  von  seiten  des  Di¬ 
gest  io nstraktu  s,  die  wir  in  drei  von  unseren  Fällen 
registrieren  konnten  (V,  VI,  IX),  beschränken  sich  abgesehen 
von  einer  bei  allen  Fällen,  wo  diesbezügliche  Angaben  vor¬ 
liegen,  beobachteten  Obstipation,  auf  eine  spezifische  Wir¬ 
kung  des  A  enonals,  auf  die  schon  Kreß  hingewiesen  hat,  auf 
kolikartige  Schmerzen,  Erbrechen,  Uebelkeit  und  Appetit- 
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mangel.  Doch  finden  wir  in  den  beiden  ersten  Fällen 
teils  vor  dem  Veronalgebrauch,  teils  längere  Zeit  nach  der 
Entziehung  des  Mittels  Symptome,  die  auf  eine  bereits  be¬ 
standene  Disposition  in  dieser  Richtung  hindeuten.  Auch 
die  Möglichkeit,  daß  im  Falle  VI  Erbrechen  und  Uebelkeit 
vom  Vestibularis  ausgelöst  worden  sein  konnten,  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Und  die  Indigestionserscheinungen 
im  Falle  IX  können  —  ebenso  wie  die  Zirkulationsstörungen 
—  mit  Sicherheit  dem  Trional  allein  zugeschrieben  werden. 
Bei  Fall  V  bestand  Anämie  und  Abnahme  des  Körper¬ 
gewichtes.  In  den  Fällen  I,  IX  und  X  finden  wir  weiters 
Oligurie,  bei  Fall  V  Hämatoporphyrinurie  und  Urobilinurie 
14  T  äge  nach  Aussetzen  des  Veronals  und  im  Fall  X  reich¬ 
liche  'Veronalausscheidung  durch  vier  Tage  nach  Entziehung 
des  Mittels.  Ein  Fall  (X)  zeigte  ein  makulo  -  papulösec 
Exanthem. 

Die  schwersten  und  überwiegenden  Symptome 
jedoch  treten  uns  von  seiten  des  Zen  train  erven 
systems  entgegen.  Neben  den  bereits  erörterten  schweren 
Störungen  des  Kleinhirns  und  Vestibularapparates,  die  über 
dauernde  Schädigungen  der  Organe  hervörrufen  können,  sich 
in  Ohrensausen  (X),  Schwindel  (X),  Taumeln  (I,  IX),  häufigem 
Hinfallen  (I,  X),  Falltendenz  in  bestimmter  Richtung  (IX,  X), 
ataktischer  Gangstörung  (X),  eventuell  in  Uebelkeit  und  Er¬ 
brechen  (VI)  äußern  und  bei  den  Kranken  den  Eindruck  von 
Trunkenen  hervörrufen  (1,  II),  finden  wir  Tremores  (VI,  IX), 
gesteigerte  (VI),  herabgesetzte  und  fehlende  Sehnenreflexe 
(VII)  und  fehlende  Bauchdeckenreflexe  (VII,  X),  motorische 
Schwäche  (I,  IX,  X),  starren  Blick  (I),  lebhaft  glänzende 
Augen  (IX),  Neuralgien  und  Parästhesien  (VII).  Mit  Sicher¬ 
heit.  auf  das  Veronal  zu  beziehende  Pupillen-  und  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  waren  bei  unserem  Material  nicht  nach¬ 
zuweisen.  In  den  meisten  Fällen  finden  wir  ferner  Sprach¬ 
störungen  (I,  III,  IV,  IX,  X)  in  Form  einer  eigentümlich 
schleppenden,  verlangsamten,  lallenden,  stockenden  Sprache, 
Schriftstörungen  (I,  VI,  VII,  IX,  X)  von  ataktisch  -  pare- 
tischem  Typus  und  in  den  Fällen  IX  und  X  auch  Lese¬ 
störungen.  In  zwei  Fällen  kam  es  in  der  Folge  zum  Auf¬ 
treten  epileptischer  Anfälle  (VIII,  IX). 

Auf  psychischem  Gebiete  endlich  führte  der  fort¬ 
gesetzte  Veronalmißb rauch  zu  Euphorie  (I)  einerseits,  zu 
Apathie,  Unlust  zur  Arbeit  (VII,  X),  Schlafsucht  (II)  ander¬ 
seits,  ferner  zu  geistigen  Schwächezuständen  mit.  gestörtem 
Denk-,  Auffassungs-,  Urteils-  und  Merkvermögen  (IX,  X), 
zu  Erregungszuständen,  motorischer  Unruhe  (III,  IV,  VI), 
zu  Verwirrtheitszuständen  (VI)  und  in  den  Fällen  VII  und 
IX  zu  akuten  'Geistesstörungen  vom  Charakter  eines  toxi¬ 
schen  Delirs. 

Abstinenzerscheinungen  vermissen  wir,  so¬ 
weit  diesbezügliche  Angaben  vorliegen,  auf  somatischem 
Gebiete  in  allen  Fällen.  Bei  Fall  1  wird  betont,  daß  Veronal- 
hunger  und  andere  Abstinenzerscheinungen  ausblieben,  doch 
wurde  Morphium  weitergenommen.  Im  Falle  VII  traten  bei 
den  ersten  Entziehungsversuchen  leichte  Verwirrtheitszu¬ 
stände  auf,  und  in  unserem  Falle  zeigte  der  Kranke  zu  Hause 
typische,  vom  Morphium-  und  Alkoholmißbrauch  her  be¬ 
kannte  Abstinenzerscheinungen  in  Form  nervöser  Unruhe, 
Gereiztheit  und  Arbeitsunfähigkeit,  die  nach  Gebrauch  des 
Mittels  wieder  schwanden  und  auch  im  Spitale  die  erste 
Zeit  hindurch  nicht  zu  verkennen  waren. 

Was  die  in  den  erwähnten  Fällen  genossene  tägliche 
Menge  des  Veronals  und  die  Dauer  des  Mißbrauches 
anbelangt,  so  schwankt  erstere  zwischen  0-5  g  bis  3  0  g, 
letztere  von  zwei  Monaten  bis  zu  6V2  Jahren.  Irgendwelche 
Zusammenhänge  zwischen  Menge  und  Dauer  einerseits  und 
Intensität  und  Art  der  Erscheinungen  anderseits  sind  aus 
den  vorliegenden  Fällen  nicht  zu  ersehen.  Es  dürfte  auch 
hier,  wie  dies  bei  den  akuten  Vergiftungen  mehrfach  betont 
wurde,  eine  individuelle  Toleranz  eine  Rolle  spielen. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Vergiftungserschei¬ 
nungen  ist  in  allen  Fällen,  wo  diesbezüglich  etwas  vermerkt 
erscheint,  ein  günstiger  und  rascher.  Der  einzige 
Todesfall  (VI)  ist  die  Folge  einer  akuten  Vergiftung  (10  g) 


und  als  Selbstmord  aufzufassen.  Als  überdauernde 
Störungen  können  die  Reflexanomalien  im  Falle  VII 
und  die  Vestibularschädigung  in  unserem  Falle  angesprochen 
werden. 

• 

Was  nun  endlich  die  psychische  K  0  n  s  t  i  I  u  t  i  o  n  un¬ 
serer  Kranken  betrifft,  so  finden  wir  durchwegs  in  allen 
Fällen  Neuro-  und  Psychopathen.  Fall  l  ist  Morphinist, 
Fall  II  Neuropath  und  Alkoholiker,  Fall  III  hochgradig  ner¬ 
vös,  Fall  IV  ebenso  und  ehemalige  Morphinistin,  Fall  V 
eine  Dementia  praecox,  Fall  VII  ist  erblich  belastet  und 
zeigt  gleichfalls  seif  Jugend  neuropathische  Züge,  die 
Schwester  von  Fall  VIII  leidet  an  Hysterie,  Fall  IX  ist 
erblich  belastet  und  seit  Kindheit  schwer  nervös  veranlagt 
und  in  unserem  Falle  zeigt  das  aufbrausende  Temperament 
und  die  Süchtigkeit  in  drei  Richtungen  deutlich  den  Neuro- 
pathen. 

Die  Frage  nun,  ob  die  neuro-  und  psychopathisch  Ver¬ 
anlagten  eine  besondere  Disposition  gegenüber  der  schädi¬ 
genden  Wirkung  des  chronischen  Veronal  gebrauchtes  be¬ 
sitzen  oder  ob  gerade  nur  vorwiegend  diese  es  sind,  die 
überhaupt  aus  in  ihrer  Veranlagung  gelegenen  Ursachen 
des  Mittels  längere  Zeit  bedürfen  und  der  Gefahr 
des  fortgesetzten,  steigenden  Mißbrauches  und  schließlich 
der  Süchtigkeit  erliegen,  wird  wohl  nach  beiden  Richtungen 
bejahend  zu  beantworten  sein. 

Fassen  wir1  nun  unsere  Ausführungen  zusammen,  so 
ergibt  sich : 

1 .  Daß  das  Veronal  bei  fortgesetztem  Ge¬ 
brauch,  seihst  an  s  i  c  h  kleiner  Einzeldosen,  zu 
mehr  oder  minder  schweren  Intoxikatio  ns  er¬ 
schein  ungen  führen  kan  n ; 

2.  daß  die’se  Erscheinungen  vorwiegend 
das  Zentralnervensystem  und  von  diesem  in¬ 
folge  einer  besonderen,  allen  Schlafmitteln 
der  Harn stoff gruppe  eigenen  Affinität  das 
Klein  h  i  r  n  u  n  d  d  e  n  Vestibular  a  p  parat  b  e- 
treffen; 

3.  d  aß  Digestionstraktus  und  G  e  f  ä  ß  a.  p  p  a- 
r a t  in  der  Regel  verschont  bleiben; 

4.  d  a ß  E  u p  h o  r  i  e  u  n d  lei  c  h  t e  Ange  wöh  n u  11  g 
d  e  o  f  o  r  t  g  e  s  e  t  z  t  e  n  G  e  b  r  a  u  c  h,  sowie  die  de  m 
Mittel  gleichfalls  eigene,  die  Nieren-  und 
Darmausscheidung  he  m  mende  Wirkung  d  a  s 
Eintreten  der  Intoxikationserscheinungen 
wesentlich  begünstigen  und 

5.  e  n  d  1  i  c  h,  daß  uns  der  chronische  Ver  o- 
n a  1  m i  ß b  r  a  u  c h  v o  r  w  i  e  g  e  n  d  bei  Ne u  r  0-  u  n d  P s  y- 
chopathen  als  ein  Symptom  konstitutionelle r 
Psychopathie,  als  Süchtigkeit,  entgegen  tritt. 

Wir  werden  aus  diesen  Erfahrungen  in  praktischer 
Beziehung  den  Schluß  ziehen  dürfen,  daß  es  angezeigt  isl, 
in  Fällen,  wo  die  längere  Anwendung  eines  Schlafmittels 
nötig  erscheint,  durch  Wechsel  des  Mittels,  Einschaltung 
von  Pausen,  Kontrolle  der  Ausscheidungen,  dem  Auftreten 
von  schwereren  Intoxikationserscheinungen  entgegenzu¬ 
wirken.  Diese  Vorsichtsmaßregeln  werden  um  so  mehr  Be¬ 
achtung  verdienen,  wenn  die  Behandlung  einen  Neuro-  oder 
Psychopathen  betrifft,  insbesondere  dann,  wenn  bereits  in 
einer  anderen  Richtung  eine  Süchtigkeit  vorliegt 'oder  früher 
bestanden  hat.  1 

Der  zur  Verhütung  der  häufigeren  akuten  Veronal  Ver¬ 
giftungen  von  Cimhal  gemachte  Vorschlag,  das  Schlaf¬ 
mittel  mit  einem  entsprechend  dosierten  Emetikum  zu  kom¬ 
binieren,  würde  beim  chronischen  Veronalgebrauch  natur¬ 
gemäß  wohl  nicht  seinen  Zweck  erfüllen. 
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brauch  von  Veronal  (Veronalismus).  Ther.  d.  Ggwt.  6.  1904.  S.  47.  — 
v.  Muralt,  Ein  Fall  von  akuter  Psychose  bei  thron.  Veronal-Trional- 
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Beitrag  zur  Lehre  von  den  psychischen  Ver¬ 
änderungen  bei  wiederbelebten  Erhängten. 

Von  Dr.  Heinrich  Herschmann,  Aspiranten  der  psychiatrischen  Klinik. 

Vor  25  Jahren  hat  v.  Wagner1)  als  erster  die  psychi¬ 
schen  Veränderungen  nach  Strangulation  zusammenfassend 
beschrieben  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Gehirn- 
tätigkeit  durch  Erhängung  nicht  immer  ungünstig  beein¬ 
flußt  wird.  Bisweilen  konnte  sogar  Heilung  einer  Psychose 
im  Anschlüsse  von  Strangulation  beobachtet  werden, 
v.  Wagner  beschreibt  zwei  derartige  Fälle.  Der  erste  ist 
besonders  bemerkenswert,  weil  es  sich  um  eine  prognostisch 
wenig  günstige  Erkrankung  mit  deutlichen  Beziehungs-  und 
V erfol g u i igsi  deen  handel  t e . 

P.  H.,  26  Jahre  alt,  Kaffeehauskassierin,  hatte  infolge  Auf¬ 
lösung  eines  Liebesverhältnisses  viel  Kummer  mitgemacht.  Sie 
litt  an  schlechtem  Schlaf,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Herz¬ 
klopfen,  Angstgefühl  und  Abmagerung.  Bald  schien  es  ihr,  als 
oh  ihr  fremde  Leute  auf  der  Straße  nachgingen,  sie  eigentümlich 
anschauten  und  sich  in  ihren  Reden  mit  ihr  beschäftigten.  Aus 
zufällig  vernommenen,  ganz  belanglosen  Gesprächen  hörte  sie  Be¬ 
leidigungen  heraus.  Sie  bat  ihren  Chef  deshalb  wiederholt  um 
Schutz,  so  daß  sie  diesem  geistig  nicht  ganz  gesund  erschien. 

Die  Patientin  erhängte  sich  auf  dem  Klosett  des  Kaffee¬ 
hauses,  wurde  aber  nach  drei  Minuten  abgeschnitten.  Beim  Wieder¬ 
eintritte  der  spontanen  Atmung  stellten  sich  heftigei  Krämpfe  ein. 
Am  folgenden  Tage  bestand  völlige  Amnesie  für  den  Vorfall.  Bald 
aber  kam  es  zu  einer  entschieden  günstigen  Wendung.  Die  Pa¬ 
tientin  wurde  heiter,  ruhig,  hoffnungsvoll  und  zeigte  völlige  Krank¬ 
heitseinsicht.  Die  Patientin  blieb  dauernd  geheilt. 

Im  zweiten  Falle  kam  es  nur  zu  vorübergehender 
Besserung. 

Eine  30jährige  Frau  litt  än  der  depressiven  Form  des  akutem 
Wahnes  und  beging  einen  Selbstmordversuch  durch  Erhängen.  In 
den  ersten  Tagen  schien  es  zu  einer  Heilung  der  Psychose  ge¬ 
kommen  zu  sein,  bald  aber  bildete  sich  das  alte  Krankheitsbild 
wieder  aus. 

In  der  Literatur  sind  noch  einige  Fälle  beschrieben, 
wo  im  Anschlüsse  an  Erhängung  eine  Wendung  zum  Bes¬ 
seren  eintrat.  Die  älteste  einschlägige  Beobachtung  ist  die 
von  Dr.  de  Wolf2)  mitgeteilte  Krankengeschichte  eines 
jungen  Mädchens,  welches  nach  großen  geistigen  Anstren¬ 
gungen  an  Melancholie  erkrankt  war.  Es  zeigte  einen  un¬ 
gewöhnlich  heftigen  Selbstmördtrieb  und  erhängte  sich 
schließlich.  Nach  erfolgter  Wiederbelebung  schwebte  es 
zwei  Tage  in  Lebensgefahr,  dann  aber  „erwachte  sie  wie 
aus  einem  Traume  und  genas“. 

White3)  berichtet  von  einer  53jährigen  Frau,  die 
seit  drei  Monaten  an  Melancholie  erkrankt  war  und  bereits 
mehrere  Selbstmordversuche  unternommen  hatte.  Schließ¬ 
lich  erhängte  sich  die  Kranke,  wurde  aber  rechtzeitig  ab¬ 
geschnitten  und  am  Leben  erhalten.  Es  zeigte  sich  eine 
auffällige  Besserung  ihrer  Psyche,  die  Wahnideen  schwan¬ 
den,  sie  war  heiter,  arbeitsam,  zeigte  Krankheitseinsicht 
und  erholte  sich  auch  körperlich  so  überraschend  schnell, 
daß  sie  bereits  nach  kurzer  Zeit  entlassen  werden  konnte. 

F  e  r  e  und  Breda4)  hatten  eine  melancholische 
Kranke,  die  hypochondrische  Wahnideen  zeigte,  sich  mit 
Selbstvorwürfen  quälte  und  viel  an  Schlaflosigkeit  litt.  Sie 
hatte  schon  mehrmals  Anstalten  getroffen,  sich  das  Leben 
zu  nehmen,  war  aber  immer  an  der  Ausführung  gehindert 
worden.  Ein  neuerlicher  Versuch,  sich  zu  erhängen,  miß¬ 
lang  gleichfalls  infolge  rechtzeitiger  Dazwischenkunft  an¬ 
derer  Personen.  Die  Patientin  wurde  gerettet  und  zeigte 

*)  v.  Wagner,  Ueber  einige  Erscheinungen  im  Bereiche  des 
Zentralnervensystems,  welche  nach  Wiederbelebung  Erhängter  beobachtet 
werden.  Jb.  f.  Psych.  8. 

')  Report  of  the  Nova  Scotia  Hosp.  for  the  Insane  1875. 

3)  Lancet  1884.  2.  S.  401. 

9  F4r4  u.  B r £ d a,  Arch,  de  Neurol.  1887. 


nach  Ablauf  der  ersten  Erscheinungen  eine  deutliche  Bes¬ 
serung  ihres  Zustandes  in  körperlicher  und  geistiger  Be¬ 
ziehung,  so  daß  sie  fast  den  Eindruck  eines  gesunden 
Menschen  machte.  In  diesem  Falle  hielt  aber  die  günstige 
Veränderung  nicht  lange  an,  schon  nach  wenigen  Tagen 
verschlechterte  sich  der  Zustand  zusehends  und  nach  einer 
Woche  bot  die  Kranke  das  alte  Bild. 

Dauernde  Heilung  sah  Pick5)  bei  einer  Frau  in  den 
Dreißigerjahren,  die  an  Melancholie  litt  und  sich  atu 
1.  März  1889  in  der  Irrenanstalt  Dobran  zu  erhängen  ver¬ 
sucht  hatte. 

Folgende,  nicht  veröffentlichte  Beobachtung  verdanke 
ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  Pilcz. 

Frau  A.  R.,  55  Jahre  alt,  angeblich  hereditär  nicht  belastet, 
erkrankte  vor  neun  Jahren  während  des  Klimakteriums  an  einer 
schweren  Melancholie.  In  der  vierten  Woche  unternahm  sie  einen 
Selbstmordversuch  durch  Erhängen.  Die  Wiederbelebungsversuche 
hatten  Erfolg,  trotz  des  Eintrittes  spontaner  Atmung  hielt  jedoch 
die  Bewußtlosigkeit  durch  zwölf  Stunden  an.  Krämpfe  sollen  nicht 
aufgetreten  sein.  Als  Pat.  aus  der  Bewußtlosigkeit  erwachte, 
war  sie  ohne  Erinnerung  für  das  Suizid,  aber  psychisch  völlig  frei. 

Sie  blieb  nun  gesund  bis  zum  Sommer  1912.  Wegen  einer 
Knochentuberkulose  nahm  sie  damals  Aufenthalt  in  Leysin.  Dort 
stellte  sich  zunehmende  Depression  ein.  Seit  September  1912 
bietet  die  Patientin  unverändert  das  Bild  der  Angstmelancholie. 
Keine  Zeichen  sekundärer  Abschwächung.  Ovarial-  und  Thyreoi¬ 
deatherapie  bewiesen  sich  machtlos.  Die  Angst  ist  nur  durch 
Opium  zu  bekämpfen;  sobald  dieses  nicht  verabfolgt  wird,  ent¬ 
stehen  Angstparoxysmen  mit  raptusartigen  Selbstbeschädigungen 
und  Selbstmordversuchen. 

Dieser  Fall  zeigt  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  wel¬ 
chen  Verlauf  die  erste  Erkrankung  genommen  hätte,  wäre 
sie  nicht  durch  die  Strangulation  kupiert  worden.  Zweifel¬ 
los  ist  es  hier  im  Anschlüsse  an  die  Erhängung  ,zu  einer 
vollständigen  Heilung  gekommen.  Die  zweite  Psychose 
stellt  sich  als  eine  neuerliche  Erkrankung,  die  durch  das 
schwere,  /erschöpfende  körperliche  Leiden  bedingt 
wurde,  dar. 

Tn  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  führt  die  Stran¬ 
gulation  keine  eigentliche  Besserung  herbei,  sondern  ver¬ 
ändert  bloß  den  Charakter  der  Psychose.  Es  kommt  näm¬ 
lich  zu  einer  Umfärbung  der  Stimmungslage.  Die  Hem¬ 
mung  und  Depression  schwinden  und  an  ihre  Stelle  treten 
vermehrter  Rededrang  und  Euphorie.  Sehr  oft  ist  die  Stim¬ 
mung  labil,  bald  weinerlich,  bald  manisch  gehoben.  Es 
kommt  zu  ähnlichen  Zuständen  wie  bei  zyklischen  Psy¬ 
chosen,  wenn  der  Phasenwechsel  eintritt. 

Manischen  Rededrang  und  lebhaften  Stimmungs¬ 
wechsel  sah  König6 7)  bei  einem  wiederbelebten  Erhängten, 
ln  Sch  tiles')  Fall  zeigte  der  Kranke  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Bewußtlosigkeit  stupid-manisches  Gebaren.  Gleiches 
fand  Sztanojevit  s.8) 

Pap  pen  heim9)  beobachtete  andauernde  Euphorie 
bei  einem  30jährigen  Kranken,  der  sich  in  einer  mit  De¬ 
pression  und  Beziehungsideen  einhergehenden  Psychose  zu 
erhängen  versucht  hatte. 

Ich  selbst  sah  folgenden  Fall : 

Der  51jährige  Schuldiener  P.  H.,  ein  gewohnheitsmäßiger 
Trinker,  wurde  am,  16.  Dezember  1912  der  psychiatrischen  Station 
des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  eingeliefert.  H.,  der  in 
unglücklicher  Ehe  lebte,  hatte  sich  nach  einem  geringfügigen 
Streite  mit  seiner  Frau  im  Keller  des  Schulhauses  zu  erhängen 
versucht.  Er  wurde  rechtzeitig  abgeschnitten  und  auf  eine  chi¬ 
rurgische  Abteilung  gebracht.  Dort  begann  er  zu  delirieren  und 
die  Ruhe  derart  zu  stören,  daß  seine  Transferierung  auf  die  Be¬ 
obachtungsabteilung  notwendig  wurde.  Schon  am  nächsten  Tage 
entwickelte  sich  ein  ausgesprochen  manisches  Krankheitsbild.  Zu¬ 
gleich  bestand  für  das  Suizid  und  seine  Motive  gänzliche  Ymnesie 
mit  starker  Neigung  zu  Konfabulation.  Eigenartig  verhielt  sich  II.. 
sobald  die  Rede  auf  den  Erhängungsversueh  kam.  Er  geriet  dann 
regelmäßig  in  noch  bessere  Laune  als  zuvor,  stellte  das  Tentamen 
suieidii  lächelnd  in  Abrede  und  ließ  sich  durch  kein  Beweis- 

5)  Mitgeteilt  von  v.  Wagner,  W.  kl.  W.  1891  Nr.  53. 

6)  König,  Nasses  Zschr.  f.  Anthropol.  1826. 

7)  S  c  h  ü  1  e.  Kl.  Psych.  S.  229. 

8)  S  z  t  a  n  o  j  e  v  i  t  s,  M.  Kl.  1914.  20. 

')  Pap  pen  heim,  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych.  4.1911.  H.  3. 
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mittel  überzeugen,  lieber  die  Selbstmordbeschuldigung  war  er 
nicht  im  geringsten  bestürzt  oder  ungehalten,  sondern  ganz  im 
tiegenteil  höchlichst  belustigt.  Er  bestritt,  mit  seiner  Frau  in 
Unfrieden  gelebt  zu  haben  und  selbst  wenn  dies  der  Fall  gewesen 
wäre,  so  sei  dies  noch  lange  kein  Selbstmordrnotiv.  Am  20.  De¬ 
zember  stellte  sich  plötzlich  Erinnerung  für  das  Suizid  ein. 
II.  erzählte  nunmehr  mit  allen  Details,  daß  er  sich  im  Keller 
mittels  eines  Drahtes  an  einem  Gasarm  zu  erhängen  versuchte. 
Die  Wiederkehr  der  Erinnerung  zerstörte  jedoch  die  euphorische 
Stimmung  nicht.  Am  23.  Dezember  wurde  H.  seiner  Frau  gegen 
Revers  übergeben. 

Klassisch  zeigt  den  Stimmungswechsel  nach  Erhän- 
gung  folgender  Fall,  auf  den  ich  gleichfalls  durch  Herrn 
Prof.  Pilcz  aufmerksam  gemacht  wurde.10) 

A.  St.,  32  Jahre  alt,  Reisender,  wurde  am  22.  Juni  1911 
in  Anstaltspflege  übernommen.  Der  Vater  des  Patienten  war  an 
einer  Geisteskrankheit  gestorben;  von  den  Geschwistern  des  Vaters 
war  eine  Schwester  gleichfalls  krank,  ein  Bruder  hatte  durch1  S  lbst- 
niord  geendigt.  Auch  unter  den  entfernteren  Verwandten  gab  es 
Geisteskranke.  St.  war  in  der  Anstalt  anfangs  tief  deprimiert, 
litt  an  hochgradigen  Insuffizienzgefühlen,  depressiven  Wahnideen 
und  sehr  hartnäckiger  Suizidtendenz.  Er  konnte  es  nicht  begreifen, 
daß  er  früher  einmal  etwas  Tüchtiges  in  seinem  Berufe  geleistet 
hatte.  Seiner  Zukunft  sah  er  gänzlich  hoffnungslos  entgegen. 
Er  unternahm  zahlreiche  Selbstmordversuche,  die  jedoch  an  der 
strengen  Bewachung  scheiterten.  Am  23.  August  vormittags  ver¬ 
suchte  er  sich  neuerlich  zu  töten.  Er  zwängte  den  Kopf  durch 
eine  Masche  des  eisernen  Fenstergitters  und  preßte  ihn  mit  aller 
Kraft  so  lange  auf  die  un‘e:-  seinem.  K  nn  befindliche  horizontale 
Eisenstange,  bis  er  bewußtlos  wurde. 

Bei  der  Auffindung  waren  Puls  und  Atmung  sehr  schlecht, 
doch  erholte  sich  St.  durch  künstliche  Atmung  und  Exzitanzien 
bald.  Nachmittags  litt  er  an  heftigem  Erbrechen,  abends  traten 
tonische  Krämpfe  auf.  In  den  folgenden  lagen  war  St.  ver¬ 
wirrt,  motorisch  aphasisch,  zeigte  meist  kindlich-läppisches  Ge¬ 
baren  und  euphorische  Stimm ungslage,  gelegentPch  ab©"  wurde  er 
zornig  und  bekam  förmliche  TobsO c  h  t  s  a  n  fäl  1  e .  Für  das  Suizid 
bestand  völlige  Amnesie. 

In  den  folgenden  Tagen  erholte  sich  St.  überraschend  schnei1, 
er  befand  sich  beständig  in  ausgezeichneter  Stimmung,  sein  Selbst¬ 
gefühl  war  manisch  gehoben.  Während  er  sich  früher  allen  Fe  - 
fügungen  gegenüber  ganz  teilnahmslos  gezeigt  hatte,  begann  ei 
nunmehr  in  zudringlicher  Weise  wegen  Entlassung  zu  querulieren. 
Im  Zustande  leichter  hypomanischer  Verstimmung  wurde  er  seinem 
Bruder  am  12.  September  gegen  Revers  übergeben.  Diese  Phase 
hielt  aber  nicht  lange  an  und  am  19.  Dezember  mußte  er  neuer¬ 
lich  in  die  Anstalt  gebracht  werden. 

Bei  der  Aufnahme  bot  St.  das  Bild  der  Mania  gravis.  Er 
befand  sich  in  hochgradige)-  psychomotorischer  Erregung,  sein 
Redestrom  war  nicht  zu  hemmen,  er  sprach  unaufhörlich  \  on 
seinen  gewaltigen  Plänen,  mit  denen  er  die  Menschheit  beglücken 
werde.  Er  müsse  seine  Kräfte  in  den  Dienst  des  Kaisers  stellen, 
er  werde  dem  Vaterlande  noch  große  Dienste  erweisen.  Auch  sein 
Geschäft  werde  er  gewaltig  erweitern.  Dieser  Zustand  hielt  in 
den  nächsten  Monaten  unverändert  an.  Am  11.  April  1912  winde 
er  in  die  Irrenanstalt  Sternberg  transferiert.  Dort  wurden  seine 
Wahnvorstellungen  immer  abundanter.  Er  hielt  sich  für  ein  gött¬ 
liches  Wesen  und  wurde  zornig,  wenn  man  ihn  nicht  als  Messias 
anerkennen  wollte.  Mitte  Mai  begannen  die  manischen  Symptome 
allmählich  abzublassen.  St.  wurde  ruhiger,  fügte  sich  in  die 
Anstaltsdisziplin,  schloß  Freundschaft  mit  den  anderen  Kranken. 
Die  Besserung  machte  nunmehr  rasche  Fortschritte’.  Schon  im 
Juli  bot  St.  den  Anblick  eines  völlig  gesunden  Menschen.  Er 
war  ruhig,  heiter,  arbeitsfreudig.  Ueber  seine  Zukunft  üußeite 
er  sich  in  verständiger  Weise.  Im  Verkehr  mit  seinen  Mitpatienten 
zeigte  er  sich  verträglich,  er  half  hei  der  Arbeit  mit  oder  vertrieb 
sich  die  Zeit  mit  Schach-  und  Karambobpiel. 

Am  3.  September  fehlte  St.  beim  Mittagessen.  Er  wurde 
eiligst  gesucht  und  nach  kurzer  Zeit  an  seinem;  Taschentuche 
erhängt  aufgefunden.  Sofort  angestellte  Wiederbelebungsversuche 
hatten  keinen  Erfolg. 

Dieser  Fall,  der  wohl  mit  voller  Sicherheit  dem  zykli¬ 
schen  Irresein  zugerechnet  werden  muß,  wurde  in  seinem 
Verlaufe  durch  den  E rhän gungsversiich  vom  23.  August  1911 
vielleicht  wesentlich  beeinflußt,  indem  es  in  unmittelbarem 
Anschlüsse  an  die  Strangulation  zu  einem  Eintritte  der  ma¬ 
nischen  Phase  kam. 

10)  Für  die  freundliche  Ueberlassung  der  Krankheitsgeschichte  bin 
ich  Herrn  Regierungsrat  Direktor  Dr.  Heinrich  Schloss  angenehm 
zu  Dank  verpflichtet. 


Die  folgende  Krankheitsgeschichte  läßt  den  Stim¬ 
mungswechsel  nach  Strangulation  gleichfalls  deutlich  er¬ 
kennen. 

F.  G-,  Schuhmacher) neister,  53  Jahre  alt,  hereditär  nicht 
belastet,  wurde  am  12.  September  1905  der  psychiatrischen  Sta¬ 
tion  des  Allgemeinen  Krankenhauses  eingeliefert.  Er  ist  ein  ge¬ 
walttätiger  Mensch,  der  wegen  seiner  Ruuthändel  bereits  vielfach 
polizeiliche  Anstände  hatte.  Seine  Frau  behandelte  er  in  bru¬ 
talster  Weise,  besonders  wenn  er  sich  im  Zustande  geschlecht¬ 
licher  Erregung  befand.  In  letzter  Zeit  trieb  er  sich  viel  in  Wirts¬ 
häusern  herum,  ohne  jedoch  besondere  Quantitäten  Alkohol  zu 
konsumieren,  arbeitete  fast  gar  nichts  mehr  und  erklärte  s  hier 
Frau,  wenn  diese  Vorstellungen  erhob,  er  habe  sich  genug  huge 
geplagt;  jetzt,  solle  sie  allein  für  sich  sorgen.  Die  Beobachtung 
des  G.  ergab  wohl  geistige  .Minderwertigkeit,  jedoch  keine  eigent¬ 
liche  Krankheit,  daher  wurde  er  am  19.  September  entlassen. 

Am  12.  Juni  1914,  3/42  Uhr  nachmittags,  wurde  G.  neuer¬ 
lich  der  psychiatrischen  Station  eingeliefert.  Er  hath*  sich  um 
i/rii  Uhr  früh  in  seiner  Werks tii.tte  zu  erhängen  versucht,  wurde 
jedoch  durch  seine  Frau  gerettet.  Er  wurde  zunächst  auf  eine 
medizinische  Abteilung  gebracht,  wo  er  bald  aus  der  Bewußt¬ 
losigkeit  erwachte.  Er  war  ganz  verwirrt,  wollte  nicht  im  Bette 
bleiben,  drängte  fort  und  wurde  schließlich,  da  er  seiner  hoch¬ 
gradigen  Unruhe  wegen  auf  der  internen  Abteilung  nicht  zu  halten 
war,  auf  die  psychiatrische  Klinik  transferiert. 

Seit  der  ersten  Entlassung  hatte  G.  nach  Angabe  seiner 
Frau  ihr  gegenüber  keine  neuerlichen  Brutalitäten  mehr  begangen, 
im.  übrigen  aber  die  frühere  Lebensweise  unverändert  fortgese  zt. 
Vor  etwa  fünf  Wochen  hatte  er  einen  Streit  mit  seinen  Zech- 
genossen.  Seither  ist  er  verstimmt;  er  sitzt  stundenlang  da,  ohne 
ein  Wort  zu  sprechen,  arbeitet  nichts,  klagt  über  schlechten  Schlaf. 
Am  kritischen  Tage  wachte  er  um  V26  Uhr  auf,  weckte  seine 
Frau  wie  gewöhnlich  und  begab  sich  hierauf  in  die  Werkst  itte. 
Nach  einigen  Minuten  hörte  die  Frau  ein  Geräusch,  sie  eilte  zur 
Werkstätte  und  fand  die  Tür  verschlössen.  Es  gelang  ihr  trotz¬ 
dem.,  in  kurzer  Zeit  zu  öffnen.  G.  hing  bewußtlos  an  einem 
Stricke,  der  am  Türpfosten  befestigt  war.  Die  sofort  angestellten 
Wiederbelebungsversuche  hatten  Erfolg,  schon  nach  kurzer  Zeit 
stellte  sich  spontane  Atmung  ein.  Gleichzeitig  traten  Krämpfe 
von  derartiger  Heftigkeit  auf,  daß  G.  den  Eindruck  eines  Tob¬ 
süchtigen  machte.  Um  9  Uhr  besuchte  Frau  G.  ihren  Mann  aut 
der  internen  Abteilung.  Sie  traf  ihn  im  Zustande  gänzlicher 
Verwirrtheit  an.  Sie  glaubt  nicht,  daß  G.  um  diese  Zeit  wußte, 
wo  er  sich  befinde,  noth  was  seiner  Einbringung  voraus  gegangen 
war.  Sie  habe  die  Erinnerung  erst  durch  die  Frage:  ,,Ta,  weißt 
du  denn  nicht,  daß  du  dich  heute  früh  aufgehängt  hast?“  wach¬ 
gerufen. 

13.  Juni.  Bei  der  Visite  ist  G.  orientiert,  gibt  sinngemäße 
Antworten.  Er  sei  seit  vier  Wochen  verstimmt,  habe  oft  Angst¬ 
gefühl  gehabt,  das  Denken  sei  ihm  schwer  gefallen,  die  Arbeit 
wollte  nicht  recht  vorwärts  gehen.  Schlaf  und  Verdauung  waren 
schlecht. 

An  den  Selbstmordversuch  will  sich  G.  genau  erinnern. 
Gestern  nachts  konnte  er  nicht  schlafen.  Um  V26  Uhr  früh  habe 
er  beschlossen,  den  schon  lange  gehegten  Plan  auszuführen.  Er 
ging,  während  seine  Frau  noch  schlief,  in  die  Werk’stätte,  nahm 
einen  Strick  und  bängte  sich  an  einem.  Fensterkreuz  auf. 
Umi  V28  Uhr  sei  er  im  Spital  mit  voller  Erinnerung  für  das 
Suizid  erwacht,  habe  sich  in  der  neuen  Umgebung  schnell  orien¬ 
tiert  und  sei  heim  Besuche  seiner  Frau  bereits  wieder  ganz 
klar  gewesen. 

Während  des  Examens  lacht  G.  wiederholt.  Auf  (he 
Frage,  ob  er  noch  sterben  wolle,  erklärt  er  in  übermütiger  Weise: 
„Aber  wo,  jetzt  bin.  ich  ja  wieder  gescheit.  Das  sind  nur  lauter 
Dummheiten  gewesen,  das  ist  schon  vorüber.“ 

13.  Juni,  nachmittags.  G.  in  willig  -  freundlicher  Stimmung. 
Schildert  die  Vorgänge  des  gestrigen  Morgens  l)is  auf  geringe  Ab¬ 
weichungen  konform,  zur  Darstellung  seiner  Frau.  Die  Jraurigkcil 
in  den  letzten,  vier  Wochen  habe  keinen  bestimmten  (»rund  ge¬ 
habt,  trotzdem  habe  er  sich  ihrer  nicht  erwehren  können.  Der 
Gedanke,  sich  ivinZub ringen,  kam  gestern  mit  so  imperativer  Krall, 
daß  er  ohne  Ueberiegung  dein  f  in  puls  folgte.  G.  versichert  auf 
das  bestimmteste,  bereits  um  1 28  Uhr  im  Spital  vollkommen  orien¬ 
tiert  gewesen  zu  sein.  An  das  Suizid  habe  er  sich  sofort  nach  dnm 
Erwachen  erinnert,  jedenfalls  noch  bevor  er  mit  anderen  Personen 
darüber  sprach.  Die  Traurigkeit  sei  jetzt  gänzlich  geschwunden, 
er  fühle  sich  wie  damals,  als  er  noch  ein  fröhlicher  Mensch  wat. 
G.  zeigt  eine  behäbige  Euphorie,  ist  dabei  deutlich  gehemini. 

14.  Juni.  Stupid  -  euphorisch.  Bezeichnet  seine  Stimmung 
unter  einfältigem  Lachen  als  ausgezeichnet.  Es .  sei  heule  noch 
lustiger  als  gestern.  G.  wird  gefragt,  ob  er  das  Suizid  wiederholen 
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möchte.  Verneint  entschieden:  ,,D;is  fällt  mir  gar  nicht  ein,  ich 
habe  ja  gar  keinen  Grund  dazu.“ 

15.  Juni.  Euphorisch,  wenn  auch  in  geringerem,  Grade  als 
gestern.  Dabei  einfältig,  in  seinen  Antworten  unbeholfen  und 
verlegen. 

16.  Juni.  Andauernd  guter  Laune.  Seit  er  sich  im  Spitale 
befinde,  gehe  es  ihm  ausgezeichnet.  Bittet  um  Entlassung.  Möchte 
gern  wieder  arbeiten. 

17.  Juni.  G.  empfängt  seine  Frau  in  glänzender  Stimmung. 
Dem  eintretenden  Arzte  nähert  er  sich  vertraulich  lächelnd  mit 
den  Worten:  „Das  mache  ich  nicht  mehr,  Herr  Doktor.“  Möchte 
entlassen  werden,  die  Arbeit  warte  schon  auf  ihn.  Seiner  Frau 
gibt  er  verschiedene  Aufträge,  äußert  zahlreiche  Wunsche.  Sobald 
die  Frau  einen  Einwand  wagt,  schlägt  seine  Heiterkeit  augen¬ 
blicklich  in  zornige  Erregung  um. 

18.  Juni.  Drängt  auf  Entlassung.  Zins  und  Steuern  gehen 
fort.  Wenn  er  nichts  arbeite,  nichts  verdiene,  wie  solle  das  dann 
eigentlich  enden.  G.  macht  einen  minder  zufriedenen  Eindruck 
wie  früher.  Gleichwohl  erklärt  er  auf  die  Frage,  ob  er  noch 
Selbstmordabsichten  habe,  lachend:  „Gar  ka  Idee.“ 

ln  den  folgenden  Tagen  nahm  seine  Heiterkeit  immer  mehr 
ab.  Er  zog  sich  von  seinen  Mitpatienten  zurück,  stierte  den  größten 
Teil  des  Tages  apathisch  vor  sich  hin.  Der  Wunsch,  zur  Arbeit 
zurückzukehren,  hörte  auf.  Die  Traurigkeit  wurde  von  Tag  zu 
Tag  größer,  das  Unlustgefühl  steigerte  sich.  Der  Entlassungsfrage 
stand  er  ganz  gleichgültig  gegenüber.  „Mir  ist  alles  egal,  meinet¬ 
wegen  soll  man  mich  hoch  ein  Jahr  hier  behalten.“ 

Ende  Juni  war  der  alte  Depressionszustand  in  seiner  Gänze 
wiedergekehrt. 

Bei  diesem  Kranken  war  die  Amnesie  retroactive  nicht 
sehr  ausgeprägt.  Gänzlich  schien  sie  jedoch  nicht  zu  fehlen. 
Eine  geringe  Erinnerungslücke  gab  G.  selbst  zu.  Verdächtig 
ist  auch  die  Behauptung,  sofort  nach  dem  Erwachen  klar 
gewesen  zu  sein,  was  den  Beobachtungen  der  Aerzte  und 
der  Gattin  widerspricht.  Es  ließ  sich  auch  keineswegs  mit 
Sicherheit  feststellen,  wieviel  von  den  Reproduktionen  des 
G.  auf  eigener  Erinnerung  beruhte  und  wieviel  er  —  viel¬ 
leicht  unbewußt  - —  aus  den  Erzählungen  anderer,  vor 
allem  seiner  Gattin,  schöpfte. 

Sicher  aber  war  der  Einfluß  der  Amnesie  nicht  von 
besonderer  Bedeutung.  Trotzdem  kam  es  zu  einer  deut¬ 
lichen  I  mfärbung  der  Stimmung.  An  Stelle  eines  in  hohem 
Grade  auf  Melancholie  verdächtigen  Depressionszustandes 
trat  unmittelbar  nach  der  Strangulation  ein  hypomanisches 
Zustandsbild,  das  allerdings  nur  kurze  Zeit  andauerte. 

Es  ist  seit  langem  bekannt,  daß  das  gleiche  Agens  unler 
gewissen  Umständen  Psychosen  hervorrufen,  unter  anderen 
aber  heilen,  bz|w.  bessern  kann.  Das  Fieber,  einer  der 
ätiologisch  wirksamsten  Faktoren  in  der  Psychiatrie,  beein¬ 
flußt  eine  bestehende  Geisteskrankheit  oft  in  günstigem 
Sinne.11)  (tanz  das  Gleiche  kommt  bei  der  Commotio  ce¬ 
rebri  vor.  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r  12)  hat  die  Zusammenhänge  zwi¬ 
schen  Trauma  und  Psychose  beschrieben  und  einige  Fälle 
von  Geistesstörung  mitgeteilt,  wo  eine  Gehirnerschütterung 
das  Krankheitsbild  vorteilhaft  veränderte.  Bei  der  Stran¬ 
gulation  begegnen  wir  neuerlich  der  gleichen  Erscheinung. 
Wohl  ist  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  nur  gering,  aber 
sie  ist  immerhin  groß  genug,  um  den  kausalen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Erhängung  und  Besserung  der  Psychose 
zu  beweisen.  Die  beschriebenen  Fälle  machen  es  unmög¬ 
lich,  das  Zusammentreffen  der  beiden  Ereignisse  als  einen 
Zufall  auf  zu  fassen. 


VV  ir  haben  noch  keine  Erklärung  dafür,  warum  eine 
Geisteskrankheit  gelegentlich  durch  Strangulation  gebessert 
oder  gar  geheilt  wird.  Immerhin  sei  der  Hinweis  auf  fol¬ 
gendes  gestattet.  Die  tiefgreifenden  Veränderungen  der  ge¬ 
samten  Persönlichkeit,  die  sich  hei  der  Heilung  durch 
Strangulation  in  den  zitierten  Fällen  abspielten,  die  Ver¬ 
wandlung  deprimierter,  verzweifelter,  lebensüberdrüssiger 
Individuen  in  frohe,  arbeitsfreudige,  zuversichtliche  Men¬ 
schen  kann  durch  die  Amnesie  retroactive  nicht  genügend 
erklärt  werden. 


u)  v.  Wagner,  Ueber  die  Einwirkung  fieberhafter  Erkrankungen 
auf  Psychosen.  Jb.  f.  Psych.  7. 

13)  Ob  erst  ein  er,  Trauma  u.  Psychose.  W.  m.  W.  1908. 


Es  bliebe  ganz  unverständlich,  warum  sich  die  be¬ 
treffenden  Kranken  nicht  wie  nach  einer  durch  Alkohol 
oder  pathologischen  Affekt  bedingten  Erinnerungslücke  ver¬ 
halten.  Da  ist  gleichfalls  die  Erinnerung  an  eine  Reihe 
von  Erlebnissen  ausgelöscht,  die  frühere  Persönlichkeit  und 
deren  herrschende  Stimmungslage  aber  bleibt  völlig  er¬ 
halten.  Anders  bei  vielen  wiederbelebten  Erhängten.  Sie 
erscheinen,  sobald  sie  sich  von  den  unmittelbaren  Folgen 
der  Strangulation  erholt  haben,  seelisch  wie  neugeboren. 
1  nd  dazu  ist  es  gar  nicht  notwendig,  daß  es  sich  um 
Geisteskranke  handelt.  Auch  dort,  wo  das  Suizid  in  nicht 
pathologischer  Depression  versucht  worden  war,  zeigt  sich 
häutig  nach  Wiedererlangung  des  Bewußtseins  die  be¬ 
schriebene  Euphorie.  Man  kann  mit  den  Kranken  schein¬ 
bar  recht  rücksichtslos  umgehen  und  wird  ihre  gute  Laune 
damit  nicht  im  geringsten  stören.  Für  einen  Menschen  von 
normalem  Empfinden  ist  es  sehr  peinlich,  an  einen  früher 
einmal  unternommenen  Selbstmordversuch  erinnert  zu 
werden.  Und  es  gibt  kaum  einen  Gesunden,  der  es  sich 
nicht  energisch  verbieten  würde,  wenn  man  ihn  einer  sol¬ 
chen  Handlung  zu  Unrecht  beschuldigen  würde.  Ich  habe 
wiederbelebte  Erhängte  im  vollbesetzten  Hörsaale  gesehen, 
denen  dort  ihr  Suizidversuch  haarklein  beschrieben  wurde. 
Sie  quittierten  die  ganze  Erzählung  mit  einem  fröhlichen 
Lachen  als  einen  guten  Witz.  Es  wurde  ihnen  die  Furche 
am  Halse  gezeigt,  amtliche  Schriftstücke  wurden  vor¬ 
gelesen,  deren  schonungsloser  Inhalt  einen  Gesunden  in 
gleicher  Lage  aufs  äußerste  hätte  entsetzen  müssen.  Die 
ausgezeichnete  Stimmung  der  Kranken ''wurde  dadurch  nicht 
im  geringsten  berührt.  Man  kann  solchen  Patienten  den 
ganzen  wirklichen  oder  vermeintlichen  Jammer,  der  das 
Motiv  der  Tat  gebildet  hat,  mit  brutaler  Deutlichkeit  vor 
Augen  führen.  Ja,  das  Tatsächliche  daran  wird  zugegeben, 
aber  alles  wird  in  optimistischestem  Sinne  aufgefaßt,  über¬ 
all  gibt  es  einen  Ausweg,  eine  befriedigende  Erklärung. 
Die  äußeren  Verhältnisse  haben  sich  nicht  um  ein  Jota 
für  die  Kranken  gebessert,  aber  ihre  Reaktion  auf  alle 
Geschehnisse  ist  eine  andere  geworden. 

Typisch  zeigt  dies  folgender  Fall : 

J.  F.,  ein  höherer  Bahnbeamter,  hatte  im  Dienste  eine  grobe 
Nachlässigkeit  begangen,  die  den  Verlust  eines  wertvollen  Fracht¬ 
stückes  herbeiführte  und  wurde  deshalb  in  Disziplinaruntersnchung 
gezogen.  F.  geriet  darüber  in  größte  Bestürzung,  war  sehr  nieder¬ 
geschlagen,  hielt  seine  Stellung  für  verloren  und  versuchte  sich 
schließlich  zu  erhängen.  Er  würde  jedoch  rechtzeitig  abgeschnitten 
und  wieder  zürn  Bewußtsein  gebracht.  Auf  der  Klinik  war  er 
ruhig  und  geordnet,  für  das  Suizid  bestand  Amnesie.  Auffällig 
war  seine  gute  Laune,  die  gar  nicht  der  Situation  angemessen 
erschien.  Seine  Zukunft  sah  er  plötzlich  in  rosigstem  Lichte 
und  hegte  nicht  den  geringsten  Zweifel,  daß  die  Untersuchung  zu 
einem  freisprechenden  Ergebnisse  führen  müsse.  Der  früher  ganz 
Niedergebrochene  begann  nun  umgekehrt  seine  Angehörigen  zu 
beruhigen,  obwohl  seine  Lage  nur  noch  schlechter  geworden  war 
als  vor  dem  Erhängungsversüch.  Der  Refraktionszustand  seiner 
Psyche  gegenüber  den  Ereignissen  des  Lebens  war  eben  ein 
an  derer  gew  orden . 

Das  aber  ist  der  springende  Punkt.  Kann  ein  solcher 
Stimmungswechsel  heim  Gesunden  durch  Strangulation  be¬ 
wirkt,  werden,  so  liegt  kein  einziger  Grund  vor,  die  Mög¬ 
lichkeil  des  gleichen  Vorganges  heim  Geisteskranken  zu 
bezweifeln.  Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  beweisen 
es  ja  deutlich.  Durch  die  Umfärbung  der  Stimmungslage 
wird  es  verständlich,  wie  eine  Melancholie  geheil I  werden 
konnte,  wie  —  was  ja  nur  einen  graduellen  Unterschied 
bedeutet  —  ein  Depressionszustand  in  eine  Manie  verwandelt 
werden  konnte.  Die  Amnesie  retroactive  bietet  dafür  keine 
ausreichende  Erklärung. 

Die  psychischen  Erscheinungen  nach  Erhängungsver- 
suchen  werden,  wie  v.  Wagner  zuerst  in  seiner  eingangs 
zitierten  Arbeit  und  später  in  der  Polemik  mit  Moebius 
überzeugend  dargetan  hat,  durch  mechanische  Ursachen  be¬ 
dingt.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  bei  dem  Stimmungswechsel 
eine  Ausnahme  zu  vermuten  und  seine  Entstehung  einer 
anderen  Kraft  zuzuschreiben.  Vielmehr  ist  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  daß  er  durch  einen  der  Faktoren 
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bewirkt  wird,  die  auch  die  übrigen  psychischen  Verände¬ 
rungen  bei  wiederbelebten  Erhängten  hervorrufen. 

Wie  ist  demnach  die  Entstehung  des  Stimmungs¬ 
wechsels  aufzufassen  ? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es  notwendig, 
neuerlich  auf  die  von  Oberst  ein  er  mitgeteilten  Depres¬ 
sionszustände  zu  verweisen,  die  im  unmittelbaren  An¬ 
schlüsse  an  eine  Gehirnerschütterung  (Sturz  aus  dem  Fen¬ 
ster  in  selbstmörderischer  Absicht)  so  sehr  gebessert  wur¬ 
den,  daß  sich  die  Stimmung  der  Kranken,  allerdings  nur 
vorübergehend,  durch  nichts  von  der  gesunder  Menschen 
unterschied.  Bei  der  großen  Aehnlichkeit  dieser  Erschei¬ 
nungen  mit  dem  Stimmungswechsel  nach  Erhängung  ist  es 
sehr  wahrscheinlich,  daß  beiden  Vorgängen  die  gleiche  Ur¬ 
sache  zugrunde  liegt. 

Nun  kommt  es  sowohl  bei  der  Strangulation  als  auch 
bei  der  Commotio  cerebri  zu  den  gleichen  Aenderungen  der 
Blutzirkulalion.  Bezüglich  der  Strangulation  hat  Knoll13) 
nachgewiesen,  daß  dem  Zustande  von  Anämie,  der  an¬ 
fangs  durch  die  Kompression  der  Arterien  geschaffen  wird, 
sehr  bald  eine  bedeutende  Hyperämisierung  des  Gehirns 
folgt,  sowie  die  Behinderung  des  Blutkreislaufes  aufhört. 
Bezüglich  der  Schädeltraumen  hat  Albert14)  das  Vor¬ 
handensein  einer  reaktiven  Hyperämie  mit  bedeutender  Be¬ 
schleunigung  der  Zirkulation  nachgewiesen. 

Es  drängt  sich  also  die  Vermutung  auf,  daß  in  beiden 
Fällen  die  künstlich  erzeugte  funktionelle  Hyperämie  der 
maßgebende  Heilfaktor  ist.  Insbesondere  ist  es  nicht  un¬ 
denkbar,  daß  dabei  das  brüske  Einströmen  der  arteriellen 
Blutwelle  eine  Rolle  spielt,  vielleicht  in  Form  von  Ueber- 
windung  eines  Gefäßkrampfes. 

Daß  plötzlich  einsetzende  Hirnhyperämie  auch  tiefe 
Depressionen  zu  überwinden  vermag,  zeigen  Beobachtun¬ 
gen  von  Redlich  und  Pötzl.15) 

Ersterer  sah  eine  in  schwerster  Verstimmung  befind¬ 
liche  Melancholikerin  für  24  Stunden  zur  psychischen  Norm 
zurückkehren,  nachdem  sie  in  selbstmörderischer  Absicht 
3  bis  4  g  Tinctura  opii  zu  sich  genommen  hatte,  was  natür¬ 
lich  zu  einer  bedeutenden  Hirnhyperämie  führte. 

Pötzl  wieder  sah  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an 
eine  gelegentliche  Insolation  auffällige  Besserungen  bei  de¬ 
primierten  Hebephrenen  in  subjektiver  und  objektiver  Hin¬ 
sicht  und  meint,  daß  diese  Wirkung  einem  bestimmten  In¬ 
tensitätsgrad  der  Bestrahlung  zukommt,  da  schwerere  Grade 
der  Insolation  bekanntlich  in  ganz  analogen  Fällen  höchst 
ungünstig  wirken,  namentlich  oft  katatone  Erregungen  ans¬ 
lösen.  Er  läßt  es  dabei  hingestellt,  ob  es  (sich  um  thermische 
oder  chemische  Einflüsse  handelt. 

Die  nach  der  Strangulation  so  oft  beobachtete  plötz¬ 
liche  Euphorie  bei  vorher  lief  deprimierten  Kranken  er¬ 
innert  lebhaft  an  den  Eintritt  der  manischen  Phase  bei  den 
zyklischen  Psychosen.  Wird  aber  bei  der  Erhängung  die 
Depression  durch  funktionelle  Hirnhyperämie  überwunden, 
was  ja  recht  wahrscheinlich  ist,  so  muß  wohl  daran  ge¬ 
dacht  werden,  ob  sich  nicht  der  gleiche  Vorgang  auch 
beim  zirkulären  Irresein  abspielt.  Durch  das  Studium  der 
psychischen  Erscheinungen  bei  wiederbelebten  Erhängten 
wird  demnach  die  alte  Ansicht  befestigt,  daß  die  Aende¬ 
rungen  der  Stimmungslage  beim  manisch-depressiven  Irre¬ 
sein  mit  Schwankungen  der  Hirnzirkulation  Zusammen¬ 
hängen. 

Meynert,10)  der  diese  Anschauung  begründet  hat, 
sagt  darüber  folgendes : 

,, Jedes  funktionierende  Organ  befindet  sich  in  einer 
Phase  funktioneller  Hyperämie.  Die  Manie  zeigt  einen  sol¬ 
chen  Luxus,  wenn  auch  anomaler,  kortikaler  Funktionen, 
daß  sich  die  Folgerung  aufdrängt,  es  gehe  ihr  eine  funk¬ 
tionelle  arterielle  Gefäßerweiterung  parallel.  Die  Melan¬ 
cholie  zeigt  aber  Hemmung  der  kortikalen  Aktion,  ein- 

l3)  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  93. 

14j  Anz.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  i.  Wien  1887  S.  90. 

15)  Mündliche  Mitteilungen.  Für  die  freundliche  Erlaubnis,  dieselben 
hier  veröffentlichen  zu  dürfen,  sage  ich  meinen  herzlichsten  Dank. 

16)  Meynert,  Kl.  Vorlesungen  Uber  Psychiatrie.  Wien  1890  S.  5. 


förmige  Rindenbilder,  Mangel  an  Bewegungsimpulsen.  Die¬ 
sem  Funktionsmangel  muß  auch  ein  Mangel  funktioneller 
II y perämie  en t sp rech en . ‘ * 

Nach  Meynert  wird  die  Manie  nicht  durch  jede 
Blutüberfülle  des  Gehirns  erzeugt,'  sondern  es  ist  für  ihr 
Zustandekommen  funktionelle  Hyperämie  notwendig. 

„Es  entspricht  aber  keineswegs  der  Melancholie  Hirn¬ 
anämie,  ja,  es  kann  sich  eher  Stauungshyperämie  im  ana¬ 
tomischen  Hirnzustand  ergeben.  Es  entspricht  auch  keines¬ 
wegs  der  Manie  eine  anatomisch  auffallende  Hirnhyperämie. 
Unter  einer  Gedanken-  und  Bewegungsflucht  begünstigen¬ 
den  Hyperämie  könnte  auch  nie  eine  solche  verstanden 
werden,  welche  die  Blutbewegung  verlangsamt.  Eine  grobe 
Hirnhyperämie  erzeugt  Angst  und  Funktionsschwierigkeit 
weit  sicherer  als  heitere  Verstimmung  und  die  manischen 
Symptome.“ 

Das  Studium  der  psychischen  Erscheinungen  bei 
wiederbelebten  Erhängten  führt  auf  anderem  Wege  zu  ähn¬ 
lichen  Vermutungen. 

Gegen  die  Meynertsche  Theorie  wurde  ins  Treffen 
geführt,  daß  sie  eine  Erklärung  der  sogenannten  Misch¬ 
zustände  nicht  zulasse. 

Dieses  Argument  ist  für  die  hier  aufgestellte  Vermutung 
nicht  ganz  stichhaltig.  Nach  experimentellen  Erfahrungen 
ist  anzunehmen,  daßi  bei  den  Wiederbelebten  nach  der  Stran¬ 
gulation  die  reaktive  Hyperämie  regelmäßig  eintritt;  auch 
bei  den  Wiederbelebten  nach  Strangulation  kommt  es  aber 
nur  in  auffallend  Vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  zum 
Stimmungsumschlag  in  reine  Manie ;  in  einzelnen  Fällen  bleibt 
der  Stimmungsumschlag  ganz  aus;  in  anderen  Fällen  kommt 
es  auch  hier,  also  unter  Bedingungen,  ;die  einfach  sind,  wie 
ein  Experiment,  zu  Mischzuständen,  ganz  ähnlich  wie  zu¬ 
weilen  bei  der  manisch-depressiven  Psychose.  Es  handelt 
sich  hier  vielleicht  um  fein  nuancierte’ Abstufungen  desselben 
Vorganges,  deren  Rückwirkung  auf  die  Hirnarbeit  je  nach 
der  jeweiligen  Nuance  verschieden  ist.  Das  Tempo  des  Vor¬ 
ganges,  der  Ausgangszustand  wie  der  Endzustand  lassen 
viele  solche  Nuancen  vermuten.  Es  ist.  nicht  ausgeschlossen, 
daß  ein  tieferes  Eindringen  in  diese  Vorgänge  von  experimen¬ 
teller,  wie  von  klinischer  Seite  her  zur  Erkenntnis  einer 
Gesetzmäßigkeit  in  der  Wirkungsweise  dieser  Abstufungen 
führen  wird. 

Vorläufig  läßt  sich  aus  dem  vorliegenden  klinischen 
Material  nur  folgende  Vermutung  begründen: 

In  allen  Fällen  von  Depression,  wo  es 
nach  Strangulation  zu  einer  Heilung  oder 
einer  Umfärbung  der  Stimmung  ins  Manische 
kommt,  ist  dies  auf  Rechnung  der  reaktive n 
funktionellen  Hyperämie  des  Gehirns  zu 
setzen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Aenderung  der  Hirn¬ 
zirkulation  an  sich  nicht  das  wirksame,  Agens  darstellt, 
sondern  daß  es  sich  dabei  um  physikalisch-chemische  Pro¬ 
zesse  handelt,  die  eine  Folge  ,der  veränderten  Blutzufuhr 
sind.  Welcher  Art  aber  diese  Vorgänge  sind  und  auf  welche 
Weise  sie  die  Stimmung  zu  beeinflussen  vermögen,  läßt 
sich  vorderhand  nicht  sagen;  das  einfache  Meynertsche 
Schema  läßt  hier  die  Hauptlücke. 


Paradoxe  Hirnembolie  als  Unfallsfolge. 

Von  Primararzt  Dr.  Mori/,  Infold,  Nervenarzt  der  Arbeiter-Unfall- 
Versicherungs-Anstalt  für  Niederösterreich. 

Unter  den  Folgen  nach  Arbeiter  Unfällen  ge¬ 
hört  die  Lähmung  einer  Körperhälfte  zu  den  selte¬ 
neren,  nicht  nur  im  Vergleiche  mit  den  iUnfallsfolgen  am 
Nervensystem  überhaupt,  sondern  auch  im  Verhältnis  zu 
den  Anlässen,  die  man  für  geeignet  halten  möchte  sie  her¬ 
beizuführen.  Im  allgemeinen  ist  der  Zusammenhang  klar, 
sowohl  im  Sinne  des  Unfallsgesetzes  als  auch  der  Patho¬ 
logie,  indem  meistens  eine  Schädel  Verletzung  gegeben,  diese 
oft  auch  noch  an  den  äußeren  Verletz nngsspuren  zu  er¬ 
kennen  ist. 
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In  den  folgenden  zwei  Fällen  lagen  andere  Verhält¬ 
nisse  vor. 

I.  Ein  28jähriger  landwirtschaftlicher  Arbeiter  fiel,  als  er 
über  einen  Zaun  stieg,  in  seine  Sense.  Sie  drang  ihm 
durch  die  linke  Wade  und  riß  sie,  ohne  den  Knochen  zu 
verletzen,  tin  einer  Länge  von  16,  bzw.  11  cm  auf.  Er  zog  die 
Sense  heraus,  verlor  viel  Blut  und  wurde  bewußtlos.  So  wurde 
er  zufällig  aulgefunden;  der  Blutverlust  war  ungemein  beträchtlich. 
Nach  zwei*  Stunden  gelang  es  dem  Arzte  ihn  zum  Bewußtsein  zu 
bringen.  Nach  weiteren  zwei  Stunden  verlor  er  das  Bewußtsein 
aufs  neue,  und  als  er  erwachte,  war  die  rechte  Körperhälfte  ge¬ 
lähmt;  bald  danach  wurde  auch  eine  Sprachstörung  bemerkt, 
nach  den  Beschreibungen  motorische  Aphasie.  Der  Kranke  wurde 
in  das  Spital  des  nächsten  Ortes  gebracht.  Er  hatte  Fieber;  beim 
Verbandwechsel  (war  das  reichliche  Wundsekret  eitrig;  hernach 
lieberloser  (Krankheitsverlauf;  die  beiden  Wunden  verheilten  in 
mehreren  Wochen.  Keine  anderweitigen  Verletzungen. 

Am  raschesten  ging  die  Sprachstörung  zurück;  als  der 
Patient  nach  mehreren  Monaten  in  der  Arbeiter-Unfall- Versiche¬ 
rungs-Anstalt  erschien,  war  noch  in  einer  gewissen  Verzögerung 
eine  Andeutung  davon  erhalten.  Auch  die  spastische  Hemiplegie 
wurde  schwächer.  Dagegen  wurde  im  Verlauf  der  Jahre  eine 
Abschwächung  der  Intelligenz  deutlicher  und  es  stellten  sich 
epileptische  Anfälle  ein. 

Im  übrigen  war  der  Patient  kräftig,  von  gutem  Aussehen, 
der  Befund  an  den  inneren  Organen,  speziell  Herz-,  Gefäß-  und 
Harnbefund  sowohl  dem  Spitalsberichte  zufolge  unmittelbar  nach 
dem  Unfälle  als  auch  bei  allen  meinen  Untersuchungen  negativ. 
Kein  anamnestischer  und  klinischer  Anhaltspunkt  für  Lues.  Am 
Schädel  keine  Verletzungsspur,  auch  keine  empfindliche  Stelle. 

Der  Kranke  erhielt  Vollrente  und  blieb  erwerbsunfähig. 

Es  ist  klar,  daßi  hier  im  Anschluß  an  den  Unfall 
ein  Schlaganfall  aufgetreten  ist:  während  die  .erste  Bewußt¬ 
losigkeit  offenbar  von  dem  Blutverlust  herrührt,  setzt  mit 
der  zweiten  jene  Hirnerkrankung  ein,  die  sich  in  der  Hemi¬ 
plegie  und  den  anderen  Hirnisymptomen  äußerte ;  daß  in 
diesen  Symptomen  das  gewöhnliche  Bild  einer  V  e  r- 
Stopfung  der  (linken)  Arteria  fossae  Sylvii  und 
nicht  etwa  das  einer  autochthonen  Thrombose  der  Himvenen 
vorliegt,  ist  klinisch  so  klar,  daß  es  fast  überflüssig  erscheint 
es  anzuführen.  Bei  dem  Umstande,  daß.  es  sich  um  einen 
sonst  gesunden,  noch  jüngeren  Menschen  handelt  und  die 
Apoplexie  so  kurze  Zeit  —  wenige  Stunden  —  nach  den 
unmittelbaren  Unfallsfolgen  eingetreten  ist,  läßt  sich  die 
Annahme  eines  ursächlichen  Zusa m m e  n  h  a n  g  e  s  zwi¬ 
schen  dem  Schlaganfall  und  dem  Unfall  nicht  abweisen. 

Weniger  klar  ist  die  Art  des  Zusammenhanges.  Es 
liegt  nahe,  die  Ursache  des  auffälligen  Ereignisses 
in  dem  anderen  auffälligen  Umstande,  dem  ungewöhnlich 
starken  Blutverlust,  zu  suchen.  Dabei  hätte  man  sich 
vorzustellen,  daß  es  infolge  der  starken  Blutung  zur  Throm¬ 
busbildung  im  linken  Ventrikel  oder  in  der  arteriellen  Blut¬ 
bahn  kommt.  Ein  solcher  Zusammenhang,  die  Entstehung 
einer  Embolie  bei  ganz  unversehrtem  Endokard,  ist  aber, 
soviel  man  sich  mit  dieser  Frage  auch  beschäftigt  hat,  noch 
nicht  ersichtlich  gemacht  worden,  ebensowenig  auf  patho¬ 
logisch-anatomischem  wie  auf  experimentellem  Wege,  min¬ 
destens  findet  er  durchaus  nicht  unbedingt  (Anerkennung.  Die 
spärlichen,  älteren  in  diesem  Sinne  mitgeteilten  klinischen 
Beobachtungen,  die  ich  auffinden  konnte,  bei  denen  es  sich 
übrigens  nicht  um  zerebrale,  sondern  um  spinale,  zum  Teile 
richtiger  neuritische  Symptome  handelt,  sind  in  ihrer  Auf¬ 
lassung  durchaus  nicht  einwandfrei  —  sie  sind  übrigens 
auch  nicht  ganz  ohne  Einwand  geblieben:  da  es  sich  um 
puerperale  Blutungen,  bzw.  um  Dysenterie  mit  Alkoholex¬ 
zessen  handelt,  ist  eine  infektiöse  oder  toxische  Auffassung 
viel  naheliegender. 

Es  bleibt  noch  die  Annahme  übrig,  daß  man  es  mit 
einem  Individuum  mit  w  e  g  s a m  e in  F oramen  ovale 
zu  tun  hat.  Zum  erstenmal  hat  1887  Cohn  heim  an 
einem  Sektionsbefunde  diesen  Zusammenhang  erkannt.  Zu¬ 
fällig  war  auch  in  dieser  ersten  Beobachtung  (ganz  kurz 
angeführt  in  den  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie, 
zweite  Auflage,  S.  175),  bei  einer  35jährigen  Frau  mit 
Thrombose  der  Vena  cruralis,  das  embolisierte  Gefäß  eine 
Arteria  fossae  Sylvii.  In  den  spärlichen  Mitteilungen  (Zu¬ 


sammenstellung  bei  11  e  r  x  h  e  i  in  e  r,  Mißbildungen  des 
Herzens  und  der  großen  Gefäße,  in  Schwalb  es  Hand¬ 
buch  der  Morphologie  der  Mißbildungen  des  iMenschen 
und  der  Tiere,  Jena  1910;  seither  keine  Publikation 
ausgewiesen)  betrifft  die  paradoxe  Embolie  meistens  Ar¬ 
terien  von  Bauchorganen,  oft  gleichzeitig  mit  Lungenembolie; 
meistens  sind  mehrere  Organe  zugleich  betroffen.  Embolie 
einer  anderen  Hirnarterie  als  der  Arteria  fossae  Sylvii  ist 
nicht  beschrieben. 

Ausführlich  mitgeteilt  ist  nur  die  Beobachtung  von  Hoch¬ 
eisen  (Fortschr.  d.  Med.  1904  S.  393).  61jährige  Frau  mit 
blutendem  Uterusmyom  und  starker  Abmagerung.  Früher  gesund; 
negativer  Herz-  und  Harnbefund,  keine  ausgeprägte  Arteriosklerose. 
Am  linken  Unterschenkel  Varizes.  Im  Spital  am  zehnten  Tage 
39-5,  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  hier  Rasseln,  Giemen, 
pleurales  Reiben,  bronchiales  Atmen;  nach  zwei  Tagen  alles 
vorüber.  Am  20.  Tage  fuhr  Patientin  nachts  plötzlich,  wie  von 
einer  großen  Gewalt  getrieben,  hoch  im  Bette  auf,  fiel  aus  dem 
Bett  auf  die  rechte  Seite,  hatte  linkseitige  Hemiplegie;  an  den 
nächsten  Tagen  war  sie  noch  benommen,  Kopfschmerzen  am 
rechten  Scheitelbein.  Lunge :  beiderseits  unten  Schall  ab¬ 
geschwächt,  undeutliche  Atmung.  Erster  Ton  dumpf,  zweiter  Pul¬ 
monalton  nicht  verstärkt,  keine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung. 
Am  |Kopf  keine  Verletzungsspur.  Sechs  Tage  hernach  Inkontinenz, 
hinfällig  und  am  zehnten  Tage  Exitus.  Am  dritten  Tage  nach 
dem  Insult  lautes  systolisches  Geräusch  am  Herzen,  bis  zum 
Tode;  am  Tage  vor  dem  Tode  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
nach  rechts.  Augenhintergrund  normal,  nicht  zyanotisch. 

Obduktionsbefund:  Pleura  beiderseits  verwachsen. 
Linke  Lunge  in  grauroter  Hepatisation.  Rechts  Bronchiektasien. 
Beide  Ventrikel  wenig  hypertrophisch,  sehr  weit;  Klappen  normal. 
Foramen  ovale  weit  offen.  In  den  Hauptästen  der  Arteria 
pulmonal  is  des  Unterlappens  graugelbe  Thromben.  Am  hin¬ 
teren  M  i  1  z  r  a  n  d  e  eine  flache  eingezogene  Narbe,  am  vorderen 
Rande  ein  gelber  Infarkt.  In  der  rechten  Arteria  fossae 
Sylvii  steckt  ein  graurötlicher  Embolus,  der  das  Gefäß  völlig 
verschließt,  Länge  1  cm.  Die  ganze  rechte  äußere  Kapsel  und  die 
Gegend  der  Insel  gelblich  erweicht  und  eingesunken.  Am  linken 
Unterschenkel  mäßige  Varizes;  in  der  Kniekehle  varikös  ge¬ 
schlängelte  Venen,  durch  teils  lose,  teils  festsitzende  graugelbe 
Thromben  geschlossen. 

Bei  der  Besprechung  dieses  Falles  erwähnt  Litten  (Fort¬ 
schr.  d.  M.  1904  S.  472)  kurz  eine  Beobachtung  von  paradoxer 
Embolie  der  Arteria.  fossae  Sylvii  bei  puerperaler  Becken¬ 
thrombose. 

Das  embolische  Material  ist  —  wie  bei  direkter  Embolie 
—  manchmal  ungewöhnlich.  Bei  Geschwulstmetastasen  mag 
die  Auffassung  unsicher  sein.  In  einem  Falle  Von  Schmorl 
(D.  Arch.  f.  klin.  M.  1888  S.  499)  bestand  die  Masse,  die  sich 
bei  offenem  Foramen  ovale  in  beiden  .Vorhöfen,  im  rechten 
Ventrikel,  in  der  Lungenarterie  und  in  der  linken  Nieren¬ 
arterie  befand,  aus  Lebergewebe  bzw.  größeren  Leberstücken 
nach  Leberruptur;  außerdem  Fettembolie  in  beiden  Lungen. 
Einen  ungewöhnlichen  Fall  hatte  Herr  Hof  rat  Professor  K  o- 
lisko  die  Liebenswürdigkeit  mir  mitzuteilen:  Bei  der  Ope¬ 
ration  einer  Struma  war  es  zu  Luftaspiration  gekommen; 
der  Patient  starb  bald  darnach,  es  fand  sich  eine  mächtige 
Hirnerweichung  infolge  von  Luftembolie,  deren 
Weg  durch  ein  offenes  Foramen  ovale  zu  verfolgen 
war.  i 

In  dem  vorliegenden  Falle  ist  es  unwahrscheinlich, 
daß  es  sich  um  einen  der  seltenen  Embolusstoffe,  etwa 
Luft,  Fett  oder  Organteilchen,  handelt:  Der  Verletzte  ist 
wohl  schon  erwachsen,  aber  noch  ziemlich  jung,  Weichteil¬ 
quetschung,  da  es  sich  um  eine  iSchnittverletzung  handelt, 
kaum  in  Betracht  zu  ziehen,  anderseits  ist  der  Hergang  und 
der  Ort  der  Verletzung  dem  Eintreten  Von  Luft,  die  weite 
Entfernung  der  Wunde  vom  Erweichungsherd  ihrer  Ver¬ 
schleppung  nicht  gerade  günstig.  Es  ist  anzunehmen,  daß  das 
häufigste  Vorkommnis  vorliegt,  daß  die  Thrombosie- 
r  u  n  g  in  der  W  u  n  d  f  1  ä  c  h  e,  die  auch  noch  von  nicht 
unbeträchtlicher  Größe  ist,  das  Material  zum  Embolus  ge¬ 
geben  hat.  —  Die  Bedeutung  ides  Blutverlustes  wird 
noch  zur  Sprache  kommen.  i 

II.  In  der  Unfallsliteratur  konnte  ich  keine  ähnliche 
Beobachtung  auffinden.  Der  Zufall  fügte  es  aber,  daß  ich 
in  der  Arbeiter  -  Unfall -Versicherungs-  Anstalt  zur  Kenntnis 
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eines  zweiten  Falles  gelangte;  hier  .wurde  das  offene  Fo¬ 
ramen  ovale  durch  die  Obduktion  sichergestellt. 

Es  lag  die  Frage  vor:  1st  der  Tod  Unfallsfolge?  Dem 
Unfallsakte  war  eine  Spitalskrankengeschichte  mit  Obduk¬ 
tionsprotokoll  beigelegt. 

52 jähriger  Geraster.  Frühere  Unfälle:  1908  Verletzung  des 
rechten  Fußes,  1912  Sturz  mit  Verletzung  des  linken  Fußes, 
sonst  keine  Folgen.  Nebenbefund :  Plattfuß  und  seit  der  Jugend 
starke  V arizes  an  den  Beinen. 

Am  23.  Mai  19l'4  stürzte  er  vom  zweiten  Stock  eines  Ge¬ 
rüstes  in  den  Hof;  der  Polizeiakt  berichtet  von  drei  je  1  cm  langen 
Bißwunden  ian  der  linken  Schläfe,  in  der  Stirnmitte  und  am 
Hinterhaupte,  ihühnereigroßer  Blutbeule  über  dem  linken  Joch¬ 
beinbogen,  Kontusion  der  Kreuzbeingegend.  Die  unmittelbaren 
Unfallsfolgen  [scheinen  keinen  schweren  Eindruck  gemacht  zu 
haben:  in  der  Unfallsanzeige  hält  der  Arzt  nur  zeitweilige  Er¬ 
werbsunfähigkeit  für  wahrscheinlich.  Pat.  wurde  an  demselben 
Tage  auf  die  I.  chirurgische  Abteilung  des  Rudolfsspitals  gebracht, 
gab  dort  an,  etwas  dumpf  im  Kopf,  nicht  bewußtlos  gewesen 
zu  sein. 

Aus  der  Krankengeschichte.  Sensorium  frei,  Puls 
88,  keine  Blutung  aus  Mund,  Nase  und  Ohren.  Starkes  Hämatom 
am  linken  Ober-  und  Unterlid,  Rißquetschwunde  an  der  linken 
Wange.  Hautabschürfungen  am  Rücken  und  rechten  Oberschenkel. 
Pars  lumbalis  und  saciralis  der  Wirbelsäule  (Verdacht  auf  Fraktur) 
druckschmerzhaft,  ebenso  linkes  Schultergelenk.  Keine  Läh¬ 
mungen. 

3.  Juni.  Morgens  Apoplexie:  rechts  Arm,  Bein  und  Fazialis 
gelähmt;  Reflexe  gesteigert,  Babinski.  5.  Juni.  Transferiert  auf 
eine  medizinische  Abteilung  (Professor  Singer). 

G.  Juni.  Pat.  stammelt  unverständliche  Worte,  versteht  aber 
die  an  ihn  gerichteten  Worte. 

10.  Juni.  Läßt  Harn  und  Stuhl  unter  sich;  Herzaktion 
schwach,  Puls  klein.  14.  Juni.  Abends  erhöhte  Temperatur; 
bronchopneumonischer  Herd  rechts. 

15.  Juni.  Exitus. 

0  b  d  u  k  t  i  o  n  (Dr.  v.  K  o  g  e  r  e  r) .  Diagnose :  Endephalo- 
malaola  vetustior  cerebri  hemisphaer.  sin.  regionis  gangl.  basal, 
et  meditullii  et  insulae  Reilii  ex  embolia  arteriae  fossae  Sylvii 
sin.  Thrombosis  venae  iliacae  et  venarum  extremit.  inf.  dextr. 
omnium,  dilatatio  et  varices  earurn.  Dilatatio  et  varices  gradus 
levöoris  venae  saphenae  magnae  sin.  Embolia  ramorum  art.  pul¬ 
monal.  Infarct  us  anaemici  renis  sin.  Emphysema  pulmonum. 
Bronchitis  purulenta  diffusa.  Pneumonia  lobularis  oonfluens  lobi 
inf.  utriusque.  Myodegeneratio  dordis.  Foramen  ovale  apertum. 

Aus  den  Einzelheiten  des  Sektionsprotokolls.  Unter  dem 
linken  Auge  eine  12  mm  hohe,  34  mm  breite  bläulich  verfärbte 
Stelle  mit  gelben,  unscharfen  Rändern. 

Die  weichen  Schädeldecken  ohne  pathologischen  Befund. 
Der  knöcherne  Schädel  ebenfalls  ohne  Besonderheiten;  das  Dach 
überall  gleich  dick,  5  bis  6  mm;  entsprechend  den  Pacchionischen 
Granulationen  deutliche  Eindrücke.  Die  harte  Hirnhaut  ziemlich 
fest  mit  dem  Knochen  verwachsen,  schwer  abziehbar,  Innenfläche 
glatt  und  glänzend.  Die  weichen  Hirnhäute  glatt,  zart,  durch¬ 
sichtig.  .Die  Gefäße  der  Basis  sind  zart. 

Im  Hauptstamm  und  in  den  Anfangsteilen  der  größeren  Aeste 
der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  ein  rötlichbraunes,  locker  der 
Wand  anhaftendes  Gerinnsel  mit  rauher,  trockener  Oberfläche. 
Das  Gehirn  auf  dem  Durchschnitt  sehr  feucht,  die  Rinde  dunkel¬ 
braunrot,  von  normaler  Breite.  Die  linke  Hemisphäre  ist  von 
einer  ausgedehnten  Erweichung  eingenommen,  welche  die  Gegend 
der  Stammganglien  mit  Ausnahme  des  vordersten  Anteiles  des 
Putamen,  den  medialen  und  unteren  Feil  des  Marklagers  und 
die  Inselwindungen  umfaßt.  Die  erweichten  Massen  sind  von 
bräunlicher  Farbe. 

Die  Follikel  des  Zungengrundes  deutlich  vergrößert,  die  Ton¬ 
sillen  schwielig,  ebenfalls  etwas  vergrößert. 

Der  Herzbeutel  zeigt  keine  Veränderungen.  Das  Herz  ist 
etwas1  größer  als  die  rechte  Faust,  das  Epikärd  glatt  und  glänzend, 
das  subepikardiale  Fettgewebe  etwas  spärlicher  als  normal.  Die 
Herzhöhlen  etwas  erweitert,  die  Wände  eher  etwas  dünner  als 
normal.  Der  Muskel  von  blaßrötlichbrauner  Farbe,  leicht  zer- 
reißlich,  alle  Klappen  zart  und  schlußfiähig.  Die  Aorta  zeigt  hie 
und  da  spärliche  Verfettungsherde.  Beide  Femoralarterien  zeigen 
peripheriewärts  zunehmende  atheromatöse  Veränderungen. 

Am  vorderen  Leberrande  oberflächliche  anämische  Herde. 

Während  der  Hergang  im  ersten  Fall.  Rer  Anschluß 
an  eine  starke  Blutung,  in  der  Literatur  vereinzelt  dasteht,- 
ist  der  zweite  der  Beobachtung  von  Hocheisen  sehr 
ähnlich.  Der  Zusammenhang  ist  in  Einzelheiten  anders 


als  in  meinem  ersten  Falle,  in  den  Grundzügen  aber 
derselbe:  ein  bereits  arteriosklerotischer,  mit  Myo¬ 

degeneratio  cordis  und  diffuser  eitriger  Bronchitis  und 
von  Kindheit  an  mit  starken  ,V arizes  der  unteren 
Extremitäten  behafteter  Mann  ist  nach  einem  Sturz 
durch  zahlreiche  und  zum  Teil  schwerere  Kontusionen 
zu  längerem  Liegen  gezwungen;  es  kommt  zur 
Thrombose  in  großen  Venen  und  zur  Embolie,  teils 
direkt,  in  den  Lungen,  teils  auf  dem  Wege  des  offenen 
Foramen  ovale,  nicht  bloß  im  Hirn  (linke  Arteriafossae 
Sylvii),  sondern  auch  in  verschiedenen  inneren  , Organen. 
—  Demgemäß  habe  ich  die  Frage,  ob  der  Tod  Unfallsfolge 
sei,  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  bejaht. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  des  wegsam  ge¬ 
bliebenen  Foramen  ovale  hat  das  Interesse  der  Anatomen 
Und  der  Kliniker  wiederholt  auf  sich  gezogen,  sie  wird 
(Herxheimer  1. c1.  1910)  bei  Erwachsenen  mit  20  bis  50 % 
angegeben.  W.  Otto  (der  das  laufende  Dresdener  Sektions¬ 
material  berücksichtigt,  angeführt  von  Geipel  bei  der  De¬ 
monstration  eines  paradoxen  Embolus  im  offenen  Foramen 
ovale,  M.  m.  W.  1912  S.  1683),  der  das  Foramen  ovale  in  etwa 
25%  (286  von  1130  Fällen)  nicht  geschlossen  fand,  macht 
noch  eine  genauere  Angabe  ;  in  200  Fällen  war  es1  für  eine 
Sonde  oder  Pinzette  durchgängig,  in  86  iFällen  wurde  eine 
verschieden  große  Oeffnung  f esbgestellt.  Auch  diese  höheren 
Grade  würden  noch  fast  8%  ausmachen.  Der  anatomische 
Befund  ist  also,  was  schon  vielen  aufgefallen  ist,  erheblich 
häufiger,  als  er  klinisch  zu  erwarten  ist. 

Es  muß  offenbar  noch  etwas  hinzutreten,  um  die 
Kommunikation  durch  die  Vorhofscheidewand  wirksam 
werden  zu  lassen.  Zahn  (Virchows  Archiv  1889  Bd.  115 
S.  71)  sucht  den  Grund  in  Stauungs  Vorgängen,  wie 
sie  häufig,  etwa  durch  Lungen-  oder  Nierenerkran¬ 
kungen  gegeben  sind;  ich  möchte  auch  an  Schwächezustände 
denken.  Im  allgemeinen  genügt  der  Druck  auf  die 
beiden  Seiten  des  Septums,  vielleicht  im  Verein  mit  der  ak¬ 
tiven  Muskelwirknng  im  Septum,  um  die  beiden  Blätter 'oder 
Lippen  des  Loches  aufeinander  zu  pressen  und  dadurch 
seine  Wegsamkeit  aufzuheben;  wenn  der  Druck  gering  wird, 
so  kann  der  Weg,  auch  wenn  kein  eigentliches  Loch  be¬ 
steht,  sondern  nur  die  Verlötung  der  beiden  Blätter  aus¬ 
geblieben  ist,  frei  und  auch  für  einen  Embolus  gangbar 
werden.  Diese  Verminderung  des  Blutdruckes,  be¬ 
ziehungsweise  der  Herzkraft  kann  sehr  wohl  im  ersten 
Falle  durch  den  ungewöhnlich  starken  Blutverlust,  im 
zweiten  —  bei  schon  vorhandener  schwerer  Herzmuskelent¬ 
artung  und  anderen  schwächenden  Umständen  — 
durch  das  längere  Krankenlager  bedingt  sein. 

Ueber  zehn  Fälle  von  geheilter  Paralysis 
progressiva  nach  Behandlung  mit  Tuberkulin. 

Von  Dr.  Albert  Joachim,  Direktor  des  Sanatoriums  Rekawinkel. 

Wir  berichten  im  folgenden  kurz  über  zehn  Fälle  von 
progressiver  Paralyse,  die  mit  Tuberkulininjektionen  nach 
v.  Wagner  im  Sanatorium  Rekawinkel  behandelt  und  der 
Heilung  zugeführt  wurden.  Unter  den  vielen  nach  genannter 
Methode  hier  behandelten  und  vielfach  gebesserten  oder 
geheilten  Fällen  wurden  diese  zehn  ausgewählt,  weil  sie 
besonders  charakteristisch  sind  und  die  Diagnose  der  Para¬ 
lysis  progressiva  unzweifelhaft  feststand.  Es  möge  noch 
betont  werden,  daß  gerade  in  einer  Privatanstalt  die  weitere 
Beobachtung  der  entlassenen  Kranken  meist  exakt  durch¬ 
geführt  werden  kann  und  daß  spezielUin  den  zehn  berührten 
Fällen  die  Aerzte  der  Anstalt  in  steter  Fühlung  mit  den 
Behandelten  und  deren  Familien  standen,  ferner  daß  sämt¬ 
liche  zehn  Erkrankte  geistig  arbeitenden  Berufen  angehören 
und  zum  Teil  intellektuell  komplizierte  Leistungen  voll¬ 
bringen  müssen. 

In  sämtlichen  Fällen  war  die  Blutprobe  nach  \\  a  s  s  e  r- 
m  a  n  n  deutlich  positiv.  Im  Verlaufe  der  Tuberkulinbehand¬ 
lung  änderte  sich  diese  Reaktion  in  der  Art,  daß  sie  in 
sechs  Fällen  negativ  wurde,  während  in  den  übrigen  vier 
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die  positive  Reaktion  verblieb. 

Wir  reproduzieren  nunmehr  in  Kürze  die  betreffenden 
Krankengeschichten : 

Fall  I.  A.  J.,  30  Jahre  alt,  Fabrikant,  aufgenommen  am 
26.  März  1910.  Lues  negiert.  Früher  stets  gesund.  Seit  einem 
halben  Jahre  zerstreut,  rührselig,  euphorisch,  entwickelt  hoch- 
fliegende  Pläne,  körperlicher  Verfall  trotz  reichlicher  Nahrungs¬ 
aufnahme.  Seit  einigen  Wochen  heftig  erregt,  schlaflos,  schwin¬ 
dendes  Gedächtnis. 

Status  praesens:  Manisch  erregt,  will  zahlreiche  Ver¬ 
eine  gründen,  rühmt  seine  schöne  Stimme  und  körperlichen  Kräfte, 
vergeßlich,  zerstreut.  Pupille  r.  >  1.,  entrundet,  lichtstarr,  Lippen- 
und  Fingertremor,  pathognostische  Sprachstörung.  Behandlung: 
Injektionen  mit  Alttuberkulin  (Koch),  beginnend  mit  einem  Dezi- 
milligranun,  ansteigend  bis  zu  einem  Gramm.  Reaktion  achtmal 
zwischen  37-8  und  39-2.  Noch  während  der  Kur  und  im  An¬ 
schlüsse  an  dieselbe  rasche  Gewichtszunahme,  fortschreitende  psy¬ 
chische  Besserung. 

19.  September  1910.  Sieht  blühend  aus,  geordnet,  gleich¬ 
mäßige  Stimmung,  korrigiert,  Rechnen  intakt.  Pupillen  reagieren 
beiderseits,  wenn  auch  langsam,  deutlich  auf  Lichteinfall.  Die 
Differenz  derselben  viel  geringer.  Seither  ist  Genannter  in  seiner 
Fabrik  klaglos  tätig. 

Fall  II.  W.  J.,  48  Jahre,  Kaufmann,  aufgenommen  21.  Ok¬ 
tober  1910.  Vor  20  Jahren  Lues.  Einige  antisyphilitische  Kuren. 
Vor  sechs  Jahren  Depressionszustand,  der  nach  einigen  Monaten 
von  einer  Phase  manischer  Erregung  abgelüst  wurde.  Seither 
verändert,  reizbar.  Vor  einem  Jahre  wieder  manisch,  läßt  sich 
in  sinnlose  Spekulationen  ein,  die  mit  schwerem  Vermögensverlust 
verbunden  sind,  entwirft  große  Zukunftspläne.  Erregt,  reizbar. 
Konflikte  mit  seiner  Umgebung. 

S  t  a  tus  praesens:  Erregt,  ideenflüchtig,  witzelt,  reimt, 
läppisches  Betragen,  Kopfrechnen  mangelhaft,  Merkfähigkeit  gering. 
Pupillen  eng,  auffallend  träge  Lichtreaktion.  PSR.  J>. 

1.  Dezember  1910.  Zunächst  Steigerung  der  manischen  Er¬ 
regung  zu  exzessiver  Höhe  (Kotschmieren,  Zerreißen).  Demente 
Größenideen,  halluziniert  Stimmen.  Wiederholung  der  Tuberkulin¬ 
kur  vom  5.  Juli  bis  10.  August  1911. 

Im  September  1911  setzt  Depression  ein,  hypochondrische 
Klagen,  Vergiftungsfurcht,  dann  rasche  psychische  Besserung.  Zu 
Beginn  1912  psychisch  frei,  völlig  sozial,  intellektuell  ohne  Störung. 

9.  April  1912.  Geheilt  entlassen.  Seither  beruflich  tätig. 

Fall  HL  L.  C.,  Fabrikant,  30  Jahre  alt,  aufgenommen 
15.  Februar  1911.  Lues  vor  zehn  Jahren,  keine  spezifische  Be¬ 
handlung.  Seit  mehreren  Monaten  schlaflos,  ängstlich  erregt,  vage 
Persekutionsideen,  Intelligenz  defekt.  Sprachstörung.  Pupillen 
r.  >  1.,  beiderseits  verzogen,  höchst  träge  Reaktion  auf  Licht 
und  Akkomodation.  PSR.  j>.  Therapie:  Tuberkulininjektionen 
abwechselnd  mit  Hydrargyrum  succinim.  Drei  Reaktionen 
zwischen  37-5  und  37-9.  Geringe  Veränderung  des  psychischen 
Zustandes.  Im  Laufe  der  folgenden  Monate  Tuberkulinkur  noch 
zweimal  mit  besserem  Effekt  wiederholt. 

Am  22.  Mai  1912  wird  der  Patient  entlassen.  Er  ist  ruhig, 
Intelligenz  ohne  sichtliche  Störung,  Sprache  geläufig,  Pupille  rechts 
etwas  verzogen,  doch  beiderseits  auf  Licht  gut  reagierend.  Seit 
seiner  Entlassung  und  bis  zum  heutigen  Tage  ist  Pat.  berufs¬ 
fähig  und  unauffällig. 

Fall  IV.  0.  L.,  Bankbeamter,  43  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  4.  Juni  1912.  Vor  zwölf  Jahren  Lues,  Schmierkur.  Seit  zwei 
Jahren  nervöse  Beschwerden,  unruhig,  schlaflos.  20.  Dezember 
191t  paralytischer  Anfall  mit  Bewußtlosigkeit,  Zuckungen  und 
nachfolgender  Verwirrtheit.  Im  Anschlüsse  daran  schwere  ma¬ 
nische  Erregung  (Kotschmieren).  Es  wurde  Quecksilber  injiziert. 
Der  manische  Zustand  ging  nach  mehreren  Wochen  in  Depression 
über.  Dann  nach  vier  Wochen  abermals  manische  Phase,  in 
welcher  Pat.  hier  aufgenommen  wird.  , 

Status  praesens:  Pupille  r.  >  L,  Lichtreaktion 
träge,  PSR.  >,  deutliche  Größenideen,  kritiklos.  Therapie:  Tuber¬ 
kulin  abwechselnd  mit  Enosol,  Temperatursteigerung  zwischen  38 
und  38-8  (sieben  Reaktionen).  Im  Verlaufe  des  weiteren  Aufent¬ 
haltes  auffallend  rasche  Besserung. 

Status  praesens:  2.  November  1912.  Pat.  ist  geordnet, 
ruhig,  intellektuell,  ohne  merkliche  Störung.  Seither  wieder  als 
Bankbeamter  tätig. 

Fall  V.  K.  V  .,  Kaufmann,  37  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
10.  Januar  1912.  \  or  15  Jahren  Lues,  Schmierkur.  Seit  einem 
Jahre  verändert,  auffallend  apathisch,  herabgesetztes  Familien¬ 
gefühl,  vergeßlich,  schlaflos.  Magert  ab. 

Status  praesens:  Monotone,  etwas  stolpernde  Sprache. 
Ohne  Initiative.  Merkfähigkeit  herabgesetzt,  Pupille  r.  >  1., 
Lichtreaktion  sehr  träge,  PSR.  (>.  Tuberkulinkur,  auf  welche  der 


Patient  sehr  heftig  reagiert,  39  bis  39-8.  Trotzdem  somatisch 
rasch  erholt.  Pat.  wird  im  weiteren  Verlaufe  seines  hiesigen 
Aufenthaltes  bald  agiler  und  frischer. 

24.  März  1912.  Normaler  Affekt,  völlig  sozial,  Krankheits- 
einsicht,  Gedächtnis  und  intellektuelle  Leistungsfähigkeit  wie  voi¬ 
der  Erkrankung.  Uebernimmt  sein  Geschäft  wieder  und  führt  es 
bis  zum  heutigen  Tage  ohne  Störung. 

Fall  VI.  H.  ,K.  Finanzbeamter,  41  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  2.  Mai  1912.  Vor  15  Jahren  Lues,  Schmierkur.  Seit  zwei 
Jahren  nervös  erschöpft,  in  den  letzten  Monaten  vergeßlich,  schlaf¬ 
los,  Sprachstörung. 

Status  praesens:  Orientierung  richtig,  rascher  Stim¬ 
mungswechsel,  gerät  unmotiviert  ins  Weinen,  zerfahrenes  Wesen, 
pathognostische  Sprachstörung.  Kopfrechnen  gut.  Arteria  radialis 
rigid,  Pupillen  beiderseits  etwas  entrundet,  Lichtreaktion  träge 
und  unaüsgiebig.  PSR.  r.  j>  1.  l  at.  reagiert  auf  Tuberkulininjektion 
sehr  heftig,  bis  40-2.  Sieben  Reaktionen  über  38°.  Trotzdem 
günstiges  somatisches  Befinden. 

6.  Oktober  1912.  Ruhig,  gleichmäßige  Stimmung,  ungestörte 
Sprache,  Schlaf  ohne  Mittel. 

5.  November  1912.  Geheilt  entlassen,  ist  seitdem  im  Amte 
avanciert. 

Fall  Yll.  C.  K.,  Bauoberkommissär,  40  Jahre  alt,  auf¬ 
genommen  am  24.  August  1912.  Vor  zehn  Jahren  Lues.  Schmier¬ 
kur.  Bis  vor  wenigen  Monaten  gesund.  Jetzt  zerstreut,  apathisch, 
vernachlässigt  seinen  Beruf,  schlaflos,  Kopfschmerzen,  Sprach¬ 
störungen. 

Status  praesens:  Orientiert,  indifferent,  geringe  Merk¬ 
fähigkeit,  Rechnen  fehlerhaft,  keine  Krankheitseinsicht.  Pupillen 
eng,  r.  >  1.,  lichtstarr.  Fazial.  1.  >  r.,  PSR.  und  ASR.  r.  >  1., 
Silbenstolpern.  Tuberkulin.  Reagiert  mehrmals  mit  38  2  bis  39. 
Psychisch  schnell  gebessert. 

3.  April  1913.  Sprache  geläufig,  Kopfrechnen  gut,  Affekt 
normal,  Krankheitseinsicht.  Uebernimmt  wieder  seinen  Beruf,  den 
er  bis  heute  klaglos  ausfüllt. 

Fall  VIII.  E.  S.,  49  Jahre  alt,  Güterinspektor,  aufgenommen 
am  4.  April  1913.  Lues  negiert.  Wassermann  positiv.  Bis  vor 
wenigen  Wochen  angeblich  gesund,  wurde  er  plötzlich  heiter  er¬ 
regt,  geschwätzig,  vielgeschäftig,  vergeßlich.  Schlechter  Schlaf. 

Status  praesens:  Gesteigertes  Selbstgefühl,  ideen¬ 
flüchtig,  zornig  erregt,  Gedächtnis  abgeschwächt,  keine  .Krank¬ 
heitseinsicht,  kritiklos.  Pupillen  different,  Lichtreaktion  sehr 
mangelhaft,.  Ptosis  links,  PSR.  r.  >  1.,  Rhomberg  positiv.  Beginn 
mit  Tuberkulin  am  7.  April  1913,  Reaktion  37-8  bis  39,  zugleich 
Quecksilberinjektionen  (Embarin).  Im  weiteren  Verlaufe  ruhiger, 
trätabel,  einsichtig. 

15.  November  1913  Schlaf  ohne  Mittel,  körperlich  sehr  er¬ 
holt,  korrigiert,  gleichmäßige  Stimmung,  Gedächtnis  gut.  Tritt 
wieder  seine  schwierige,  leitende  Stellung  an  und  versieht  die¬ 
selbe  zur  Zufriedenheit  seines  Chefs. 

Fall  IX.  A.  B.,  Bahnoberinspektor,  47  Jahre  alt,  aufge¬ 
nommen  am  20.  April  1913.  Vor  17  Jahren  Lues1.  Einige  Queck- 
silbeTkuren,  seit  mehreren  Wochen  schlaflos,  heiter  erregt,  Größen¬ 
ideen,  kam  körperlich  herunter. 

Status  praesens:  Motorisch  erregt,  sehr  heiter,  begrüßt 
die  Aerzte  als  alte  Bekannte,  megalomanisch,  lasziv,  vergeßlich, 
Kopfrechnen  mangelhaft.  Pupille  r.  >  1.,  lichtstarr.  PSR.  r.  >  h 
Tuberkulin,  sieben  Reaktionen  37-8  bis  38-7.  Im  Verlaute  der 
ersten  Wochen  zunächst  Zunahme  der  Größenideen,  halluziniert 
Stimmen,  dann  ängstlich  verstimmt. 

2.  Juni  1913.  Wiederholung  der  Tuberkulinkur,  zugleich 
Embarin,  Temperatur  40-1. 

2.  Juli  1913.  Ruhig,  sozial,  gleichmäßige  Stimmung,  beginnt 
zu  korrigieren. 

15.  September  1913.  Psychisch  unauffällig,  einsichtig,  Kopf¬ 
rechnen  gut,  Gedächtnis  intakt.  Uebernimmt  den  verantwortungs¬ 
vollen  Bahndienst  und  versieht  ihn  ohne  Störung. 

Fall  X.  S.  R.,  Kaufmann,  47  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
1.  Mai  1913.  Vor  20  Jahren  Lues,  keine  spezifische  Behandlung. 
Ende  September  1912  deprimiert,  schlaflos,  einige  Wochen  später 
maniäkalisch  erregt,  wirft  Geld  hinaus,  vergeßlich. 

Status  praesens:  Sehr  erregt,  grob  und  aggressiv, 
s'chimpft  ordinär,  drängt  fort,  einsichtslos,  Rechnen  schlecht,  An¬ 
deutung  von  Silbenstolpern.  Pupillen  different,  r.  >  1.,  Reaktion 
erhalten.  PSR  rechts  abgeschwächt,  links  fehlend.  ASR.  fehlend. 
5.  Mai  bis  12.  Juni  Tuberkulin  und  Quecksilber.  38  bis  39-4. 

15.  Juni.  Euphorisch,  reizbar,  Gewichtszunahme  5  kg.  Tu¬ 
berkulin  wiederholt.  4.  Juli  bis  8.  August  rasche  psychische 
Besserung. 

10.  November  1913.  Ruhig,  liebenswürdiges  Betragen,  gleich¬ 
mäßige  Stimmung,  Gedankengang  logisch,  Rechnen  gut.  Bober- 
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nimmt  die  Leitung  seines  ausgedehnten  Betriebes  und  ist  bis 
heute  ges'und. 

Wir  fassen  unsere  Ausführungen  dahin  zusammen, 
daß  die  angeführten  zehn  Fälle  von  Paralyse  zumeist  in 
dem  relativ  kurzen  Zeiträume  von  sechs  his  acht  Monaten 
wieder  berufsfähig  gemacht  und  ihren  Familien  zugeführt 
werden  konnten.  Die  Beobachtungsfrist  der  genannten  Fälle 
nach  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  erstreckt  sich  his  zu 
3V2  Jahren.  Es  Wäre  müßig,  die  Frage  aufzuwerfen,  ob1 
jene  angeblich  geheilten  Fälle  bei  subtiler  Untersuchung 
nicht  doch  psychische  Defekte  aufwiesen  und  oh  die  Para¬ 
lyse  nicht  rezidivieren  werde,  da  für  uns  nur  der  praktische 
Standpunkt  in  Betracht  kommen  kann,  der  darin  besteht, 
daß  uns  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  durch  rechtzeitige  ener¬ 
gische  Behandlung  der  Paralyse  die  Erwerbsfähigkeit  und 
Sozialität  für  längere  und  lange  Zeit  wiederherzustellen. 
Diese  Möglichkeit  allein  bildet  gegenüber  der  früher  be¬ 
wahrten  Passivität  in  der  Paralysebehandlung  einen  gewal¬ 
tigen  Fortschritt. 


Aus  der  Nervenheilanstalt  Maria  Theresienschlößel. 

Kasuistische  Mitteilung  zur  Lähmung  des 
Nervus  musculocutaneus. 

Von  Dr.  Hanns  MiHler. 

Bei  der  Seltenheit  der  isolierten  Lähmungen  des  Nervus 
musculocutaneus  —  es  sind  bisher  etwa  20  Fälle  in  der  Lite¬ 
ratur  beschrieben  worden  glaube  ich  auch  die  (Fälle  von 
Plexuslähmungen,  bei  denen  die  Lähmung  des  Nervus  mus¬ 
culocutaneus  im  Vordergründe  steht,  einigen  Interesses  für 
wert  halten  zu  dürfen.  Darum  sei  die  Publikation  der  fol¬ 
genden  zwei  Fälle  gestattet. 

Fall  I.  Ein  31jähriger  Schmied  wurde  am  20.  März  1914 
von  einem  Treibriemen  auf  die  Innenfläche  des  rechten  Armes 
getroffen  und  zu  Boden  geworfen,  wobei  er  auf  die  rechte 
Schulter  fiel.  Keine  Bewußtlosigkeit.  Unfähigkeit,  den  rechten 
Arm  zu  bewegen  und  vollständiger  Sensibilitätsverlust  waren 
die  unmittelbaren  Folgen  des  Traumas.  Aeußerlich  war  am  rechten 
Unterarm,  knapp  unterhalb  des  Ellhogengelenkes,  ein  roter,  ovaler 
Fleck  zu  sehen,  der  vollständig  schmerzlos  war.  Bewegungen, 
die  passiv  mit  dem  rechten  Arm  gemacht  wurden,  verspürte  er 
nicht.  Fünf  Stunden  nach  dem  Unfall  stellten  sich  Schmerzen 
im  rechten  Schultergelenk  ein,  die  sich  bei  Bewegungen  ver¬ 
stärkten.  Nach  zwei  Tagen  besserte  sich  die  Sensibilität  im 
rechten  Arm  u.  zw.  zuerst  in  den  Fingern.  Auch  eine  beschränkte 
Bewegungsfähigkeit  war  wieder  vorhanden.  Nach  acht  Tagen 
konnte  Pat.  den  rechten  Arm  wieder  frei  bewegen,  wobei  aber 
die  Bewegungen  mit  reduzierter  Kraft  ausgeführt  wurden  und 
die  Beugung  im  Ellbogengelenk  fast  vollständig  kraftlos  war. 
Pat.  konnte  deswegen  seine  frühere  Arbeit  nicht  mehr  aufnehmen. 
Nach  14  Tagen  stellten  sich  reißende  Schmerzen  im  rechten 
Ober-  und  Unterarm  ein.  An  der  Radialseite  des  rechten  Unter¬ 
armes,  hauptsächlich  an  der  Innenseite,  hatte  Pat.  oft  das  Ge¬ 
fühl  von  Taubsein  und  Ameisenlaufen. 

Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  konnte  folgender  Status 
aufgeno  mmen  werden :  Kräftig  gebauter  Pat.  Innere  Organe  ohne 
Befund’  desgleichen  der  Nervenstatus  mit  Ausnahme  des  rechten 
Armes. 

Die  Muskulatur  des  rechten  Armes,  insbesondere  deutlich 
der  Musculus  biceps,  in  ihrem  Volumen  stark  verringert.  (Fig.  1.) 
Der  Umfang  beträgt  in  der  Mitte  des  Oberarmes  rechts  25  cm, 
links  27  cm.  Aeußerlich  keinerlei  Narbe  sichtbar.  Die  aktiven 
und  passiven  Bewegungen  sind  in  allen  Gelenken  ungehindert. 
Die  grobe  Kraft  des  rechten  Armes  ist  gegenüber  der  des  linken 
im  allgemeinen  etwas  herabgesetzt,  insbesondere  ist  der  Ausfall 
bei  der  Beugung  des  Unterarmes  zu  konstatieren.  Beim  Versuch 
einer  kräftigen  Beugung  des  Unterarmes  springt  der  Muskelbauch 
des  stark  kontrahierten  Musculus  supinator  longus  deutlich  vor. 
In  der  gesamten  Muskulatur  des  rechten  Armes  geringe  Herab¬ 
setzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  ohne 
Zeichen  von  Entartungsreaktion ;  dagegen  ist  die  faradische  Er¬ 
regbarkeit  des  Musculus  biceps  sehr  stark  herabgesetzt.  Galva¬ 
nisch  zeigt  sich  bei  der  Reizung  desselben  eine  typische  wurm¬ 
förmige  Zuckung.  Der  Musculus  coraco-brachialis  und  brachialis 
internus  ist  nicht  erregbar.  Es  besteht  Hypalgesie,  Hypästhesie 
und  Thermhypästhesie  an  der  radialen  Hälfte  der  Beugeseite 
des  rechten  Unterarmes,  übergreifend  auf  einen  Streifen  an  der 


Streckseite,  entsprechend  dem  Hautast  des  Nervus  musculo¬ 
cutaneus.  Beim  Beklopfen  des  Musculus  biceps  sieht  man  deut¬ 
lich  eine  träge  Zuckung  über  den  Muskel  ablaufen. 

Bei  der  Nachuntersuchung  am  30.  Juni  ergab  sich  folgender 
Befund : 

Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln 
des  rechten  Armes  mit  Ausnahme  des  Musculus  biceps  ist  voll¬ 
ständig  geschwunden,  die  Kraft  ist  gut.  Der  Musculus  biceps  ist 
für  faradische  Ströme  unerregbar,  galvanisch  bei  fünf  Milli¬ 
ampere  Minimalzuckung  von  exquisit  trägem  Charakter.  Sensi¬ 
bilitätsbefund  unverändert. 


Fig.  1. 

Fall  II.  43jähriger  Werkmann.  Vor  sechs  Jahren  zer¬ 
schnitt  sich  Pat.  einige  Sehnen  am  Dorsum  manus  sinistrae. 
Nach  der  Naht  der  Sehnen  trat  bald  wieder  Bewegungsfreiheit 
ein,  doch  soll  die  Hand  immer  etwas  schwächer  geblieben  sein. 
Am  15.  März  1914  stürzte  Pat.  auf  die  linke  Schulter.  Er  wurde 
nicht  bewußtlos,  konnte  aber  den  Arm  im  Schultergelenk  nicht 
bewegen,  während  die  Bewegungen  im  Ellbogen-  und  Handgelenk 
erhalten  blieben.  Die  linke  Schulter  war  stark  geschwollen  und 
schmerzhaft.  Nach  24  Stunden  Reposition  des  Armes  in  der 
Narkose  und  Fixation  durch  einen  Verband.  Als  nach  acht  Tagen 
der  Verband  abgenommen  wurde,  war  die  Beweglichkeit  im 
Schultergelenk  bis  auf  eine  geringe  Einschränkung  wieder  vor¬ 
handen.  Pat.  verspürte  alle  Berührungen  und  hatte  keinerlei 
Schmerzen  im  Arm  oder  Schultergelenk.  14  Tage  später  stellten 
sich  reißende  Schmerzen  im  Unterarm  und  in  der  Hand  ein,  ins¬ 
besondere  im  vierten  und  fünften  Finger.  In  der  Palma  manus 
verspürte  Pat.  starkes  Brennen,  wie  wenn  die  Hand  im  Feuer 
wäre.  Die  Bewegungen  im  Schultergelenk  wurden  ebenfalls 
schmerzhaft.  Im  weiteren  Verlauf  wurde  die  Kraft  im  linken 
Arme  immer  geringer,  insbesondere  wurde  die  Schwäche  in  den 
Fingern  so  groß,  daß  Pat.  endlich  keinen  Gegenstand  mit  den¬ 
selben  halten  konnte.  Am  4.  Juni  kam  Pat.  zur  Untersuchung, 
bei  der  sich  folgender  Befund  erheben  ließ  : 

Großer,  gut  genährter  Pat.  Innere  Organe  ohne  Befund, 
ebenso  der  Nervenstatus  mit  Ausnahme  des  linken  Armes. 

Starke  Atrophie  des  linken  Armes  und  der  linken  Hand. 
Umfang  des  Oberarmes  an  seiner  größten  Zirkumferenz  26V2  cm, 
links  25  cm.  In  der  Höhe  des  Ellbogengelenkes  mißt  der  rechte 
Arm  27  cm,  der  linke  25  cm.  Passive  und  aktive  Bewegungen 
im  Schultergelenk  sind  schmerzhaft,  bei  fixierter  Skapula  kann 
der  Arm  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  45*  vom  Stamme  abge¬ 
hoben  werden.  Die  Beugung  im  Ellbogengelenk  erfolgt  links  be¬ 
deutend  schwächer  als  rechts,  in  geringerem  Maße  ist  dies  auch 
bei  der  Streckung  der  Fall.  Pronation  und  Supination  links  mit 
geringerer  Kraft  ausführbar  als  rechts.  Bei  der  Beugung  des 
Unterarmes  sieht  man  keinerlei  Kontraktion  des  Musculus  biceps, 
dagegen  springt  der  Muskelbauch  des  Musculus  supinator  longus 
sehr  stark  vor.  Im  Handgelenk  ist  die  Beugung  und  Streckung 
im  Vergleich  zur  rechten  Seite  weniger  kraftvoll,  wobei  die 
Beugung  stärker  betroffen  ist  als  die  Streckung.  Die  Hand¬ 
muskeln  sind  deutlich  atrophisch,  an  Stelle  der  Musculi  lum- 
bricales  sind  tiefe  Furchen,  insbesondere  auffällig  ist  dies  am 
Musculus  interosseus  I  und  am  Musculus  lumbricalis  I.  Ausge¬ 
sprochene  Atrophie  des  Thenar  und  Antithenar.  Die  Streckung 
der  ersten  Grundphalangen  ist  möglich,  die  der  zweiten  und 
dritten  unmöglich.  Die  Beugung  der  Finger  nur  in  beschränktem 
Maße  ausführbar,  ebenso  Abduktion  und  Adduktion.  Der  kleine 
Finger  steht  in  Abduktionsstellung  und  kann  nicht  adduziert 
werden,  der  Daumen  in  derselben  Ebene  wie  die  anderen  Finger, 
die  Opposition  fast  aufgehoben.  Vom  Erbschen  Punkt  aus  nur 
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der  Musculus  deltoideus  und  Musculus  supinator  longus  elektrisch 
reizbar,  nicht  aber  der  Musculus  biceps  und  brachialis  internus. 
Die  faradische  Erregbarkeit  des  Musculus  biceps,  der  Beuger 
des  Handgelenkes  und  der  kleinen  Handmuskeln  ist  erloschen. 
Der  Nervus  ulnaris  und  medianus  ist  weder  faradisch  noch 
galvanisch  reizbar,  der  Nervus  radialis  zeigt  geringe  Herab¬ 
setzung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Galvanisch  gereizt  zeigt 
der  linke  Musculus  biceps  bei  einer  Stromstärke  von  vier  Milli¬ 


ng.  2. 

ampere  träge  Zuckung,  Kathodenschließungszuckung  früher  als 
Anodenschließungszuckung.  Rechts  blitzartige  Zuckung  des 
Musculus  biceps  bei  einem  Milliampere.  Der  rechte  und  linke 
Musculus  supinator  longus  zeigen  keine  Differenz  der  Erregbar¬ 
keit.  Eine  isolierte  Zuckung  des  Brachialis  internus  und  coraco- 
brachialis  wurde  nicht  einwandfrei  erhalten.  An  den  kleinen 
Handmuskeln  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  mit 
träger  Zuckung,  wobei  die  Anodenschließungszuckung  vor  der 
Kathodenscbließungszuckung  prävaliert.  Am  linken  Unterarm 
findet  sich  Hypalgesie  und  Hypästhesie  an  der  radialen  Seite 
der  Innenfläche  des  Unterarmes,  entsprechend  dem  Gebiete  des 
Nervus  cutaneus  antibrachii  lateralis.  Eine  Störung  der  Sensi¬ 
bilität  findet  sich  auch  an  der  Ulnarseite  der  Hand  u.  zw.  an 
der  dorsalen  und  volaren  Seite  des  Digitus  V.  und  der  ulnaren 
Seite  des  Digitus  IV.,  entsprechend  dem  Versorgungsgebiet  des 
Nervus  ulnaris.  (Fig.  2.)  Im  Röntgenbilde  findet  sich  leichte 
Atrophie  des  linken  Schultergelenkes  (Dr.  K  reuzfuchs).  Durch 
Heißluftbehandlung  des  linken  Armes,  sowie  elektrische  Behand- 
ung  und  Massage  wurde  die  Beweglichkeit  im  linken  Schulter 


gelenk  besser  und  auch  die  atrophischen  Muskeln  zeigen  einen 
wenn  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  verflossenen  Zeit 
geringen  Fortschritt. 

Im  Falle  I  handelt  es  sich  um  eine,  aus  einer  trau¬ 
matisch  bedingten  Plexuslähmung  hervorgegangene,  nun¬ 
mehr  isoliert  bestehende  L  ähmung  des  N  e  r  v  u  s  m  u  s- 
cul'O  cutaneus,  sowohl  in  seinem  motorischen  als  auch 
sensiblen  Anteil.  In  der  Literatur  sind  einige  Fälle  von  iso¬ 
lierter  Musculo  cutaneus  -  Lähmung  beschrieben  worden,  die, 
wie  anfangs  in  unserem  Falle,  leichte  Störungen  im  Gebiete 
des  Nervus  medianus  und  ulnaris,  sowie  geringe  Mitbetei¬ 
ligung  anderer  Nerven  zeigten.  In  der  Mehrzahl  der  in 
der  Literatur1)  bekannten  Fälle  sind  Traumen  die  Ur¬ 
sache  der  Lähmung,  wie  in  den  Fällen  von  Bernhard, 
N  o  n  n  e,  Hoffmann  und  anderen.  In  einigen  (Fällen  sind 
es  Neuritiden  des  Nervus  musculocutaneus  toxischen 
oder  infektiösen  Ursprungs. 

Im  Falle  II  besteht  eine  kombinierte  Plexuslähmung. 
Betroffen  ist  dabei  der  Nervus  m usculoßutaneus, 
sowohl  in  seinem  sensiblen  als  auch  im  motorischen  Anteil, 
ebenso  der  Nervus  ulnaris,  während  der  Nervus 
medianus  nur  in  seinem  motorischen  Anteil  betroffen 
ist.  Interessant  ist  dabei,  daß  erst  14  Tage  nach  dem  Trauma 
die  Erscheinungen  einer  Neuritis  sich  entwickelten. 


Zur  Hysteriefrage. 

Von  Prof.  Emil  Raimann. 

Die  Ueberzeugung,  daß  der  Fortschritt  in  der  Psy¬ 
chiatrie  von  der  besseren  Umgrenzung,  schärferen  Erfassung 
der  Krankheitsbilder  abhängt,  ist  in  den  abgelaufenen  Jahren 
mannigfach  enttäuscht  worden.  Nur  auf  dem  Gebiete  der 
sogenannten  organischen  Seelenstörungen  ist  es  dank  des 
Zusammenwirkens  am  Krankenbett  und  im  Laboratorium 
gelungen,  einzelne  Krankheitsprozesse  sowohl  klinisch  wie 
histologisch  festzulegen;  aber  bezüglich  der  funktionellen 
Psychosen  klingen  die  Stimmen  berufener  Autoren  resi¬ 
gnierter  denn  je.  Während  rastlose  Arbeit  eine  Fülle  neuer 
Forschungsergebnisse  zur  Pathogenese  brachte,  wurden 
Krankheitsbegriffe,  durch  graue  Tradition  geheiligt,  beiseite 
geschoben,  in  einer  Reihe  neuer  Namen,  nach  Schulen  wech¬ 
selnd,  die  Fälle  der  Klinik  aufs  neue  gruppiert.  Nach  der 
Manie  fiel  die  Melancholie,  die  Amentia  wurde  bestritten, 
die  Paranoia  sollte  im  manisch-depressiven  Irresein  auf¬ 
gehen;  blieben  eigentlich  nur  noch  dieiHysierie  und  kontro¬ 
verse  Unterteilungen  des  Entartungsirreseins,  wobei  die 
Hysterie  selbst  unter  das  Entartungsirresein  fallen  kann. 
Nachdem  gerade  zehn  Jahre  seit  dem  Erscheinen  meiner 
Monographie  über  die  hysterischen  Geistesstörungen  (Leipzig 
und  Wien  1904)  verstrichen,  bietet  sich  mir  nun  willkommene 
Gelegenheit,  einige  Bemerkungen  zur  Hysteriefrage  zu 
machen,  zu  verschiedenen  Ansichten  über  Wesen  und  Ab¬ 
grenzung  dieser  Krankheit  auf  Grund  neuestens  geäußerter 
Anschauungen  und  seither  gesammelter  Erfahrungen 
Stellung  zu  nehmen. 

Eine  radikale  Lösung  aller  Schwierigkeiten  ergibt  sich 
aus  der  Negation  von  Krankheitsbildern.  So  haben  sich 
Autoren  gefunden,  welche  die  Existenz  einer  Krankheit  Ily- 
slerie  bestreiten,  allenfalls  hysterische  Symptome  gelten 
lassen.  Meines  Erachtens  geht  auch  Steyerthal1)  zu 
weit,  wenn  er  meint,  daß  unser  heutiger  Begriff  Hysterie 
nicht  in  die  spezielle,  sondern  in  die  allgemeine  Krank¬ 
heitslehre  hineingehöre.  Was  wir  Hysterie  nennen,  seien 
symptomatische  Erscheinungen,  die  sich  bei  den  verschie¬ 
densten  akuten  und  chronischen  Nerven-  und  Geisteskrank¬ 
heiten  finden.  Eine  Auslese  nach  diesen  Kriterien  bringe 
Dinge  zusammen,  die  gar  nichts  miteinander  zu  tun  haben. 
Freilich  finden  wir  bei  allen  Psychosen  alle  möglichen  Einze1- 
symptome,  was  uns  aber  nicht  hindern  kann,  verschiedene 


')  Die  Literatur  findet  sich  ziemlich  vollständig  bei  0  s  a  n  n, 
D.  m.  W.  1910. 

9  Was  ist  Hysterie?  Halle  1908. 
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Krankheitsprozesse  zu  differenzieren,  nicht  nach  den  'Aehn- 
lichkejten,  sondern  nach  Gegensätzen.  Und  gerade  bei  der 
Hysterie  gibt  es  etwas  Leitendes,  was’  über  die  Zufallssym¬ 
ptomatik  hinaus  diese  Krankheit  von  allen  anderen  Psy¬ 
chosen  zu  unterscheiden  gestattet;  ihr  Aufbau  nach  Art 
und  Ziel.  Mag  auch  der  hysterische  Anfall  zum  Beispiel 
den  Krampf  eines  (anderen  Leidens,  sagen  wir  der  Epilepsie, 
nachahmen,  sein  Auftreten  ist  psychologisch  verfolghar, 
ordnet  sich  in  Ideengänge  ein,  die  der  bei  reffenden  Person 
zugeschrieben  werden  können.  Und  nachdem  wir  nicht  in 
Ausnahmsfällen,  sondern  ganz  regelmäßig  derart  psychogen 
bestimmte  Krankheitsbilder  bei  einer  Gruppe  von, Individuen 
mit  typisch  immer  wiederkehrenden  Charakterzügen,  Um¬ 
setzung  von  seelischen  Gebilden  in  solche  von  Körperinner¬ 
vation,  mit  konstanten  Leitsymptomen  sehen,  so  ergibt  das 
einen  Mittelpunkt,  den  wir  als  Hysterie  festzulegen  allen 
Grund  haben.  Natürlich  kann  man,  da  die  Hysterie  keine 
pathologische  Anatomie  und  keine  einheitliche  Verlaufsform 
hat,  nur  auf  das  Einheitliche  der  hysterischen  Reaktions¬ 
weise  sich  berufen.  Wie  übrigens  Lewandowsky  in 
seiner  jüngsten  Monographie  (Berlin  1914)  erklärt  und  am 
Beispiel  einer  körperlichen  Krankheit  deutlich  macht,  dürften 
wir  die  Hysterie  selbst  dann  eine  Krankheit  nennen,  wenn 
es  nur  eine  hysterische  Reaktion  gäbe. 

Daß  eine  Verbindung  mit  anderen  Typen  degenera- 
tiver  Veranlagung  Uebergangsformen  schafft,  kann  nicht  be¬ 
fremden.  Was  eine  tatsächlich  große  diagnostische  Schwie¬ 
rigkeit  betrifft,  das  Verhältnis  der  Hysterie  zum  periodi¬ 
schen  oder  zirkulären  Irresein,  so  habe  ich  seinerzeit  erklärt., 
die  Periodizität  allein  erschöpfe  das  Wesen  einer  Geistes¬ 
störung  nicht  so  weit,  daß  man  daraus  eine  Krankheit  sui 
generis  machen  kann.  Das  weibliche  Geschlecht  als  solches 
ist  periodisch  veranlagt;  die  Periodizität  im  Seelenleben 
ist  weiters  ein  Symptom,  das  Neurosen  und  Psychosen  zu¬ 
kommt,  speziell  bei  degenerativer  Veranlagung.  Es  gibt  somit 
auch  periodische  Störungen  bei  Hysterie,  um  so  rpehr  als 
der  chronische  Hystierismus  sich  aus  kurz  dauernden  An¬ 
fällen  von  Geistesstörung  aufbaut.  Namentlich  für  wissen¬ 
schaftliche  Zwecke  dürfte  es  nicht  genügen,  daß  man  bei 
einer  erregten  und  erregbaren  Hysterika  zwei  ruhigere 
Phasen  beobachtet  und  daraufhin  den  Kasus  als  manisch- 
depressive  Psychose  diagnostiziert.  Stets  wäre  eine  genauere 
Analyse  zu  verlangen  und  nur  wenn  sich  nachweisen  läßt, 
daß  wirklich  unabhängig  von  äußeren  Einflüssen,  respek¬ 
tive  von  erschließbaren,  durch  äußere  Einflüsse  unmittelbar 
bestimmten  Innen  Vorgängen,  endogen,  heitere  und  traurige 
Verstimmung  miteinander  abwechseln:  dann  würde  der  ball 
dem  zirkulären  Irresein  einzuordnen  sein. 

Die  Entscheidung  wird  in  praxi  erschwer!  durch  das 
Auftreten  eigentümlicher  Bilder  im  Rahmen  der  zirkulären 
Psychose.  Namentlich  in  der  manischen  Phase  findet  man 
Zustände,  welche  den  Eindruck  hysterischer  machen:  Ohn¬ 
machtsanfälle,  vorübergehende  Bewußtseinstrübung,  eine 
Mischung  der  verschiedensten  Affekte,  im  ganzen  ungewöhn¬ 
liche  Beeinflußbarkeit,  Abhängigkeit  von  der  Umgebung,  La¬ 
bilität  der  Stimmung;  dazu  kommen  noch  als  Aeußerungen 
der  degenerativen  Grundlage  pathologische  Lügen,  eventuell 
Schwindeleien.  Da  man  diese  Symptome  bei  zirkulärem 
Irresein  außerordentlich  häufig  antrifft,  Rudimente  derselben 
fast  regelmäßig,  ohne  daß  sonst  für  Hysterie  Anhaltspunkte 
vorliegen  und  ohne  daß  diese  Symptome  das  Wesentliche 
an  der  Hysterie  ausmachen,  scheint  es  gerechtfertigt,  die¬ 
selben  als  Teilerscheinung  des  zirkulären  Irreseins  selbst 
zu  nehmen.  Allgemein  wird  ja  die  Berechtigung  der  For¬ 
derung  anerkannt  und  ist  zu  begründen,  daß  man  nie  aus 
einzelnen  psychischen  Symptomen  und  schienen  dieselben 
noch  so  prägnant,  mit  Sicherheit  ein  klinisches  Krankheits¬ 
bild  diagnostizieren  könne. 

Es  sei  darauf  verwiesen,  wie  zum  Beispiel  Alz¬ 
heimer2)  die  Charakteranlage  des  manisch-depressiven 
Irreseins  von  der  der  Hysterie  scheidet.  Der  Neigung,  von 

a)  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  in  der  Psychiatrie.  Zschr. 

f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych.  1.  1910. 


innen  heraus  abnorme  Gemütslagen  zu  entwickeln,  tritt  hei 
der  Hysterie  die  Abhängigkeit  von  der  Außenwelt  in  ganz 
auffallender  Weise  entgegen.  Die  krankhaft  gesteigerte  Be¬ 
einflußbarkeit  der  Hysterie  hat  noch  die  besondere  Eigen¬ 
art,  daß  äußere  Einflüsse  leicht  und  rasch  auf  Körper  und 
Seele  einwirken  können,  über  die  Grenzen  normaler  Be¬ 
einflußbarkeit.  hinaus.  Hierin  sieht  Alzheimer  eine  We¬ 
sensverschiedenheit  der  beiden  Entartungsformen.  Diese 
Ueberzeugung  kann  nicht  widerlegt  werden  durch  das  häu¬ 
figere  Vorkommen  von  Hysterie  in  den  Stammbäumen 
Manisch-Depressiver,  da  in  schwerbelasteten  Familien  ganz 
gut  Krankheiten  nebeneinander  stehen,  die  leichte  hysterische 
Degeneration  weil  verbreitet  ist.  Wenn  man  nun  noch  ab¬ 
sieht,  jedes  psychogene  Symptom  gleich  als  hysterisch  zu 
bezeichnen,  so  wird  man  anderseits  gelegentliche  Kombi¬ 
nation  von  manisch-depressiver  und  hysterischer  Veran¬ 
lagung  leicht  zugeben  können,  wiewohl  seinerzeit  N  i  ßl  noch 
keine  solche  gesehen  zu  haben  behauptete.  Auch  mir  ist 
kein  Fall  untergiekommen,  den  ich  als  Kombination  von 
Hysterie  mit  manisch-depressivem  Irresein  hätte  betrachten 
müssen. 

Eben  wurde  gesagt,  daß  man  Hysterie  nicht  mit  dem 
viel  weiteren  Begriffe  Psychbgenie  identifizieren  darf.  lTn- 
zweifelhaft  liegt  aber  auch  hier  ein  schwieriges  Problem 
vor,  welches  selbst  durch  eine  schärfere  Präzisierung  des 
Begriffes  psychogen  nicht  leicht  gelöst  werden  kann.  Liep- 
man n  unterscheidet  zwischen  Psychogenic,  als  einer  Krank¬ 
heitsursache,  gleichwertig  anderen  ätiologischen  Momenten 
und  einer  engeren  Beziehung,  indem  der  Inhalt  bestimmter 
Vorstellungen  sich  in  Symptome  umsetze  und  diese  in  ihrer 
besonderen  'Ausprägung  nähre.  Dieses  letztere  ist  und  bleibt 
für  die  Hysterie  in  dem  Sinne  charakteristisch,  als  die 
auslösenden  Vorstellungen  sich  verbergen,  umformen,  das 
hysterische  Kleid  anziehen.  Eine  reaktive  psychische  De¬ 
pression  ist  demnach  von  der  Hysterie  insoferne  zu  scheiden, 
als  hier  nur  die  Steigerung  eines  psychologischen  Affektes, 
namentlich  nach  der  Seite  der  Dauer  hin  vorliegt,  und  die 
begleitenden  Störungen  der  Ernährung,  des  Schlafes  viel¬ 
leicht  den  Uebergang  zu  einer  echten  Melancholie  vorbe¬ 
reiten.  Ebenso  übernimmt  das  Krankheitsbild  der  über¬ 
wertigen  Idee,  gewisse  paranoide  Prozesse,  das  induzierte 
Irresein  manche  degenerative  Haftpsychose  direkt  Vor¬ 
stellungsinhalte.  Wie  bei  Zwangsvorstellungen  liegt  aber 
das  Krankhafte  hier  mehr  in  der  Wirkung  gewisser  Bewußt¬ 
seinselemente,  nicht,  in  der  Anwesenheit  dieser  selbst,  es 
liegt  in  der  formalen  Störung  und  diese  ist  etwas  Neues, 
ein  Plus,  was  als  Krankheit  doch  nicht  psychogen  aus¬ 
gelöst  wird. 

Uebrigens  muß  angenommen  werden,  daß  alle  psy¬ 
chogenen  Zustandsbilder  nur  auf  dem  Boden  einer  psycho¬ 
pathischen  Konstitution  stehen,  ein  Kriterium  der  degene¬ 
rativen  Anlage  darstellen.  Sie  treten  sohin  neben  die  Hy¬ 
sterie,  welche  auch  ihrerseits  vor  die  auslösenden  Momente, 
als  etwas  Schlummerndes,  aber  schon  Gegebenes  rückt.. 
Es  ist  nur  ein  Wortstreit,  wenn  statt  degenerativem  Terrain 
als  eine  der  Komponenten,  die  Gesamtkonstitution  gesetzt 
wird,  ein  individueller  Faktor,  eine  Disposition.  Entschei¬ 
dender  schon  wäre,  ob  dieser  Faktor  in  der  persönlichen 
Entwicklung,  oder  mehr  in  der  Veranlagung  begründet  ist. 
Vielleicht  sind  aber  nur  die  äußerlichen  Schicksale  der 
Menschen  so  verschieden,  die  inneren  Erlebnisse  recht  ein¬ 
förmig.  Wir  nehmen  an,  daß  schwere  Schädlichkeiten,  Kopf¬ 
traumen,  Vergiftungen  eine  der  angeborenen  gleiche  Minder¬ 
wertigkeit  des  Gehirns  erzeugen  können;  sonst  aber  ist  wohl 
die  Reaktionsweise  des  Individuums  eine  individuell  fest¬ 
gelegte.  Auch  die  Komplexbildung,  die  Unverträglichkeit 
und  Unverdaulichkeit  eines  affektvollen  Erlebnisses,  die  hier¬ 
aus  resultierende  ungewöhnliche  Reaktion  auf  Berührungen 
der  Seelenwunde  geht  in  letzter  Linie  doch  auf  die  Konsti¬ 
tution,  das  heißt  auf  die  nicht  erworbenen  Grundeigen¬ 
schaften  der  Persönlichkeit  zurück. 

In  meiner  Monographie  wurden  die  hysterischen  Psy¬ 
chosen  definiert  als  funktionelle  Seelenstörungen,  die  aus 
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dem  hysterischen  Individuum  hervorgehen,  den  Gesetzen 
der  Hysterie  gehorchen;  bedauerlich  blieb,  daß  man  den 
Begriff  der  Hysterie  nur  umschreiben,  aber  nicht  prägnant 
fassen  kann.  Ich  versuchte  aus  dem  hysterischen  Charakter 
alle  Einzelzüge  herauszuholen,  welche  symptomatisch  das 
Seelenleben  der  Hysterischen  charakterisieren,  zur  hyste¬ 
rischen  Psychose  sich  steigern,  aber  auch  die  sogenannte 
körperliche  Hysterie  bedingen.  Gaupp3)  macht,  wie  ich 
glaube,  sehr  richtig  darauf  aufmerksam,  daß  der  hysterische 
Charakter  umso  deutlicher  wird,  je  mehr  das  endogene 
Moment  die  Hysterie  nach  zeitlichem  Auftreten,  Form  und 
Stärke  bedeutungsvoll  mitbestimmt.  Das  Leben,  dem  der 
Hysteriker  sich  nur  schlecht  anzupassen  imstande  ist,  ver¬ 
stärkt  die  Charakterzüge,  läßt  sie  unausrottbar  werden. 

Durch  den  Verlust  des  Zusammenarbeiten  einer 
größeren  oder  kleineren  Zahl  transkortikaler  Assoziationen 
ist  vielleicht  das  Launische,  Oberflächliche  im  hysterischen 
Charakter,  nicht  aber  das  Systematische,  Planvolle  in  der 
Anlage  der  hysterischen  Krankheitsbilder  zu  erklären.  Je 
mehr  man  seine  Aufmerksamkeit  darauf  richtet,  um  so  deut¬ 
licher  tritt  das  Sinnige,  anscheinend  Zweckbewußte  in  der 
Symptomgruppierung  entgegen;  man  kann  die  Kranken¬ 
geschichten  kommentieren.  Ich  sehe  nach  wie  vor  hierin 
das  wesentlichste  differentialdiagnostische  Kriterium  der 
Hysterie  gegenüber  lallen  anderen  Psychosen.  Affekterreg1- 
barkeit,  psychogene  Auslösung  mag  bei  beginnender  Kata¬ 
tonie,  respektive  Schizophrenie,  sich  mit  hysteriformem  Ver¬ 
halten,  Krämpfen,,  Stigmen  verbinden :  Beginnende  Demenz¬ 
prozesse,  mit  psychogenen  Störungen  kompliziert,  liegen  wohl 
den  Schlußfolgerungen  Bleulers  Zugrunde.  Indessen  ist 
das  Wesentliche  der  Psychogenie  bei  Dementia  praecox 
schon  darum  anzuzweifeln,  da  es  auch  Paralytiker  mit  hy- 
steriformen  Symptomen  gibt.  Die  Frühdemenz  wird  auch 
etwas  ganz  anderes  als  die  Hysterie,  sie  verläuft  anders. 
Und  kein  Deutungskunststück  vermag  darüber  hinwegzu¬ 
helfen.  Doch  gibt  es  der  Kombinationen  noch  mancherlei. 
Ich  entsinne  mich  eines  typischen  Querulanten,  der  einen 
Dämmerzustand  durchmachte,  reichlicher  Fälle  von  hyste¬ 
rischer  Alkoholreaktion  usw.4) 

Immer  wird  zu  scheiden  sein  zwischen  Aeußerungen 
der  angeborenen  hysterischen  Disposition,  die  durch  eine 
toxische  oder  andere  funktionelle  Hirnschädigung  lebendig 
wird,  zwischen  hysteri formen  Erscheinungen,  die  sich  auf 
dem  Boden  jeder  anderen  Psychose  entwickeln,  bei  schwe¬ 
reren  Störungen  des  affektiven  seelischen  Gleichgewichtes 
eine  gewissermaßen  primitive  Reaktion  darstellen  und 
zwischen  psychogenen,  nicht  hysterischen  Krankheitsbildern. 
Das  Wesentliche  liegt  nicht  im  Auftreten  von  Ausfalls-  und 
Reizerscheinungen,  in  der  leichteren,  flüchtigeren  Ver¬ 
knüpfung  von  Assoziationen ;  charakteristischer  schon  ist 
die  Abhängigkeit  der  Symptome  von  der  Aufmerksamkeit  der 
Patienten,  wie  beim  Simulanten,  das  Spiel,  welches  das 
hysterische  Individuum  vor  uns  aufführt.  Nicht  was,  sondern 
daß  es  vor  uns  simuliert,  ist  hysterisch;  um  so  mehr,  je 
weniger  wir  den  Zweck  begreifen.  Bonhoef  f  er5)  erklärt 
auch  als  bezeichnend  für  den  hysterischen  Typus,  daß  die 
Abspaltung  der  psychischen  Komplexe  unter  dem  Einflüsse 
einer  inhaltlich  bestimmten  Willensrichtung  geschehe.  Das 
Durchscheinen  dieser,  am  unmittelbarsten  in  der  Form  des 
Krankheitswillens,  imponiert  als  hysterisch. 

Auf  das  Gegenseitigkeitsverhältnis  zwischen  Veran¬ 
lagung  und  auslösenden  Momenten  geht  auch  jene  Auffassung 
ein,  welche  die  Hysterie  ausnahmslos  als  Erkrankung  einer 
minderwertigen  Organisation  betrachtet.  Doch  muß  man 
G  aupp  (1.  c.)  folgen,  wenn  er  hysterische  Reaktionsweise, 
die  in  quantitativer  Steigerung  und  eigenartiger  Mischung 
allgemeiner  menschlicher  Charaktereigenschaften  besteht,  in 
ihrer  pathologischen  Bedeutung  nicht  immer  gleich  zu  be¬ 
werten  auffordert.  Die  hysterische  Seelenbeschaffenheit  kann 

.)  3i9iiber  den  BegrifT  der  Hysterie.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol,  u. 

4)  E.  Rai  m  a  n  n,  Bewußtsein  und  Intoxikation.  W.  kl.  W.  1910 

5)  Ref.  Vers,  deutsch.  Irrenärzte.  Stuttgart,  21.  April  1911,’ 


dem  Normalen  ganz  nahe  stehen,  andere  A I  a  1  e  auf  schwere 
Entartung  hinweisen,  ohne  daß  man  das  Unterscheidende 
in  der  Zahl  und  Massigkeit  der  Symptome  suchen  darf. 
Wenn  ein  Schulkind  unter  dem  Einfluß  von  Nachahmung 
ein  hysterisches  Symptom  erwirbt,  muß  man  annehmen, 
daß  es  die  Bedingungen  dieses  Erkrankens  zweifellos  haupt¬ 
sächlich  in  sich  trägt;  man  kann  aber  sagen,  nicht  weil 
es  schwer  abnorm,  sondern  weil  es  eben  als  Kind  noch 
eine  geistige  Struktur  aufweist,  die  hysterische  Symptome 
leicht,  entstehen  läßt. 

Lieber  die  Verwandtschaft  der  Seele  der  Kinder  und 
der  Hysterischen  belehrt  uns  schon  die  oberflächlichste 
Beobachtung.  Unsere  Kleinen  sind  außerordentlich  beein¬ 
flußbar,  von  der  Umgebung  abhängig,  man  könnte  sie  sug- 
gestibel  nennen.  Während  sie  unter  ihresgleichen  lebhaft  und 
|  lustig  sind,  bringt  der  Anblick  eines  Fremden  sie  sofort 
um  die  Sprache;  still  und  scheu  haben  sie  scheinbar  alles 
vergessen,  was  sie  schon  gelernt,  um  im  nächsten  Augen¬ 
blick,  allein  gelassen,  wieder  in  das  frühere  Treiben  zu 
verfallen.  Kinder  glauben  blind  an  jede  Autorität,  die  sie 
etwas  versichert,  was  dem  kindlichen  Ideenkreise  paßt,  und 
sei  es  das  blödeste  Ammenmärchen.  Sie  lügen,  verstellen 
sich  meisterhaft,  um  ihre  kleinen  Zwecke  durchzusetzen, 
kaum  daß  das  psychische  Leben  erwacht.  In  der  Regel  sind 
sie  lebhaft,  geistig  regsam;  sie  springen  von  einem  Thema 
zum  anderen  ab,  wenden  sich  mit  rasch  ermüdender  Auf¬ 
merksamkeit  jedem  neuen  Sinneseindruck  zu.  Anderseits 
sind  sie  eigensinnig  und  werden  von  endogenen  Vor¬ 
stellungen  hartnäckig  beherrscht.  Unverhüllt  tritt  das  Be¬ 
streben  zutage,  sich  beachten  und  bewundern  zu  lassen. 
So  sieht  man,  wie  irgendein  kleines  Fräulein  sich  dreht, 
Wendet,  ziert  und  ihre  Freude  darüber  kaum  verbergen  kann, 
daß  sie  eines  Großen  Aufmerksamkeit  erregt.  lEndlich  lieben 
die  Kinder  ungeheuerliche  Affektausbrüche,  die  im  nächsten 
Augenblicke  wieder  vergessen  werden;  sie  begehen  unüber¬ 
legte,  fast  reflexartige  Handlungen.  Es  kommt  eine  weitere 
grundlegende  Aehnlichkeit  hinzu,  die  Neigung  zu  Konvul¬ 
sionen,  zu  rudimentären  wie  zu  ausgesprochenen  Krampf¬ 
formen  als  Antwort  auf  geringfügige  Reize. 

Diese  Eigentümlichkeiten  der  kindlichen  Seelenanlage 
machen  verständlich,  wie  auf  relativ  unbedeutende  Anlässe 
hin  eine  wirkliche  Hysterie  ausbrechen  kann,  der  mindeste 
Eingriff  sie  wieder  zum  Verschwinden  bringt.  Reherrschung 
der  Motilität,  der  Affektausdrücke,  die  Hemmung  von  psy¬ 
chischen  Erregungen,  Besonnenheit  in  jeder  Lage,  stellt  un¬ 
zweifelhaft  die  höchste  seelische  Leistung  dar.  Das  Ge¬ 
sundheilsgewissen,  wie  Lohnst  am  m  sagt  —  freilich  ein 
Ausdruck,  der  vielfach  keiner  Sympathie  begegnet' —  wacht, 
man  nimmt  sich  zusammen,  verarbeitet  die  unerwarteten, 
widrigen,  drohenden  Eindrücke,  dank  des  Umstandes,  daß 
unser  Wille  selbst  reflektorische  Vorgänge  zu  hemmen 
vermag.  Indem  dieses  fein  abgestufte  System  von  Regu¬ 
lierungen  beim  Kinde  noch  mangelhaft  ausgebildet  ist, 
wird  das  Kind  leicht  hysterisch,  kann  aber  dann  durch  gute 
und  wirksame  Erziehungsmaßnahmen  zur  vollen  Entwick¬ 
lung  und  normalen  Reaktion  gebracht  werden.  Darum  ist 
die  Prognose  der  schwachsinnigen,  schwer  erziehbaren  Hy¬ 
sterischen  so  ungünstig.  Das  System  der  Hemmungen  bleibt 
schwächer  beim  infantilen  Weibe  und  beim  weibischen 
Manne;  es  wird  in  Pubertät  und  Klimakterium  vorübergehend 
sozusagen  gelockert  oder  beschädigt.  Und  es  wird  defekt, 
dissoziiert,  wenn  seelische  Erlebnisse  einen  Zusammenbruch 
herbeiführen,  wenn  die  Herrschaft  über  ein  abgemartertes, 
durch  Affektstürme  zermürbtes  Gehirn  dem  sonst  vollwer¬ 
tigen  Manne  entgleitet.  Insofeme  die  Hysterie  eine  abnorme 
Reaktionsweise  auf  die  Anforderungen  des  Lebens  darstellt, 
muß  man  auch  diese  Anforderungen  prüfen.  Die  Hysterie 
ist  bald  angeborener  Defekt,  bald  Produkt  schlechter  Er¬ 
ziehung,  bald  folge  ungewöhnlich  widriger  Lebensschick¬ 
sale,  bald  Spätsymptom  bei  körperlicher  oder  geistiger  Er¬ 
krankung.  Doch  werden  wir  ohne  die  Annahme  einer  ganz 
bestimmten  Veranlagung  nicht  auskommen,  selbst  wenn  wir 
die  Disposition  zur  Hysterie  dem  Normaltypus  möglichst 
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naherücken,  die  Formen  der  Erkrankung  ebenfalls  fließend 
aus  Normalerscheinungen  hervorgehen  lassen. 

Die  Drücke  zwischen  normalen  und  hysterischen  Er¬ 
scheinungen  bilden  die  Affekte,  in  denen  ja  die  Hysterischen 
leben,  die  wir  als  auslösende  Krankheitsursache , bei  rächten, 
deren  Ausdrucksformen  mit  hysterischen  Reaktionen  iden¬ 
tisch  sind.  Da  ist  es  nun  bemerkenswert,  daß  nach  13  a- 
binski  und  Dagnan-Bouveret6)  die  angenommenen, 
besonders  nahen  Beziehungen  zwischen  Hysterie  und  Affek¬ 
tivität.  gar  nicht  bestehen  sollen.  Eine  gesteigerte  Emo- 
tivität  mit  exzessiven  Begleiterscheinungen  von  Affekten 
seien  bei  Hysterischen  nicht  häufiger  als  bei  Normalen.  Diese 
Zeichen  wären  von  den  auf  suggestivem  Wege  beeinfluß¬ 
baren',  den  pithiatischen  oder  eigentlich  hysterischen  zu 
trennen.  Ich  bemerke  wieder,  daß  die  Suggestibilität  als 
allgemeines  diagnostisches  und  pathognomonisch.es  Merk¬ 
mal  das  Wesen  der  Hysterie  nicht  erschöpft.;  denn  man 
muß  noch  näher  ausführen,  daß  Eigen-  und  Fremdsugge¬ 
stionen  bei  den  Hysterischen  in  ein  gegenseitiges  Spiel  ein- 
treten,  daß  die  Kranken  nur  das ^aufnehmen,  was  ihnen  liegt, 
die  therapeutischen  Suggestionen  eines  Arztes  zum  Beispiel 
hartnäckig  ablehnen,  durch  einen  Wechsel  in  der  Behandlung 
sofort  aber  auch  zu  einem  Wechsel  in  den  Symptomen 
zu  bringen  sind.  JBabinski  und  Dagnan-Bouveret 
erklären  die  retrospektive  Methode,  die  zur  Annahme  engerer 
Beziehungen  zwischen  Affektivität  und  Hysterie  führt,  in- 
soferne  für  fehlerhaft,  als  sie  zu  einer  Ueberschätzung  der 
in  erster  Linie  anamnestisch  referierten  Affekte  veranlasse 
und  suggestive  Faktoren  übersehe.  Umfrage  bei  Aerzten 
und  Leichendienern,  die  Tausende  von  Frauen,  zum  Teil 
unvorbereitet,  zu  ihren  toten  Kindern  treten  sahen,  ergab, 
daß  unter  diesen  Umständen  keine  hysterischen  Erschei¬ 
nungen  einsetzten. 

Es  ist  interessant  und  auch  wieder  für  diese  Neurose 
charakteristisch,  zu  sehen,  was  unter  Babinski  aus  der 
farbenprächtigen,  üppig  in  Symptomen  wuchernden  Hysterie 
Charcots  geworden  ist  —  ein  blutleerer  Schatten.  B  a- 
binskis  pithiatische  Symptome  sind  nur  eine  Seite  der 
Hysterie.  Und  über  die  engen  Beziehungen  zwischen  Hy¬ 
sterie  und  Affekt  sind  die  Akten  längst  geschlossen.  Zeugen 
affektschwerer  Szenen  beobachten  alle  nur  denkbaren  Spiel¬ 
arten  der  Reaktion,  von  voller  Beherrschung,  stummer  Re¬ 
signation  bis  zum  lauten  Aufschluchzen,  krampfhaftem 
Weinen;  man  beobachtet  auch  hysterische  Affektäußerungen. 
Frühere  Bekanntschaft  mit  den  Individuen  läßt  nur  Sym¬ 
ptome  finden,  die  ,aus  der  Individualität  fließen.  Die  Hy¬ 
sterie  ist  schon  da;  das  affektvolle  Erlebnis  gestattet  ihr, 
sich  in  Szene  zu  setzen,  Mittelpunkt  zu  werden;  es  kommt 
der  hysterischen  Veranlagung .  entgegen,  schafft  sie  aber 
nicht.  Auch  die  plötzlich  auftretende  Vorstellung  schwerster 
Lebensbedrohung,  wie  sie  zum  Beispiel  bei  Erdbebenkata¬ 
strophen  das  Gemüt  affiziert,  einen  Gemütsshock  von  kaum 
zu  übertreffender  Höhe  bedingt,  führt  merkwürdigerweise, 
wie  der  Zusammenstellung  Stierlins  zu  entnehmen,  nur 
sehr  selten  zu  akuten  Schreckpsychosen,  zu  hysterischen 
Manifestationen  nur  bei  Personen,  die  schon  vorher  hyste¬ 
risch  gewesen  waren.  Ich  darf  wohl  an  dem  Satze  fest- 
halten,  daß  Gemütsbewegungen  verschiedener  Art  eine  Hy¬ 
sterie  nur  auslösen,  den  einzelnen  Anfall,  die  einzelne 
Aeußerung  bedingen. 

Bezeichnend  ist  der  Gegensatz  zur  Unfallshysterie,  wo 
weniger  die  Schreckwirkung  als  die  Wunschfaktoren  psy¬ 
chogen  die  hysterischen  Symptome  auslösen.  Je  mehr  man 
solche  Fälle  genau  kennen  lernt,  in  denen  von  einer  All¬ 
gemeinwirkung  eines  Unfalles,  von  Shock  keine  Rede  sein 
konnte,  wo  an  eine  periphere  Schnittwunde  eine  schwere 
zunehmende  Hysterie  sich  bis  zur  Siechtumsrente  hinauf¬ 
arbeitet,  während  bei  definitiven  Abweisungen  oder  Abfin¬ 
dungen  (im  Auslande)  die  Krankheitserscheinungen  rasch 
verschwinden:  um  so  mehr  überzeugt  man  sich,  daß  hier 
ausschließlich  die  Einstellung  auf  die  Unfallsentschädigung 

°)  Emotion  et  hysterie,  journ.  de  psychol.  1912. 


Krankheitsursache  ist.  Und  dieser  Wunschfaktor  begegnet 
offenbar  dem  Krankheitswunsche  der  Hysterie,  genau  wie 
bei  Untersuchungsgefangenen,  sowie  das  im  Leben  enl- 
täuschte  Individuum  sich  aus  der  Wirklichkeit  in  die  Krank¬ 
heit,  flüchtet.  Wenn  gegen  die  Feststellung  des  Krankheits¬ 
willens  die  Aerztebedürfligkeit  der  Hysterischen  eingewendet 
wird,  sei  nachdrücklich  darauf  verwiesen,  daß  die  Aeuße- 
rungen  der  Krankheit  durch  überragende,  aus  der  Persön¬ 
lichkeit  heraus  verständliche  Motive  festgehalten  werden 
und  die  Konsultalion  des  Arztes  häufig  nur  die  Unheilbar¬ 
keit  oder  Schwere  des  Leidens  gegenüber  einer  zweifelnden 
Umgebung  bekräftigen  soll,  eine  zur  Schau  getragene  Sym¬ 
pathie  für  den  Arzt,  ausdrückt  oder  die  Sanktion  des  all¬ 
gemeinen  Krankheitsgefühles  bezweckt. 

Jüngst  hat  J.  M.  R  a  i  m  i  s  t 7)  in  einer  bemerkenswerten 
Arbeit  darauf  hingewiesen,  daß  Symptome,  welche  später 
als  hysterische  auftreten,  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  zur 
Aeußerung  einer  Emotion  dienten  und  spricht  darum  von 
emotiven,  später  mnemotiven  Symptomen.  Gleich  anderen 
Autoren  und  mir  unterscheidet  er  eine  biologische  und  eine 
individuelle  Form  dieser  Symptome.  Erstere  entspricht  dem 
angeborenen  Ausdruck  von  Gemütsbewegungen.  Die  indi¬ 
viduelle  Form  ist  mit  intellektuell  emotiven  Zuständen 
logisch  verbunden,  zum  Beispiel  Lähmung  einer  vom  Trauma 
betroffenen  Gliedmaße.  Das  Wesen  der  hysterischen  Er¬ 
scheinung  ist  nun  aber  nicht  die  Form,  sondern  das  lang¬ 
wierige  Festhalten  am  Symptom.  Rai  mist  schreibt  dem 
Glauben  an  die  Unvermeidlichkeit  des  Symptoms  eine  große 
Bedeutung  zu.  Je  weiter  der  Affekt  in  Körperinnervationen 
ausstrahlt,  um  so  eher  wird  die  Brücke  zur  hysterischen 
Reaktionsweise  geschlagen.  Intensive  Unterdrückung  der 
Emotion  vermöge  die  Ausbildung  zum  mnemotiven  hyste¬ 
rischen  Symptom  am  ehesten  zu  hemmen,  während  Kinder, 
denen  Lebenserfahrung  und  Selbsterziehung  noch  abgeht, 
und  Menschen  mit  mangelhafter  Willen  st  rain  ierung_  am 
meisten  zur  Hysterie  neigen.  Ich  darf  vielleicht  auf  den 
krassen  Gegensatz  zu  anderen  Ueberzeugungen  verweisen, 
wonach  gerade  das  Aussprechen  und  Ausleben,  das  Abrea¬ 
gieren  der  Emotion,  die  Hysterie  bannt.  Aus  dem  Proteus 
Hysterie  lassen  sich  also  widersprechende  Theorien  ableiten, 
während  die  Hysterie  selbst,  natürlich  vor  aller  Theorie 
da  war,  aber  auch  aus  Zeitströmungen,  allgemeinen  Ge¬ 
danken-  und  Glaubensrichtungen  ihre  Symptome  schöpfte, 
in  derselben  persönlichen  und  biologischen  Weise  wie  heute. 
Und  immer  haben  die  Hysterischen  die  Dinge,  welche  sie 
sich  suggerierten,  anschaulich,  motorisch  realisiert. 

Es  wurde  der  Einwand  gemacht,  daß  die  rein  mentalen 
Theorien  der  Hysterie  ebensowenig  befriedigen,  wie  die  Er¬ 
klärungsversuche  der  Hysterie  auf  physiologischer  Basis. 
Ich  kann  darauf  antworten,  daß  unter  Zugrundelegung  der 
angeborenen  hysterischen  Konstitution,  deren  abnorme  Bah¬ 
nungen  und  Ausstrahlungen  seelischer  Vorgänge  in  Körper¬ 
innervalion  wir  unmittelbar  feststellen,  kein  physisches  Sym¬ 
ptom  Schwierigkeiten  macht  und  nur  eine  mentale  Theorie 
das  Wesen  der  Hysterie  trifft.  Speziell  ist  die  Möglichkeit 
eines  Einflusses  vom  Vorstellungsleben  auf  die  glatte  Mus¬ 
kulatur  (Darm,  Iris),  auf  den  Sympathikus  bei  neuropa- 
thischen  Persönlichkeiten  außer  Zweifel  gestellt.  Natürlich 
kommen  bei  Hysterischen  neben  echten  noch  Erscheinungen 
hinzu,  die  direkt  vor, getauscht  werden.  Und  wenn  so  eine 
Hysterika,  die  sich  durch  Aetzung  ein  Geschwür  unterhält, 
fleißig  zum  Arzte  kommt  und  sich  behandeln  läßt,  so  be¬ 
weist  das  keineswegs,  daß  die  Kranke  auch  nur  mit  der 
Hälfte  ihrer  Persönlichkeit  an  ihre  Krankheit  glaubt  und 
gesund  Werden  will,  sondern  ist,  wie  eben  beschrieben,  nur 
ein  Symptom  der  Hysterie  selbst. 

Ich  glaube  auch,  Wort  für  Wort  aufrecht  halten  zu 
können,  was  ich  seinerzeit  über  das  Unter-,  respektive  Un¬ 
bewußte  im  normalen  und  im  hysterischen  Seelenleben  sagte 
(1.  c.,  S.  240  ff.).  Man  darf  es  wohl  mit  Lewandowsky8) 

7)  Hysterie.  Zur  Frage  über  die  Entstehung  hysterischer  Symptome. 
Berlin  1913. 

8)  Die  Hysterie.  Berlin  1914. 
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einen  Streit  um  Worte,  günstigstenfalls  um  Definitionen 
nennen,  wenn  man  von  unbemerkten,  latenten,  schlummern¬ 
den,  ungedachten,  nicht  aktuellen  oder  dergleichen,  statt 
von  unter-  und  unbewußten  Vorstellungen  und  Wünschen 
spiicht.  Auch  zu  Breuer  und  Freud  habe  ich  schon  in 
meinem  Buche  Stellung  genommen,  sowohl  was  die  theore¬ 
tischen  Deutungen,  als  die  ätiologische  Auffassung  betrifft. 
Diese  bewegt  sich  im  Kreise.  Die  Spaltung  der  Psyche,  die 
Breuer  gleich  Janet  annimmt,  wird  auf  einen  hypnoiden 
Zustand  zurückgeführl,  der  aber  selbst  schon  eine  Spaltung 
der  Psyche  ist.  Der  Mangel  des  Abreagierens  wird  er¬ 
schlossen  daraus,  daß  die  spätere  Hervorrufung  einer  primär 
affektbetonten  Szene  eine  pathologische  Wirkung  beseitigt, 
wobei  offenbleibt,  ob  diese  im  Bewußtsein  des  Patienten 
spontan  oder  suggestiv  verknüpft  ist.  Wenn  man  einen 
Hund  aus  einem  Glase  trinken  sieht,  so  kann  das  sehr  ver¬ 
schieden  aufgenommen  werden.  Ein  witziger  Zeichner  hat 
einmal  die  Reaktion  auf  eine  im  Bierglas  schwimmende 
Fliege  nach  den  einzelnen  Nationen  sehr  abwechslungsvoll 
dargestellt.  Ein  Gesunder  mag  als  Hundefreund  die  allzu¬ 
große  Familiarität  reizend  finden,  richtiger  wird  er  Pfui 
sagen,  erklären,  daß  er  fortan  nur  aus  einem  besonderen 
Glase  trinken  wird;  es  kann  aber  doch  wohl  nur  hysterisch 
genannt  werden,  wenn  die  Patienten  Breuers  auf  eine 
solche  Beobachtung  hin  hydrophobisch  wird,  gegen  ihre 
physische  Gesundheit  unvernünftig  handelt.  Hier  muß'  Hy¬ 
sterie,  mindestens  eine  besondere  Disposition  zur  Hysterie, 
schon  vorhanden  gewesen  sein. 

So  wird  auch  F  r  eu  d  logisch  gezwungen,  den  Ursprung 
der  Krankheit  immer  weiter  zurückzuverlegen  bis  in  die 
erste  Kindheit.  Bei  seiner  Konsequenz  ist  es  um  so  aner¬ 
kennenswerter,  daß  Freud  nun  doch  mit  dem  immer  zei¬ 
tiger  erlittenen  sexuellen  Trauma  des  Kindes  allein  nicht 
mehr  die  Hysterie  erklären  zu  können  glaubt.  Er  muß  zu¬ 
geben,  daß  die  hysterische  Psyche  von  Kindheit  an  durch 
übermäßige  Gegenimpulse  gegen  ihre  abnorm  starken  Trieb- 
regungen  beherrscht  wird  und  ^charakterisiert  schon  dadurch, 
was  er  also  hysterische  Veranlagung  nennen  müßte,  nach 
zwei  Richtungen,  die  vielleicht  in  einer  Beziehung  zu  ein¬ 
ander  stehen:  die  Gegenwehr  übermäßig,  weil  das  zur  Hy¬ 
sterie  disponierte  Kind  geschlechtlich  abnorm  erregbar  sein 
muß.  Auch  in  dieser  Einzelheit  vermag  ich  Freud  nicht 
zu  folgen;  ich  bestreite,  daß  die  hysterischen  Kinder  sich 
wesentlich  in  der  Sexualität  von  normalen  Kindern  unter¬ 
scheiden;  ich  freue  mich,  ebenso  mit  den  gesamten  Nicht- 
Freudianern  übereinzustimmen  in  der  Ablehnung  der  Be¬ 
hauptung,  als  ob  ausschließlich  sexuelle  Konflikte  pathogen 
wirken  würden,  als  ob  jedes  andere  Krankheitsmotiv  aus¬ 
nahmslos  mit  sexuellen  und  infantilen  Eindrücken 'verknüpft 
sein  müßte.  Das  stolze  Gebäude  der  Freudschen  Lehre 
ist  auf  Sand  errichtet.  Mag  sich  'der  Psychoanalytiker  auch 
subjektiv  überzeugt  erklären,  es  muß  doch f  darauf  verwiesen 
werden,  daß  seine  Objekte,  soweit  sie  degenerativ  veran¬ 
lagt  sind,  sich  nicht  immer  an  die  Wahrheit  halten.  Spe¬ 
ziell  bei  Hysterie  ist  das  der  Fall.  Es  wird  gut  sein,  jedes 
in  der  Analyse  eines  Hysterikers  reproduzierte  Erlebnis 
ebenso  kritisch  zu  betrachten  wie  seine  sonstigen  Erzäh¬ 
lungen;  auf  Richtigkeit  nachzuprüfen,  hat  man  nur  selten 
Gelegenheit.  Die  plastische  Darstellung  und  der  Affekt 
werden  in  gleicher  Weise  beobachtet  bei  den  Erfindungen 
und  Pseudologien  dieser  Kranken.  Dann  wirkt  die  Suggestion, 
die  sich  schon  in  der  Wahl  des  Arztes  verraten  kann.  Arzt 
und  Patient  begegnen  sich  endlich  in  den  Künsten  der 
Deutung.  Beide  spielen  ihre  Rolle  und  sind  zufrieden. 

Nun  zu  den  einzelnen  Terminis.  Etwas,  was  man  ab- 
r°i  gieren  nennen  kann,  existiert  schon  im  normalen  Seelen¬ 
leben  ;  auch  darüber  habe  ich  mich  (1.  c.)  schon  aus¬ 
gesprochen,  ebenso  über  eine  als  Verdrängung  zu  bezeich¬ 
nende  Erscheinung,  wenn  man  sie  auch  nicht  präzise  defi¬ 
nieren  kann  (siehe  Diskussion  über  dieses  Thema,  Inter¬ 
nationaler  \  erein  für  medizinische  Psychologie  und  Psycho¬ 
therapie,  Wien,  19.  September  1913).  Der 'Empfindliche  hat 
auf  vieles  abzureagieren,  der  weniger  Empfindliche  auf 


wenig.  Intellekt  hilft  kaum  gegen  Empfindlichkeit ;  vielleicht 
in  dem  Sinne,  als  größere  geistige  Leistungsfähigkeit  den 
Ueberblick  über  eine  Situation,  reichere  Lösungsmöglich- 
keiten  eines  Problems  gewährleistet.  Das  Wesentlichste  ist 
die  ganz  primäre  Einstellung  gegenüber  Erfahrungen.  Das¬ 
jenige  Individuum  reagiert  ab,  welches  sein  Ziel  den  gege¬ 
benen  Umständen  anpaßt.  Im  Willen  oder  in  der  Willens¬ 
zwiespältigkeit  eines  Menschen,  je  nach  seiner  individuellen 
Konstitution,  müssen  die  Hemmungen  für  das  Abreagieren 
gesucht  werden,  ebenso  die  Voraussetzungen  für  das  Ver¬ 
drängen.  Die  Hysterischen  erweisen  sich  dankbar,  wenn  sie 
sich  interessante  Vertraulichkeiten  entreißen  lassen  dürfen 
und  wechseln  mindestens  die  Symptome,  was  bei  dem  Cha¬ 
rakter  der  Kranken  nicht  wundemimmt. 

Daß  das  Aussprechen  für  die  meisten  Menschen  Be¬ 
dürfnis  ist,  bei  Affekten  Erleichterung  gewährt,  braucht  nicht 
erst  gesagt  zu  werden.  Zur  Beurteilung  der  Heilerfolge  des 
Abreagierens  nach  der  supponierten  Verdrängung  muß  aber 
doch  auf  die  in  weiteren  Kreisen  recht  unbekannte  Tatsache 
hingewiesen  werden,  —  halbe  Zugeständnisse  finden  sich 
freilich  auch  in  der  psychoanalytischen  Literatur  —  daß 
jeder  Wiener  Neurologe  Fälle  kennt,  die  von  geeicht  psycho¬ 
analytischer  Seite  in  Behandlung  genommen,  refraktär 
blieben,  andere,  die  sogar  die  Behandlung  selbst  als  psy¬ 
chisches  Trauma  quittierten.  Es  darf  das  nicht  verschwiegen 
werden,  weil  Freud  ja  zuerst  als  Therapeut  in  die  Welt 
gezogen  ist  und  sich  auf  den  Beweis  ex  juvantibüs  beruft 
Ich  erinnere  übrigens  an  die  Erfahrungen  Rai  mists  über 
die  Heilsamkeit  des  Unterdrückens  affektvoller  Erlebnisse. 
Der  Normale  sichert  sich  nach  Möglichkeit  vor  uner¬ 
wünschten  Abenteuern,  er  wird  mit  ihnen  fertig,  weil  er  sie 
verarbeitet,  solange  er  noch  ein  Lebensziel  vor  sich  sieht. 
Die  Hysterischen  kommen  trotz  ihrer  Sicherungstendenzen 
ständig  zu  unangenehmen  Erlebnissen,  sind  nicht  fähig, 
sich  abzufinden.  Man  wird  zum  Schlüsse  gedrängt,  daß 
die  Hysterischen  primär  bereits  anders  erleben  als  Normale, 
daß  Eindrücke,  für  welche  sie  vorgestimmt  sind,  besonders 
stark  wirken. 

Ich  behaupte  noch  nachdrücklicher  als  in  meinem 
Buche,  daß  die  Sexualität  eine  durchaus  normale  Erschei¬ 
nung  des  geschlechtsreifen  gesunden  Menschen  ist,  daß  sie 
auf  Aeußerungen  und  Handlungen  um  so  mehr  Einfluß 
nimmt:  1.  je  temperamentvoller,  sinnlicher  das  Naturell, 
2.  je  weniger  sonstiger  Lebensinhalt,  Berufs-,  Nahrungs-, 
soziale  Sorgen  die  Aufmerksamkeit  des  Menschen  von  seinem 
Triebleben  ablenken,  ich  wies  schon  darauf  hin,  daß  es  in 
einer  nicht  allzubreiten  Schicht  der  Großstadt  (Personen  gibt, 
die  mangels  eines  anderen  Zeitvertreibes  ausschließlich  ero¬ 
tisch  eingestellt  sind.  Besonders  bei  Neurotikern,  die  an 
ihrer  Sexualität  ebenso  leiden  wie  an  allen  anderen  Be¬ 
ziehungen  zum  Lehen,  wird  das  zum  Mittelpunkt,  wofür 
ihr  Arzt  sich  einsetzt.  Eine  geistig  überragende  und  autori¬ 
täre  Persönlichkeit  vermag  sich  so  ein  Milieu  zu  bilden,  das 
ganz  durch  sie  suggeriert  ist.  Und  wenn  mancher  Kritiker 
Freuds  dessen  immer  wiederholte  eindeutige  Befunde 
auf  einen  Genius  loci  Wiens  zurückführen  wollte,  so  muß 
derjenige,  der  einen  breiteren  Bevölkerungsdurchschnitt 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatte,  auf  die  Welt  Freuds 
verweisen. 

Haben  wir  also  [im  Triebleben  etwas  Normales,  so 
ist  ebenso  normal,  daß  wir  mit  demselben  nicht  paradieren, 
durch  Erziehung  und  Kultur  gelernt  haben,  unsere  Privat¬ 
angelegenheiten  als  diskret  zu  behandeln.  Je  defekter  eine 
Organisation  von  Haus  ans  ist,  oder  durch  einen  Krank¬ 
heitsprozeß  wird,  um  so  mehr  kann  von  der  Sexualität 
nach  außen  merkbar  werden,  auch  ohne  daß  dieselbe  pa¬ 
thologisch  gesteigert  ist.  Im  gleichen  Sinne  können  Affekt¬ 
störungen  bei  Psychosen  und  Wahnideen  ,,aufrichliger“ 
machen.  Daher  erfahren  wir  so  oft  von  sexuellen  Ideen 
und  Handlungen  bei  Geisteskranken :  zum  Beispiel  Schizo¬ 
phrenen,  Epileptikern,  Paranoikern,  Paralytikern,  Deliranten 
und  so  weiter.  JVIan  sollte  meinen,  daß  gerade  durch  die 
Wesensverschiedenheit  der  Krankheitsprozesse  das  Sympto- 
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matische  der  erotischen  Färbung  evident,  würde;  man  muß 
bedauern,  daß,  allerdings  in  konsequentem  Weiterbau,  aus 
der  liebevollen  Beschäftigung  mit  sexuellen  Aeußerungem 
verschiedener  Geisteskranker  auch  hier  Kausal beziehungen 
gesponnen  werden,  vide  Dementia  praecox,  Paranoia.  Dem 
Unbefangenen  muß  das  ganz  unverständlich  bleiben. 

Blickt  man  nun  aber  von  dem  freieren  Standpunkte 
aus  auf  die  ^Hysterischen  herunter,  so  findet  man  natür¬ 
lich  auch  hier  Sexualität,  und  was  damit  in  der  menschlichen 
Gesellschaft  natumOtwendig  verbunden  ist,  Konflikte.  Ich 
habe  schon  darauf  hingewiesen,  daß  Aura,  Delir,  die  ein¬ 
zelne  hysterische  Geistesstörung  gelegentlich  ein  sexuelles, 
vielleicht  nur  angebliches  Erlebnis  herausgreifen,  das  viel 
später  stattgefundien  als  die  erste  Manifestation  der  Hy¬ 
sterie,  etwas,  was  doch  ganz  klar  die  rein  symptomatische 
Bedeutung  der  Erscheinung  zeigt.  Nicht  einmal  die  größere 
Suggestibilität  und  leichtere  Hypnotisierbarkeit  der  Hyste¬ 
riker  kann  mit  ihrem  Erotismus  identifiziert  werden,  wie 
die  Psychoanalytiker  meinen.  Es  soll  nicht  .darauf  verwiesen 
werden,  daß  wir  hypnotische  Zustände  bei  Tieren  erzeugen, 
daß  heterosexuelle  Männer  vom  Arzte  ebensogut  hypnoti¬ 
siert  werden  können,,  wie  homosexuelle  hysterische  Weiber. 
Einzuräumen  ist  nur,  daß  die  Psychoanalytiker  auf  jeden 
Einwand  eine  Antwort  haben,  indem  sie  aus  den  hetero¬ 
sexuellsten  Aeußerungen  die  latente  Homosexualität  heraus¬ 
deuten  und  umgekehrt.  So  viel  im  Seelenleben  wird  ja 
durch  das  Gegenteil  ausgedrückt.  Und  weil  es  so  sein  kann, 
hört  jede  Diskussion  auf;  freilich  auch  die  Möglichkeit, 
überzeugt  zu  werden. 

Mitte  nzwe  y  ,9)  der  gewissenhafteste  Kritiker 
Freuds,  erblickt  in  dem  leicht  auslösbaren  Auftreten  von 
Triebregungen  das  Symptom  einer  nervösen  Konstitution, 
während  die  relativ  unentwickelte  Funktionsweise  des  kind¬ 
lichen  Geschlechtsapparates  bloß  lokale  gefühlswertige  Sen¬ 
sationen  bei  Reizung  von  fremder  Seite  gestattet.  Es  bleibt 
das  Privileg  Freuds,  die  Sexualität  des  Säuglings  ent¬ 
deckt  zu  haben.  Nachdem  ich  aber  im  Verlaufe  von  zwei 
Dezennien  nur  zwei  masturbierende  Säuglinge  kennen  gelernt 
habe,  so  schließe  ich  daraus,  daß  es  sich  hier  um  einen 
abnormen  Zustand  handelt,  nicht  um  etwas  Alltägliches, 
Gesetzmäßiges,  über  das  nur  aus  Schamgefühl  nder  Tendenz 
hinweggesehen  wird.  Warum  kamen  die  zwei  Mütter  zum 
Arzte?  leb  glaube  auch!,  daß  Freud  die  Prüderie  der 
Aerzte  überschätzt,  sowie  die  der  Neurotiker,  die  nicht  in 
seine  Sprechstunde  kommen.  Mit  Mittenzwey  würde 
auch  ich  erklären :  Der  primäre  Zustand,  den  F  r  e  u  d  an  den 
Anfang  des  psychischen  Geschehens  stellt,  ist  der 
neurotische  Zustand.  Die  Freudschen  Theorien  selbst  sind 
im  innersten  Grunde  neurotisch. 

Ohne  auf  eine  systematische  Kritik  Anspruch  erheben 
zu  wollen,  nur  noch  eine  Bemerkung  zum  Terminus  Kon¬ 
version.  Die  Konversion  genannte  Umbildung  von  Bewußt¬ 
seinsinhalten,  sagen  wir  psychischer  Erregungen,  wie  es 
Freuds  eingeklemmte  Affekte  wären,  in  Körperinnervation, 
ist  etwas  wesentlich  Hysterisches,  das  heißt  die  Hysterie 
kann  das  und  tut  das,  ohne  daß  wir  mit  der  Feststellung 
dieses  hysterischen  Symptoms  wissen,  wT'as  Hysterie  ist. 
Natürlich  ist  derjenige,  der  etwas  erklären  zu  können  be¬ 
hauptet,  dem  registrierenden  und  bedenklich  prüfenden  Beob¬ 
achter  immer  überlegen;  jener  befriedigt  das  in  allen 
Menschen  lebendige  Kausalbedürfnis,  gewinnt  für  seine 
Person  ein  gefälliges  Weltbild,  wenn  er  auch  durch  die  Tat¬ 
sachen  gezwungen  werden  mag,  immer  neue  Hilfshypothesen 
heranzuziehen,  sofern  er  nicht  einfach  das  Fragethema  ver¬ 
schiebt.  So  „erklärt“  auch  Freud  die  Hysterie,  während 
sie  für  uns  andere  eine  krankhafte  iReaktionsweise  der  Per¬ 
sönlichkeit  bleibt,  deren  letzte  Erklärung  wir  nicht  geben 
können.  Und  auch  Freud  kann  nicht  sagen,  woher  die 
psychophysische  Eignung  zur  Konversion  stammt,  woher 
die  Neigung  zur  Komplexbildung  und  nehmen  wir  hinzu, 


9)  M.  Kuno,  Versuch  zu  einer  Darstellung  und  Kritik  der  Freud¬ 
schen  Neurosenlehre.  Zschr.  f.  Pathopsych.  1.  11  u.  ff. 


die  übrigen  Leitlinien  der  hysterischen  Persönlichkeit.  Hy¬ 
stericus  non  fit,  sed  nascitur! 

Im  Gegenteil  aber  führt  uns  die  von  der  einseitig 
sexuellen  Einstellung  losgelöste  Betrachtung  sehr  wohl  zu 
positiven  Ergebnissen  über  die  hysterischen  Mechanismen. 
Wir  studieren  die  Bildung  unabhängiger  seelischer  Kom¬ 
plexe  schon  in  der  Norm,  im  Affekt,  sehen  in  der  Hysterie 
nur  die  quantitative  Steigerung  eines  in  allen  Menschen 
schlummernden  Vermögens  und  bedürfen  hiefür  keiner  be¬ 
sonderen  Erklärung,  da  wir  die  individuelle  Variation  als 
eine  allgemeine  Eigentümlichkeit  in  der  ganzen  organischen 
Natur  kennen.  Ich  habe  die  Grundlage  der  Hysterie  in 
Parallele  gesetzt  mit  der  konstitutionellen  Grundlage  der 
verschiedenen  Temperamente,  habe  auf  die  nahen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Hysterie,  Frauen-  und  Kinderseele 
hingewiesen.  Aber  wenn  man  auch  die  Symptome 
der  Hysterie  auf  psychische  Elemente,  Krankheitsvorslel- 
lungen,  Autosuggestionen  zurückführt,  so  schließt  das  nicht 
aus,  daß  gegebene  körperliche  Zustände  die  Aufmerksamkeit 
in  eine  bestimmte  Richtung  lenken  und  für  die  Lokalisation 
von  Symptomen  ausschlaggebend  werden.  Nicht  nur  der 
Neurastheniker  beschäftigt  sich  mit  seinem  Körper  tund  loka¬ 
lisiert  seine  Beschwerden. 

Ebenso  führen  uns  zum  Verständnis  hysterischer  Er¬ 
scheinungen  die  biologischen  Aeußerungen  der  Affekte.  Ich 
könnte  heute  noch  näher  ausführen,  daß  beim  Schreck  zum 
Beispiel  alle  Muskeln  des  Körpers  erst  in  Spannung  ge¬ 
raten,  das  Starrwerden  von  einem  Zittern  gefolgt  wird,  also 
ein  präformierter  Mechanismus,  der  zum  Krampfanfall  hin¬ 
überleitet.  Wir  springen  vor  Freude,  zappeln  vor  Ungeduld ; 
wir  kennen  Aufstoßen,  Erbrechen  bei  Widerwillen,  Ekel; 
Störungen  der  Herztätigkeit,  in  der  Innervation  der  Pupille, 
Darm,  Blase,  begleiten  Affekte  de  norma.  Wie  schon  D  a  r- 
win  begründet,  müssen  wir  annehmen,  daß  die  bei  weitem 
größere  Zähl  von  Ausdrucksbewegungen,  namentlich  die  be¬ 
deutungsvolleren,  angeboren  oder  ererbt  sind,  nicht  vom 
Willen  des  Individuums  abhängen.  Ein  bestimmter  Seelen¬ 
zustand,  durch  einen  psychischen  Reiz  herbeigeführt:  und 
naturnotwendig  spielt  ein  körperlicher  Mechanismus.  Diese 
Uebertragung  von  Seelenzus Länden  bei  der  Hysterie  wieder¬ 
zufinden,  kann  um  so  weniger  befremden,  weil  wir  die 
Hysterie  in  Affekten  leben,  mit  Affekten  kämpfen  sehen ;  es 
ist  die  affektvollste  aller  Krankheiten;  sie  findet  darum  ihre 
attitudes  passionelles. 

Ich  möchte  daran  festhalten,  daß  auch  das  eigent¬ 
lichste  Stigma  der  Hysteriker,  der  große  Krampf,  die  mo¬ 
torischen  Anfälle  der  Hysteriker  überhaupt  in  der  gleichen 
Art  analogisiert  werden  dürfen  und  wiederhole  in  kurzem, 
was  ich  1904  über  den  Mechanismus  der  hysterischen  An¬ 
fälle  sagte:  Das  Stadium  der  attitudes  passionelles  setzt 
sich  aus  lauter  Affektausdrücken  zusammen.  Der  Paroxys- 
mus  selbst  stellt  gewissermaßen  einen  vielgestaltigen  Affekt - 
ausdruck  dar.  Eine  gewisse  Beziehung  zum  Krampfaniall 
zeigt  die  allen  Menschen  und  höheren  Tieren  eigentümliche 
Art,  Langeweile  zu  äußern,  das  Gähnen.  Ein  bis  zu  hohem 
Grade  vom  Willen  abhängiger,  das  heißt  unterdrückbarer, 
anderseits  auf  dem  Wege  der  Nachahmung  oder  von  inneren 
Unlustempfindungen  (Hunger,  Uebermüdung)  her  sich  auf- 
zwingender  Krampf  der  Herabzieher  des  Unterkiefers,  häufig 
mit  weiteren  Muskelspannungen,  Zurückbeugen  des  Kopfes 
verbunden.  Noch  mehr  nähert  man  sich  dem  Aeußerlichen 
der  Hysterie  beim  Recken  oder  Räkeln.  Wir  strecken  beide 
Arme  in  der  Körperebene  horizontal  von  uns,  alle  Muskeln 
kontrahieren  sich  tonisch,  besonders  die  Nacken-  und 
Rückenmuskeln,  das  Haupt  wird  zurückgeworfen  —  ein 
typischer  Opisthotonus;  —  wenn  wir  uns  besonders  er¬ 
leichtern  wollen  und  ganz  allein  sind,  so  folgen  noch  einige 
symmetrische  Stöße  mit  den  Armen:  ein  rudimentärer  hyste¬ 
rischer  Anfall,  soweit  die  motorische  Komponente  in  Frage 
kommt.  Eine  innere  Spannung,  Unbefriedigung,  entlädt  sich 
in  diesem  angeborenen  Mechanismus.  Zu  diesem  Räkeln 
drängt  ein  Bedürfnis;  dasselbe  läßt  sich  unterdrücken  und 
wird  unter  Umständen  unterdrückt;  es  setzt  aber  lebhafte 
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Uni  ustettrpfindungen,  wenn  man  sich  nicht  gehen  lassen 
konnte.  Ebenso  , erleichtert  fühlt  sich  die  Hysterika  nach 
ihrem  Paroxysmus. 

Von  hier  bis  zum  klassischen  Anfall  ist  es  nicht,  mehr 
so  weit,  als  von  dem  Affekte  der  inneren  Oede  zu  einem 
Seelensturm;  auch  die  motorischen  Zwischenstufen  fehlen 
nicht.  Die  meisten  hysterischen  Anfälle,  die  man  zu  sehen 
Gelegenheit  hat,  sind  mehr  weniger  ungeordnete  Tonismen 
und  Klonismen,  ein  Umherschleudern  der  Gliedmaßen,  oft 
nur  ganz  rudimentär.  So  eine  Spitalsschwester  zum  Bei¬ 
spiel  fühlt  sich  unbehaglich,  unzufrieden  und  drückt  das 
dadurch  aus,  daß  sie  sich  zweimal  im  Bette  von  einer 
Seite  auf  die  andere  wirft  —  so  äußert  sich  auch  physio¬ 
logisch  der  Unmut  schon  bei  ganz  kleinen  Kindern.  Das 
Bewußtsein  ist  dabei  voll  erhalten.  In  schwereren  Fällen 
wird  der  Außenwelt  weniger  Aufmerksamkeit  zugewendet, 
der  lebhafter  werdende  Affekt  setzt  sich  nach  außen  in 
Krämpfe  um.  Beim  Lächeln  verziehen  sich  nur  die  Mund¬ 
winkel,  man  lacht  schließlich  mit  dem  ganzen  Gesicht,  das 
Zwerchfell,  die  Körpermuskulatur,  tritt  immer  allgemeiner 
in  Mitaktion,  schließlich  schütteln  wir  uns  vor  Lachen,  in 
Lachkrämpfen.  Schon  im  Dauerzustände  lieben  die  Hyste¬ 
rischen  letztere  Art  zu  lachen;  sie  weinen  ebenso  krampf¬ 
haft.  Wird  ein  Schmerz  überaus  groß,  so  beobachtet  man 
bei  jedem  lebenden  Wesen  Zuckungen  und  Konvulsionen, 
man  windet  sich  vor  Schmerzen.  Das  leicht  erregbare  Kind 
antwortet  in  dieser  Weise  auf  jeden  starken,  insbesondere 
schmerzhaften  Reiz,  und  der  primitive  Zustand  des  Nerven¬ 
systems  bleibt  bei  den  Hysterischen. 

Diese  Anfälle  können  eine  gewissermaßen  organische 
Weiterbildung  erfahren.  Bekanntlich  gibt  es  ein  "eigenes 
Krampfzentrum;  verschiedene  Reize,  welche  auf  dieses 
Zentrum  wirken,  rufen  allgemeine  Konvulsionen  hervor.  ‘Ein 
Mechanismus  jst  also  vorgebildet,  nur  tritt  ,er  beim  normalen 
Menschen  im  Zusammenhänge  mit  psychischen  Prozessen 
nie  in  Tätigkeit;  wie  andere  subkortikale  Zentren  scheint 
aber  das  Krampfzentrum  der  Hysterie  zur  Verfügung  zu 
stehen.  Es  ist  gar  nicht  wunderbar,  wenn  schließlich  eine 
Bahnung  sich  entwickelt,  so  daß  die  Kranken  willkürlich 
über  den  ausgefahrenen  Mechanismus  verfügen;  auch  ohne 
Affektgewitter.  Hysterische,  welche  über  Wunsch  jederzeit 
ihren  .Anfall  reproduzieren  können,  bestätigen,  daß  sie  an 
denselben  nur  zu  denken  brauchen,  und  er  setzt  ein.  Es 
läßt  sich  beweisen,  daßi  ein  Teil  der  hysterischen  Anfälle 
trotz  seiner  psychogenen  Auslösung  die  eben  angeführte 
Grundlage  hat.  Man  beobachtet  hin  und  wieder  Pupillen- 
slarre  (Karplus,  Westphal),  die  den  hysterischen 
Paroxysmus  dem  epileptischen  annähert. 

Eine  dritte  Art  von  Anfällen  entsteht  unzweifelhaft  auf 
suggestivem  und  autosuggestivem  Wege;  die  ganz  unge¬ 
ordneten,  polymorphen,  die  übermäßig  wilden  Krämpfe.  Die 
Quelle,  aus  welcher  geschöpft  wird,  ist  (allgemein  zugänglich. 
Die  meisten  Menschen  haben  einmal  in  ihrem  Leben  Konvul¬ 
sionen  irgendwelcher  Art  gesehen,  alle  haben  eine  Vor¬ 
stellung,  wenn  von  Krampfanfällen  gesprochen  wird,  kennen 
deren  Bedeutung  für  schwere  Nervenkrankheiten.  Die  sub¬ 
jektive  Krankheitsüberzeugung  suggeriert  den  Patienten  die 
Anfälle,  ja  solche  werden  ganz  bewußt  vorgeführt,  nach 
Analogie  anderer  hysterischer  Schwindeleien.  Unmittelbar 
psychogen  sind  wohl  auch  alle  imitierten  Paroxysmen, 
welche  eine  Hysterika  der  anderen  nachmacht.  Ich  zitierte 
den  Fall  einer  solchen  Kranken,  welche  unvermutet  eine 
de! i raute  Schlafattacke  bekam,  auf  die  bloße  Beschreibung 
einer  solchen  hin,  'die  auf  der  Nachbarabteilung  sich  er¬ 
eignete. 

Wenn  ein  Kind  in  seinem  Zorn  sich  zu  Boden  wirft, 
mit  Händen  und  Füßen  strampelt  und  schreit,  so  wird  man 
mir  nicht  klar  machen  können,  daß  es  jetzt  den  Mechanismus 
der  Koitusbewegungen  spielen  läßt;  ebensowenig  tut  das 
die  Hysterie.  Trotz  uferloser  Erweiterung  seines  Begriffes 
Sexualität,  wird  t  reud  zugeben  müssen,  daß  es  außer 
geschlechtlichen  noch  andere  Gefühle,  Affekte  und  deren 
\  u  s  d  m  ck shew egu n gen  gibt.  Vorläufig  ist  es  noch  aussichts¬ 


los,  mit  ihm  darüber  zu  streiten,  ob  bei  der  Hysterie  alles 
auf  die  Sexualität  zurückführbar  ist,  ob  die  Reizbarkeit  der 
Genitalzonen  an  die  übrigen  sonst  im  reifen  Leben  zurück- 
geselzten  perversen  erogenen  Zonen  abgegeben  werde  usw. 
Denn  mit  der  nötigen  Verschiebung  und  einer  allgemeinen 
Sexualität  wird  man  auch  im  Klavus  ein  Symptom  sehen 
können,  das  der  sexuellen  Befriedigung  dient,  gleich  dem 
hysterischen  Krampfe.  Ich  muß  sagen,  es  ist  doch  recht 
traurig,  daß  die  armen  Hysteriker  sich  mit  einem  so  mangel¬ 
haften  Ersatz  zufrieden  geben;  und  ohne  es  nötig  zu  haben. 
Uebrigens  lernt  man  auch  solche  Kranke  kennen,  die  sich 
neben  ihrer  Hysterie  in  der  normalsten 'Weise  geschlechtlich 
ausleben;  hier  ist  kein  Konflikt,  keine  Verdrängung  und 
keine  Symbolisierung  der  Libido  u.  zw.  der  im  sprach- 
gebräuchlichen  Sinne  nötig. 

Insoferne  F  reud  mit  großem  Applomb  eine  „Wiener“ 
Schule  gegründet,  welche  für  sich  beansprucht,  die  Geheim¬ 
nisse  der  Hysterie  enthüllt  zu  haben,  seine  positiven  Behaup¬ 
tungen  mit  geringer  Variation  festhält,  schien  es  mir  not¬ 
wendig,  eben  als  Wiener  mich  mit  ihm  etwas  eingehender 
zu  beschäftigen,  meine  einstige  Stellungnahme  zu  seinen 
Theorien  neuerlich  zu  revidieren ;  ich  glaube,  |wie  die  ganze 
Zeit  auch  heute  daran  festhalten  zu  können,  daß  Freud 
so  ‘wie  ich  eine  hysterische  Konstitution  voraussetzt,  wenn¬ 
gleich  er  dieses  Wort  vermeidet.,  ;und  daß  Freud  gleich 
mir  und  anderen  verbindende  Gedankengänge  in  der  Sym¬ 
ptomatologie  der  Hysterie  sucht.  Während  aber  Freud 
entsprechend  seiner  Einstellung  und  der  hysterischen  Sug- 
gestibilität  überall  auf  Sexualität  als  Kausalmoment  stößt, 
sehe  ich  sehr  viel  Sexualität,  aber  ihr  Hervortreten,  die 
Anknüpfung,  nur  als  Symptom. 

Ein  letztes  Argument  schöpfe  ich  daraus,  daß  Alfred 
Adler  an  ähnlichem  Material,  zunächst  auch  mit  den 
gleichen  Methoden  arbeitend,  doch  zu  Folgerungen  ge¬ 
kommen  ist,  die  sich  von  denen  Freuds  wesentlich,  zum 
Teil  gegensätzlich  unterscheiden.  Fürs  erste  wendet  sich 
Adler  gegen  die  Auffassung  der  Libido  als  treibender 
Kraft  für  das  Geschehen  in  der  Neurose.  Gerade  die  Neurose 
zeige  deutlicher  als  das  normale  psychische  Verhalten,  wie 
durch  die  neurotische  Zwecksetzung  die  Empfindung  der 
Lust,  die  Auswahl  derselben  und  ihre  Stärke  in  die  Richtung 
dieses  Zweckes  gezwungen  werden,  so  daß  der  Neurotiker 
eigentlich  nur  mit  seiner  sozusagen  gesunden  psychischen 
Kraft  der  Lockung  des  Lusterwerbes  folgen  kann,  während 
für  den  neurotischen  Anteil  „höhere“  Ziele  gelten.  Ein 
zweiter  Einwand  Adlers  trifft  Freuds  Grandansehauung 
von  der  sexuellen  Aetiologie  der  Neurosen.  Die  Verwend¬ 
barkeit  des  sexuellen  Bildes  täuscht  den  Normalen,  ins¬ 
besondere  den  Neurotiker.  Ein  dritter  Grundirrtum  sei  die 
Annahme  Freuds,  als  stünde  der  Neurotiker  unter  dem 
Zwange  infantiler  Wünsche,  die  allnächtlich  (Traumtheorie) 
aufleben,  ebenso  bei  bestimmten  Anlässen  im  Leben. 

Adler  sieht  im  ganzen  Ablauf  des  Seelenlebens  ein 
von  langer  Hand  gefertigtes  Arrangement,  als  ein  Mittel 
zur  (Siegreichen  Bewältigung  des  Lebens.  Schon  in  der  Kind¬ 
heit  werden  die  ersten  tastenden  Versuche  unternommen, 
um  zu  einem  sich  aufdrängenden  Ziel  der  Ueberlegenheit 
zu  gelangen.  Die  Erfahrungen  werden  nicht  tendenziös  er¬ 
litten,  sondern  gemacht.  Insoferne  sei  auch  die  Auffassung 
unhaltbar,  die  den  Krankheitsprozeß  aus  den  Erlebnissen 
erklären  will,  als  ob  die  Patienten  an  Reminiszenzen  litten. 
Vielmehr  sind  Wille,  Charakter,  Affekt,  Temperament,  ja 
jede  seelische  Eigenschaft,  nicht  anders  zu  verstehen  denn 
als  Mittel,  die  einem  geformten  Lebensplan  entsprechen  und 
ihn  ausführen.  Als  diese  neurotische  Zwecksetzung  be¬ 
trachtet  Adler  die  Erhöhung  des  Persönlichkeitsgefühls, 
dessen  einfachste  Formel  im  übertriebenen  „männlichen  Pro¬ 
test“  zu  erkennen  ist.  Diese  Formel :  „Ich  will  ein  ganzer 
Mann  sein!“  ist  die  leitende  Fiktion  in  jeder  Neurose,  für 
die  sie  in  höherem  Grade  als  für  die  normale  Psyche  Wirk¬ 
lichkeitswerte  beansprucht.  Lind  diesem  Leitgedanken 
ordnen  sich  auch  Libido,  Sexualtrieb  und  Perversions¬ 
neigung,  wo  immer  sie  herkommen  mögen,  ein.  Der  sexuelle 
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Inhalt  in  den  neurotischen  Phänomenen  stammt  vorwiegend 
aus  dem  ideellen  Gegensatz  „Männlich  -  Weiblich“  und  ist 
durch  Formenwandel  aus  dem  .männlichen  Protest  ent¬ 
standen.  Der  sexuelle  Antrieb  in  der  Phantasie  und  im 
Leben  des  Neurotikers  richtet  sich  nach  der  männlichen 
Zwecksetzung,  ist  eigentlich  kein  Trieb,  sondern  ein  Zwang. 
Das  ganze  Bild  der  Sexualneurose  ist  ein  Gleichnis,  in  dem 
sich  die  Distanz  des  Patienten  von  seinem  fiktiven  männ¬ 
lichen  Endziel  und  wie  . er  sie  zu  überwinden  sucht,  spiegelt. 
Die  infantilen  Wünsche  stehen  selbst  schon  unter  dem 
Zwange  des  fiktiven  Endziels,  tragen  meist  selbst  den  Cha¬ 
rakter  eines  leitenden  aber  eingeordneten  Gedankens  und 
eignen  sich  aus  denkökonomischen  Gründen  sehr  gut  zu 
Rechnungssymbolen. 

Es  liegt  wohl  in  den  ätiologischen  und  teleologischen 
Denkgewohnheiten  des  Mediziners,  daß  er  über  das  Regi¬ 
strierende  und  die  Symptomatologie  hinaus  Beziehungen 
suchen  muß.  Haben  wir  nun  in  den  Neurosen,  speziell  in 
der  Hysterie,  Gelegenheit,  die  Krankheitserscheinungen  in 
einen  ordnenden  Gedankenzusammenhang  zu  bringen,  so 
ist  es  für  den  Beobachter  im  einzelnen  Falle  mehr  minder 
überzeugend,  daß  nicht  nur  er  sich  das  Krankheitsbild  so 
verständlich  macht,  sondern  daß  auch  der  Patient  vielleicht 
unbewußt  oder  nur  nicht  klar  ebenso  denkt.  Immerhin 
und  ich  habe  das  schon  wiederholt  betont  —  stecken  wir 
hier  nur  in  der  Symptomatik;  das  Wesen  der  Erkrankung 
liegt  tiefer,  darin,  daß  die  Persönlichkeit  dazu  gelangt  oder 
genötigt  wird,  zum  Mittel  des  Krankseins  zu  greifen,  der¬ 
artige  Rollen  zu  spielen,  überhaupt  abnorm  zu  reagieren. 
Wir  kommen  auch  hier  letzten  Endes  zur  konstitutionellen 
Veranlagung,  die  sich  im  frühesten  Lebensalter  bereits  zu 
den  Anforderungen  -des  Lebens  in  ihrer  Weise  stellt.  So 
verständlich  die  Reaktionen,  so  unbegreiflich  bleibt  freilich 
die  Konstitution,  unbegreiflich  gleich  allen  seelischen  Phä¬ 
nomenen,  als  Erscheinung  uns  entgegentretend,  durch  Ueber- 
gänge  fließend  zum  ebenso  unbegreiflichen  Normalen  hin¬ 
überführend. 

Mag  der  an  psychiatrischer  Erfahrung  Jüngere  auch 
öfters  Hysterie  diagnostizieren  als  ein  anderer,  mag  die 
Abgrenzungsschwierigkeit  für  das  spekulative,  definierende 
Denken  unüberwindlich  scheinen,  mag  es  dieser  oder  jener 
Schule  belieben,  nur  von  hysterisch  zu  sprechen  oder  gar 
neue  Namen  einzuführen :  man  darf  auch  nach  allen  Diskus¬ 
sionen  der  letzten  Jahre  daran  festhalten,  daß-  an  dem  Hy¬ 
steriebegriff  nicht  zu  rütteln, ist;  die  Hysterie  kennen  selbst 
jene,  die  sie  nicht  anerkennen.  Sie  kann  in  die  größere 
Gruppe  des  degenerativen  Irreseins  einbezogen,  keinesfalls 
aber  zu  etwas  anderem  gemacht,  in  Krankheitsbilder  auf¬ 
gelöst  .werden.  Und  sowie  sie  die  persönlichste  aller  Neuro- 
psy Chosen  ist,  wird  tauch  die  Stellung  der  Aerzte  zu  ihr 
immer  eine  persönliche  bleiben ;  ,in  der  Theorie  sowohl  wie 
in  der  Praxis.  Von  dieser  aber  hängt  die  Prognose  ab ;  die 
Tatsache,  daß  wir  alle  hysterische  Symptome  heilen,  be¬ 
weist  schon,  daß  es  keine  alleinseligmachende  Hysterie¬ 
lehre  gibt. 


Statistisches  zur  Aetiologie  der  Nerven-  und 

Geisteskrankheiten. 

Nach  einem  Vergleich  zwischen  den  Verhältnissen  der  Privat-  und 

Spitalspraxis. 

Von  Prof.  Dr.  Emil  Redlich. 

Den  folgenden  Ausführungen  habe  ich  die  statistische 
Verarbeitung  von  6000  Fällen  der  Privatpraxis  zugrunde 
gelegt. 

Der  Grundgedanke,  der  mich  bei  der  Verwertung  der¬ 
selben  leitete,  steht,  in  gewisser  Beziehung  zu  dem  festlichen 
Anlasse,  zu  dem  dieser  Artikel  geschrieben  ist.  Er  hat  mir 
meine  Assistentenzeit  und  meine  spätere,  jahrelange  Lern- 
und  Arbeitszeit,  die  ich  auf  der  Klinik  von  Hofrat  von 
Wagner-Jauregg  unter  seiner  Führung  und  Anregung 
verbringen  durfte,  so  recht  lebhaft  in  Erinnerung  gerufen. 
Da  hat  sich  mir  die  Frage  aufgedrängt:  Wie  verhält  sich 


das,  was  ich  dort  gesehen  und  gelernt  habe,  zu  dem,  was 
ich,  auf  mich  selbst  angewiesen,  in  der  Privatpraxis  er¬ 
fahren  habe. 

Ein  solcher  Vergleich  ist,  wie  ich  glaube,  auch  nicht 
ohne  Interesse  für  die  Aeliologie  der  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten.  Unsere  Einsicht  in  die  ätiologischen  Bedin¬ 
gungen  derselben  ist  sicherlich  eine  mangelhafte.  Es 
handelt  sich  bei  jhrem  Zustandekommen  zweifellos  um 
höchst  komplexe,  uns  nur  zum  Teil  bekannte  Verhältnisse, 
wobei  endogene  und  exogene  Momente,  Milieueinflüsse,  psy¬ 
chogen  wirkende  Umstände,  Schädigungen  des  Berufs  in 
den  verschiedensten  Variationen  in  Frage  kommen.  Selbst 
dort,  wo  es  sich  in  gewisser  Beziehung  um  ätiologisch  ein¬ 
deutig  determinierte  Krankheiten  handelt  —  es  sei  zum 
Beispiel  nur  an  die  syphilogenen  Prozesse  erinnert  —  ist 
mit  der  Feststellung  dieses  Grundfaktors  das  ätiologische 
Problem  noch  lange  nicht  gelöst.  Denn  wir  wissen,  daß, 
um  bei  dem  ange-zogenen  Beispiele  zu  bleiben,  die  Syphilis 
zwar  die  Conditio  sine  qua  non  für  die  Auslösung;  dieser 
Krankheiten  bildet,  wir  erfahren  aber  nichts  darüber,  warum 
letztere  sich  doch  nur  bei  einem  mehr  minder  großen  Pro¬ 
zentsatz  von  Syphilitikern  entwickeln.  Man  hat  da  verschie¬ 
dene  Momente  verantwortlich  machen  wollen,  die  mangel¬ 
hafte  Behandlung  der  Syphilis  zum  Beispiel  beschuldigt, 
man  hat  von  einer  besonderen  persönlichen  Disposition,  von 
Rasseneigentümlichkeiten,  von  einer  Syphilis  ä  virus  ner- 
veux  gesprochen,  vom  begünstigenden  Einfluß  beruflicher 
Momente,  von  Schädigungen,  die  durch  unsere  kulturellen 
Verhältnisse  bedingt  sind  u.  a.  Krafft-Ebing  hat  seiner¬ 
zeit  für  die  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  das  Wort 
von  der  Syphilisation  und  Zivilisation  geprägt.  Aber  man 
wird  zugeben  müssen,  daß  wir  trotz  alledem  von  einer 
wirklichen  Einsicht  noch  recht  weit  entfernt  sind. 

Darum  erschien  es  mir  interessant,  einmal  zwei  große 
Gruppen  von  Nerven-  und  Geisteskranken,  jene  aus  der 
Privat-  und  Spitalspraxis,  vergleichsweise  zu  betrachten,  wo 
zwar  gewisse  ätiologische  Bedingungen  die  gleichen  sind, 
alles  andere  aber  verschieden  ist,  soziales  Milieu,  Arbeits¬ 
und  Ernährungsverhältnisse,  vielfach  auch  die  hereditären 
Umstände  und  vieles  andere,  dem  wir  mit  Recht  in  der 
Aetiologie  und  Pathogenese  der  Nerven-  und  Geisteskrank¬ 
heiten  eine  große  Rolle  zuschreiben. 

Das  Material  aus  meiner  Privatpraxis,  das  ich  zu  diesem 
Zwecke  verwerte,  kann  als  Paradigma  der  Verhältnisse  des 
Mittelstandes  und  der  besser  situierten  Klassen  gelten.  Es 
hat  den  Vorteil,  daß  es  einheitlich  verarbeitet  ist;  doch 
sind  bei  der  Verwertung  desselben  gewisse  Reserven  zu 
beachten.  Das  was  ich  gesehen  habe,  kann  nicht  ohne 
weiteres  als  Ausschnitt  der  Verhältnisse  der  Privatpraxis 
überhaupt  genommen  werden.  Es  braucht  für  den  Kenner 
der  Verhältnisse  nicht  weiter  ausgeführt  werden,  daß  auch 
äußere  Umstände  hier  eine  Rolle  spielen.  Eine  gewisse 
Schichte  von  Kranken,  Angehörige  bestimmter  Berufe  und 
Klassen,  selbst  eines  Religionsbekenntnisses  strömen  dem 
-einen  Arzte  reichlicher  zu,  andere  spärlicher  oder  hlciben 
auch  ganz  fern;  für  gewisse  Krankheiten  gilt  man  als  eine 
Art  Ueberspezialist  wenn  ich  so  sagen  darf,  für  andere 
weniger.  Das  fst  natürlich  nicht  ohne  Einfluß  für  die  Art 
des  Krankenmaterials.  Es  wird  daher  notwendig  sein,  daß 
meine  Erfahrungen  durch  andere  Kollegen  ergänzt  und  rekti¬ 
fiziert  werden. 

Als  Vergleichsobjekt  habe  ich  die  statistischen  An¬ 
gaben  über  Nerven-  und  Geisteskranke  genommen,  wie  sie 
Bucura1)  nach  den  Verhältnissen  an  der  Wiener  psych¬ 
iatrischen  und  Nervenklinik  bringt,  anderseits  den  Jahres¬ 
bericht  der  Wiener  Krankenanstalten  für  das  Jahr  1905, 
in  dem  sich  ein  Material  von  5187  Nerven-  und  Geistes¬ 
kranken  verarbeitet,  findet.  Um  auch  auswärtige  Verhält¬ 
nisse  zu  berücksichtigen,  habe  ich  die  Charite  -  Annalen  vom 
Jahre  1912,  wo  die  Nerven-  und 'Geisteskranken,  die  in  der 
Nerven-  und  psychiatrischen  Klinik  in  der  I.  und  II.  me- 

’)  Bucura,  Geschlecbtsunterschiede  beim  Menschen.  Wien  1913. 
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di zii lisch en  Klinik  in  Behandlung  standen,  verzeichnet  sind 
(2967  Fälle),  herangezogen. 

Da  aber  im  Spital  nur  schwere  Fälle  Aufnahme  finden, 
während  in  der  Sprechstunde  des  Arztes  auch  leichtere 
Fälle  erscheinen,  war  es  notwendig,  auch  noch  die  Ver¬ 
hältnisse  in  Polikliniken  zu  berücksichtigen.  Die  Arbeit  von 
Fuc  h  s,* 2)  die  vor  kurzem  erschienen  ist,  war  für  mich 
darum  von  besonderem  Werte,  weil  sie  sich  auf  Wiener 
Material  bezieht;  wertvolle  Angaben  fand  ich  auch  in  den 
Arbeiten  von  Kramer3)  und  Borchardt4)  (aus  der 
Poliklinik  der  Berliner  Klinik  für  Verven-  und  Geisteskrank¬ 
heiten). 

Angesichts  des  beschränkten  Raumes,  der  mir  hier  zur 
Verfügung  steht,  verbietet  es  sich  von  selbst,  alle  Fragen 
der  Aetiologie,  die  sich  mir  bei  der  Bearbeitung  meines 
Materiales  aufdrängten,  hier  zu  besprechen.  Ich  werde  mich 
daher  auf  einzelne  Punkte  beschränken;  speziell  erschien 
es  mir  von  Interesse,  das  Verhältnis'  und  die  Parti¬ 
zipation  der  beiden  Geschlechter  bei  den 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  eingehender  zu  be¬ 
handeln.  Anderes  sei  nur  kurz  gestreift,  wieder  anderes 
für  andere  Gelegenheiten  aufgespart. 

Nach  Bucura  ist  das  Verhältnis  der  neugeborenen 
männlichen  Individuen  zu  den  weiblichen  wie  100:84,  da¬ 
gegen  ist  später  die  Zahl  der  weiblichen  Individuen  größer 
als  die  der  männlichen. 

In  Oesterreich  zum  Beispiel  kommen  nach  vier  Volks¬ 
zählungen  (1864  bis  1900)  auf  1000  Männer  1041  Frauen, 
das  heißt  die  Mortalität  der  männlichen  I  n  d  i- 
viduen  ist  größer  als  d  i  e  d  e  r  weiblichen.  Spe¬ 
ziell  gilt  dies  bis  zum  fünften  Jahre.  In  der  Altersperiode 
vom  5.  bis  zum  40.  Jahre  sterben  dagegen  mehr  Frauen 
als  Männer  (Einfluß  von  Geburt  und  Wochenbett),  später 
verringert  sich  aber  wieder  die  Mortalität  der  Frauen.  Was 
die  Morbidität  der  beiden  Geschlechter  betrifft,  so 
kommen  nach  Bucura  im  Wiener  allgemeinen  Kranken¬ 
hause  auf  100  Männer  67  Frauen.  Bei  den  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten  berechnet  Bucura  (Wiener  psychia¬ 
trische  Klinik)  ein  Verhältnis  der  Männer  zu  den  Frauen 
von  100:82.  In  der  von  mir  herangezogenen  Statistik  aller 
Wiener  Krankenanstalten  aus  dem  Jahre  1905  finden  sich 
insgesamt  5187  Nerven-  und  Geisteskranke,  darunter  2795 
Männer  und  2392  Frauen,  das  heißt  100:85.  Auch  in  der 
Berliner  Charite  ergibt  sich  für  die  Nerven-  und  Geistes¬ 
kranken  ein  Verhältnis  von  100  Männer  n  zu  80  Frauen 
(bei  den  Geisteskranken  100 : 82,  bei  den  Nervenkranken 
100:79). 

B  u  c  u  r  a  erwägt,  ob  diese  verschieden  intensive  Be¬ 
teiligung  der  beiden  Geschlechter  nicht  zum  Teil  daran  liegt, 
daß  die  Männer  eher  Spitalspflege  aufsuchen  als  die  Frauen, 
weil  letztere  schwerer  vom  Haushalte  abkommen.  Das  ist 
gewiß  nicht  ausschlaggebend,  wie  zum  Beispiel  die  Erfah¬ 
rungen  in  den  Nervenheilstätten  der  Rothschildsehen  Stiftung 
für  Nervenkranke  zeigen,  wo  im  Gegenteil  sich  dauernd  ein 
viel  größerer  Bedarf  an  Plätzen  für  Frauen  wie  für  Männer 
ergibt.  Bucura  hält  es  aber  auch  für  möglich,  daß  die 
Krankheiten  der  Männer  viel  ernstere  seien  als  bei  den 
Frauen,  so  daß  sich  bei  ersteren  eher  die  Notwendigkeit 
einer  Spitalspflege  ergebe. 

Letztere  Annahme  fällt  für  die  Verhältnisse  der  polikli¬ 
nischen  und  der  Privatpraxis  von  vornherein  weg  ;  die  hier 
gewonnenen  Zählen  können  vielmehr  als  direkter  Maßstab 
für  die  verschieden  intensive  Morbidität  der  beiden  Ge¬ 
schlechter  an  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  gelten.  Fuchs 
hat  unter  78.105  Kranken  42.369  Männer  und  35.736  Frauen, 
ein  Verhältnis  von  100:84,  also  nahezu  die  gleichen  Zahlen, 
wie  sie  die  in  Spitalspflege  befindlichen  Nerven-  und  Geistes¬ 

a)  Fuchs,  Zur  Statistik  der  Nervenkrankheiten.  Jb.  f.  Psvch. 

85.  1914. 

3)  Kramer,  Die  funktionellen  Neurosen  in  der  Poliklinik.  Charite- 
Ann.  1918  S.  116. 

9  Borchardt,  Statistisches  und  Kasuistisches  aus  der  Nerven- 
poliklinik.  Charitd-Ann.  1913  S.  134. 


kranken  aufweisen.  Man  kann  also  sagen,  i  n  d  e n  S  t  ä  n  d  en 
und  Klasse  n,  die  die  Spitäler  aufsuchen,  is  t 
die  Morbidität  der  M  ä  n  n  e  r  an  Nerve  n-  u  n  d 
Geisteskrankheiten  größer  als  die  der  Fraue n. 
Noch  ungünstiger  stellt  sich  das  Verhältnis  für  die  Männer 
in  der  Privatpraxis.  Unter  meinen  6000  Fällen  sind  3667 
Männer  und  2333  Frauen,  was  einem  Verhältnis  von  100 
z  u  n  u  r  63-6  entspricht  ,  das  heißt  also,  F  r  a  u  e  n  e  r- 
kranken  an  Nerve n-  und  Geisteskrankheiten 
seltener  als  die  M  ä  n  n  e  r,  u.  z  w.  um  so  seit  e  n  e  r, 
je  besser  die  materiellen  Verhältnisse  sind. 

Man  wird  dieses  Resultat,  das  manchem  vielleicht  un¬ 
erwartet  kommen  dürfte,  besser  verstehen,  wenn  ich  etwas 
ins  Detail  gehe.  Zunächst  ergeben  sich  nicht  uninteressante 
Verschiebungen  der  festgestellten  Zahlen,  wenn  ich  mein 
Material  in  drei  Gruppen  teile,  in  die  eigentlichen  Geistes¬ 
stör  u  n  g  e  n,  in  die  sogenannten  P  s  y  c  h  o  n  e  u  r  o  s  e  n  und 
in  die  Nervenkrankheiten  im  engeren  Sinne.  Zur 
ersten  Gruppe  gehören  891  Fälle  mit  529  Männern  und 
362  Frauen,  ein  Verhältnis  der  Geschlechter  von  100:68-4; 
in  der  zweiten  Gruppe  sind  2483  Fälle  mit  1471  Männern 
und  1012  Frauen  (100:68-7),  endlich  von  den  eigentlichen 
Nervenkrankheiten  2626  Fälle  (1703  Männer  und  923  Frauen, 
100:54-2).  Es  zeigt  sich  also,  daß  an  Psychosen  und 
Psychoneurosen  die  Frauen  häufiger  er¬ 
kranken,  als  dem  D  u  rchschnitt  der  g  e  s  a  m  t  e  n 
Nerven-  und  Geisteskranken  entspricht,  an 
Nervenkrankheiten  dagegen  erheblich  sel¬ 
tener.  Eine  Erklärung  dafür  ergibt  sich,  wenn  vman  die 
einzelnen  häufiger  vorkommenden  Krankheiten  dieser  drei 
Gruppen,  die  für  die  Endzahlen  von  wesentlicher  Bedeutung 
sind,  in  Betracht  zieht.  Bucura,  der  dies  getan  hat,  unter¬ 
scheidet  in  dieser  Hinsicht  „männliche“  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten,  das  heißt  solche,  bei  denen  das  Ver¬ 
hältnis  der  Männer  zu  den  Frauen  eine  stärkere  Beteiligung 
der  ersteren,  als  dem  Durchschnitt  entspricht,  ergibt,  „weib¬ 
liche“,  bei  denen  die  Frauen  über  die  Männer  über¬ 
wiegen  (bis  zu  einer  Verhältniszahl  von  100:200),  endlich 
solche,  wo  deutliche  Geschlechtsunterschiede 
nicht  nachweislich  sind,  zum  Beispiel  ein  Verhält¬ 
nis  von  100  Männern  zu  95  Frauen. 

Zur  ersten  Gruppe  zählt  er  die  Neurasthenie,  die  Un¬ 
fallsneurosen,  die  psychischen  Störungen  bei  inneren  Krank¬ 
heiten,  die  Hebephrenia,  Minderwertigkeit,  Epilepsie,  die  psy¬ 
chischen  Störungen  bei  Herderkrankungen  des  Gehirns, 
toxische  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  progressive 
Paralyse  und  so  weiter.  Wenn  ich  dem  Gedanken¬ 
gang  Bu'curas  folge,  so  habe  ich  unter  den  „männ¬ 
lichen“  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  gemeinsam  mit 
Bucura  die  Neurasthenie,  Unfallsneurose,  progressive 
Paralyse,  die  Psychosen  bei  inneren  Krankheiten,  die 
Epilepsie,  den  Alkoholismus.  Von  Erkrankungen,  die 
Bucura  nicht  berücksichtigt  hat,  kämen  dazu  noch  alle 
syphilitischen  und  postsyphilitischen  Nervenkrankheiten  und 
Psychosen,  die  Arteriosclerosis  cerebri,  der  Tumor  cerebri, 
die  Idiotie  u.  a.  Dagegen  gehört  bei  mir  die  Hebephrenie 
(Dementia  praecox),  die  ich  freilich  nicht  wie  Bucura 
weiter  teile,  zu  den  Erkrankungen  mit  gleichmäßiger  Be¬ 
teiligung  beider  Geschlechter. 

Zu  letzteren  zählt  Bucura  die  Katatonie,  die  De¬ 
mentia  paranoides,  die  konstitutionelle  Verstimmung,  die 
Korsakowsche  Psychose  ohne  Alkoholismus,  die  überwer¬ 
tigen  Ideen,  Zwangsvorstellungen  und  Phobien,  die  Dementia 
senilis.  Bei  mir  findet  sich  in  dieser  Rubrik  gemeinsam 
mit  Bucura  die  Dementia  senilis,  dazu  kommen  noch 
(bei  Bucura  nicht  berücksichtigt)  die  einfachen  Depres¬ 
sionszustände,  die  Migräne,  Fazialislähmung,  Chorea  minor, 
die  Meningitis  u.  a.  Zu  den  weiblichen  Krankheiten  endlich 
zählt  Bucura  die  Hysterie,  die  eigentliche  Melancholie, 
die  Manie,  die  Amentia,  das  periodische  Irresein,  die  Pa-ra- 
noia,  die  psychischen  Störungen  bei  Schilddrüsenerkran¬ 
kungen,  alles  Krankheiten,  die  auch  ich  nach  meinen  Ma¬ 
terialien  zu  den  „weiblichen“  Krankheiten  zählen  muß. 
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Dazu  kommen,  wieder  von  Buch  r  a  nicht  erwähnt,  der 
Morbus  Basedowi,  die  multiple  Sklerose,  die  Zwangsvor¬ 
stellungen  u.  a. 

U eberblickt  man  diese  Gruppierung,  so 
ergibt  sich  ungezwung  e  n,  d  a  ß  m  it  wenigen 
u  n  d  d  ann  b  e  z  e  i  c  h  n  e  n  d  e  n  A  u  snah  men  die 
M  |ä  n  n  e  r  a  n  j  e  n  e  n  K  rank  beiten  häufiger  e  r- 
k  ranken,  für  die  exogene  Schädlichkeiten 
ätiologisch  hau  p  t  s  ä  c  h  1  i  c  h  in  F  rage  k  o  m  m  e  n, 
die  Frauen  relativ  oder  absolut  dort  eine 
größere  Morbidität  aufweisen,  wo  in  erster 
Linie  endogene  Faktoren  maßgebend  sin  d. 

Im  Detail  ergeben  sich  aber  nicht  unwesentliche 
und  charakteristische  Differenzen  zwischen  dem  Ma¬ 
teriale  der  Spitals-  und  Privatpraxis.  Am  auffälligsten  sind 
die  Verhältnisse  hei  den  syphilogenen  Erkrati- 
k  u  n  g  e  n  des  Nervensystems. 

Ich  gebe  zunächst  eine  tabellarische  Uebersicht  der 
in  meinem  Material  vorkommenden  derartigen  Erkrankungen, 
nach  ihrer  Häufigkeit  geordnet. 


Diagnose 

Männer 

Frauen 

Zusammen 

Tabes  dorsalis . 

364 

37 

401 

Progressive  Paralyse . 

211 

16 

227 

Lues  cerebri  . 

118 

13 

131») 

Isolierte  Pupillenstarre . 

22 

3 

25 

Lues  spinalis . . 

17 

4 

21 

Neurasthenie  auf  luetischer  Basis5 6 7)  .  . 

16 

1 

17 

Atrophia  nervi  optici  auf  luetischer 
Basis . 

7 

3 

10 

Augenmuskellähmungen  infolge  von 
Lues  . 

8 

1 

9 

Summe  . 

763 

78 

841 

841  Fälle  =  14  ö/o  der  g  e  s  a  m  ten  Fälle  de  r 
Privatpraxis  sind  syphilogene  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten.  Diese  Zahl  ist  gewiß  ein  Mini¬ 
mum  und  ist  in  den  letzten  Jahren,  seitdem  wir  in  der 
Wassermannschen  Reaktion  ein  wertvolles  Hilfsmittel  in 
ätiologischer  Beziehung  gewonnen  haben,  in  steter  Zunahme, 
während  bei  meinen  Zahlen  die  Fälle  aus  früheren  Jahren 
das Uebergewicht  haben.')  Mit  den  obengenannten  Diagnosen 
ist  aber  der  Kreis  der  syphilogenen  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten  noch  nicht  erschöpft.  Wir  wissen  heute,  daß 
für  geAvisse  Fälle  von  ehronisch-degenerativen  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  (Amyotrophien  spinalen  und 
bulbären  Ursprungs),  für  manche  Fälle  von  früher  Arterio¬ 
sklerose  die  Syphilis  äitolo gisch  eine  wichtige  Rolle  spielt; 
wir  wissen,  daß  die  Deszendenten  von  Luetikern  und  Para¬ 
lytikern  in  vielfacher  Richtung  gefährdet  sind,  daß  für 
manche  Fälle  von  Epilepsie  und  Idiotie,  zerebraler  Kinder¬ 
lähmung,  Hydrozephalie,  Dementia  praecox  u.  a.  Syphilis 
der  Eltern  ätiologisch  gewiß  von  Bedeutung  ist.  Aber  schon 
das,  was  heute  als  sicher  gelten  kann,  ist  schrecklich  genug. 
Gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Folgezustände  einer  voraus¬ 
gegangenen  syphilitischen  Infektion  für  das  Nervensystem 
muß  eine  wirksame  Prophylaxe  und  Bekämpfung  der  Sy¬ 
philis  als  eine  der  wichtigsten  sozialhygienischen  und  kul¬ 
turellen  Aufgaben  erklärt  werden.  Was  in  dieser  Beziehung 
bisher  geschehen  ist,  muß  als  unzureichend  erklärt  Averden. 

5)  Die  relativ  große  Zahl  dieser  Fälle  bedarf  einer  Korrektur  in 
dem  Sinne,  daß  hier  infolge  nicht  genügend  langer  Beobachtungszeit 
manche  Fälle  vielleicht  noch  als  Lues  cerebri  erscheinen,  die  sich  später 
doch  zur  progressiven  Paralyse  entwickelt  hätten.  Neuestens  ist  bekannt¬ 
lich  die  Lumbalpunktion  vielfach  herangezogen  worden,  um  diese  Ent¬ 
scheidung  früher  treffen  zu  helfen. 

6)  Hier  sind  bloß  Fälle  aufgezählt,  die  eine  ausgesprochen  positive 
Seroreaktion  haben.  Ich  bin  schon  an  anderer  Stelle  (M.  Kl.  1913  Nr.  38) 
auf  diese  Fälle  und  deren  Prognose  kurz  eingegangen  und  will  später, 
wenn  ich  größeres  Material  gewonnen  habe,  darauf  nochmals  zurück¬ 
kommen. 

7)  Das  Gesagte  gilt  insbesondere  für  die  Fälle  von  Neurasthenie 
auf  luetischer  Basis,  die  Augenmuskellähmungen,  die  Atrophia  nervi 
optici  usw. 


Wir  haben  gesehen,  daß  841  Fälle,  das  ist  14%  des 
gesamten  Materials  der  Privalpraxis  an  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten,  als  syphilogen  erkrankt  zu  bezeichnen  sind. 
Die  beiden  Geschlechter  partizipieren  aber  in  sehr  un¬ 
gleichem  Maße  daran.  Denn  das  Verhältnis  de  r 
Männer  zu  den  Frauen  ist  hei  den  syphilo¬ 
genen  Erkrankungen  100 : 10  (gegenüber  100 :  63-6  im 
Gesamtmaterial).  D  e  mentsprechend  ist  der  Pr  o- 
zentsatz  der  syphilogenen  Erkrankungen  bei 
d e n  M ännern  20-7 °/o ,  bei  den  F  rauen  dagegen 
bloß  3-3%.  Tn  der  Spitalspraxis  sind  die  entsprechenden 
Zahlen  wesentlich  andere.  Das  zeigt,  sich  z.  B.,  wenn  Avir  die 
zwei  wichtigsten  syphilogenen  Erkrankungen  heranziehen, 
nämlich  die  Tabes  dorsalis  und  die  progressive 
Paralyse.  Bei  der  ersteren  ist  das  Verhältnis  der  beiden 
Geschlechter  in  meinem  Material  100:10.  Für  die  Spitals¬ 
praxis  hat  Erb  ein  Verhältnis  von  2-5  Männern  zu  einer 
Frau,  Fuchs  2:1,  Mendel  und  Tobias  1-8:1,  die  Ber¬ 
liner  Charite  1-4:1.  Bei  der  progressiven  Paralyse  habe 
ich  ein  Verhältnis  von  100  zu  nicht  ganz  8;  für  die  Fälle 
der  Spitalspraxis  haben  Juli  u  s  und  A  r  n  d  t  2-3 : 1,  Krae- 
pelin  2-5:1,  Bucura  3:1,  Fuchs  für  die  Wiener  poli¬ 
klinischen  Verhältnisse  annähernd  von  4:1,  die  Berliner 
Charite  gar  nur  1-6:1. 

Die  naheliegende  Erklärung  für  dieses  relative  Ver¬ 
schontbleiben  der  Frauen  in  der  Privatpraxis  ist  wohl  da¬ 
durch  gegeben,  daß  in  den  besser  situierten  Ständen  die 
Syphilis  relativ  selten  auf  die  Frau  übertragen  Avird,  indem 
hier  die  Syphilis  der  Männer  in  der  Regel  sorgfältiger  und 
durch  längere  Zeit  behandelt  wird,  es  auch  vielfach  zur  Ge¬ 
pflogenheit  gehört,  vor  der  Verheiratung  nochmals  eine  ener¬ 
gische  antiluetische  Kur  durchzumachen,  so  daß  die  Männer 
relativ  selten  mit  einer  noch  infektiösen  Syphilis  in  die  Ehe 
eintreten.  Uehrigens  wird  jeder  erfahrene  ;Vrzt,  Hausarzt, 
Syphilidologe  wie  Neurologe,  Ausnahmen  hievon,  Beispiele 
geradezu  sträflichen  Leichtsinns  von  Uebertragung  einer 
Syphilis  in  der  Ehe  und  deren  unter  Umständen  geradezu 
katastrophalen  Folgezustände  auch  in  der  Privatpraxis 
kennen. 

Auch  bezüglich  der  relativen  Häufigkeit  der  syphilo¬ 
genen  Erkrankungen  gibt  es  nicht  uninteressante  Differenzen 
zwischen  Spitals-  und  Privatpraxis. 

In  meinem  Materiale  ist  die  Tabes  die  weitaus  häu¬ 
figste  Erkrankung,  sie  ist.  nahezu  doppelt  so  häufig  als 
die  progressWe  Paralyse.  Hier  spielen  aber  vielleicht  jene 
äußerlichen  Momente,  die  ich  oben  kurz  skizziert  habe.  mit. 
Aber  auch  wenn  wir  die  spinalen  Prozesse  überhaupt  heran¬ 
ziehen,  so  überwiegt  die  Tabes  weitaus,  denn  auf  619  Kranke 
mit  spinalen  Erkrankungen,  die  ich  unter  meinen  Fällen  habe, 
kommen  401  Fälle  von  Tabes,  also  nahezu  zwei  Drittel 
aller,  bei  den  'Männern  gar  auf  469  Fälle  364  Fälle  von 
Tabes,  das  ist  nahezu  75%.  Bei  den  Frauen  dagegen 
kommen  auf  130  spinale  Fälle  bloß  27  =  28-4%,  immer¬ 
hin  noch  eine  auffällig  große  Zahl.  Diese  starke  Verschie¬ 
bung  der  relativen  Beteiligung  der  beiden  Geschlechter  ist, 
zum  Teil  auch  dadurch  bedingt,  daß,  Avie  hier  vorgreifend 
bemerkt  sei,  umgekehrt  bei  den  Frauen  die  multiple  Skle¬ 
rose  relativ  häufiger  ist,  denn  unter  469  Fällen  von  spinalen 
Erkrankungen  bei  Männern  sind  bloß  29  Fälle  von  mul¬ 
tipler  Sklerose  —  5-5%,  bei  den  Frauen  dagegen  von  130 
Fällen  45  =  34-6%.  Man  kann  also  sagen,  bei  den 
M  ä  n  n  e  r  n  de  r  P  rival  praxis  ist  die  Tabes  do  r- 
s  a  1  i  s,  bei  den  Frauen  die  multiple  Sklerose 
die  spinale  Erkrankung  katexochen. 

Auch  die  progressive  Paralyse  ist  unter  den 
Psychosen  der  Privatpraxis  ungemein  häufig.  Unter  890 
Geisteskranken  sind  227  Fälle  mit  progressiver  Paralyse 
=  25-4%,  also  ein  Viertel  der  Fälle.  Bei  den  Männern  ist 
der  entsprechende  Prozentsatz  39-7,  bei  den  Frauen  dagegen 
bloß  4-4%.  In  der  Spitalspraxis  sind  die  Verhält¬ 
nisse  wesentlich  (anders.  Im  Jahresberichte  der  Wiener 
Krankenanstalten  für  das  Jahr  1905  kommen  zum  Beispiel 
auf  1941  Psychosen  350  Fälle  von  progressiver  Paralyse, 
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entsprechend  18%,  hei  den  Männern  stellen  sie  23-7% 
dar,  also  wesentlich  weniger  als  in  der  Privatpraxis,  bei 
den  Frauen  dagegen  11%  gegen  4-4%  der  Privatpraxis. 

Diese  starke  Beteiligung  der  männlichen  Kranken  der 
Privatpraxis  an  den  zwei  wichtigsten  syphilogenen  Erkran¬ 
kungen  kann  freilich  nicht  ohne  weiteres  dahin  gedeutet 
werden,  daß  die  Syphilis  für  das  Zentralnervensystem  der 
Männer  bei  den  besser  situierten  Klassen  so  viel  verderb¬ 
licher  sei  als  in  der  Spitalspraxis,  zumal  bei  ersteren  die 
Syphilis  gewiß  im  allgemeinen  besser  behandelt  wird,  als  bei 
letzteren.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  daß  in  der  Spitalspraxis 
unter  den  Psychosen  der  Alcoholismus  chronicus  eine  sehr 
wesentliche  Bolle  spielt,  während  er  in  der  Privatpraxis, 
speziell  wenn  ich  mein  Material  berücksichtige,  ganz  im 
Hintergründe  steht.8)  Denn  ich  habe  unter  6000  Fällen  bloß 
15  Fälle  von  chronischem  Alkoholismus  (14  Männer  und 
eine  Frau).  Delirium  tremens  habe  ich  nur  ganz  vereinzelt 
gesehen,  während  in  dem  erwähnten  Jahresbericht  der 
Wiener  Krankenanstalten  nicht  weniger  als  194  Fälle  von 
Delirium  tremens  verzeichnet  sind.  Es  ist  also,  wenn  wir 
noch  anderes  mitberücksichtigen,  zweifellos,  daß  in  der 
Spitalspraxis  die  Fälle  syphilogener  Erkrankungen  durch 
ätiologisch  anders  ausgelöste  Erkrankungen  gleichsam 
stärker  diluiert  werden  als  in  der  Privatpraxis  und  darum 
relativ  seltener  erscheinen.  Aber  die  Häufigkeit  der 
syphilogenen  Erkrankungen  in  der  P  r  i  v  a  t- 
p  r  a  x  i  s  g  i  b  t  d  o  chzudenkenundeswirdzuübe  r- 
1  e  g  e  n  u  n  d  z  u  u  ntersuchen  sei  n,  o  b  nicht  do  c  h, 
d  u  r  c  h  b  e  s  o  n  d  e  r  e  Momente  bedingt,  hier  tat¬ 
sächlich  ein  relativ  häufigeres  Befallen¬ 
werden  der  Männer  an  solchen  Erkrankungen 
besteht. 

\  on  den  spinalen  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  will  ich  nur 
die  multiple  Sklerose  kurz  besprechen;  sie  steht  hier 
an  zweiter  Stelle.  Enter  619  Fällen  habe  ich  74  Fälle  mul¬ 
tipler  Sklerose  beobachtet,  das  ist  12%.  (Nach  Abzug  der 
Tabes  verbleiben  218  Fälle  spinaler  Erkrankungen  mit  nahe¬ 
zu  34%  multipler  Sklerose).  Dieses  relative  U eberwiegen 
der  multiplen  Sklerose  unter  den  spinalen  Erkrankungen 
gill  auch  für  die  Spitalspraxis,  wie  übereinstimmend  an¬ 
gegeben  Wird.  Das  Verhältnis  der  Geschlechter  ist  bei  mir 
100 :  155,  die  multiple  Sklerose  gehört  also  bei  mir  zu  den 
„weiblichen“  Krankheiten.  Auch  in  der  Statistik  der  Spi¬ 
talspraxis  findet  sich  vielfach  ein  Ueberwiegen  der  Frauen, 
zum  Beispiel  bei  Charcot,  Berlin,  Bruns,  Müller; 
freilich  verzeichnen  andere  Statistiken,  zum  Beispiel  von 
Elster,  Probst,  v.  Frankl-Hoch  wart,  der  Jahres¬ 
bericht  der  Wiener  Krankenanstalten,  die  Berliner  Charite 
ein  Ueberwiegen  der  Männer. 

Die  erwähnten  Umstände  haben  eine  gewisse  Wichtig¬ 
keit  für  die  Aetiologie  der  multiplen  Sklerose.  Sie  sprechen 
meines  Erachtens  gegen  die  Annahme  etwa,  daß  chronische 
\  ergiftungen,  speziell  solche  gewerblicher  Natur,  irgend¬ 
wie  von  wesentlicher  ätiologischer  Bedeutung  für  die  mul¬ 
tiple  Sklerose  sein  können,  da  eine  solche  Möglichkeit  bei 
unseren  Fällen,  besonders  bei  den  Frauen,  von  vornherein 
wegfällt.  Das  Ueberwiegen  der  Frauen,  speziell  solcher 
jugendlichen  Alters,  spricht  vielmehr  für  eine  infektiöse 
Aetiologie  der  multiplen  Sklerose.  Bekanntlich  bringt  die 
Literatur  der  allerletzten  Zeit  sogar  Angaben  über  eine 
direkt  infektiöse  Natur  der  multiplen  Sklerose,  ja  über  die 
Möglichkeit  einer  Febertragbarkeit  auf  das  Tier. 

Von  peripherischen  Nervenerkr a nkunge n 
kamen  387  Fälle  =  6-4%  zur  Beobachtung,  219  Männer 
—  o-9%  der  Männer  überhaupt  und  168  Frauen  =  8%  der 
Frauen.  Dieses  relative  Ueberwiegen  der  Frauen  ist  durch 
die  Fälle  von  Quintusneuralgie  bedingt,  wo  sich 
mehr  Frauen  als  Männer  erkrankt  finden,  102  Fälle  mit 
46  Männern  und  56  Frauen.  Die  Trigeminusneuralgie  ist 
die  häufigste  peripherische  Nervenerkrankung  in  der  Privat- 

8)  b>er  kommen  freilich  wieder  äußere  Momente,  speziell  solche 
konfessioneller  Art,  mit  in  Betracht. 


praxis,  es  sind  26%  dieser  (auf  die  Gesamtzahl  berechnet 
1-7%,  bei  Fuchs  in  der  Poliklinik  nahezu  identisch  1-9%). 
Relativ  häufig  findet  sich  die  Trigeminusneuralgie  bei  älteren 
Leuten;  17  meiner  Fälle  sind  über  60  Jahre,  darunter  acht 
sogar  über  70  Jahre.  Auch  0  p  p  e  n  h  e  i  m  betont  die  Häufig¬ 
keit.  der  Trigeminusneuralgien  bei  älteren  Leuten.  Ich  habe 
mir  seit  langem  die  Meinung  gebildet,  daß  in  manchen 
dieser  Fälle  der  Druck  arteriosklerotisch  veränderter  Gefäße 
auf  die  Trigeminuszweige  oder  das  Ganglion  Gasseri,  respek¬ 
tive  senile  Neuritis  ätiologisch  in  Frage  steht.  Gleich  nach 
der  Trigeminusneuralgie  kommen  die  Fälle  von  Ischias, 
57  Fälle  =  15%  der  peripherischen  Erkrankungen,  oder 
0-9%  der  Gesamtzahl.  In  der  Spitalspraxis  ist  die  Ischias 
entschieden  häufiger;  die  Wiener  Krankenanstalten  haben 
über  4%  der  Gesamtzahl  Ischiasfälle,  was  gewiß  auf  die 
ätiologische  Bedeutung  von  gewissen,  bei  der  arbeitenden 
Bevölkerung  stärker  hervorlretenden  Schädigungen  (Erkäl¬ 
tungen,  Ueberanstrengung  der  Beine  usw.)  hinweist. 

Unter  den  Affektionen  der  motorischen  Nerven  steht 
die  Fazialislähmung  im  Vordergrund,  was  auch  mit 
den  Angaben  der  Literatur  übereinstimmt  (Oppenheim, 
Bo  roh  ar  dt).  Hier  besteht  also  Uebereinstimmung 
zwischen  den  Verhältnissen  der  Spitals-  und  Privatpraxis. 
Beide  Geschlechter  sind  nahezu  gleichmäßig  befallen  (unter 
52  Fällen  sind  27  Männer  und  25  Frauen).  Auffällig  ist 
auch  hier  das  hohe  Alter,  in  dem  die  Lähmung  nicht  selten 
auftritt.  Elf  meiner  Fälle  waren  über  60  Jahre  zur  Zeit 
des  Einsetzens  der  Lähmung,  darunter  sechs  über  70  Jahre. 

Ich  will  von  den  anderen  peripherischen  Erkrankungen 
absehen  und  unter  den  zerebralen  Erkrankungen 
bloß  die  Arteriosclerosis  cerebri  kurz  besprechen. 
Sie  ist,  wenn  wir  von  der  Lues  cerebri  absehen,  die  häu¬ 
figste  Gehirnkrankheit  der  Privatpraxis.  Unter  dieser 
Rubrik  habe  ich  sowohl  die  leichteren  Fälle,  die  so  häu¬ 
figen,  vorwiegend  neurasthenischen  Frühsladien,  die  an  sich 
wenig  Charakteristisches  haben,  dann  die  Fälle  mit 
^chwindelerscheinungen,  sowie  die  schweren  Fälle  mit 
Lähmungen  infolge  von  Blutung,  Erweichung  usw.,  zu¬ 
sammengefaßt.  Im  ganzen  sind  es  161  Fälle,  126  Männer 
und  35  Frauen,  entsprechend  einem  Verhältnis  der  Ge¬ 
schlechter  von  100:27-7  (Kraepelin  hat  unter  den  ar¬ 
teriosklerotischen  Psychosen  71-5%  Männer).  Aber  auch 
bei  den  Hemiplegien,  die  keinen  Zusammenhang  mit  Ar¬ 
teriosklerose  haben  (bei  Nephritis,  Vitium  cordis  usw.),  ist 
ein  deutliches  Ueberwiegen  der  Männer  über  die  Frauen 
festzustellen  (48  Fälle  mit  34  Männern  und  14  Frauen  = 
100:41).  Im  Jahresberichte  der  Wiener  Krankenanstalten 
ist  das  Verhältnis  der  Geschlechter  ein  wesentlich  anderes, 
indem  zum  Beispiel  bei  der  Haemorrhagia  cerebri  (nur  diese 
ist  speziell  verzeichnet)  auf  265  Fälle  138  Männer  und  127 
trauen  kommen,  also  eine  nahezu  gleiche  Beteiligung.  Auch 
in  der  Berliner  Charite  ist  das  Verhältnis  der  Geschlechter 
nicht  so  wesentlich  zuungunsten  der  Männer  verschoben 
wie  bei  uns.  Es  würde  dies  dafür  sprechen,  daß 
in  der  Privatpraxis  mehr  noch  als  in  der  Spi¬ 
talspraxis  jene  Schädlichkeiten,  die  zur  Ar¬ 
teriosklerose  der  Hirngefäße  führen,  in  weit¬ 
aus  überwiegendem  Maße  bei  den  Männern  zur 
Geltung  kommen,  die  Frau  dagegen  relativ 
verschont  bleibt. 

Von  anderen  Nervenkrankheiten  möchte  ich  noch  kurz 
den  Morbus  Basedowi  erwähnen.  Ich  habe  59  solche 
Fälle,  das  ist  nahezu  1%  der  Gesamtzahl.  Das  Verhältnis 
der  Geschlechter  ist  dabei  1 :  2-2.  Es  überwiegen  also  die 
Frauen  weitaus  über  die  Männer,  die  Basedowsche  Krank¬ 
heit  gehört  demnach  zu  den  „weiblichen“  Krankheiten;  das 
zeigt  sich  auch  in  anderen  Statistiken.  F  uchs  zum  Beispiel 
hat  unter  245  Fällen  35  Männer  und  210  Frauen,  das  heißt 
ein  Verhältnis  von  1:6,  Bucura  1:6,  M e n d  1  und  T o- 
bias  'j  haben  gleichfalls  1  : 6.  Worin  es  begründet  ist,  daß 


9)  Mendel  und  Tobias,  Die  Basedowsche  Krankheit  beim 
Manne.  Neurol.  Zbl.  1913  S.  1477. 
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unter  meinen  Privatfällen  doch  relativ  mehr  Männer  sich 
finden  als  sonst  in  der  Spitalspraxis,  ist  nicht  leicht  zu 
sagen. 

Von  der  Epilepsie  habe  ih  in  meinem  Materiale  252 
Fälle  =  4-2%,  Fuchs  hat  sogar  7-5%.  Ich  zähle  147 
Männer  und  105  Frauen  (100:71-4).  Gowers  hat  zwar 
ein  leichtes  Ueberwiegen  der  Frauen  angegeben,  sonst  aber 
wird  in  der  Literatur  meist  eine  stärkere  Beteiligung  der 
Männer  Verzeichnet.  Der  Jahresbericht  der  Wiener  Kranken¬ 
anstalten  hat  sogar  eine  sehr  beträchtliche  Differenz  der  Ge¬ 
schlechter  zuungunsten  der  Männer,  106  Männer  zu  50 
Frauen,  Bucura  100:55,  die  Berliner  Charite  99:60. 
Ich  glaube,  diese  Differenz  zwischen  Spitals-  und  Privat¬ 
praxis  dürfte  mindestens  zum  Teil  darin  seine  Erklärung 
finden,  daß  bei  ersterer  die  Fälle  von  Alkoholepilepsie  eine 
nicht  unbeträchtliche  Quote  darstellen,  die,  wie  begreiflich, 
in  erster  Linie  zuungunsten  der  Männer  sich  geltend  macht, 
während  sie  bei  meinem  Material  ganz  wegfällt. 

Von  den  Psychoneurosen  seien  kurz  die  Neur¬ 
asthenie,  die  Hysterie  und  die  Zwangsvorstel¬ 
lungen  besprochen;  sie  bilden,  wie  begreiflich,  einen  nicht 
unwesentlichen  Teil  aller  Fälle,  die  in  der  Privatpraxis  zur 
Untersuchung  kommen  u.  zw.  in  einem  viel  höheren  Maße, 
als  dies  für  die  Spitalspraxis  gilt.  Ich  habe  1145  Fälle,  die 
ich  in  der  Rubrik  Neurasthenie  und  Nervosität  zusammen¬ 
gefaßt  habe,  wobei  aber  die  konstitutionelle  Neurasthenie, 
die  Erschöpfungsneurasthenie,  die  so  wichtigen  Organneu¬ 
rosen  und  vieles  andere  mit  inbegriffen  sind.  Ich  muß  es 
mir  versagen,  auf  die  ebenso  wichtigen,  wie  schwierigen 
Fragen,  die  sich  hier  ergeben,  eingehen  zu  wollen;  hier 
soll  nur  die  Tatsache  konstatiert  werden,  daß  nicht  weniger 
als  19%  aller  Fälle  hier  einzurechnen  sind.  Dabei  über¬ 
wiegen  die  Männer  weitaus  über  die  Frauen  (808  gegen  337 
oder  100:41-7),  wobei  bei  den  Frauen  noch  die  Organneu- 
rosen  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen.  Bei  der  Hy¬ 
sterie  ist  natürlich  das  Verhältnis  der  Geschlechter  ganz 
wesentlich  zuungunsten  der  Frauen  verschoben,  auf  415 
Fälle,  die  ich  sah,  kommen  56  Männer  und  359  Frauen 
(100 : 641).  Was  die  Phobien  und  Zwangsvorstel¬ 
lungen  betrifft,  die  ich  hier  zusammenfasse,  so  finden 
sich  153  Fälle  mit  einer  annähernd  gleich  intensiven  Be¬ 
teiligung  der  Geschlechter  (75  Männer  und  78  Frauen). 

Bezüglich  der  Psychosen  soll  hier  von  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  abgesehen  werden,  da  wir  sie  schon 
oben  erwähnt  haben.  Sonst  stehen  die  Melancholie 
und  die  anderen  Depressionszustände  weitaus  im 
Vordergrund;  zusammen  sind  es  341  Fälle  —  5-6%  des 
Gesamtmaterials  oder  38-2%  der  Psychosen.  In  dieser 
Rubrik  überwiegen  die  Frauen,  denn  es  sind  unter  341 
Fällen  202  Frauen.  Nach  meinen  Erfahrungen  muß  die 
Mehrzahl  dieser  .Fälle  dem  manisch  -  depressiven  Irre¬ 
sein  eingereiht  werden.  Speziell  möchte  ich  noch  erwähnen 
—  gerade  die  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis  zeigen  dies 
zur  Evidenz  —  wie  häufig  die  leichten  und  leichtesten 
Fälle  solcher  periodischer  Psychosen  oder  manisch  -  depres¬ 
siver  Zustände  sind,  diejenigen,  die  man  auch  vielfach  als 
sogenannte  periodische  Neurasthenie  bezeichnet  hat.  B  o  ti¬ 
li  o  e  f  f  e  r,  Stransky,  Kramer  u.  a.  haben  diese  Frage 
ausführlicher  besprochen.  Ich  möchte  speziell  auf  zwei 
Gruppen  hiehergehöriger  Kranker  hinweisen,  solche  die  zu¬ 
nächst  über  Schlaflosigkeit,  und  andere,  die  über  nervöse 
Magendarmerscheinungen  klagen,  und  bei  denen  erst  die 
genauere  Anamnese  und  Untersuchung  den  Bestand  eines 
leichten  periodischen  Verstimmungszustandes  auf  zeigt. 
Uebrigens  zeigt  sich,  daß  auch  bei  den  psychogenen  De¬ 
pressionszuständen,  den  sogenannten  'reaktiven  Verstim¬ 
mungen,  recht  häufig  eine  solche  periodische  Wiederkehr 
festzustellen  ist. 

Gegenüber  den  Depressionszuständen  stehen  bei  mir, 
ähnlich  wie  bei  Kramer,  die  richtigen  M  a  n  i  e  n  weit¬ 
aus  im  Hintergrund,  ebenso  auch  jene,  bei  denen  ein  aus¬ 


gesprochen  zirkulärer  Verlauf  besteh  t.10)  Beide 
zusammen  sind  bloß  durch  72  Fälle  repräsentiert,  darunter 
finden  sich  29  Männer  und  43  Frauen,  also  auch  hier  ein 
starkes  Ueberwiegen  der  Frauen.  Von  der  Amentia  habe 
ich  bloß  46  Fälle  verzeichnet,  wobei  gleichfalls  eine  weit¬ 
aus  stärkere  Beteiligung  der  Frauen  sich  zeigt  (14  Männer 
und  32  Frauen).  Auch  Bucura  hat  ein  Verhältnis  der 
Männer  zu  den  Frauen  von  1  zu  über  3.  Es  ergeben  sich 
daraus  zweifellos  wichtige  ätiologische  Momente  für  die 
Aetiologie  der  Amentia;  bekanntlich  spielen  hier  u.  a.  Gra¬ 
vidität  und  Puerperium  eine  nicht  unwesentliche  Rolle. 

Die  Diagnose  der  Dementia  praecox  habe  ich  in 
75  Fällen  gestellt,  was  8-4%/  der  Psychosen  entspricht. 
Kraepelin  rechnet  10%  der  Psychosen  hieher.  Andere 
Zahlen  sind  freilich  weitaus  höher  (die  Heidelberger 
Klinik  hat  15%,  Albrecht  (Irrenanstalt  Treptow)  25% 
Dementia  praeCox).  Es  braucht  wohl  nicht  erst  speziell  aus¬ 
einandergesetzt  werden,  daß  diese  Differenzen  nicht  in  we¬ 
sentlichen  inneren  Momenten  begründet  sind,  sondern  ein¬ 
fach  durch  die  verschiedene  Auffassung  und  Rubrizierung 
der  Fälle  bedingt  sind.  Ich  habe  unter  meinem  Material 
mehr  Frauen  als  Männer  (35  Männer  und  40  Frauen),  wäh¬ 
rend  sonst  vielfach  ein  Ueberwiegen  der  Männer  verzeichnet 
ist  (K  r  a  e  p  e  1  i  n,  B  u  e  u  r  a),  die  Berliner  Charite  hat  sogar 
ein  Verhältnis  von  100:15-9  (!).  Was  die  durch  von 
Wagner,  H  i  r  s  c  h  1,  P  i  1  c  z,  Meggendorfer  u.  a.  an¬ 
geregte  Frage  nach  dem  ätiologischen  Einflusse  hereditärer 
Lues  für  die  Dementia  praecox  betrifft,  so  habe  ich  drei 
Fälle,  deren  Väter  an  Tabes,  respektive  progressiver  Para¬ 
lyse  erkrankt  waren.  Sonst  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß 
in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  sich  kurz  nach  Ueber- 
stehen  einer  schweren  Infektionskrankheit  entwickelt  hatte, 
vereinzelt  auch  bei  Individuen,  die  vorher  (zwei  bis  drei 
Jahre)  eine  Lues  akquiriert  hatten.  Die  Wassermannsche 
Reaktion  war  in  diesen  Fällen  negativ,  ebenso  blieb  eine 
eingeleitete  antiluetische  Kur  ohne  Erfolg. 

Von  der  Paranoia  habe  ich  65  Fälle  verzeichnet 
=  7-3%  der  Psychosen,  wobei  ich  mich  angesichts  der 
hier  herrschenden  Divergenz  der  Meinungen  bemühte,  den 
Begriff  der  Paranoia  so  eng  als  möglich  zu  fassen.  Unter 
diesen  65  Fällen  sind  30  Männer  und  35  Frauen  (100:117), 
also  ein  leichtes  Ueberwiegen  der  Frauen.  Bucura  hat 
ein  Verhältnis  der  Geschlechter  von  100:141,  der  Jahres¬ 
bericht  der  Wiener  Krankenanstalten  wieder  100:91.  Es 
wäre  leicht,  andere  Zahlen  beizubringen,  jedoch  hätte  dies 
angesichts  der  heute  noch  nicht  abgeschlossenen  Diskus¬ 
sionen  über  die  Abgrenzung  der  Paranoia  wenig  Wert. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einer  Kategorie  von 
,, Kranken“  Erwähnung  tun,  nämlich  jener,  die  bloß  wegen 
eines  Zeugnisses  oder  zum  Zwecke  der  Begutachtung  ihres 
Geisteszustandes  erscheinen.  Hie  Zahl  dieser  Fälle  ist  bei 
meinem  Material  nicht  groß,  sie  wäre  bei  einigem  Entgegen¬ 
kommen  leicht  ein  Vielfaches  geworden.  Was  die  erste 
Kategorie  betrifft,  .so  wäre  einmal  ein  ernstes  Wort  darüber 
zu  sagen,  was  alles  das  Publikum,  freilich  nicht  ganz  ohne 
Schuld  der  Aerzte,  an  Zeugnissen  verlangt,  gleichgültig  ob 
diese  der  Wahrheit  entsprechen  oder  ihr  direkt  ins  Gesicht 
schlagen.  Es  ist  zwar  selbstverständlich,  soll  aber  doch 
betont  werden,  daß  man  nur  das  bescheinigen  darf,  was 
objektiv  nachweislich  ist;  das  gilt  insbesondere  für 
Fälle,  die  einem  nicht  durch  eine  längere  Behandlung 
bekannt  sind.  Für  die  Fälle,  für  die  eine  private  psychia¬ 
trische  Begutachtung  'verlangt  wird,  ist  es  typisch  und  cha¬ 
rakteristisch,  daß  da,  wo  es  sich  um  eine  strafgerichtliche 
Untersuchung  handelt,  von  uns  Psychiatern  immer  eine 
Krankerklärung  verlangt  wird;  umgekehrt  sollen  wir  in 
zivilrechtlichen  Fällen  meist  eine  Gesunderklärung  abgeben, 
das  heißt  das  Individuum  für  dispositionsfähig  erklären. 
Ja  ich  habe  es  sogar  einmal  erlebt,  daß  ein  Herr,  der 


10)  Von  den  leichten,  kurz  dauernden  Hypomanien,  die  sich  förm¬ 
lich  physiologisch  am  Ausgang  eines  schweren  Verstimmungszustandes 
häufig  zeigen,  wollen  wir  hier  absehen. 
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ein  Verbrechen  begangen  hatte  und  infolge  eines  psychia¬ 
trischen  Gutachtens  straffrei  ausging,  zugleich  aber  für  dis¬ 
positionsunfähig  erklärt  worden  war,  kurz  darauf  bei  mir 
erschien,  um  wieder  seine  Dispositionsfähigkeit  zu  erlangen. 
So  sieht  man  in  uns  willige  Diener  des  jeweiligen  Bedürf¬ 
nisses  und  ein  Gutteil  der  Angriffe  gegen  die  Psychiater 
rührt  daher,  daß  diese  nicht  immer  über  die  gewünschte 
Elasitzität  des  Geistes  und  der  Moral  verfügen.  Ich  mußi 
gestehen,  daß  ich  nur  ganz  vereinzelt  in  der  Lage 
war,  ein  Gutachten  abzugeben.  Es  ist  eben  nicht 
richtig,  daß  Geisteskranke  so  oft  für  gesund  und  Geistes¬ 
gesunde  für  krank  erklärt  werden.  Man  findet  hie  und 
da  einmal  einen  arbiträren  Fall,  wo  man  vielleicht  anderer 
Meinung  sein  könnte  als  die  früheren  Gutachter.  Auch  auf 
anderen  medizinischen  Gebieten  gibt  es  ja  Meinungsdiffe¬ 
renzen  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht.  Aber 
nur  der  Psychiater  hat,  wie  dies  v.  Wagner-Jauregg 
kürzlich  treffend  betont  hat,  den  zweifelhaften  Vorzug,  daß 
ihm  darum  gleich  die  Intelligenz  und  wenn  möglich,  jede 
Moral  abgesprochen  werden. 


Aus  der  Heilanstalt  Maria  Theresien-Scblössel. 

Klinische  Studien  über  den  Dermographismus. 

Von  Dr.  Richard  Reznicek. 

Die  Erscheinung  des  Dermographismus  ist 
bereits  Gegenstand  einer  langen  Reihe  von  Untersuchungen 
seitens  der  Neurologen  und  Dermatologen  geworden.  Man 
versteht  darunter  die  Eigenschaft  der  Haut,  auf  mechanische 
Reize,  zum  Beispiel  Bestreichen  mit  dem  Fingernagel,  mit 
Erblassen,  Nachröten  oder  in  besonderen  Fällen  mit  einem 
Transsudationsvorgang  in  die  kutanen  Gewebe  zu  reagieren. 
Durch  das  Erblassen  der  mechanisch  gereizten  Hautjpartie 
ist.  der  weiße  Dermographismus,  gekennzeichnet,  der  durch 
die  Anämisierung  der  betreffenden  Hautpartie  entsteht  und 
meist  von  ziemlich  kurzer  Dauer  ist.  Das  Nachröten  ist 
das  bestimmende  Merkmal  des  roten  Dermographismus,  der 
kurze  Zeit  nach  einem  intensiveren,  aber  nicht  notwendiger¬ 
weise  schmerzhaften  'Reiz  auf  tritt,  nachdem  ihm  für  kurze 
Zeit  eine  Anämisierung  der  gereizten  Hautpartie  wahrschein¬ 
lich  infolge  der  auspressenden  Wirkung  des  angewandten 
Druckes,  vorausgegangen  ist.  Diesem  anämischen  Stadium 
folgt  nach  wenigen  Sekunden  die  Rötung  der  gereizten 
Hautpartie,  (welche  allmählich  an  Intensität  der  Färbung 
und  Ausdehnung  in  die  Nachbargebiete  der  gereizten  Partie 
in  jeweils  verschiedenem  Ausmaße  zunimmt  und  nach  ver¬ 
schieden  langer  Andauer,  die  in  besonderen  Fällen  nach 
vielen  Minuten  gerechnet  werden  kann,  wieder  verschwindet. 
Roter,  mehr  minder  aTisgebreiteter  Dermographismus  in 
Verbindung  mit  transsudativen  Vorgängen  aus  den  Kapil¬ 
laren,  welche  sich  genau  auf  die  Stellen  der  mechanischen 
Einwirkung  lokalisieren,  kennzeichnen  den  elevierten  Der¬ 
mographismus. 

Die  Bedeutung  des  Dermographismus  in  diagnostischer 
Beziehung  wurde  anfangs  überschätzt,  weil  man  sein  Vor¬ 
kommen  hei  Gesunden  für  ausgeschlossen  hielt  und  ihn 
nur  bei  Kranken,  namentlich  hei  Nerven-  und  Geisteskranken, 
finden  zu  können  glaubte.  Die  diagnostischen  Erwartungen 
aber,  die  man  auf  dieses  insbesondere  ;auf  dem  Gebiete  der 
Neurosen,  zum  Beispiel  der  sogenannten  traumatischen  iNeu- 
rosen,  durch  seine  Objektivität  schätzbare  Symptom  setzte, 
trafen  nicht  zu,  da  durch  verschiedene  ältere  und  jüngere 
Arbeiten  (Stursberg,  L  a  p  i  n  s  k  y,  Müller  u.  a.)  nach¬ 
gewiesen  wurde,  daß  der  Dermographismus  einerseits  auch 
bei  Gesunden  u.  zw.  in  einem  nicht  geringen  Prozentsatz, 
Vorkommen,  anderseits  aber  auch  in  vielen  Fällen  von  Neur¬ 
asthenie,  Hysterie  und  Epilepsie  gänzlich  fehlen  kann. 
Stursberg  zum  Beispiel  fand,  daß  sich  die  Rötung  der 
Haut  in  mäßigem  Grade  nach  mechanischen  Reizen  bei 
der  übergroßen  Zahl  seines  Untersuchungsmateriales,  das 
aus  Nerven-  und  Internkranken  bestand,  nachweisen  ließ, 
daß  sich  aber  unter  Berücksichtigung  der  Durchschnitts¬ 


zahlen  für  die  Ausdehnung,  Intensität  und  Dauer  des  Dermo¬ 
graphismus  hei  seinem  Krankenmaterial  nur  etwas  höhere 
Werte  für  die  Stärke  des  Dermographismus  bei  Neurosen 
ergaben.  Der  Autor  schreibt  daher  der  Erscheinung  keine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Diagnose  nervöser  Erkran¬ 
kungen  zu,  weil  sie  auch  bei  Fehlen  nervöser  Störungen 
in  der  gleichen  Weise  vorhanden  sein  können.  Lapinsky 
spricht  sich  noch  entschiedener  gegen  einen  kausalen  Zu¬ 
sammenhang  .zwischen  Dermographismus  und  Erkrankungen 
des  Nervensystems  aus.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Unter¬ 
suchungen  und  der  Arbeiten  der  von  ihm  angeführten  Au¬ 
toren  (Alt,  Barthelemy,  Fauconier,  Stursberg, 
Preugowsky,  Jankowsky  u.  a.)  kommt  er  zu  dem 
Schlüsse,  daß  der  Dermographismus  durchaus  nicht  immer 
als  Begleiterscheinung  nervöser  oder  seelischer  Erkran¬ 
kungen  auftritt  und  daß  er,  wie  es  scheint,  überhaupt  in 
keinem  kausalen  Zusammenhang  mit  organischen  oder  funk¬ 
tionellen  Erkrankungen  der  Nervenzenlren  oder  mit  Geistes¬ 
krankheiten  steht.  Hingegen  fand  er  bei  viszeralen  Leiden, 
zum  Beispiel  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe,  des  Darmes  und  des  uropoetischen  Systems  roten, 
länger  als  15  Minuten  andauernden  Dermographismus  im 
Bereiche  der  hinteren  Seite  des  Halses  und  der  oberen 
Rückenabschnitte  und  konnte  sich  bei  seinem  ausgedehnten 
Materiale  in  jedem  Falle  von  rotem  Dermographismus, 
welcher  pathologische  Dauer  hatte,  von  dem  Vorhandensein 
einer  Affektion  im  Bereiche  der  oben  genannten  Systeme 
überzeugen.  Sollten  diese  Befunde  durch  weitere  Unter¬ 
suchungen  ihre  Bestätigung  finden,  so  wäre  damit  der  Anfang 
gemacht  zu  einer  schärferen  diagnostischen  Wertung  des 
Dermographismus  und  nuch  die  Möglichkeit  gegeben,  in  die 
Physiopathologie  des  Phänomens  tiefer  einzudringen. 

Was  nämlich  die  Betrachtung  des  Dermographismus 
vom  experimentell -klinischen  Standpunkt  aus  betrifft,  so 
ist  sie  gegenüber  den  Arbeiten,  welche  die  diagnostische 
Bedeutung  ins 'Auge  faßten,  zurückgeblieben.  Nur  eine  Form 
des  Dermographismus,  nämlich  der  e  1  e  v  i  e  r  t  e,  der  das 
bekannte  Bild  der  Urticaria  facti lia  liefert,  wurde  experimen¬ 
tell  angegangen  u.  zw.  studierte  man  sein  Verhalten  gegen¬ 
über  thermischen,  elektrischen  und  sonstigen  Reizen,  Unter¬ 
suchungen,  deren  Ergebnisse  später  mitgeteilt  werden  sollen. 
Da  dieselben  nur  vereinzelt  geblieben  sind,  so  möchten 
wir  uns  erlauben,  im  folgenden  von 'Versuchen  zu  berichten, 
welche  wir  zwecks  Beeinflussung  der  Entstehung  des  Phä¬ 
nomens  an  einem  hiezu  besonders  geeigneten  Falle  an- 
gestellt  haben. 

Der  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Mann,  welcher  seit 
IV2  Jahren  an  multipler  Sklerose  leidet.  Derselbe  bemerkt  seit 
einem  Jahre,  daß  an  jenen  Körperstellen,  welche  einem  Drucke 
ausgesetzt  waren,  sich  blasse  Erhabenheiten  auf  der  Haut  bilden, 
welche  in  ihrer  Ausdehnung  ungefähr  dem  Gebiete  entsprechen, 
welches  mechanisch  gereizt  worden  war.  Der  Patient  bot  nun 
bei  der  Untersuchung  neben  dem  Bilde  einer  ausgesprochenen 
multiplen  Sklerose  den  Befund  eines  elevierten  Dermographismus. 
Wenn  bei  dem  Pat.  versuchsweise  mit  dem  Stiel  des  Perkussions¬ 
hammers  ein  Strich  über  die  Haut  des  oberen  Rückens  geführt 
wird,  so  blaßt  dieselbe  an  der  Stelle  der  Berührung  zuerst  für 
etwa  10  Sekunden  ab  und  beginnt  sich  dann  allmählich  zu  röten. 
Die  Rötung  dehnt  sich  bis  zum  Schluß  der  zweiten  Minute  nach 
beiden  Seiten  vom  Strich  etwa  einige  Finger  breit  ziemlich 
gleichmäßig  aus.  Zu  Beginn  der  dritten  Minute  sieht  man  eine 
scharf  begrenzte  weiße  Leiste  aus  der  umgebenden  geröteten  Haut 
sich  abheben,  welche  genau  dem  durch  den  Hammerstiel  ge¬ 
reizten  Hautgebiet  entspricht  und  welche  am  Ende  der  fünften 
Minute  den  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  erreicht  hat.  Nach 
20  Minuten  etwa  beginnt  die  hyperämische  Umgebung  der 
Quaddelleiste  allmählich  abzublassen,  nach  30  Minuten  sind  nur 
mehr  die  erhabenen  weißen  Leisten  isoliert  zu  sehen  und  etwa 
nach  3/*  bis  1  Stunde  sind  auch  diese  verschwunden  und  im 
Bereich  der  gestrichenen  Hautpartie  ist  keine  Aenderung  der 
Färbung  oder  ein  Niveauunterschied  zu  sehen.  Was  die  Ver¬ 
teilung  und  Stärke  des  Dermographismus  bei  unserem  Pat.  be¬ 
trifft,  so  ist  er  am  besten  ausgeprägt  am  Rücken  bis  hinab  in 
die  Glutäalgegend,  auf  der  Brust  oberhalb  der  Warzen  und  an 
der  Rückseite  der  Oberarme,  weniger  stark  am  Hals,  im  Gesicht, 
am  Bauch  und  der  Innenseite  der  Arme ;  am  geringsten  ist  er 
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im  Bereich  der  Hände,  Unterschenkel,  Füße  und  Ohrmuscheln  ; 
an  diesen  Stellen  erzeugt  die  mechanische  Reizung  nur  einen 
roten  Dermographismus. 

Die  eben  beschriebene  Ausdehnung  des  Dermographis¬ 
mus  deckt  sich  nach  unseren  Untersuchungen  im  allgemeinen 
mit  den  Befunden  bei  einem  halbwegs  deutlichen  roten 
Dermographismus.  Versuche,  die  an  einer  Reihe  von  neuro- 
pathischen  Patienten  mit  rotem  Dermographismus  angestellt 
wurden,  ergaben  jedesmal,  daß  die  Haut  der  oberen  Brust 
und  namentlich  die  oberen  Rückenpartien  die  Prädilektions¬ 
stellen  ahgaben,  daß  einerseits  nach  der  Glutäal-,  anderseits 
nach  der  Bauchgegend  hin  der  Dermographismus  an  Inten¬ 
sität  rasch  abnimmt  und  daß  die  Haut  der  Extremitäten, 
namentlich  an  deren  distalen  Enden,  fast  nie  oder  nur 
in  ganz  geringem  Grade  auf  mechanische  Reize  mit  Rötung 
reagiert.  Auch  die  Beobachtungen  anderer  Autoren  über 
die  eben  geschilderte  regionäre  Ausbreitung  des  Dermo¬ 
graphismus  haben  zu  denselben  Resultaten  geführt. 

K  refft  zum  Beispiel  fand  die  stärkste  Reaktion  am 
Rücken  und  an  der  Brust,  am  schwächsten  an  den  Extre¬ 
mitäten  und  distalwärts  fast  totale  Abnahme.  Auch  nach 
Fauconier  wird  die  beste  Reaktion  auf  Brust  und  Rücken 
ausgelöst.  Falk,  der  sich  mit  den  Beziehungen  zwischen 
Intensität  des  Dermographismus  und  der  Beschaffenheit  .der 
Haut  beschäftigte,  spricht  sich  dahin  aus,  daß  zarte  Hautpar¬ 
tien  besser  reagieren  als  grobe,  daher  auch  die  ausgezeich¬ 
nete  Reaktion  im  Bereiche  der  Brust.  Auch  saftige  Unter¬ 
lage  »der  Haut  und  gut  entwickelte  Muskulatur,  Bedingungen, 
wie  sie  an  der  Haut  des  Rückens  gegeben  sind,  wirken 
fördernd  auf  den  Dermographismus. 

Wir  haben  bei  unseren  Patienten  auch  die  Beein¬ 
flussung  des  Dermographismus’  durch  thermische 
Reize,  durch  Elektrizität,  durch  Atropin,  Pilo¬ 
karpin,  Adrenalin  und  Pituitrin  versucht. 

Was  die  W  ä  r  m  e  anbelangt,  so  zeigte  sich,  daß  die¬ 
selbe  auf  die  Entstehung  und  den  Ablauf  des  Dermogra¬ 
phismus  keinen  Einfluß  hatte.  Es  bildete  sich  nämlich  auf 
den  vorher  mechanisch  gereizten  Partien,  wenn  man  sie 
sofort  oder  einige  Minuten  nach  Applikation  des  Reizes 
erwärmte,  aber  auch,  wenn  man  im  bereits  durch  zehn 
Minuten  erwärmten  Gebiete  einen  Reiz  setzte,  die  Quaddel- 
leiste  in  gleicher  Intensität  und  Ausdehnung  wie  in  einem 
durchaus  unbeeinflußten  Kontrollgebiet. 

Auffallend  anders  verhielt  sich  der  Dermographismus 
gegenüber  der  Kälte.  Nachdem  vorerst  zur  intensiven  Ab¬ 
kühlung  der  Haut  ein  Eisbeutel  verwendet  worden  war, 
zeigte  es  sich  später,  daß  sich  das  Chloräthyl  als  ein  weit¬ 
aus  bequemeres  und  intensiver  wirkendes  Mittel  erwies. 
Wurde  eine  Partie  der  Haut  —  am  geeignetsten  erwies  sich 
wiederum  die  des  Rückens  —  bis  zum  Weißwerden  abgekühlt 
und  mit  dem  Hammers! iel  ein  Strich  vom  unbeeinflußten 
Gebiet  aus  in  das  abgekühlte  geführt,  so  entstand  im  un¬ 
beeinflußten  Gebiet  die  Quaddelleiste  in  normaler  Weise, 
während  in  den  erkalteten  Partien,  selbst  als  sie  sich  lang¬ 
sam  wieder  zu  erwärmen  begannen,  fast  keine  Veränderung 
auftrat;  die  Haut  blieb  glatt  und  gleichmäßig  gefärbt  und 
erst  nach  etwa  10  bis  15  Minuten,  nachdem  die  betreffende 
Hautpartie  wieder  die  normale  Temperatur  angenommen 
hatte,  bildete  sich  eine  niedrige,  weißliche  Elevation,  welche 
weit  hinter  der  im  unbeeinflußten  Gebiet  zurückblieb. 
Schließlich  konnte  man  die  Quaddelleistenbildung  nicht  nur 
verzögern,  sondern  gänzlich  hintanhalten,  wenn  die  Kälte¬ 
applikation  lange  genug  fortgesetzt  wurde.  Auffallend  war 
folgender  Befund :  Wurde  im  erkälteten  Gebiet  zu  einer 
Zeit,  als  sich  in  den  unbeeinflußten  Randpartien  bereits  eine 
Quaddelleiste  gebildet  hatte  und  im  abgekuhlten  Gebiet  noch 
nichts  davon  zu  sehen  war,  Wärme  appliziert,  so  konnte 
man  das  Phänomen,  das  durch  d i  e  K ä  1 1 e  unter¬ 
drückt  wordenwar,  in  fast  gleicher  Stärke  her¬ 
vor  r  u f  e n,  o  b  w  o  h  1  manden  Eindruck  hatte,  daß 
der  wirksame  Reiz  schon  längst  hätte  er¬ 
loschen  sein  müssen. 


Die  Anwendung  der  Elektrizität  in  Form  von 
faradischen  Strömen  blieb  ohne  Einfluß  auf  die  charakte¬ 
ristische  Reaktion.  »Ein  Versuch  mit  dem  faradischen  Pinsel, 
der  anfänglich  angestellt  worden  war,  ist  nicht  als  einwand¬ 
frei  zu  bezeichnen,  da  es  durch  den  mechanischen  Reiz 
der  Drähte  sofort  zur  Rötung  und  flächenhaften  Transsuda¬ 
tion  kam,  gleichgültig,  ob  Strom  durchfloß  oder  nicht.  Gleich¬ 
wohl  bildete  sich  in  dem  derartig  behandelten  Gebiet  auf  den 
energischen  Reiz  mit  dem  Hammerstiel  eine  deutliche 
Quaddelleiste.  Erst  als  man  durch  eine  auf  der  Haut  auf- 
getragene  Wasserschichte  als  guten  Leiter  mittels  einer 
Knopfelektrode  den  Slrom  ohne  jede  mechanische  Reizung 
energisch  auf  die  Haut  einwirken  ließ,  zeigte  es  sich,  daß 
dieselbe  nicht,  mit  Quaddelbildung,  sondern  nur  mit  Kon¬ 
traktion  der  Pilomotoren  und  einer  hellroten,  fleckigen 
Rötung  reagierte.  Ein  derart  durch  einen  elektrischen  Strom 
beeinflußtes  Gebiet  zeigte  aber  dem  mechanischen  Reiz 
gegenüber  das  gleiche  Verhalten  wie  sonst,  nämlich  Quaddel¬ 
bildung  und  es  war  weder  ein  fördernder  noch  hemmender 
Einfluß  auf  den  elevierten  Dermographismus  zu  konstatieren. 
In  gleicher  Weise  unbeeinflußt  blieb  das  Phänomen  durch 
die  allgemeine  und  lokale  D’Arsonvalisation.  Zu  bemerken 
ist  nur,  daß  die  lokale  Anwendung  des  Hochfrequenzs Ironies 
eine  starke,  eigentümlich  dunkle,  sehr  lang  andauernde 
Rötung  hervorbrachte. 

Von  den  pharmakologischen  Mitteln  blieb 
Pilokarpin  ohne  nennenswerte  Einwirkung  auf  den  elevierten 
Dermographismus.  Pat.  bekam  subkutan  0-02  Pilocarpinum 
hydrochloricum  und  reagierte  mit  starker  Salivation  und 
exzessivem  Schwitzen.  Eine  Aenderung  in  der  Intensität 
und  Dauer  des  Dermographismus  trat  nicht  auf.  Auffallend 
war  nur  die  starke  Schweißbildung  in  den  hyperämischen 
Höfen  der  Quaddelleiste,  was  wohl  daraus  zu  erklären  isl, 
daß  die  Durchblutung  der  Haul  an  diesen  Stellen  eine  bessere 
war.  Desgleichen  »fielen  auch  die  Versuche  mit  Atropin  und 
Pituitrin,  subkutan  angewandt,  negativ  aus. 

Hingegen  ergab  sich  eine  deutliche  Beeinflussung  des 
Dermographismus  durch  Adrenalin.  Es  wurde  in  der 
Dosis  von  0001  subkutan  injiziert  und  war  von  starker 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten.  Er 
begann  unruhig  und  ängstlich  zu  werden,  fühlte  einen 
schweren  Druck  auf  der  Brust  und  bekam  einen  überaus 
frequenten  und  durch  Extrasystolen  arhythmischen  Puls. 
Die  ganze  Hautdecke  wurde  wenige  Minuten  nach  der  In¬ 
jektion  intensiv  blaß.  Die  Quaddelleisten,  welche  während 
der  Adrenalinwirkung  erzeugt  wurden,  wiesen  deutliche  Ver¬ 
änderungen  gegenüber  dem  sonstigen  Verhalten  auf.  Sie 
waren  weniger  erhaben,  weniger  breit  und  nicht  von  dem 
gewöhnlichen  roten  Dermographismus  umgeben,  sondern 
unterschieden  sich  von  der  abnorm  blassen  Haut  des  Körpers 
nur  durch  ihre  Erhabenheit.  Etwa  acht  Minuten  nach  der 
Injektion  erzeugte  die  mechanische  Reizung  Quaddelleisten, 
welche  bei  dem  Kranken  sonst  niemals  zur  Beobachtung 
gelangt,  waren,  ^traten  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  auf.  Etwa 
eine  Stunde  nach  erfolgter  Injektion  waren  die  Leisten 
wieder  weiß.  Auffallend  war,  daß  die  während  des  Ver¬ 
suches  entstandenen  Transsudate  sehr  schnell  resorbiert 
wurden,  so  daß  die  Haut  nach  viel  kürzerer  Zeit  als  unter 
normalen  Bedingungen  wieder  vollkommen  flach  wurde. 
Bevor  wir  an  eine  Verwertung  der  Befunde  bei  unserem 
Patienten  gehen,  mögen  die  Resultate  ähnlicher  Unter¬ 
suchungen  mitgeteilt  »werden,  welche  in  der  Literatur,  soweit 
sie  uns  zugänglich  war,  aufgefunden  werden  konnten.  Appli¬ 
kation  von  Aetherspray  und  Eis  verlangsamte  die  Entstehung 
der  Quaddeln,  zum  Beispiel  bei  Versuchen  von  Wolff; 
hier  entstand  die  charakteristische  Reaktion,  nachdem  die 
Haut  gefroren  war,  erst  nach  zehn  Minuten.  C  h  a  m  b  a  r  d 
konnte  mit  statischer  Elektrizität  bei  Funken  von  15  bis 
20  cm  Länge  auf  der  Haut  blutig  suggilierte  Papeln  ent¬ 
stehen  sehen,  bei  Anwendung  des  faradischen  Stromes  aber 
weder  Rötung  noch  Papelbildung.  Bei  Pinselfaradisation 
erzielten  Fere  und  Cham  b  a  r  d  Rötung  und  Auftreten 
kleiner  Papeln,  bei  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
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keinerlei  nennenswerte  Reaktion.  Barthelemy  und 
Oudin  erzielten  mit  Hochfrequenzströmen  keine  Quaddeln. 
Es  scheint  also,  wie  W  o  1  f  f  sich  ausspricht,  und  hierin 
müssen  wir  ihm  nach  unseren  Befunden  beipflichten,  speziell 
den  mechanischen  Reizen  die  Fähigkeit  zuzukommen,  den 
echten  erhabenen  Dermographismus  hervorzurufen.  Was 
schließlich  die  pharmakologischen  Mittel  betrifft,  so  fand 
der  letztgenannte  Autor,  welcher  Pilokarpin  und  Atropin 
zu  therapeutischen  Zwecken  gab,  keinerlei  Wirkung.  Wenn 
wir  also  wiederholen,  so  ergab  sich  bei  unserem  Patienten, 
daß  der  elevierte  Der  m  ographis  m  u  s  ganz  be¬ 
sonders  durch  Kalt  e,  !w  eiliger  d u r  e  h  Adren  a- 
1  i  n,  he m  m  end  b  e  e  i  n  f  1  u  ß  t  w u  r  d  e.  Dur  c  h  W  arme, 
elektrische  Reize,  Pilokarpin,  Atropin  und 
Pituitrin  konnte  keinerlei  Einwirkung  erzielt 
w  e  r  d  e  n  und  die  Reaktion  lief  in  der  gewöhnlichen  Weise  ab. 

Eine  Deutung  des  hemmenden  Einflusses  der  Kälte 
und  des  Adrenalins  auf  den  elevierten  Dermographismus 
soll  in  folgendem  versucht  werden  und  zur  Erklärung  die 
theoretischen  Auseinandersetzungen  Lapinskys,  welche 
in  der  eingangs  zitierten  Arbeit  enfba'ten  sind,  herangezogen 
werden.  Nach  diesem  Autor  ist  die  Ansicht,  daß  die  Gefäße 
der  Haut  beim  Zustandekommen  der  verschiedenen  Arten 
des  Dermographismus  eine  aktive  Rolle  spielen,  nicht  richtig, 
da  die  Kapillaren  jener  Schichten  der  Haut,  in  welchen  sich 
der  Dermographismus  abspielt  —  es  sind  dies  die  Sub- 
papillar-  und  Papillarschichte  —  keine  muskulären  Ele¬ 
mente  enthalten,  welche  eine  aktive  Verengerung  oder  Er¬ 
weiterung  der  in  Betracht  kommenden  Gefäße  hervorbringen 
könnten.  Die  Anämie  und  Hyperämie  der  eben  genannten 
Schichten  ist  vielmehr  durch  die  verschieden  starke  Kon¬ 
traktion  der  glatten  Muskulatur  bedingt,  durch  welche  die 
Arterien  und  Venen  der  oberflächlichen  Hautschichten  hin¬ 
durchtreten.  Der  weiße  Dermographismus  erklärt  sich  also 
durch  eine  maximale,  den  arteriellen  Zufluß  unterbindende 
Muskelkontraktio  n,  der  rote  durch  eine  submaximale, 
nur  den  venösen  Abfluß  hemmende  Muskelkontraktion.  Da¬ 
neben  kommt  noch  den  elastischen  Geweben  eine  gewisse 
Bedeutung  zu,  indem  sie  durch  ihre  rückläufige  federnde 
Bewegung  im  Anschluß,  an  die  mechanische  Einwirkung 
die  Lumina  der  Kapillarnetze  erweitern.  Nun  auch  den 
elevierten  Dermographismus  nach  Lapin  sky  einzig  durch 
die  eben  angeführten  mechanischen  Vorgänge  zu  erklären, 
ist  wohl  nicht  zulässig ;  es  ist  für  das  Zustandekommen 
des  seltenen  Phänomens  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der 
Gefäße  anzunehmen,  welche  durch  den  mechanischen  Reiz 
provoziert  wird. 

Zur  Erklärung  der  hemmenden  Wirkung  der  Kälte  auf 
den  elevierten  Dermographismus  dürften  also  zwei  Faktoren 
herangezogen  werden.  Erstens  wird  durch  die  Kälte  eine 
intensive  Kontraktion  der  Hautmuskulatur  hervorgerufen,  so 
daß  die  Blutzufuhr  nach  den  oberflächlichen  Hautschichten 
stark  gehemmt  wird,  wobei  noch  zu  berücksichtigen  ist, 
daß  auch  die  Muskulatur  der  größeren  Hautarterien  maximal 
kontrahiert  werden.  Diese  Anämisierung  verhindert,  da  den 
Kapillaren  keinerlei  Blut  zufließt,  jede  Transsudation  aus 
den  Gefäßen.  Dieser  einfache  mechanische  Vorgang,  die 
Aufhebung  der  Zirkulation,  könnte  den  hemmenden  Einfluß 
der  Kälte  auf  den  elevierten  Dermographismus  erklären, 
wenn  nicht  folgende  Tatsache  dafür  spräche,  daß  die  Kälte 
auch  noch  direkt  hemmend  auf  die  Transsudation  aus  den 
Kapillaren  einwirkt.  Wird  nämlich  im  erkalteten  Gebiet, 
das  vorher  mechanisch  gereizt  wurde,  Wärme  appliziert, 
so  entstehen  trotzdem  Quaddelleisten.  Dies  steht  in  direktem 
V  iderspruch  zur  Theorie  L  a  p  i  n  s  k  y  s,  nach  welcher  auch 
der  elevierte  Dermographismus  durch  eine  gehemmte  Zir¬ 
kulation,  respektive  Stauung  entsteht,  ln  unserem  Falle 
nämlich  löst  die  Wärme  den  Krampf  der  glatten  Musku¬ 
latur,  die  Zirkulation  wird  eine  bessere  und  in  dem  wärme- 
hyperämischen  Gebiet  tritt  keinerlei  Stauung  ein.  Da  nun 
trotzdem  Quaddelleistenbildung  auftritt,  so  dürfte  an¬ 
zunehmen  sein,  daß  der  in  der  erkalteten  Partie  gesetzte 
Reiz  erst  durch  die  Wärme  zur  Manifestation  kommt,  daß 


also  die  eigentümlichen  Transsudalionsvorgänge  für  längere 
Zeit  hintangehalten  wurden.  Diese  Erscheinung  ist  dadurch 
beachtenswert,  als  sie  zeigt,  d  a  ß  d  a s  Engramm  eines 
Reizes  durch  sehr  lange  Zeit  bewahrt  werden 
kann,  um  dann  unter  günstigen  Bedingungen 
zur  Wirkung  gelangen  zu  k  ö n n e n.  Nach  dem  eben 
Gesagten  erfährt  die  Deutung  des  dauernden  Hintanhaltens 
eines  elevierten  Dermographismus  durch  Kälte  keine 
Schwierigkeit,  da  es  einerseits  zu  dauernder  Kontraktion 
der  glatten  Muskulatur  kommt,  anderseits  aber  das  Engramm 
des  Reizes  in  einer  durch  lange  Zeit  kalt  gehaltenen  Ka¬ 
pillarzelle,  endlich  doch  zum  Schwinden  gebracht  werden 
muß.  Oppenheim  konnte  das  Gegenteil  beobachten.  Bei 
einem  seiner  Patienten,  welcher  eine  Reihe  rechtseitiger 
vasomotorischer  Phänomene  aufwies,  gelang  es  ihm  durch 
Eintauchen  der  rechten  Hand  in  kaltes  Wasser,  Urticaria 
factitia,  das  heißt  also  den  elevierten  Dermographismus 
unter  Erweiterung  der  entsprechenden  Pupille  hervorzu¬ 
rufen.  Auf  diese  Weise  könnte  er  auch  in  anderen  Fällen 
die  im  Augenblick  der  Untersuchung  nicht1  deutlichen  vaso¬ 
motorischen  Erscheinungen  hervorlreten  lassen.  Wie  diese 
Beobachtungen,  welche  zu  den  Wolffschen  und  unseren 
in  konträrem  Gegensatz  stehen,  erklärt  werden  könnten,  ent¬ 
zieht.  sich  einstweilen  unserer  Beurteilung. 

Was  die  hemmende  Wirkung  des  Adrenalins,  welche 
keinen  so  hohen  Grad  erreicht,  betrifft,  so  erklärt  sich  die¬ 
selbe  wohl  rein  mechanisch.  Die  glatte  Muskulatur  der 
Haut  und  der  Gefäße  werden  vom  Sympathikus  versorgt. 
Da  nun  das  Adrenalin  als  Sympathikusgift  die  zuführenden 
Gefäße  der  Haut  einerseits,  anderseits  die  glatte  Musku¬ 
latur  der  Haut  zur  Kontraktion  bringt  iund  dadurch  die  Blut¬ 
zufuhr  zur  Haut  bedeutend  herabmindert,  so  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  nur  durch  die  verminderte  Blut- 
zufuhr  die  Intensität  des  elevierten  Dermographismus  bei 
sonst  gleichem  Reiz  gegenüber  der  Norm  bemerkbar  herab¬ 
gesetzt  wird. 

Dein  Atropin,  Pilokarpin  und  Pituitrin,  das  auf  die 
glatte  Muskulatur  der  Haul  keine  kontraktionserregende  Wir¬ 
kung  ausübt,  kommt  demnach  kein  hemmender  Einfluß  zu. 

Kurz  zusammengefaßt  mag  wiederholt  werden,  daß 
der  elevierte  Dermographismus  durch  Kälte  und  Adrenalin 
hemmend  beeinflußt  werden  kann,  nicht  aber  durch  Wärme, 
Elektrizität,  Atropin  und  Pituitrin.  Der  hemmende  Einfluß 
des  Adrenalins  dürfte  sich  aus  seiner  Wirkung  auf  die  glatte 
Muskulatur,  welche  vom  Sympathikus  innerviert  wird,  er¬ 
klären,  der  hemmende  Einfluß  der  Kälte  erstmals  gleich¬ 
falls  durch  die  Wirkung1  auf  die^ glatte  Muskulatur,  in  zweiter 
Linie  aber  durch  einen  hemmenden  Einfluß  auf  den  eigen¬ 
tümlichen  Transsudationsvorgang  der  Kapillaren,  der  für 
das  Zustandekommen  des  elevierten  Dermographismus  von 
wesentlicher  Bedeutung  ist 
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stique.  Travail  de  la  clinique  mental  de  Liege.  Congres  international  de 
Bruxelles-Liege.  Bruxelles  1911.  —  Falk,  Beitrag  zum  Studium  des 
Dermographismus.  Diss  Breslau  1901.  —  Jankowsky,  Ueber  das 
nasomotorische  Reizphänomen  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Urti¬ 
caria  factitia.  Diss.  Breslau  1887.  —  Krefft,  Inaug. -Diss.  Leipzig  1905. 
—  L  a  p  i  n  s  k  y,  Ueber  Dermographie.  Ztschr.  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych. 
22.  —  Müller,  Studien  über  den  Dermographismus  und  dessen 
diagnostische  Bedeutung.  D.  Ztschr.  f.  Nervhlk.  47  u.  48.  —  Oppen¬ 
heim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  2,  S.  1543.  —  Pren- 

g  O  w  s  k  y,  Beschreibung  eines  Dermographen.  —  Arch.  f.  Psych.  1908. 
4L  —  Stursberg,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Dermographie. 
Arch.  f.  klin.  M.  83.  —  W  ol  ff,  Die  Erytheme  etc.  Hb.  d.  Htkrkh. 
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Aus  der  Nervenheilanstalt  Maria-Theresien-Schlössel. 


Ueber  einen  Fall  von  Spättetanie  gastrischen 

Ursprungs. 

Von  Dr.  L.  Erwin  Wexberg. 


Da  die  Frage  der  gastrischen  Tetanie  trolz  einer  langen 
Reihe  von  Arbeiten  (K  n  ß  in  a  u  1 1),  F 1  e  i  n  e  r  3),  F.  M  ii  1- 
1  e  r ,1),  G  e  r  h  a  r  d  t 4),  B  o  u  veret  und  D  e  v  i  c  5),  S  C  h  1  e- 

a.) 


singer  6),  v.  F  r  a  n  k  1  -  H  o  c  h  w  a  r  t 7)  8),  A  1  b  u  9)  u. 


noch  immer  nach  mancher  Richtung  bin  ungeklärt  ist,  er¬ 
scheint  die  Publikation  des  vorliegenden  Falles  gerecht¬ 
fertigt,  zumal  er  in  ätiologischer  und  symptomatologischer 
Beziehung  einige  Besonderheiten  aufweist. 


Die  56jährige  Patientin  wurde  am  27.  Mai  1914  in  unserer 
Anstalt  aufgenommen.  Für  hereditäre  Belastung  ergab  sich  aus 
der  Familienanamnese  kein  Anhaltspunkt.  Das  älteste  Kind  der 
Patientin  lebt,  litt  in  frühem  Alter  an  Fraisen,  mit  zwölf  Jahren 
an  epileptischen  Anfällen.  Das  zweite  Kind  starb  an  Fraisen,  das 
dritte  an  unbekannter  Krankheit.  Hierauf  folgten  drei  Abortus, 
angeblich  durch  Trauma.  Pat.  verlor  seit  ihrem  20.  Jahr  durch 
Karies  allmählich  alle  Zähne.  Seit  ihrem  29.  Jahr  litt  sie  häufig 
an  Kopfschmerzen.  Seit  dem  37.  Jahre  traten  Magenbe¬ 
schwerden  auf.  Pat.  erbrach  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Stunden 
nach  dem  Abendessen  Speisen  in  mäßiger  Menge,  manchmal  er¬ 
brach  sie  erst  am  Morgen  kleine  Quantitäten  grünlich  gefärbten 
Wassers.  Gleichzeitig  bestanden  Kopf-  und  Magenschmerzen.  Seit 
vielen  Jahren  besteht  Obstipation.  Pat.  litt  nie  an  saurem  Auf¬ 
stoßen,  hat  niemals  Blutbeimengung  im  Stuhl  oderim  Erbrochenen 
bemerkt.  Als  Pat.  48  Jahre  alt  war  —  vor  acht  Jahren  —  trat 
gleichzeitig  mit  dem  Klimakterium  die  jetzige  Erkrankung 
auf.  Pat.  litt  eines  Nachts  an  Kopfschmerzen  und  erbrach,  wie 
schon  oft  vorher,  am  Morgen.  Am  selben  Tage  um  3  Uhr  nach¬ 
mittags  trat,  eingeleitet  von  Paräslhesien,  ein  tonischer  Krampf 
in  den  Unterarmen  auf,  den  Pat.  nach  Art  eines  echten  Tetanie  a  n- 
f  a  1 1  e  s  beschreibt :  Geburtshelferstellung  und  Zyanose  der  Hände, 
starke  Schmerzen  in  Unterarmen  und  Händen.  Der  Anfall  dauerte 
ohne  Unterbrechung  13  Stunden.  Von  da  an  kehrten  die  Krämpfe 
in  etwas  milderer  Form  und  mit  kürzerer  Dauer  -  durchschnitt¬ 
lich  fünf  Stunden  —  in  Intervallen  von  drei  bis  sechs  Wochen 
immer  wieder,  seit  drei  bis  vier  Jahren  verbunden  mit  ähnlichen 
Krämpfen  der  Füße,  die  in  der  letzten  Zeit  immer  stärker  wurden. 
Seit  einem  Jahre  treten  während  der  Lösung  des  Anfalls  Zuckungen 
der  befallenen  Extremitäten  auf.  Niemals  Bewußtlosigkeit  während 
des  Anfalles.  Die  Anfälle  werden  im  Sommer  weder  milder  noch 
seltener.  Die  Sehschärfe  ist  seit  Beginn  der  Krankheit  beträcht¬ 
lich  herabgesetzt.  Starke  Gewichtsabnahme.  Venerische  Infektion 
und  Potus  negiert. 

Status  praesens  vom  28.  Mai  1914:  Mittelgroße  Pat. 
von  schlechtem  Ernährungszustand.  Am  Schädel  und  Thorax 
Zeichen  von  überstandener  leichter  Rhachitis. 


Normaler  Pupillenbefund.  Augenbewegungen  frei,  kein 
Nystagmus.  Augenbefund  (Dr.  K  u  n  o  d  i)  vom  3.  Juni  1914  ergibt 
Cataracta  senilis  incipiens  oculi  sinistri.  Chvostek  links 
angedeutet,  rechts  fehlend.  Der  Austrittspunkt  des  linken  Fazialis 
vor  dem  Ohr  ist  klopfempfindlich.  Zunge  wird  gerade  und  ruhig 
vorgestreckt,  ist  frei  beweglich.  Rachenreflex  +.  Schilddrüse  im 
Mittellappen  leicht  vergrößert,  von  derber  Konsistenz,  mit 
Deviation  der  Trachea  nach  rechts  (Röntgenbefund  von  Doktor 
Kreuzfuchs).  Kein  Gefäßgeräusch. 

Obere  Extremitäten:  Keine  Atrophien,  aktive  und 
passive  Beweglichkeit  intakt,  grobe  Kraft  beiderseits  gering.  Deut¬ 
liche  mechanische  Uebererregbarkeit  der  Nervenstämme  : 
vom  Erbschen  Punkt,  vom  Medianus  und  Ulnaris  sind  durch  Be¬ 
klopfen  Zuckung  und  Parästhesien  auslösbar.  Trousseausches 
Phänomen  beiderseits  stark  positiv:  nach  45  Sekunden  grobes 
Zittern  in  den  Fingern,  nach  75  Sekunden  unter  starken  Par¬ 
ästhesien  und  Schmerzen  Eintritt  des  Krampfes,  mit  typischer 
Geburtshelferhand,  begleitet  von  schnellenden  Bewegungen  im 
'  ganzen  Arm.  Der  Spasmus  geht  nicht  auf  die  andere  Seite  über, 
dauert  nach  Lösen  der  Binde  noch  kurze  Zeit  an.  Die  elektrische 
Untersuchung  ergab  weder  faradische  noch  galva¬ 
nische  Uebererregbarkeit:  Nervus  ulnaris  rechts: 
KSZ  1’2  MA,  ASZ  3’0  MA,  KSTe  4  0  MA,  AOZ  4  0  MA.  Auch 
im  Nervus  medianus  und  Nervus  facialis  ist  bei  wiederholter 
Untersuchung  keine  deutliche  elektrische  Uebererregbarkeit  nach¬ 
zuweisen.  Keine  elektrische  Uebererregbarkeit  sensibler  Nerven 
(Hoffmann).  Beim  Finger-Nasenversuch  beiderseits  beträcht¬ 
liches  Abweichen  vom  Ziel. 


An  den  Lungen  findet  sich  eine  ausgeheilte  linksseitige 
Spitzenaffektion.  Am  Herzen  Akzentuation  des  zweiten  Aorten¬ 
tons  und  mäßige  Tachykardie  (88).  Bauch  decken  schlaff, 
lautes  Plätschern,  Aortenpulsation.  Magenbefund  (Dr.  Spiro): 
Magen  etwas  gesenkt,  minimal  atonisch  erweitert,  keine  Druck¬ 
empfindlichkeit.  Röntgenuntersuchung  (Dr.  Kreuzfuchs)  ergibt 
bei  zweimaliger  Durchleuchtung:  Gut  kontrahierter  Magen,  Antrum 
zapfenförmig.  Sofortige  Füllung  des  ersten  Abschnittes  des  Duo¬ 
denums,  woselbst  das  Wismut  lange  verweilt,  zeitweise  Durch¬ 
schießen  durch  das  Duodenum  und  rasche  Füllung  des  Ileum. 
Nach  4V2  Stunden  Rest  im  Magen  und  oberen  Duodenum. 
Dieses  anscheinend  dilatiert.  Gynäkologische  Untersuchung 
(Priv.Doz.  Foges)  ergibt  Atrophie  des  Uterus. 

Die  unteren  Extremitäten  zeigen  normale  Beweg¬ 
lichkeit,  normale  Reflexe.  Beim  Kniehackenversuch  längeres  Tasten 
und  Suchen.  Mechanische  Uebererregbarkeit  der 
Peronei.  Umschnürung  des  Beines  durch  zwei  Minuten  hat  keinen 
Krampf  zur  Folge,  ebensowenig  starke  passive  Beugung  im  Hüft¬ 
gelenk  (Schlesinger  negativ). 

Sensibilitätsprüfung  ergibt  linksseitige  Hemihypästhesie  des 
ganzen  Körpers.  Es  werden  feinste  Berührungen  empfunden,  aber 
links  minder  intensiv  als  rechts. 

Keine  trophischen  Störungen  der  Haare  und  Nägel. 

Wassermann  im  Serum  negativ. 

Blutbefund  vom  30  Mai  1914 :  4,150.000  Erythrozyten 
4450  Leukozyten,  Hämoglobingehalt  (F  1  e  i  s  c  h  1  -  M  i  e  s  c  h  e  r)  78, 
Hämoglobinindex  0'9.  Die  Differentialzählung  der  Leukozyten  er¬ 
gibt  54%  polynukleäre  Leukozyten,  35%  Lympho¬ 
zyten,  die  übrigen  Formen  in  normalem  Verhältnis. 

Harnuntersuchung  ergibt  starke  Vermehrung  des 
I  n  d  i  k  a  n  s.  Eine  durch  zwei  Wochen  durchgeführte  quantitative 
Bestimmung  der  Harnphosphate  ergibt  mäßige  Vermehrung  der¬ 
selben  —  im  Durchschnitt  5  g  P205  (normal  2'7  bis  37  g)  p.  d. 

Untersuchung  des  Mageninhalts  (29.  Mai  1914)  ergibt 
keinen  Nüchternrückstand.  Nach  Probefrühstück  :  Mageninhalt 
klumpig,  sehr  arm  an  Flüssigkeit,  ohne  abnormen  Geruch.  Freie 
Salzsäure  0,  Gesamtazidität  0,  Milchsäure  0.  Mikroskopisch  nor¬ 
maler  Befund. 

Kein  Blut  im  Stuhl. 

Adrenalinmydriasis  positiv:  7 ’A  Uhr  vormittags 
Adrenalin  ins  rechte  Auge.  57t  Uhr  nachmittags  ist  die  rechte 
Pupille  größer  als  die  linke,  übermittelweit,  Lichtreaktion  gut. 

Bulbusdruck  phänomen  (Aschner)  negativ. 

Decursus  morbi.  Pat.  erhält  zunächst  durch  fünf 
Tage  täglich  2  g  Calcium  lacticum.  Nach  Feststellung  des  Magen¬ 
befundes  wurde  diese  Therapie  ausgesetzt  und  statt  dessen  drei¬ 
mal  täglich  während  des  Essens  Salzsäure  mit  Pepsin  gereicht. 
Darauf  verschwanden  innerhalb  weniger  Tage  die  Magenbe¬ 
schwerden,  der  Stuhlgang,  der  anfangs  durch  Abführmittel  unter¬ 
stützt  werden  mußte,  erfolgt  ab  19.  Juni  spontan  und  regelmäßig. 
Trousseau  ist  am  9.  Juni  noch  positiv,  am  26.  Juni  negativ. 
Eine  probatorische  Herabsetzung  der  Salzsäure-Pepsindosis  hatte 
durch  einige  Tage  Uebelkeiten,  Brechreiz  und  Parästhesien  in 
den  Extremitäten  zur  Folge,  Beschwerden,  die  auf  Erhöhung  der 
Dosis  sofort  wieder  verschwanden.  Am  11.  Juli  ist  das  Körper¬ 
gewicht  von  50'20  kg  beim  Eintritt  auf  54  kg  gestiegen.  Pat. 
sieht  gut  aus,  fühlt  sich  wohl,  ist  nur  etwas  unruhig.  Die 
Tachykardie  erhebt  sieb  zeitweilig  auf  120  Pulsschläge  in  der 
Minute.  Blutuntersuchung  am  11.  Juli  ergibt  Verbesserung 
des  Erythrozyten-  und  Hämoglobinwertes  bis  zur  Norm,  Ver¬ 
mehrung  der  Leukozyten  auf  8200.  Die  Differentialzählung  ergibt 
ähnliche  Zahlen  wie  bei  der  ersten  Untersuchung,  vor  allem 
wieder  relative  Lymphozytose.  Magenausheberung  vom 
12.  Juli  ergibt  ca.  5  cm  grünlich  gefärbte,  vollkommen  anazide 
Flüssigkeit  als  Nüchternrückstand,  nach  Probefrühstück  sehr  geringe 
Quantität,  ebenfalls  anazid.  Keine  Milchsäure.  Probe  auf  Pepsin¬ 
verdauung  mit  dem  angesäuerten  Filtrat  ergibt  völliges  Fehlen 
des  proteolytischen  Ferments.  Röntgenuntersuchung  (Doktor 
Kreuz  fuchs)  vom  14.  Juli  ergibt  denselben  Befund  wie 
früher. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Patientin,  die  seit  acht 
Jahren  im  Anschluß  an  schon  vorher  bestandene  Magen¬ 
beschwerden  an  Krampfanfällen  vom  Typus  der  echten  Te¬ 
tanie  leidet.  Für  die  echte  Tetanie  spricht  vor  allem  der 
unzweifelhaft  positive  Ausfall  des  Trousseauschen  Phäno¬ 
mens  und  die  starke  mechanische  Uebererregbarkeit  ein¬ 
zelner  Nervenstämme  (s.  Plileps38).  Differentialdiagno- 
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stisch  käme  vor  allem  Hysterie  in  Betracht,  zumal  das 
Erbsche  Symptom  fehlt  und  das  Fazialisphänomen  nur  an¬ 
gedeutet  ist.  Was  zunächst  das  letztere  anlangt,  so  gibt  es 
unzweifelhafte  Fälle  von  Tetanie  ohne  Chvosteksches  Sym¬ 
ptom  (K  u  c  k  e  i  n  10),  Weiß,  Hoffmann,  Ast,  B  e  r  1  i  z- 
heimer  (zit.  nach  Wirth11).  Vom  Erbschen  Phäno¬ 
men  aber  ist  bekannt,  daß  es  bei  Fällen  von  chronischer 
Tetanie  recht  oft  fehlt  -oder  nur  zeitweise  nachzuweisen  ist. 
So  berichtet  z.  B.  v.  F  rankl-Hoch  w  a  r  t 8)  über  sieben 
Fälle  von  chronischer  Tetanie,  von  denen  nur  drei  einJ 
positives  Erbsches  Symptom  hatten,  während  es  bei  zweien 
nur  angedeutet  war,  bei  zweien  aber  ganz  fehlte,  Falta13) 
über  sechs  Fälle  von  Magentetanie,  wo  nur  ganz  vorüber¬ 
gehend  galvanische  Uebererregbarkeit  meist  leichteren  Gra¬ 
des  vorhanden  war.  Weitere  Fälle  fand  ich  bei  Wirth12), 
Westphal17),  Kuck  ein19),  Grahe.44)  Nach  Chvo- 
stek  jun.18)  ist  das  Erbsche  Phänomen  nicht  wichtiger 
als  die  übrigen  Kardinalsymptome. 

Dagegen  wird  die  Diagnose  in  unserem  Falle  in  hohem 
Grade  durch  das  echte  Trousseausche  Phänomen  gestützt. 
Wenn  auch  die  prodromalen  Parästhesien,  auf  die  Cursch- 
mann20)  großen  Wert  legi,  hei  einem  hysterischen  Trous¬ 
seau  ebensogut  Vorkommen  können  — ■  sie  finden  sich  in 
leichtem  Maße  bei  jedem  Gesunden  bei  Anämisierung  der  Ex¬ 
tremität  — -  so  ist  vor  allem  das  allmähliche  Einsetzen  des 
Krampfes  bei  typischer  Handstellung  entscheidend  gegenüber 
dem  sofort  nach  der  Kompression  auftretenden  Pseudotrous- 
seau  (v.  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g  21),  v.  Frankl-Hochwart7), 
Curschmann30),  Freund22)  u.  a.).  Die  typische  Ge¬ 
burtshelferhand,  die  unser  Fall  aufwies,  scheint  bei  der 
Hysterie  kaum  vorzukommen  (v.  F  r  a  n  k  1  -  FI  ochwart 7), 
C  ursch  m  a  n  n.20)  Nach  Schlesinger23)  können 
Trousseau  und  Chvostek  bei  Hysterie  im  Anfall  po¬ 
sitiv  sein,  verschwinden  aber  dann  wieder.  Differentialdia¬ 
gnostisch  wichtig,  wenn  auch  nicht  entscheidend,  ist  auch 
die  mechanische  Uebererregbarkeit  einzelner  Nervenstämme 
und  das  Auftreten  von  Parästhesien  vor  dem  spontanen 
Anfall  (v.  Frankl-Hochwart7),  Falta13). 

Die  Diagnose  einer  Tetanie  scheint  also  in  unserem 
Falle  genügend  gestützt.  Anderseits  muß  jedoch  eine  Kom¬ 
bination  mit  hysterischen  Symptomen  ohne  weiteres  zu¬ 
gegeben  werden.  Dafür  spricht  die  grobe,  sicher  funktio¬ 
neile  Ataxie  der  Extremitäten,  dafür  spricht  vor  adern 
die  linkseitige  Hemianäslhesie,  die  an  ähnliche  Fälle  von 
Curschmann20)  erinnert.  Auch  die  Zuckungen  und  das 
grobe  Zittern  der  Hände,  die  bei  der  /Patientin  sowohl  im 
Anfall  als  beim  Trousseau  auftraten,  sind  der  Hysterie  zu¬ 
zurechnen. 

Die  Aetiologie  des  Falles  ist  unzweifelhaft  vor 
allem  in  der  Magenaffektion  zu  suchen.  Bei  dieser 
scheint  es  sich  nach  dein  Röntgenbefund  und  nach  dem 
Ergebnis  der  Magenausheberung  um  eine  narbige  Stenose 
im  Anfangsteile  des  Duodenums  zu  handeln,  mit  nur  ge¬ 
ringer  Dilatation  im  obersten  Zwölffingerdarm.  Für  Ul¬ 
cus  duodeni  spricht  das  Auftreten  der  Beschwerden  meh¬ 
rere  Stunden  nach  dem  Essen  (s.  Zweig 24),  die  grün¬ 
liche  (gallige)  Färbung  des  Erbrochenen  und  des  Nüchtern¬ 
rückstandes  (Gaul  tier25)  und  der  Röntgenbefund.  Achy¬ 
lia  gastrica  ist  bei  Ulcus  duodeni  wohl  selten,  kommt  aber 
vor  (F  r  i  e  d  m  a  n  n  26),  C  h  o  1  i  n  27). 

Typisch  ist  dieser  Befund  für  gastrische  Tetanie 
durchaus  nicht,  ln  der  Wirthschen  n)  Statistik  der  bis  1910 
bekannten  71  Fälle  finden  sich  nur  fünf,  d.  h.  7-0%  mit 
Ficus  duodeni  oder  Narbe  nach  demselben,  ohne  starke 
Dilatation.  Ebenso  selten  ist  bei  gastrischer  Tetanie  die 
in  unserem  Falle  vorliegende  komplette  Achylie.  Fälle  von 
Tetanie  mit  Achylia  gastrica  sind  die  von  Guerra28), 
C  o  p  i  o  1  i  und  W  e  s  I  p  h  a  1  e  n.30)  Fast  anazid  waren  zwei 
Fälle  von  Wirth.12)  Daß  Hypersekrelion  mit  Hyperchlor- 
hydrie  des  dilatierten  Magens  Bedingung  der  gastrischen 
Petunie  sei  —  die  Ansicht  von  Bouveret  und  Devic5) 
—  ist  durch  Fälle  von  Blazicek,  Fl  einer,  Uonig- 


mann,  Stary,  Albu  u.  a.  (zit.  nach  Wirth)  widerlegt, 
aber  auch  durch  zwei  Fälle  von  Bouveret  und  Devic5) 
selbst  und  je  einen  von  Ewald  und  Jacobson29) 
und  W  e  s  tp  h  a  1  e  n.30)  Immerhin  bestand  in  unserem 
Falle  ein  geringer  Grad  von  Stauung  des  Mageninhaltes, 
was  bei  dem  Fehlen  reflektorisch  auslösender  Mo¬ 
mente  (F.  Müller3),  Collier,  S.  See)  und  dem  nicht 
auf  Bluteindickung  hinweisenden  Blutbefund  (K  u  ß- 
maul1),  Flein  er2)  am  ehesten  für  toxische  Ent¬ 
stehung  der  Tetaniekrämpfe  (Bouveret  und  Devic5), 
Gerhard4),  Al  b  u 9)  zu  sprechen  scheint.  Ob  das 
Klimakterium  als  ätiologischer  Hilfsfaktor  in  Betracht 
kommt,  muß  dahingestellt  bleiben.  Einen  diesbezüglichen 
Hinweis  finde  ich  bei  v.  Frankl-Hochwart').  der  in 
einigen  Fällen,  darunter  einem  eigenen,  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Klimakterium  und  dem  Ausbruch  der 
Krämpfe  für  wahrscheinlich  hält.  Das  Alter,  in  welchem 
unsere  Patientin  erkrankte,  liegt  nach  der  Statistik  von 
Frankl -Ho  ch  warts7)  an  der  oberen  Grenze  der  für 
die  gastrische  Tetanie  gewöhnlichen  Lebensperiode.  Die 
Bevorzugung  der  Wintermonate  beim  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit,  welche  v.  Frankl-Hochwart7)  statistisch  belegt, 
wird  durch  unseren  Fall  nicht  bestätigt;  ebenso  fehlen  hier 
Remissionen  im  Sommer. 

Von  den  Besonderheiten  der  Symptomatologie  sei  zu¬ 
nächst  die  Struma  erwähnt.  Sie  kommt  nach  v.  Fr  a  n  k  1- 
Hochwart7)  bei  der  chronischen  Tetanie  nicht  selten 
vor:  er  fand  bei  sieben  Fällen  deren  vier.  Auf  die  Struma 
ist  unseres  Erachtens  wohl  auch  der  Blutbefund  bei 
unserer  Patientin  zu  beziehen,  der  zuerst  Leukopenie  mit 
Lymphozytose,  also  den  Kocheeschen  Blutbefund  bei  Base¬ 
dow,  das  zweite  Mal  bloß  Lymphozytose  ergab. 

In  Anbetracht  der  Tachykardie,  der  vermehrten 
Schweißproduktion  und  der  dauernden  Unruhe  der  Pa¬ 
tientin  erscheint  die  Entwicklung  einer  Forme  fruste  des 
Morbus  Basedowi  neben  der  Tetanie  nicht  ausgeschlossen. 
Ueber  die  Kombination  von  Morbus  Basedowi  mit  Tetanie 
berichten  F  r  a  i  s  s  e  i  x 31),  Dupre  -  Guillain31), 
H  i  r  s  c  h  1 39),  Marinesco40),  Stumme  41),  Boese  und 
Loren  z.42)  Gastrische  Tetanie  scheint  in  dieser 
Kombination  noch  nicht  vorgekommen  zu  sein.  Unter  den 
spärlichen  Blutbefunden  in  der  Tetanieliteratur  beziehen 
sich  drei  (Kuckein10)  und  Grahe44)  mit  zwei  Fällen) 
auf  Magentetanie,  einer  (Gottstei  n  32)  nuf  chronische  idio¬ 
pathische  Tetanie.  K  u  c  k  e  i  n  10)  fand  in  seinem  Fälle 
Leukozytose  (24.000)  bei  relativer  Lymphopenie.  Aber  es 
war  ein  Fall  mit  Karzinom.  Fall  1  von  Grahe44)  hatte 
Lymphopenie  und  Mononukleose,  Fall  2  Lymphozytose; 
dieser  stimmt  also  mit  unserem  Befund  überein.  Bemer¬ 
kenswert  ist,  daß  dieser  Fäll  von  Grahe44)  keine  Struma 
hatte.  Auch  der  Fall  von  Gottstein32)  hat  denselben 
Blutbefund  wie  unser  Fall.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Blut¬ 
bild  bei  Morbus  Basedowi  ist  also  auch  in  nicht  mit  Base¬ 
dow  komplizierten  Fällen  zu  finden.  In  diesem  Zusammen¬ 
hang  ist,  bemerkenswert,  daß  die  Tetanie  auch  die  Vagus- 
und  Sympathikus-Uebererregbarkeit  mit  dem  Morbus  Base¬ 
dowi  gemeinsam  hat.  In  unserem  Falle  spricht  der  positive 
Ausfall  der  Prüfung  auf  Adrenalin  mydriasis  für 
eine  Sensibilisierung  des  sympathischen  Nervensystems,  wie 
sie  bei  der  Tetanie  in  Arbeiten  von  Falta  und  Kahn15), 
Falta  und  R  u  d  i  n  g  e  r  lb),  Falta,  New  b  u  r  g  h  und 
Nobel14),  Marek36)  und  Grahe44)  nachgewiesen 
wurde.  Die  Methode,  deren  sich  diese  Autoren  bedienten, 
bestand  in  der  subkutanen  Injektion  von  0-001  Adrenalin, 
worauf  starke  Gefäßwirkung,  manchmal  auch  ein  Tetanie¬ 
anfall  eintrat. 

Struma,  Blutbefund  und  Uebererregbarkeit  des  Sym¬ 
pathikus  stützen  für  unseren  Fall  die  Auffassung  von  R  u- 
dinger  und  J  o  n  a  s 34),  wonach  auch  für  the  Magen¬ 
tetanie  ein  konstitutionelles,  .innersekretorisches  Moment 
maßgebend  ist.  Dies  nötigt  freilich  noch  nicht  dazu,  die 
1  ätiologische  Bedeutung  der  Magenaffektion  und  damit  den 
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Begriff  der  Magen  tetanic  überhaupt  zu  leugnen,  wie  es 
R  u  d  i  n  g  e  r  und  Jonas  31)  und  P  h  1  e  p  s  38)  tun. 

Linsentrübunge n  in  der  Form  der  Cataracta 
perinuclearis  sind  ein  wohlbekanntes  Begleitsymptom 
der  Tetanie  (s.  v.  Frankl -Hoch  war  t7),  Phleps38). 
ln  unserem  Falle  handelt  es  sich  freilich  um  Cataracta 
senilis.  Daß  diese  oft  mit  latenter  Tetanie  vereinigt  ge¬ 
funden  werde,  versuchen  in  neuester  Zeit  Fischer  und 
Triebenstein 35)  durch  systematische  Untersuchungen 
zu  erweisen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  der  von  uns  eingeschlagenen 
Therapie  gedacht.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  nach 
dem  ganzen  Verlauf  des  Falles  die  —  an  sich  gutartige 

—  Magenaffektion  die  einzige  unmittelbare  Ursache  der 
nervösen  Erkrankung  sei,  versuchten  wir  den  Funktions¬ 
ausfall  der  Magensekretion  durch  Salzsäure-Pepsindarrei- 
chung  zu  paralysieren  —  mit  ausgezeichnetem  Er¬ 
folge.  Die  Magenbeschwerden  verschwanden,  die  Obsti¬ 
pation  ließ  nach,  das  Körpergewicht  stieg  in  kurzer  Zeit 
um  nahezu  4  kg,  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  der  Pa¬ 
tientin  ließen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Von  besonderem 
Interesse  aber  ist  es,  daß  parallel  der  Besserung  im  übrigen 
Befinden  auch  die  Anzeichen  der  Tetanie  verschwanden  :  Das 
Trousseausche  Phänomen,  das  noch  am  9.  Juni  positiv 
war,  konnte  schon  am  26.  Juni  nicht  mehr  ausgelöst  wer¬ 
den  und  ist  seither  negativ  geblieben.  Die  Patientin  ist 
seit  acht  Jahren  zum  ersten  Male  durch  über  zwei  Monate 
anfallsfrei.  Der  Erfolg  dieser  einfachen  Behandlung  enthob 
uns  bisher  einer  Fortsetzung  der  begonnenen  Kalziumthera- 
pie.  (Diese  wurde  von  Mac  C  a  1 1  u  m  und  V  ö  g  1 1  i  n  43)  für 
die  Tetanie  vorgeschlagen  und  von  Kinnicnt37)  u.  a. 
speziell  bei  Magentetanie  mit  Erfolg  verwendet.)  Eine  end¬ 
gültige  Prognose  des  Falles  läßt  sich  nach  so  kurzer  Zeit 
natürlich  nicht  stellen.  Nach  den  Erfahrungen  von 
v.  Frankl-Hochwart7)  und  Falta,13)  von  L  o  e  b, 
Heim,  Albu  (71-4%  bis  77-5 °/o  Todesfälle,  zit.  nach 
Wirth11)  ist  diesbezüglich  große  Vorsicht  am  Platze. 
Immerhin  spricht  die  derzeit  .gutartige  Natur  des  zugrunde 
liegenden  Darmleidens  eher  für  einen  günstigen  Ausgang. 
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Referate. 

Lehrbuch  der  forensischen  Psychiatrie. 

Von  Prof.  A.  H.  Hühner. 

Bonn  1914,  A.  Marcus  u.  E.  W  e  b  e  r  s  Verlag. 

Wir  begrüßen  in  dem  vorliegenden  starken  Bande  (1074 
Seiten)  ein  neues  .Lehrbuch  der  forensischen  Psychiatrie.  Freilich 
erfährt  auch  der  Kreis  der  irrenärztlichen  SachVerständigcntätig- 
keit  von  Jahr  zu  Jahr  eine  Erweiterung. 

Der  Autor  beginnt  mit  einer  für  den  Juristen  bestimmten 
psychologischen  Einleitung,  einer  allgemeinen  Symptomatologie. 
Erfreulich  sind  seine  kritischen  Auseinandersetzungen  zur  Frage 
der  erblichen  Belastung.  Statt  des  populären  Wortes  Ursachen 
gebrauchter  das  Wort  Krankheitsbedingungen. 

16  Kapitel  Strafrecht  nach  deutschem  Gesetz,  ebenso  4  Ka¬ 
pitel  Strafprozeßordnung  bewegen  sich  in  gebräuchlichen  Bahnen; 
Beispiele  und  Zitate  machen  die  Darstellung  lebendiger.  Be¬ 
rücksichtigung  finden  ferner:  das  Militärstrafgesetzbuch  und  die 
Militärstrafgerichtsordnung,  die  preußische  Disziplinargesetz- 
gcbung,  das  deutsche  Disziplinarrecht,  das  österreichische  Straf¬ 
gesetz,  die  österreichische  Strafprozeßordnung,  das  internationale 
Strafrecht.  Unter  dem  Abschnitt  Zivilrecht  werden  traditionell 
besprochen:  Geschäftsfähigkeit,  Entmündigung,  Pflegschaft,  Fa¬ 
milienrecht  der  Geistesgestörten,  Testierfähigkeit,  'überall  in  eige¬ 
nen  Kapiteln,  unter  Berücksichtigung  des  österreichischen  und 
des  internationalen  Privatrechtes.  Seltenere  Themen  sind:  Be¬ 
gründung  des  Wohnsitzes,  Treue  und  Glauben  im  Geschäfts¬ 
verkehr,  Schadenersatz,  unerlaubte  Handlungen,  Dienstvertrag, 
internationales  Obligationenrecht,  latente  Geistesstörung  bei  Pro¬ 
zeßbeteiligten,  Reichsversicherungsordnung.  Bezüglich  der  Ehe¬ 
scheidungen  wird  das  Haager  Abkommen  zitiert.  Ueberhaupt  hält 
Hübner  sich  an  die  juristischen  Kommentare  und  namentlich 
an  die  Rechtssprechung.  Eine  große  Reihe  von  Entscheidungen 
ist  wörtlich  zitiert. 

Der  zweite  Teil  des  Buches,  betitelt  „Spezielle  Psychiatrie“, 
skizziert  die  einzelnen  Krankheitsbilder  und  ihre  forensische 
Bedeutung,  wobei  Erörterungen  über  strafrechtliche  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  im  Vordergründe  stehen,  entsprechend  der  häufigsten 
Fragestellung  der  Praxis.  Dem  praktischen  Bedürfnisse  entspricht 
die  Systematik  der  Psychosen;  auch  Nervenkrankheiten  werden 
berücksichtigt. 

Besonders  reichhaltig  ist  das  Sachregister.  Wenn  schließ¬ 
lich  noch  die  übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes,  der  gute 
Druck  hervorzuheben  sind,  so  hat  man  alles  in  allem  ein  auf 
reicher  Erfahrung  basierendes  Lehrbuch,  das  zu  ruhiger,  klarer 
Stellungnahme  anleitet  und  das  in  erster  Linie  wohl  auf  die 
deutsche,  aber  auch  auf  die  österreichische  Gesetzgebung  Bezug 
nehmend,  Juristen  und  Aerzte  über  alle  einschlägigen  Fragen 
recht  gut  zu  orientieren  imstande  ist. 

* 

Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speziellen  Psychiatrie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Stransby. 

Leipzig  1914,  Verlag  von  F.  C  W.  V  o  g  e  1. 

Das  Lehrbuch,  dessen  allgemeiner  Teil  zunächst  vorliegt, 
ist  bestimmt  zur  Einführung  für  Studierende  und  als  Merkbuch 
für  Aerzte,  die  in  der  allgemeinen  Praxis  stehen.  Im  Vorwort 
wendet  der  Verfasser  in  .erster  Linie  sich  an  die  reichsdeutschen 
Studenten.  Er  verspricht  dem  Leser  zumindest  eine  neue  Form 
in  Anschauung  und  Darstellung  der  Psychiatrie,  indem  er  größere 
Naturnähe,  freieres,  ungebundeneres  Sprudeln  des  natürlichen 
Temperaments  als  Eigentümlichkeiten  eines  österreichischen 
Autors  isich  zuschreibt.  Studiert  man  das  Buch,  so  fällt  allerdings 
sofort  auf,  daß  eine  subjektive  Note  die  ganze  Darstellung  färbt, 
und  der  Autor  viel  mehr  hervortritt  als  sonst  in  Lehrbüchern; 
immer  wieder  bricht  eine  'persönliche  Stellungnahme  durch,  auch 
in  Belangen,  die  nicht  mehr  eng  zum  Thema  gehören.  Die  Dar¬ 
stellung  überflutet  den  engen  Rahmen,  den  Stransky  sich 
selbst  gezogen,  indem  er  im  forensischen  Teile  die  reiehsdeuts#he 
und  die  österreichische  Gesetzgebung  ganz  gleich  berücksichtigt. 
Besonders  ausführlich  ist,  offenbar  auch  einer  individuellen  Nei¬ 
gung  entsprechend,  das  therapeutische  Kapitel  geraten.  Einen 
umfassenden  Anhang,  Wirkungsweise  und  Anwendung  der  für 
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den  praktischen  Psychiater  wichtigen  Arzneimittel,  hat  Dr.  Feri 
geschrieben.  Man  könnte  sagen,  daß  damit  dem  Anstaltsarzt,  der 
schon  lange  von  der  »Schale  fort  ist,  ein  lückenloses  and  streng 
wissenschaftliches  Vademakum  der  medikamentösen  Therapie  in 
die  Hand  gegeben  wird. 

Kein  Kapitel  der  allgemeinen  Psychiatrie  ist  vernachlässigt. 
Im  einzelnen  soll  noch  herausgehoben  werden,  daß  Stransky 
entsprechend  ihrer  Bedeutnng  die  Störnngen  der  Affektivität  an 
die  Spitze  seiner  allgemeinen  Psychopathologie  stellt,  die  Be¬ 
sprechung  der  Aufmerksamkeit  anhängt.  Natürlich  nimmt  wie 
immer  die  Erörterung  der  Störungen  im  Bereiche  der  Wahr- 
nehmungs-,  Auffassungs-  und  Vorstellungsvorgänge  den  breite¬ 
sten  Raum  ein.  Im  Rahmen  der  körperlichen  Symptome  finden 
Drüsenstörungen  und  Serologisches  ihren  Platz.  Ein  eigenes  Ka¬ 
pitel  bilden  Degeneration  und  Degenerationszeichen.  Kranken¬ 
untersuchung 'und  allgemeine  Diagnostik 'werden  in  leichtfaßlicher 
Weise  abgehandelt.  Den  Beschluß  des  Bandes  macht  ein  Sach¬ 
register;  elf  Abbildungen  und  eine  färbige  Tafel  sind  willkommene 
Beilagen. 

* 

Geliebtenmörder. 

Von  Albrecht  Welzel  und  Karl  Wilmauns. 

Berlin  1913,  Julius  Springer. 

Hans  V  .  (i  ruble  und  Albrecht  W  e  t  z  e  1  -  Heidelberg  be¬ 
absichtigen,  ein  Archiv  krimineller  Persönlichkeiten  nach  mo¬ 
dernen  Gesichtspunkten  anzulegen.  Diese  Sammlung  soll  unter 
dem  Namen  Verbrechertypen  erscheinen  und  beabsichtigt  die  Fälle 
nicht  gemäß  ihrer  Merkwürdigkeit  und  Absonderlichkeit  auszu¬ 
wählen,  vielmehr  den  Durchschnittsverbrecher  ausführlich  zu 
schildern. 

Das  vorliegende  erste  Heft  bringt  zwei  Fälle  von  Wetzel 
und  einen  Fall  von  Wilmanns,  ohne  begleitende  Abhandlung. 
Der  aktenmäßigen  Darstellung  dieser  forensischen  Fälle  ist  zu 
entnehmen,  daß  alle  drei  Psychopathen  sind,  die  aus  erotischen 
Motiven  handeln,  freilich  in  verschiedenen  Nuancen.  Die  kom¬ 
plizierteste  Persönlichkeit  ist  Fall  1;  aber  auch  hier  ist  die  Tat 
aus  allen  Lebensumständen  und  Charakterzügen  zu  begreifen. 
Die  kasuistischen  Mitteilungen  dürfen  auf  vielseitiges  Interesse 
rechnen;  zum  Typus  des  Geliebtenmörders  fortzuschreiten  kann 
allerdings  erst  gelingen,  wenn  aus  zahlreichen  Fällen  Abstrak¬ 
tionen  erfolgen. 

* 

Säufer  als  Brandstifter. 

Von  II.  W.  Grüble,  K.  Wilmauns  und  G.  L.  Dreyfus. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

Der  vorliegenden  Sammlung  zweites  Heft  bringt  einen  Fall 
von  ( I  r  u  h  1  e,  zwei  von  G  r  u  h  1  e  und  D  r  e  y  f  u  s,  einen  von 
M  i  1  m  a  n  n  s,  Häufigkeitstypen,  Persönlichkeiten,  welche  die 
Trunksucht  nivelliert  hat.  Der  Lebenslauf  des  letzten  Indivi¬ 
duums  wurde  absichtlich  so  ausführlich  mitgeteilt,  weil  jede 
Großstadt  für  Hunderte  bis  Tausende  solcher  verkommener 
Irinker  und  deren  Familien  große  Summen  aufwenden  mußi  — 
großenteils  infolge  unzweckmäßiger  und  nicht  zielbewußter  Maß¬ 
regeln.  Zweck  des  Heftes  ist,  zu  zeigen,  wie  unter  den  mannig¬ 
fachen  Motiven  zur  Brandstiftung  auch  die  Trunksucht  wirksam 
sein  kann. 

♦ 

Die  Neurosen  und  Psychosen  des  Pubertätsalters. 

Von  Dr.  Martin  Pappenheim  und  Dr.  Karl  Grosz. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

Das  erste  Heft  einer  neuen  Sammlung:  Zwanglose  Ab¬ 
handlungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Pädagogik  und  Medizin. 
Die  Herausgeber  Th.  Hel  ler -Wien  und  G.  Leubuscher- 
Meiningen  führen  einleitend  aus,  wie  Pädagogik  und  Medizin 
gegenseitig  befruchtend  aufeinander  einwirken.  Die  Sammlung 
soll  die  gemeinsame  Arbeit  von  Medizinern  und  Pädagogen  nach 
jeder  Richtung  hin  fördern. 

Einen  vielversprechenden  Anfang  machen  Pappenheim 
und  Groß.  Nach  einer  kurzen  Skizzierung  der  körperlichen 
und  psychischen  Eigentümlichkeiten  des  normalen  Pubertätsalters 
besprechen  sie  die  leichten  Formen  des  Schwachsinnes,  aus¬ 


führlicher  die  Psychopathien,  die  ja  zu  jener  Zeit  besonders 
gern  manifest  werden.  Sie  schildern  aus  der  ungeheuren  Mannig¬ 
faltigkeit  einzelne  Typen,  weisen  auf  die  Schäden  hin,  die  ab¬ 
norme  Eigenschaften  für  ihre  Träger  sowohl  wie  für  die  »Mit¬ 
welt  hervorzurufen,  vermögen  und  knüpfen  daran  Besserungs¬ 
vorschläge.  'Weiters  wird  besprochen 'das  manisch-depressive  Irre¬ 
sein,  die  Epilepsie,  die  Dementia  praecox.  Hier  handelt  es  sich 
speziell  darum,  den  Blick  pädagogischer  Kreise  für  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  zu  schärfen,  um  so  in  jedem  Falle 
das  Bestmögliche  zu  erreichen.  Endlich  wird  eine  Gruppe:  exo¬ 
gene  Neurosen  und  Psychosen,  besprochen.  Bei  aller  gebotenen 
Kürze  (129  Seiten)  ist  die  Darstellung  streng  wissenschaftlich, 
paßt  sich  dem  Rahmen  sowie  dem  Zweck  der  vorliegenden 
Sammlung  an.  Es  kann  der  Orientierung  auf  dem  schwierigen 
Gebiete  nur  förderlich  sein,  wenn  über  ein  Referieren  hinaus¬ 
gegangen,  zu  vielen  Streitfragen  persönlich  Stellung  genommen 
wird.  Die  Autoren  verfügen  auch  über  ein  vielseitiges,  zum 
Teile  privates,  zum  Teile  klinisches  (Heidelberg- Wien)  Material. 

* 

Jahrbuch  für  psychoanalytische  und  psy chops thologische 

Forschungen. 

Herausgegeben  von  E.  Bleuler  und  S.  Freud. 

Redigiert  von  C.  G.  Jung. 

Bd.  4,  2.  Hälfte. 

Leipzig  und  Wien  1912,  Franz  Deut  icke. 

Enthält  folgende  Arbeiten: 

Herbert  Si  Iberer:  Zur  Symbolbildung.  Eine  Beispiel¬ 
sammlung  zur  Traumsymbolik  nach  bekanntem  Muster. 

E.  Bleuler:  Eine  intellektuelle  Komponente  des  Vater¬ 
komplexes.  Kurze  Wiedergabe  einer 'Beobachtung  aus  der  Kinder¬ 
stube,  die  als  Beitrag  zur  Kinderpsychologie  auch  ohne  alle 
Deutung  wertvoll  ist. 

E.  Bleuler:  Forels  Stellungnahme  zur  Psychoanalyse. 
Die  Kritik  einer  Kritik.  Bleuler  bemüht  sich,  trotz  der  An¬ 
griffe  Forels  auf  F  r  e  u  d,  in  den  Ansichten  der  beiden  Männer 
mehr  Uebereinstimmung  als  Abweichung  zu  finden. 

A.  Müder:  Ueber  die  Funktion  des  Traumes  (mit  Be¬ 
rücksichtigung  der  Tagesträume,  des  Spieles  usw.).  Verf.  be¬ 
trachtetes  als  eine  wichtige  biologische  Funktion,  daß  im  Traume 
wie  beim  Phantasieren  eine  zweckmäßige  Entspannung  statt¬ 
findet. 

Herbert  Silber  er:  Zur  Frage  der  Spermatozoenträume. 
Agathe  hat,  wohl  auf  Bestellung,  weitere  Träume  geliefert, 
darunter  solche,  die  an  Eindeutigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig 
lassen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  bei  der  Qualität  dieses 
Mediums  der  psychoanalytischen  Forschung  noch  weittragende 
Entdeckungen  Vorbehalten  sind. 

Gaston  Rosenstein:  Eine  Kritik.  Antikritik  des  in 
dieser  Wochenschrift  bereits  referierten  [Buches  von  Krön  fold. 
Man  sieht,  es  ist  schwer,  die  Herren  Psychoanalytiker  zu  kriti¬ 
sieren;  vermag  doch  nur  Beschränktheit,  böser  Wille,  gemildert 
durch  das  Vorhandensein  von  Komplexen,  die  ausschließliche 
Rolle  des  sexuellen  Traumas  in  der  ganzen  Neuropsychiatrie 
nicht  einzusehen.  Siehe  da,  cs  vergehen  ein  paar  Jahre  und 
Freud  selbst  sieht  sich  gezwungen,  diesen  Teil  seiner  Lehre 
zurückzunehmen.  Ref.  hat  es  sich  niemals  versagt,  mit  großer 
Freude  festzustellen,  wenn  kritische  Anwandlungen  im  Lager 
der  Psychoanalytiker  zu  einer  Annäherung,  mindestens  zu  einer 
Verständigungsmöglichkeit  führen,  (tanz  speziell  werden  wir  mit 
Rosenstein  übereinstimmen,  wenn  er  selbst  Einwände  er¬ 
hebt  gegen  die  absolute  Trennung  des  Unbewußten  vom  Vor¬ 
bewußten,  gegen  die  Alleinherrschaft  des  infantilen  Sexual¬ 
wunsches 'und  dessen  Identifikation  mit  dem  unbewußten  Wunsch 
schlechthin,  gegen  die  Auffassung  einer  Halluzination  als  einer 
Regression  zum  Infantilismus.  Ebenso  konzediert  Rosenstein 
selbst,  daß  man  bei  der  Analyse  oft  sehr  willkürlich  .verfährt, 
daß  viele  Deutungen  ganz  unbewiesen,  manche  wahrscheinlich 
falsch  sind.  Aber  ein  anderer  darf  das  beileibe  nicht  sagen. 

Herbert  Silber  er:  Eine  prinzipielle  Anregung.  Dies 
scheint  dem  Referenten  der  wertvollste  Aufsatz  im  ganzen  Bande 
zu  sein.  S  i  1  b  e  r  e  r  wünscht  einmal  die  richtige  Abgrenzung 
der  Rolle  der  Psychoanalyse  in  der  Deutung  von  Märchen  und 
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Mythen.  2.  In  ästhetischen  Fragen  Vermeidung  des  Scheines, 
als  sehe  die  Psychoanalyse  die  Grundprobleme  des  künstleri¬ 
schen  Schaffens  und  des  ästhetischen  Wohlgefallens  als  gelöst 
oder  auch  nur  als  durch  die  derzeitigen  Mittel  der  Psychoanalyse 
lösbar  an.  3.  Warnt  SiLbe-er  davor,  Metaphysik  durch  eine 
Metapsychologie  ersetzen  zu  »vollen 

♦ 

Wandertrieb  und  pathologisches  Fortlaufen  bei  Kindern. 

Von  Ewald  Stier. 

Jena  1913,  Gustav  Fischer. 

Eine  neue  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  zur  Neuro- 
und  Psychopathologie  des  Kindesalters,  unter  Mitwirkung  von 
Ibrahim,  Kramer  und  Tr  ö  inner  herausgegeben  von 
Stier,  legt  hier  ihr  1.  bis  3.  lieft  vor.  Durch  gemeinsame 
Arbeit  von  Psychiatern,  Neurologen  und  Kinderärzten  sollen  auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  und  Erfahrungen  kleine  Spezial¬ 
fragen  einer  gründlichen  und  eingehenden  Untersuchung  unter¬ 
zogen  und  so  neues  wissenschaftliches  Tatsachenmaterial  ge¬ 
sammelt  werden. 

Verf.,  der  über  eine  reiche  Erfahrung  verfügt,  indem  er 
an  der  'Kinderabteilung  der  Nervenpoliklinik  der  Charite  von 
Oktober  1909  bis  April  1912  rund  4000  psychisch  oder  nervös 
kranke  Kinder  selbst  untersuchen  konnte,  wählt  08  Knaben  und 
19  Mädchen  aus,  bei  denen  das  Fortlaufen  im  Vordergrund  der 
Erscheinungen  stand  und  zweifellos  mit  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  sich  verband.  Er  skizziert  39  Fälle,  erörtert  das  Ihema 
nach  allen  Richtungen.  Von  den  zahlreichen  Schlußfolgerungen 
Stiers  scheinen  bemerkenswert,  daß  das  Hauptkontingent  unter 
den  gewohnheitsmäßig  fortlaufenden  Kindern  die  Psychopathen 
und  die  Schwachsinnigen  stellen;  sehr  viel  geringer  ist  unter 
ihnen  die  Zahl  der  Epileptiker;  selten  ist  ausgesprochene  Hysterie, 
am  seltensten  echte  Psychosen;  praktisch  kommt  lediglich  die 
Dementia  praecox  bei  älteren  Kindern  in  Betracht.  Unter  den 
psychopathischen  Kindern  bildet  Verf.  drei  Gruppen:  Kinder  mit 
krankhaft  gesteigerter  Affektivität  und  mehr  oder  minder  aus¬ 
geprägter  Neigung  zu  Angstzuständen;  die  hyperphantastischen 
Psychopathen  und  die  ethisch  Depravierten.  Bei  anderen  Psycho¬ 
pathen  ist  Impulsivität  charakteristisch;  eine  gewisse  Selbstän¬ 
digkeit,  des  Wandertriebes  als  eines  Krankheitssymptoms  sui 
generis  ist  für  diese  'Fälle  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen.  Eine 
Sonderstellung  nehmen  Fälle  von  familiärem  Fortlaufen  ein;  die 
Pubertätsentwicklung  ist  für  das  Kommen  und  Gehen  dieser 
Tendenzen  von  Bedeutung.  Verf.  kennt  auch  Fälle,  in  welchen 
ohne  krankhafte  Grundlage,  rein  durch  eine  sozial  bedingte  Ver¬ 
wahrlosung  die  Neigung  zum  Fortlaufen  entstanden  ist.  Pro¬ 
gnose  und  Therapie  werden  auseinandergesetzt;  schließlich  han¬ 
delt  es  sich  um  ein  Zusammenwirken  der  Jugendorganisationen 
mit  Psychiatern,  die  für  diese  Frage  Interesse  haben. 

* 

Sadismus  und  Masochismus  in  Kultur  und  Erziehung. 

Von  Felix  Asnaourow. 

München  1913,  Ernst  Reinhardt. 

In  dem  vorliegenden  vierten  Hefte  der  Schriften  des  Ver¬ 
eines  für  freie  psychoanalytische  Forschung  ist  Verf.  auf  unsere 
Kultur  recht  schlecht  zu  sprechen.  Der  moderne  Mensch  merke 
gar  nicht,  bis  zu  welchem  Grade  seelischer  Roheit,  moralischer 
Vertierung  und  physischer  Entartung  er  unter  der  Maske  katzen¬ 
artiger  Gesellschaftsformen  herabgesunken  ist.  Besonderes  Mit¬ 
leid  hat  A  snao  u  r  o  w  mit  den  Kindern,  ;  deren  Entwicklung 
sich  unausgesetzt  unter  geistiger  und  seelischer  Mißhandlung 
befindet,  welche  Angstgefühle  züchten  und  dadurch  die  Ent¬ 
faltung  'des  Minderwertigkeitsgefühles  erleichtern.  Dazu  kommt 
noch  körperliche  Mißhandlung,  welche  die  Grundlage  für  die 
sexuellen,  algolagnischen  Perversionen  wird.  Er  bringt  diesbe¬ 
züglich  Kasuistik.  Man  muß  auch  bedauern,  daß  seine  päda¬ 
gogische  Praxis  den  Verfasser  ausschließlich  in  eine  mit  chio- 
nischer  Minderwertigkeit  belastete  Gesellschaft  bringt.  In  an¬ 
derem  Milieu  würde  er  ganz  andere  Kinder  kennen  gelernt  haben, 
Kinder,  denen  auch  die  gesunden :  Prügel  ihrer  Genossen  und 
Erzieher  nichts  anhaben.  Uebrigens  erwacht  zum  Schlüsse  doch 
der  Optimismus  in  ihm;  Asnaourow  nimmt  an,  daß  nach 


dem  Untergange  unserer  Kultur  auf  deren  Trümmern  eine  neue 
Kultur  erstehen  wird. 

* 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbalpunktion. 

Von  Alfred  Hauptmann. 

Halle  a.  S.  1913,  Karl  Marhold. 

Ein  kurzer  abgerundeter  Vortrag  über  die  Bedeutung  der 
Liquordruckmessung,  die  Untersuchung  des  Liquors  auf  morpho¬ 
logisch,  chemisch  und  biologisch  nachweisbare  Substanzen,  mit 
einem  Ausblick  auf  die  Wichtigkeit,  welche  namentlich  letztere 
Untersuchungen  für  die  Pathogenese  der  Geistesstörungen  ge¬ 
winnen  können. 

* 

Robespierre. 

Eine  historisch-psychologische  Studie. 

Von  Haus  Freimark. 

Wiesbaden  1913,  J.  F.  Bergmann. 

Eine  von  allen  Theorien  losgelöste  Charakterschilderung 
des  Menschen  Robespierre.  Sein  Problem  ist  nach  Fr  ei  mark 
das  Problem  des  einsamen  und  lebensfremden  Menschen,  der  sich 
durch  gewisse  Vorzüge  und  Eigenschaften  seines  Charakters 
mitten  in  den  Strom  des  Lebens  gestellt  findet  und  dessen  wild 
daherbrausendes  Ungestüm  leiten  soll.  Seine  Unbestechlichkeit 
trug  Robespierre  in  jener  verrotteten  und  zerrütteten  Zeit  übet 
alle  anderen  empor.  Flr  'suchte  die  Macht  nicht,  sie  fiel  in  seine 
Hände.  Und  als  sie  ihnen  entglitt,  war  wieder  seine  Unbestech¬ 
lichkeit  im  anderen  Sinne,  sein  Eigensinn  und  sein  verbohrtes 
Ideologentum  die  Ursache  dazu.  Robespierre  nennt  die  Tugend 
die  Zusammenfassung  aller  Willensgewalt  im  Dienste  der  Frei¬ 
heit  und  des  Vaterlandes.  In  dieser  Definition  liegt  der  Schlüssel 
zum  Innersten  seines  Wesens.  Robespierre  hatte  von  einem 
heroischen  Frankreich,  von  einer  (heroischen  Menschheit  geträumt. 
Das  wirkliche  Leben  mußte  sich  auflehnen  gegen  seinen  Traum, 
mußte  ihn  der  zu  scharf  gewählten  Mittel,  der  verstiegenen  An¬ 
forderungen  an  die  Menschennatur  halber,  aus  dieser  Natur 
heraus,  um  ihrer  selbst  willen  bekämpfen. 

E.  Rai  mann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 
Allgemeine  Pathologie. 

915.  Vergleichende  Unter s u chungcn  ii  her  die 
Ausscheidung  von  .Todsalzen  u  n  d  M  i  1  c  h  z  u  c  k  e  r 
bei  Nephritiden.  Von  Widal  und  Pasteur  V aller y- 
Radol.  In  praktischer  Hinsicht  kommt  es  weniger  auf  die 
anatomischen  Veränderungen,  als  auf  die  Funktionsstörungen  der 
Nieren  an,  wobei  die  Niereninsuffizienz  hauptsächlich  durch 
Retention  der  Chloride  sowie  der  stickstoffhaltigen  Substanzen 
gekennzeichnet  ist.  In  jedem  Falle  von  Morbus  Brighti  muß 
festgestellt  werden,  ob  erne  Rentention  von  (  hloriden,  bzw.  Harn¬ 
stoff  oder  kombinierte  Rentention  vorliegt.  Nach  den  Angaben 
von  Sc  hl  ayes  ist  zwischen  tubulärer  und  glomerulärer  Ne¬ 
phritis,  zu  unterscheiden;  bei  glomerulärer  Nephritis  ist  die  Aus¬ 
scheidung  des  Wassers,  bei  tubulärer  Nephritis  die  Ausscheidung 
der  Chloride  gestört;  ferner  wird  darauf  hingewiesen,  daß  eine 
Unterscheidung  beider  Formen  durch  die  Darreichung  von  Milch¬ 
zucker,  bzw.  Jodsalzen  möglich  ist,  da  bei  den  glomerulären 
Nephritiden  die  Ausscheidung  des  Milchzuckers,  bei  den  tubu¬ 
lären  Nephritiden  die  Ausscheidung  der  Jodsalze  gestört  er¬ 
scheint.  Durch  eine  Anzahl  von  Untersuchungen  ist  erwiesen, 
daß  die  Ausscheidung  des  Wassers  nicht  nur  durch  die  Glo¬ 
meruli,  sondern  auch  durch  die  gewundenen  Harnkanälchen  er¬ 
folgt,  so  daß  aus  Störungen  der  Wasserausscheidung  kein  Schluß 
auf  die  Erkrankung  der  Glomeruli  gezogen  werden  kann;  das 
gleiche  gilt  für  den  Milchzucker,  der  ebenso  wie  die  Jodide  und 
Chloride  größtenteils  durch  die  Harnkanälchen  ausgeschieden 
wird.  Es  ist  daher  unmöglich,  aus  den  Eliminationsverhältnissen 
auf  die  anatomischen  Läsionen  der  Nieren  zu  schließen  und  es 
läßt  sich  nur  so  viel  feststellen,  daß  iCbloridretention  und  Oedeme 
sich  vorwiegend  bei  Nephritiden  mit  vorherrschenden  Läsionen 
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des  Nierenepithels  finden.  Die  Untersuchungen  der  Verfasser 
erstreckten  sich  auf  die  Frage,  oh  die  Ausscheidung  körperfremder 
Substanzen,  wie  .Milchzucker  und  Jodkalium,  Beziehungen  zur 
Ausscheidung  der  normalen  Harnbestandteile,  Chloride  und  Harn¬ 
stoff,  bei  Nephritiden  aufweisen.  Von  32  untersuchten  Nephritis¬ 
fällen  zeigten  22  einen  Parallelismus  in  der  Ausscheidung  von 
.Milchzucker  und  Harnstoff,  während  in  neun  Fällen  ein  solcher 
Parallelismus  nicht  nachweisbar  war  und  in  einem  Fall  die 
Harnstoffsekretion  starke  Schwankungen  aufwies.  Der  Parallelis¬ 
mus  zwischen  Milchzucker-  und  Harnstoffelimination  ist  seltener 
nachweisbar  als  jener  zwischen  der  Ausscheidung  der  Jodsalze 
und  der  Chloride.  Durch  die  Untersuchung  der  Ausscheidung 
von  Milchzucker  und  Jodsalzen  kann  eine  Störung  der  Permeabili¬ 
tät  der  Niere  festgestellt  werden,  doch  läßt  sich  daraus  kejn 
Schluß  ziehen,  ob  eine  Retention  der  Chloride  oder  des  Harn¬ 
stoffes  vorliegt,  es  ist  daher  die  direkte  Untersuchung  der  Aus¬ 
scheidung  der  Chloride  und  des  Harnstoffes  allein  von  Wichtig¬ 
keit.  —  (Sem.  med.  1914  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

916.  Weitere  Versuche  zur  Infektion  des  Ka¬ 
ninchens  mit  Typhusbazillen.  Von  Dr.  rer.  nat. 
H.  H  a  i  1  e  r,  ständigem  Mitarbeiter  und  Dr.  med.  G.  Wolf, 
wissenschaftlichem  Hilfsarbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt. 
Kaubitschek  hat  gefunden,  daß  Kaninchen  und  Hunde,  welche 
durch  intraperitoneale  und  subkutane  Einverleibung  von  Bacterium 
prodigiosum  und  Choleravibrionen  immunisiert  worden  waren, 
durch  stomachale  Zufuhr  einer  größeren  Menge  Kultur  zu  Dauer¬ 
ausscheidern  der  betreffenden  Keimart  werden.  H  a  i  1  e  r  und 
Wolf  unternahmen  analoge  Versuche  mit  Typhusbazillen  am 
Kaninchen.  Es  ist  aber  nicht  gelungen,  die  Kaninchen  zu  Dauer¬ 
ausscheidern  von  Typhusbazillen  zu  machen,  wie  die  Kotunter¬ 
suchungen  und  Sektionen  zeigten.  —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1914 

H.  3.)  K.  S. 

* 

917.  (Aus  der  111.  medizinischen  Klinik  der  Königlichen 

ungarischen  Universität  in  Budapest.  — -  Direktor:  Prof.  Baron 
Dr.  Alexander  v.  Koränyi.)  Ueber  das  Wesen  der  Phlo¬ 
ridzinwirkung.  Die  Wirkung  des  Phloridzins  auf 
die  Verbrennung  des  Traubenzuckers.  Von  Doktor 
Arnold  Gala  m  b  o  s  und  Dr.  Emmerich  Schill.  Durch  Phloridzin 
kann  man  einen  der  diabetischen  Störung  der  Zuckerverbrennung 
ähnlichen  Zustand  hervorbringen.  Der  Unterschied  liegt  nur  darin, 
daß  für  den  beim  Jhabetes  mellitus  durch  die  Störung  der  Zucker¬ 
verbrennung  im  Blute  in  größerer  Menge  angehäuften  Blutzucker 
die  Durchlässigkeit  der  Nieren  eine  normale  ist,  weshalb  die  dia¬ 
betische  Glykosurie  nur  bei  erhöhten  Blutzuckerkonzentrationen, 
bei  0-15  bis  0-20 °/o  auftritt,  bei  welcher  Konzentration  man  auch 
unter  anderen  Umständen,  nach  reichlicher  Kohlehydrataufnahme, 
sogar  unter  physiologischen  Umständen  Glykosurie  beobachtet. 
Beim  Phloridzindiabetes  wird  dagegen  für  den  in  seiner  Verbren¬ 
nung  gestörten  Zucker  die  sZuckerduröhlässigkeit  der  Nieren  durch 
eine  spezifische  Beeinflussung  durch  Phloridzin  pathologisch  ver¬ 
mehrt  und  die  Glykosurie  tritt  bei  normalen,  sogar  schon  hei 
niedrigeren  Blutzuckerkonzentrationen  ein.  Der  wirklich  renale 
Ursprung  des  Phloridzindiabetes  ist  nunmehr  erwiesen  und  der 
Unterschied  gegenüber  dem  Diabetes  mellitus  ist  in  der  Zucker¬ 
durchlässigkeit  der  Nieren  gegeben  und  nicht  in  der  Aufhebung 
oder  im  Vorhandensein  der  Zuckerverbrennung.  Eine  so  scharfe 
J’rennung  des  Diabetes  mellitus  und  des  Diabetes  renalis,  wie  sie 
bisher  galt,  ist  daher  auch  nunmehr  weniger  berechtigt.  —  (Zschr. 
f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  3.)  K.  S. 

* 

918.  Zur  Technik  der  experimentellen  Typhus- 
i  n  f  e k  t  i  o  n.  Von  Dr.  rer.  nat.  E.  H  a  i  1  e  r,  ständigem  Mit¬ 
arbeiter  und  Dr.  med.  E.  Ungerman n,  Regierungsrat,  früherem 
wissenschaftlichen  Mitarbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte. 
Durch  Einspritzen  einer  halben  bis  fünf  Oesen  einer  Typhus¬ 
kultur  in  die  Gallenblase  von  Kaninchen  läßt  sich  ein  länger 
dauernder  und  regelmäßiger  Typhusbazillengehalt  der  Galle  und 
der  meisten  inneren  Organe  erzeugen.  Es  handelt  sich  dabei 
um  eine  echte  Infektion,  nicht  um  ein  einfaches  Ueberdauern 
der  Bazillen,  was  uns  durch  die  gleichartige  Wirkung  großer 
und  kleinerer  Bazillenmengen,  die  Lagerung  typischer,  drüsern 


artiger  Bazillenverbände  im  Innern  der  infiltrierten  Gallenblasen¬ 
wand  und  die  lange  Dauer  des  Bazillengehaltes  der  Organe  be¬ 
wiesen  zu  werden  scheint.  Der  intravesikale  Impfmodus  erzeugt 
ein  anatomisches  Bild,  welches  mit  dem  des  menschlichen  Ba¬ 
zillenträgers  vielfache  Analogien  aufweist.  Es  handelt  sich  in 
der  Regel  um  einen  tiefgreifenden  Prozeß,  der  für  eine  chemo¬ 
therapeutische  Beeinflussung  schwierige  Verhältnisse  bietet.  Die 
Dauer  des  Bazillengehaltes  der  Tiere  hängt  im  allgemeinen  von 
der  Schwere  der  Veränderungen  ab.  Auch  eine  Injektion  von 
Typhuskultur  ins  Parenchym  der  Leber  und  der  Niere  liefert 
sicherere  Ergebnisse  als  die  intravenöse  Injektion.  Doch  ist  die 
Nierenimpfung  wenig  ausgiebig  und  labil,  während  die  Leber¬ 
infektion  vielfach  mit  schweren  nekrotisierenden  Veränderungen 
einhergeht,  die  im  Bilde  der  menschlichen  Typhusinfektion  kein 
Analogon  haben.  Die  Injektion  von  Typhusbazillen  in  Teile  des 
Darmes  liefert  ein  unsicheres  Infektionsergebnis,  welches  dem 
Resultat  der  intravenösen  Infektion  weit  unterlegen  ist.  —  (Arb. 
Kais,  Ges.  A.  1914  H.  3.)  K.  S. 

* 

Mikrobiologie. 

919.  Ueber  die  Abnahme  der  Virulenz  in  Nor¬ 
malkochsalzlösung  aufbewahirter  Tuberkel  b  a- 
zillen.  Von  Leonard  S.  Dudgeon.  Die  Versuche  wurden  mit 
vier  Stämmen  unbehandelter  Tuberkelbazillen  und  mit  einem  vor¬ 
her  mit  Tuberkuloseimmunserum  behandelten  Stamm  angestellt; 
von  den  fünf  Stämmen  wurden  vier  aus  'dem  Sputum  Tuber¬ 
kulöser  gezüchtet,  während  der  fünfte  Stamm  aus  Rindertuber¬ 
kulosebazillen  bestand.  Die  Sputa  wurden  Meerschweinchen  ein¬ 
geimpft  und  die  Organe  der  infizierten  Tiere  auf  Dorsets-Einähr- 
boden  ausgesät.  Nach  drei  bis  vier  Wochen  wurden  die  Kulturen 
vom  Nährboden  abgeschabt,  zur  Entfernung  des  Kondensations¬ 
wassers  aus  dem  Nährboden  getrocknet  und  auf  (Sterilisierter 
Platinfolie  gewogen.  Die  Kulturen  wurden  mit  0-9°/oiger  Koch¬ 
salzlösung  bis  zur  Herstellung  einer  Emulsion  geschüttelt,  die 
Emulsion  in  dunkelbraunen,  bei  Zimmertemperatur  gehaltenen 
Flaschen  aufbew'ährt,  dann  bestimmte  Quantitäten  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  entnommen.  Ein  Tuberkelbazillenstamm  wurde  in 
der  folgenden  Weise  behandelt:  die  vom  Nährboden  abgekratzten 
Kulturen  wurden  getrocknet,  gewmgen  und  mit  steriler  Kochsalz¬ 
lösung  mit  der  Pipette  abgesogen,  das  Sediment  mit  2  cm3  Nor¬ 
malkochsalzlösung  vermischt,  2  cm3  Kaninchen-Immunserum  zu¬ 
gesetzt  und  die  Mischung  durch  20  Stunden  bei  37°,  idann  durch 
vier  Stunden  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt.  Die  Bazillen 
wurden,  mit  steriler  Kochsalzlösung  gewaschen,  dann  eine  .Sus¬ 
pension  mit  Kochsalzlösung  hergestellt  und  in  dunkelbraunen 
Flaschen  aufbewähirt.  Aus  den  Versuchen  mit  den  drei  unbehan¬ 
delten,  in  Kochsalzlösung  aufbewh'hrten  Stämmen  menschlicher 
Tuberkelbazillen  geht  hiervor,  daß  die  Virulenz  dieser  Bazillen 
nach  fünf  Monaten  vollständig  erlischt  und  daß  ^die  Milz  damit 
inokulierter  Tiere  steril  bleibt.  Die  Abnahme  der  (Virulenz  der 
Tuberkelbazillen  bei  Aufbewahrung  in  Kochsalzlösung  erfolgt  all¬ 
mählich.  Bei  Meerschweinchen  zeigte  sich  die  Virulenzverminde¬ 
rung  darin,  daß  die  Einimpfung  durch  längere  Zeit  in  Kochsalz¬ 
lösung  aufbewahrter  Tuberkelbazillen  zunächst  Bildung  rein  ent¬ 
zündlicher  Knoten  bewirkte,  deren  Verkäsung  erst  nach  relativ  lan¬ 
ger  Zeit  erfolgte.  Die  mit  Tuberkulose-Immunserum  vorbehandelten 
Tuberkelbazillen  zeigten  nach  5V2  Monate  langer  Aufbewahrung 
in  Normalkochsalzlösung  keine  Aufhebung  der  Virulenz;  die  Or¬ 
gane  der  mit  diesen  Taberkelbazillen  geimpften  Tiere  bewirkten, 
anderen  Meerschweinchen  eingeimpft,  rasches  Auftreten  generali¬ 
sierter  Tuberkulose.  Der  Stamm  von  Rindertuberkelbazillen 
zeigte  nach  acht  Monate  langer  Aufbewahrung  in  Normalkoch¬ 
salzlösung  völliges  Schwinden  der  Virulenz,  so  daß  die  Einimpfung 
enormer  Dosen  bej  Meerschweinchen  erfolglos  blieb.  Die  Versuche 
sind  wegen  der  graduellen  Abnahme  der  Virulenz  sowie  wegen 
der  Anwendung  abgewegener  Bazillenmengen  von  Interesse;  sie 
erstreckten  sich  nur  auf  Meerschweinchen,  welche  die  größte 
Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulose  zeigen,  auch  werden  keine 
Tochterkulturen  von  den  in  Kochsalzlösung  aufbewahrten  Tu¬ 
berkelbazillen  angelegt.  —  (The  Lancet  25.  Juli  1914.)  a.  e. 

* 
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Allgemeine  Therapie. 

920.  Neuer  klinischer  Beitrag  zur  Inhibi¬ 
tion  der  Entzündungsprozesse  durch  Substan¬ 
zen  von  anästhetisch-narkotischer  Wirkung.  Von 
T.  Silvestri.  In  der  Literatur  findet  sich  eine  Anzahl  von 
Mitteilungen  über  die  Heilung  von  Entzündungsprozessen  durch 
hohe  Dosen  anästhetisch-narkotischer  Substanzen,  wie  Opium  und 
Bromkalium.  Durch  zahlreiche  Experimente  wurde  d.e  inhibito- 
rische  Wirkung  des  Kalzium,  Magnesium,  Chloral,  Aether,  Mor¬ 
phium,  Antipyrin,  Bromnatrium,  Salizylsäuren  Natrium  usw.  auf 
Entzündungsprozesse  nachgewiesen.  Die  Kalziumsalze  wurden  mit 
Erfolg  bei  Rhinitis,  Bronchialasthma  und  tuberkulöser  Pleuritis, 
Injektionen  von  Magnesiumsalzen  bei  Orchitis,  Erysipel,  Phleg¬ 
mone,  Morphium  intern  bei  Bronchitis,  Angina  und  Erkältungs¬ 
krankheiten  angewendet.  In  zwei  Fällen  von  perakuter  (Menin¬ 
gitis  hat  der  Verfasser  '.die  Patienten  kontinuierlich  unter  dem 
Einfluß  von  analgetischen  und  Schlafmitteln  gehalten,  wodurch 
Verschwinden  der  Schmerzen  und  Reizerscheinungen  erzielt 
wurde.  Es  wurde  Bromkalzium  in  Dosen  bis  12  g  pro  die  und 
darüber  intern  und  in  Form  von  Klysmen,  außerdem  Chloral 
und  Morphiuminjektionen  verabreicht.  Mit  gleichem  Erfolg  wur¬ 
den  zwei  weitere  Fälle  von  Meningitis  im  Initialstadium  be¬ 
handelt;  wenn  auch  die  Diagnose  nicht  durch  die  Untersuchung 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  gesichert  werden  konnte,  so  spra¬ 
chen  die  klinischen  Symptome  durchaus  für  das  Bestehen  einer 
Meningitis.  In  einem  Falle  von  schwerer  Polyneuritis  mit  Korsa- 
kowscher  Psychose  im  Anschlüsse  an  eine  phlegmonöse  Angina 
wurde  durch  anhaltende  Anwendung  von  Klysmen  von  Brom¬ 
kalzium,  Chloral,  Opium  schon  nach  drei  Tagen  Verschwinden 
der  Reizerscheinungen  und  in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt.  Es 
ist  anzunehmen,  daß  die  genannten  Substanzen  eine  gröbere. 
Affinität  zu  den  Seitenketten  der  Nervenelemente  besitzen  als 
die  Toxine,  deren  Wirksamkeit  dadurch  gehemmt  wird;  ebenso 
ist  die  Inaktivierung  schon  fixierter  Toxine  denkbar.  Auch  bei 
Eklampsie  der  Erwachsenen  und  Kinder  erscheint  die  beschlic¬ 
hene  Methode  indiziert;  bei  akuter  Meningitis  erleichtert  sie  die 
Ausführung  der  Lumbalpunktion  und  schränkt  deren  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  ein.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  84.) 

a.  e. 

* 

921.  Trichloressigsäure  in  der  Dermatothera- 
pie.  Von  Prof.  Dr.  E.  Sommer,  Direktor  der  Universitäts- 
Poliklinik  für  physikalische  Therapie  in  Zürich.  Neben  dem  Kohlen¬ 
säureschnee,  Acidum  c’arbonicum  solidificatum,  dessen  Be¬ 
schaffung  aber  für  den  praktischen  Arzt  mit  Schwierigkeiten  und 
Unannehmlichkeiten  verbunden  ist,  ist  die  Trichloressigsäure,  das 
Acidum  trichloraceticum,  recht  empfehlenswert.  Es  bildet  farb¬ 
lose,  leicht  zerfließliche  Kristalle,  die  in  Wasser,  Weingeist  und 
Aether  löslich  sind.  Will  man  die  Trichloressigsäure  therapeutisch 
verwenden,  so  braucht  man  die  Säure,  ein  Uhrglas,  einige  Glasstäbe 
zum  Aufträgen,  eventuell  noch  das  Material  zum  Schutze  dei 
Umgebung.  Die  Trichloressigsäure  wird  zweckmäßig  in  einem 
braunen  Glasstöpselglas  an  einem  trockenen  Ort  aufbewahrt.  Man 
benützt  sie  entweder  als  Kristalle  oder  als  unverdünnte  Lösung, 
am  einfachsten  ist  die  Anwendung  der  flüssigen  Säure.  Man  gießt 
von  ihr  einige  Tropfen  in  ein  Uhrglas  oder  man  entnimmt  mittels 
Pinzette  einige  Kristalle  und  fügt  diesen  ein  bis  drei  Tropfen 
Wasser  zu  und  trägt  die  vollkommen  .gelöste  Säure  auf  die  zu 
behandelnde  Hautstelle  mittels  Glasstabes  auf.  Der  innige  Kontakt 
der  Säure  mit  der  Haut  ist  Hauptbedingung  (Einreibeu,  Eindrücken). 
Die  Glasstäbe  sollen  verschieden  sein,  das  heißt  das  Ende  soll 
eine  dünnere  oder  dickere  Kugels'pitze  haben,  respektive  stumpf 
oder  schräg  abgebrochen  sein.  Man  schütze  sorgsam  die  Um 
gebung  mittels  Kollodiums  oder  Mastisols,  entferne  jedes  in  die 
gesunde  Umgebung  etwa  abfließende  Säurepartikelchen  mittels 
eines  bereit  gehaltenen  Wattepinsels.  Nach  Beendigung  d<  1  Be¬ 
handlung  läßt  man  die  Säure  eintrocknen;  ein  Verband  ist  zwar 
nicht  notwendig,  aber  immerhin  doch  zweckmäßig.  Die  behan¬ 
delte  Hautstelle  färbt  sich  bald  weiß,  es  tritt  sodann  eine  Boi ke 
auf,  die  sich  nach  ein  bis  zwei  Wochen  abstößt.  Vor  völligem 
Ablauf  der  Reaktion  darf  die  Säure  nicht  wieder  appliziert  werden. 
Geätzt  werden  oberflächlich  gelegene  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n, 
respektive  Neubildungen  der  Haut:  Warzen,  Keloide,  Pigmentflecke, 


Nävi,  Epheliden,  Tätowierungen  usw.;  namentlich  für  kleine  und 
kleinste  Krankheitsherde,  welche  mit  den  winzigen,  an  der  feinen 
Glasstabspilze  haftenden  Säuremenge  sehr  präzis  sich  behandeln 
lassen,  bildet  die  Methode  ein  dankbares  Arbeitsfeld.  Oft  führt 
eine  einzige  Anwendung  zum  Ziel.  Die  liefenwirkung  ist  gering. 
Die  Anwendung  bedingt  direkt  keine  nennenswerten  Schmerzen, 
allenfalls  tritt  bei  oder  kurz  nach  dem  Aufträgen  der  Säure 
geringes  Brennen  ein.  Das  kosmetische  Resultat  ist  günstig,  un¬ 
erwünschte  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  —  (Schweiz. 


Rdsch.  f.  M.  1914  Nr.  8.) 


* 


Innere  Medizin. 


922.  U  e  b  e  r  den  Einfluß  psychischer  Traumen 
auf  bestehende  Herzerkrankungen.  Von  Dr.  0. 
R  i  g  1  e  r  -  Darmstadt.  Ein  gesundes  Herz  wird  durch  einen  ein¬ 
maligen  Sehreck  nicht  gelähmt,  auch  wird  .dadurch  eine  organische 
Herzkrankheit  nicht  hervorgerufen.  Wohl  aber  können  psychische 
Erregungen  und  somit  auch  der  Schreck  verschlimmernd  auf  in 
der  Entwicklung  begriffene  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  wirken. 
Beim  völlig  Gesunden  resultieren  aus  ieinem  ^Schreck  höchstens 
vorübergehende  Störungen  der  Gefäßinnervation  und  des  Ilerz- 
nervensy stems.  Der  Volksausdruck  ,,zu  Tode  erschrocken  ha! 
aber  wohl  seine  Bedeutung  bei  einem  kranken  Herzen.  Zweifellos 
kann  ein  an  dem  Klappenapparat  oder  in  dem  Myokard  geschä¬ 
digtes  Herz,  speziell  bei  der  Koronarsklerose,  ieine  plötzliche 
starke  seelische  Einwirkung  mit  einer  Lähmung  beantworten.  Oh 
bei  intaktem  Myokard  und  Endokard  rein  nervöse  Störungen 
genügen,  um  bei  einem  plötzlichen  starken  (psychischen  Insult 
ein  Versagen  des  Herzens  herbeizuführen,  muß  als  mindestens 
fraglich  bezeichnet  werden.  Der  gehabte  Schreck,  respektive  die 
psychische  Einwirkung  muß  eine  gewisse  Märke  (gehabt,  haben, 
um  einen  dauernden  nachteiligen  Einfluß  auf  ein  besonderes  Herz¬ 
leiden  ausüben  zu  können.  Die  Art  (der  Schädigung  des  Heizens 
durch  ein  psychisches  Trauma  hat  man  isich  wohl  so  vorzustellen, 
daß  die  plötzlichen  Blutdruckschwankungen  dem  Herzen  eine 
Arbeit  zumuten,  der  es  nicht  mehr  gewachsen  ist,  wozu  natürlich 
nervöse  Einflüsse  auch  kommen.  Hieher  sind  auch  die  plötzlichen 
Todesfälle  während  des  Stuhlganges  und  bei  einer  Rede  zu 
rechnen  und  die  nach  Todesfällen  von  nahen  Angehörigen  plötz¬ 
lich  eintretenden  Herzlähmungen.  Soll  der  Zusammenhang 
zwischen  einer  vorhergehenden  psychischen  Einwirkung,  speziell 
einem  Schreck,  mit  einem  späteren  Todesfall  anerkannt  werden, 
so  ist  immer  zu  verlangen,  daß  die  seelische  Einwirkung  einige:  - 
maßen  stark  war  und  daß  entweder  (sofort  darauf  folgend  der 
Tod  eintritt,  respektive  sich  doch  wenigstens  (Stärkere  Insuffizienz¬ 
erscheinungen  möglichst  anschließend  bemerkbar  machen.  Ander n- 
f alls  muß  man  bei  freier  Latenzzeit  und  vor  allem  in  dem  Falle, 
daß  nach  dem  Schrecken  noch  werktätige  Arbeit  geleistet  worden 
ist,  dem  Herzen  also  erneute  Anstrengungen  mit  Blutdruckschwan¬ 
kungen  zugemutet  worden  sind,  annehmen,  daß  eine  natürliche 
Fortentwicklung  einer  vorhandenen  Krankheit  stattgefunden  hat, 
daß  eben  bei  irgendeiner  geringeren  Einwirkung  der  latente  Gleich¬ 
gewichtszustand  des  schon  schwerkranken  Herzens  gestört  wird 
und  der  Muskel  seine  Tätigkeit  .versagt.  —  (Hamburgische  m. 

Ueberseehefte  1914  Nr.  7.)  1  K.  S. 

♦ 

923.  (Aus  der  Friedrichstadtkl  nik  fiir  Lungenkranke  zu 
Berlin.  —  Dirigierender  Arzt:  Dr.  Artur  Mayer.)  Die  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Feldarmee.  \  on 
Dr.  Artur  Mayer.  Im  Feldheer  w'rd  zweifellos  die  Tuberkulose 
zunehmen  u.  zw.  aus  verschiedenen  Gründen.  Zunächst  wird  die 
Tuberkulose  bei  nicht  wenigen  Soldaten  manifest,  bei  denen  sie 
bisher  latent  war  oder  die  von  ihrer  Tuberkulose  „geheilt“ 
waren.  Eine  zweite  Gruppe  umfaßt  diejenigen,  die  mit  offener 
Tuberkulose  oder  zum  mindesten  mit  einer  sicheren  tuberkulösen 
Affektion  ins  Feld  gezogen  sind.  Eine  dritte  Gruppe,  mit  der  der 
Feldarzt  zu  rechnen  hat,  umfaßt  die  Soldaten,  ,die  während  des 
Feldzuges  infiziert  worden  sind.  Da  die  Feldärzte  nicht  auch 
noch  mit  der  Tuberkulosesanierung  belastet  werden  können, 
empfiehlt  Verf.,  zu  diesem  Zwecke  besondere  Aerzte  >zu  be¬ 
stimmen,  deren  Aufgabe  es  ist,  die  Tuberkulösen  in  den  Laza¬ 
retten  abzusondern  und  in  besonderen  Abteilungen  nach  dei 
Heimat  abzuführen.  Die  Prophylaxe  und  die  Sanierung  der  Armee 
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lut  sicli  aber  auch  noch  auf  andere  Maßnahmen  zu  erstrecken. 
Manche  durchseuchte  Bürger  quartiere  bringen  erhebliche  An¬ 
steckungsgefahren  mit  sich;  derartige  Quartiere  müssen  daher 
nach  Möglichkeit  gemieden  oder  zum  mindesten  vor  der  Benutzung 
desinfiziert  werden.  Ls  muß  ferner  daran  erinnert  werden,  daß 
cs  nicht  wenig  Fälle  von  1  uberkulose  gibt,  in  denen  Nahrungs¬ 
mittel,  besonders  Milch  und  Butter,  die  Quelle  der  Ansteckungs¬ 
gefahr  bilden.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Genuß  roher  Milch 
im  I  eindeslande  ganz  zu  unterlassen.  \\  enn  es  so  gelingt,  viele 
Tuberkulöse  aus  dem  Heere  und  aus  den  Lazaretten  auszu- 
s<  beiden  und  Ansteckungsquellen  zu  verstopfen,  so  muß  für  die 
Kranken  weiter  gesorgt  werden,  indem  bestimmte  Reserve-  oder 
Vereinslazarette  für  diese  Zwecke  frei  bleiben.  Die  Tätigkeit  der 
I  uberkulosefeldärzte  hat  sich  aber  auch  auf  die  notwendigen 
desinfektorischen  Maßnahmen  zu  erstrecken.  Die  Zahl  der  Aerzte 
lür  diese  Tätigkeit  muß  eine  erhebliche  sein,  denn  je  schneller 
alle  luberkulösen  isoliert  wurden,  desto  geringer  werden  auch  in 
dieser  Beziehung  die  gefährlichen  Folgen  des  Krieges  sein.  — 
VM.  m.  V.  1914  Nr.  30,  Feldärztlicihe  Beilage  Nr.  5.)  G. 

* 

9-4-  (Aus  dem  Eppendorfer  Krankenhause  zu  Hamburg. 
—  Direktorialabteilung  Prof.  Dr.  B  r  a  u  er.)  1)  i  e  B  e  h  a  n  d  lung 
der  Herzbeutel  e  n  t  z  ii  n  d  ungen  u  n  d  V  e  r  w  a.  c  h  s  u  n- 
geii.  Von  Prof.  Dr.  L.  Brauer,  Hamburg.  Da  die  Arbeit  für 
ein  kurzes  Referat  sich  nicht  eignet,  so  sei  hiemit  nur  darauf 
hingewiesen,  daß  jene  sehr  lesenswert  ist.  Erwähnt  sei  hier  nur 
kurz,  daß  die  der  systolischen  Entleerung  sich  entgegenstellenden 
Hemmungen  bei  der  Concretio  pericardii  oft  überraschend  weit¬ 
gehend  durch  einen  einfachen  Eingriff  an  der  Thoraxwand  be- 
seitigt  weiden:  die  ,Kardiolysis  nach  Brauer,  welche  einfach 
und  gefahrlos  in  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden  kann.  — 
(Hamb,  m,  Feberseehefte  1914  Nr.  1.)  K  S 

* 


925.  Feber  den  Einfluß  der  Diät  auf  die  Toxi¬ 
zität  v  o  n  S  u  b  s  t  a  n  z  e  n,  welche. Läsionen  d  e  r  L  e  b  e  r, 
b  z  w.  der  Niere  hervorrufen.  Von  Eugen  L.  0  p  i  e  und 
Behind  B.  Alford.  In  , einer  früheren  Mitteilung  beschäftigten 
sich  die  Verfasser  mit  ,dem  Einfluß  der  Diät  lauf  die  Toxizität 
des  Chloroforms  und  wiesen  nach,  daß  die  Empfindlichkeit  der 
Luber  gegen  die  durch  iChloroform  hervorgerufene  Nekrose  durch 
t  et  (diät  gesteigert,  dagegen  durch  kohlehydratreiche  Diät  herab¬ 
gesetzt  wird.  Weitere  Fntersuchungen  erstreckten  sich  auf  die 
I  oxizitat  des  Phosphors,  der  gleichfalls  beträchtliche  Läsionen 
der  Leber  hervorruft.  Der  .Phosphor  bewirkt  nicht  nur  fettige 
Degeneration  der  Leber,  sondern  auch  der  Niere,  des  Herz¬ 
muskels  und  anderer  parenchymatöser  [Gewebe.  Es  wurde  weißen 
Ratten  eine  l°/oige  ölige  Phosphorlösung  in  kleinen  Dosen  in¬ 
jiziert.  wobei  sich  als  letale  Dosis  0-07  bis  0-08  g  per  100  g 
Körpergewicht  ergab.  Line  Gruppe  von  Versuchstieren  erhielt 
Kohlehydrate,  eine  zweite  Gruppe  , Fleisch  und  eine  dritte  Gruppe 
Fett  durch  sechs  Tage  vor  der  Injektion.  ,Die  Diät  zeigte  hin¬ 
sichtlich  der  Beeinflussung  der  Toxizität  des  Phosphors  nicht 
das  gleiche  Verhalten  wie  hinsichtlich  der  Toxizität  des  Chloro¬ 
forms.  Durch  Kohlehydrate  und  Lettdiät  wurde  die  Toxizität 
des  Phosphoröls  nicht  wesentlich  beeinflußt,  durch  Fleischdiät 
deutlich  gesteigert.  Chloroform  und  Phosphor  wirken  destruk- 
tiv  auf  die  Leber,  ijedoch  nicht  in  gleicher  Weise.  Das  Chloro¬ 
form  bewirkt  Nekrose  des  Zentrums  der  Leberläppchen,  während 
der  Phosphor  eine  diffuse  fettige  Degeneration  hervorruft,  die 
stärker  an  der  Peripherie  ausgeprägt  ist.  Es  wurde  auch  der 
•mil lul.i  der  Diät  auf  die  Toxizität  solcher  Substanzen  studiert, 
welche  eine  Nekrose  der  Nierenparenchymzellen  hervorrufen, 
speziell  Kaliumchromat  und  Franiumnitrat,  ,die  eine  elektive  Wir¬ 
kung  auf  die  Niere  besitzen,  wo  sie  Nekrose  !der  Epithelzellen 
(  er  gewundenen  Harnkanälchen  bewirken.  iEs  zeigte  sich,  daß 
kohlehydratreiche  Diät  die  Empfindlichkeit  der  Tiere  gegen  die 
durch  Kaliumchromat,  bzw.  Uraniumnitrat  hervorgerufene  Ne- 
phritis  herabsetzt,  während  Fleisch-  .und  Fettdiät  die  toxische 
Wirkung  des  Kaliumchromats,  welches 'Nekrose  der  gewundenen 
arnkanalchen  bewirkt,  und  des  Uraniumnitrats,  welches  die 
Henleschen  Schleifen  schädigt  und  Nephritis  bewirkt,  erhöht.  — 
Uhe  Journ.  of  the  lAmer.  med.  Ass.  11.  Juli  1914.  a.  e. 


92b.  (Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  der  Königlichen 
Charite  zu  Berlin.  Geheimrat  Prof.  Dr.  P.  Kraus.)  Lues 
u  n d  Magendar ni erkrankung.  Von  Erich  Schneide r. 
(  hronische  Magen-  und  Darmbeschwerden  auf  luetischer  Basis 
sind  nicht  selten,  aber  die  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  kommt 
aui  nervösem  Wege  zustande,  auch  wenn  sie  ohne  manifeste 
sonstige  Erkrankung  des  Zentralnervensystems  bestehen.  Nament¬ 
lich  bei  ulkusähnlichen  oder  mit  Achylie  einhergehenden  un¬ 
bestimmten  chronischen  Magendarmstörungen  ist  an  Lucs  zu 
denken.  Sind  gleichzeitig  gesteigerte  Sehnenreflexe  da,  so  ge¬ 
winnt  die  Diagnose  an  Wahrscheinlichkeit.  Auch  wenn  zurzeit 
keine  tabischen  oder  überhaupt  zerebrospinale  Symptome  be¬ 
stehen,  ist  das  Eintreten  solcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
erwarten,  namentlich  wenn  Schmerzen  im  Vordergründe  der  Er¬ 
krankungen  stehen.  Die  Wasserman rische  Reaktion  fällt  bei  un¬ 
zweifelhafter  luetischer  Erkrankung  des  Digestionstraktus  nicht 
selten  negativ  aus.  -  (Prag.  m.  Wschr.  1914  Nr.  26.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

927.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin.)  M  i  1  z  s  c  h  u  ß,  durch  freie 
Netztransplantation  geheilt.  Von  Richard  M  ii  h  s  a  rn. 
Die  spärlichen  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Netzes  bei 
Miizverletzungen  bereichert  ^  ei  f.  durch  die  Mitteilung  einer  eigenen 
Beobachtung.  Lin  20jähriger  Mann  hatte  sich  mit  einem  Revolver 
eine  Kugel  in  die  linke  Brustseite  geschossen.  Die  Einschuß¬ 
öffnung  war  drei  Querfinger  unterhalb  der  linken  Brustwarze 
zu  sehen,  es  blutete  stark  aus  derselben.  Am  Rücken,  oberhalb 
der  linken  Spina  posterior  superior  ossis  ilei  war  ein  großes 
Hämatom  sichtbar,  in  welchem  die  Kugel  dicht  unter  der  Haut 
zu  fühlen  war.  Aus  der  Schußrichtung,  aus  der  ausgesprochenen 
Muskelspannung  und  Druckschmerzhaftigkeit  im  linken  Hypochon- 
drium,  aus  der  Flankendämpfung,  die  sich  bei  Lagewechsel  etwas 
verschob,  wurde  eine  Magen-  oder  Milzverletzung  angenommen. 
Operation  etwa  zwei  Stunden  nach  der  Verletzung.  Schnitt  parallel 
dem  linken  Rippenbogen,  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die  eine  große 
Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes  enthält.  An  der  vorderen 
1  arde  des  Zwerchfells  war  ein  Loch  zu  sehen,  eine  etwa  fünf¬ 
markstückgroße  Partie  an  der  großen  Kurvatur  des  Magens  war 
blutig  unterlaufen,  aber  nicht  verletzt,  die  Milz  war  schräg 
von  vorn  nach  hinten  von  d  e  r  Kugel  d  u  r  c  h  b  o  h  r  t. 
Aus  dem  Kanal,  durch  den  man  zwei  Finger  hindurchführen 
kann,  floß  reichlich  irischrotes  Blut.  Andere  Organe  waren  an¬ 
scheinend  nicht  verletzt.  Vcrf.  band  nunmehr  ein  großes  Stück 
Netz  ab,  trug  es  ab  und  zog  es  mit  Hilfe  einer  Kornzange  durch 
den  Schußkanal  der  Milz  hindurch.  Die  beiden  Enden  des  Netz¬ 
tampons  wurden  miteinander  vernäht,  so  daß  das  Netzstück  ring¬ 
artig  die  Milz  umgab  und  keinesfalls  den  Schußkanal  verlassen 
konnte.  Schluß  der  Wunde  durch  Etagennähte.  Die  Kugel  im 
Rücken  wurde  durch  einen  kleinen  Hautschnitt  entfernt.  Am 
d  i  it  ten  läge  post  operationem  wurde  links  hinten  unten  eine 
Ins  zur  Spina  scapulae  reichende  Dämpfung  und  aufgehobenes 
Atemgeräusch  konstatiert.  Probepunktion  ergibt  Blut,  es  bestand 
also  auch  eine  Verletzung  des  linken  Brustraumes.  Der  weitere 
Verlauf  war  glatt,  auch  der  Hämatothorax  ging  zurück.  Eine 
Naht  der  Milz  wäre  in  diesem  Falle  unmöglich  gewesen,  sie  hätte 
auch  keinen  Erfolg  gehabt,  da  sie  die  aus  der  Tiefe  der  Milz 
kommende  Blutung  nicht  hätte  stillen  können.  Eine  Milzexstir- 
patron  rst  bei  Verletzungen  wohl  ein  relativ  einfacher  Eingriff, 
der  von  den  Patienten,  wie  Verf.  selbst  in  zwei  Fällen  sah,  gut 
\<  l tragen  wird;  doch  schien  ihm  nach  den  vorliegenden  günstigen 
Bench  ten  über  die  blutstillende  Wirkung  des  frei  transplantierten 
Netzes  ein  Versuch  konservativer  Behandlung  nach  dieser  Methode 
für  geboten,  zumal  das  Verfahren  sich  auch  wegen  seiner  großen 
Lmfachhert  ganz  besonders  empfiehlt.  Daß  durch  das  Netz  allein 
in  diesem  Falle  die  Blutstillung  bewirkt  , worden  ist,  geht  nach 
\erf.  daraus  hervor,  daß  keinerlei  Nähte  unmittelbar  am  Schuß¬ 
kanal  angelegt  worden  sind.  Offenbar  hat  hier  auch  bald  die 
von  den  experimentellen  Untersuchungen  beobachtete  Verklebung 
des  Netzes  mit  der  Wundfläche  stattgefunden  und  die  Blutung 
schnell  zum  Stehen  gebracht,  sonst  hatte  der  sehr  ausgeblutete 
1  atient  die  Verlegung  nicht  überlebt.  Verf.  glaubt  schließlich  die 
bei  Leberverletzungen  schon  bewährte,  bei  Milzverletzungen  bisher 
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erst  selten  ausgeführte  freie  Netztransplantation  auch  bei  dieser 
Art  Verletzungen  in  geeigneten  Fällen  empfehlen  zu  können.  — 
(0.  kl.  W.  1914  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

928.  1 1  e  b  e  r  u  n  sere  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  üb  e  r  die  I  >  e- 
h  a  n  d  lung  d  e  r  c1  h  i  r  ü  r  g  i  s  c  h  e  n  Tuberkulose  i  n  d  e  r 
Ebene.  Von  C.  Arnd,  Bern.  Der  Zeitverlust  und  die  kolossale 
Kostspieligkeit  der  Sonnenkuren  in  der  Höhe  wird  immer  eip. 
wunder  Punkt  bleiben.  Deshall)  muß  aus  nationalökonomischen 
Gründen  die  Zahl  der  Patienten,  die  in  die  Höhe  gebracht  werden 
sollen,  möglichst  reduziert  werden  und  man  trägt  dazu  bei,  in¬ 
dem  man  diejenigen  Tuberkulösen  möglichst  rasch  operiert,  die 
ohne  Schädigung  eines  Gliedes  operiert  werden  können.  Alle 
Knochenherde,  die  nicht  in  ein  Gelenk  durchgehrochen  sind, 
müssen  operiert  werden,  ebenso  alle  Gelenksaffektionen,  bei  denen 
die  Funktion  des  Gelenkes  durch  einen  operativen  Eingriff  nicht 
merklich  geschädigt  wird,  wie  bei  den  meisten  kleinen  Gelenken; 
aber  auch  die  größeren  Gelenke  können  oft  mit  guten  Erfolgen 
chirurgisch  im  Tale  behandelt  werden,  jedenfalls  mit  viel  ge¬ 
ringerem  Geldverluste  als  in  der  Höhe.  Nur  der  Spondylitis 
und  Koxitis  muß  man  einen  exzeptionellen  Standpunkt  einräumen. 
Im  übrigen  kann  eine  Dezentralisation  der  Tuberkulosebehandlung 
großen  Segen  stiften,  da  z.  B.  Punktion  eines  Gelenkes  und  In¬ 
jektion  eines  Medikamentes  nicht  die  Hand  eines  Spezialisten 
verlangt  und  der  Landarzt,  der  seinem  Patienten  einen  spondy-  I 
lytischen  Abszeß  entleert,  ohne  ihn  einer  Stunde  der  Sonne  und 
Luft  zu  berauben,  diesem  viel  nützlicher  ist  als  der  Stadtchirurg, 
der  ihn  Wochen  und  Monate  lang  in  den  schattigen  Bäumen 
behält,  um  ihm  alle  acht  Tage  einmal  einen  kleinen  Stich  zu 
machen!  In  der  Jodkalilösung  (5%),  deren  Injektion  durchaus 
nicht  schmerzhaft  ist,  haben  wir  ein  Mittel,  welches  bei  ge¬ 
schlossener  Tuberkulose  eigentlich  alles  andere  ersetzt.  Die  da¬ 
mit  erzielten  Erfolge  sind  jedenfalls  sehr  ermutigend.  Auch  die 
Unterstützung  der  Therapie  durch  innerliche  Jodkaligaben  hat 
schon  öfters  zu  Erfolgen  geführt.  —  (Schweiz.  Korr.  Ul.  1914 

Nr.  25,  26.)  K.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

929.  Gutartige  Affektionen  im  Kleinhirn- 
b  r  ü  c'ke  n  w  i  n k  e  1.  Von  Dr.  Oskar  Woltär,  Aussig.  Verfasser 
berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  es  sich  um  das  Auftreten  Ges 
Symptomenkomplexes  einer  Affektion  im  Kleinhirnbrückenwinkel 
handelt,  die  in  beiden  Fällen  einen  (wenigstens  bisher)  günstigen, 
nicht  progressiven  Verlauf  nahm.  Woltär  glaubt,  daß  es  sich 
hier  vielleicht  um  eine  entzündliche,  reparable  Störung  handeln 
müsse,  was  insofern  bemerkenswert  ist,  als  in  der  Literatur  immer 
nur  von  Tumoren  im  Kleinhirnbrückenwinkel  die  Hede  ist. 

Prag,  m,  Wschr.  1914  Nr.  26.)  K.  S. 

* 

930.  Zur  Bewertung  de  r  N  e  u  r  a  stheniediagnose 
nach  objektiven  Me  r  krnalen  (des  gesteigerte  n 
Kniereflexes,  des  v  a s  o m o t  o  r i  s  c  hen  Nac  h röte  n  s, 
des  lA'u  genlidzittern  s,  Zungenzitterns,  Finger¬ 
zitterns,  der  erhöhte  n  P  ulsfreqUen  z).  Von  Geh.  San.- 
Rat  Dr.  0.  Sehe  llong.  Für  die  objektive  Diagnose  der  Neur¬ 
asthenie  sind  die  dafür  angeführten  Merkmale  des  gesteigerten 
Kniereflexes,  des  schnellen  vasomotorischen  Nachrötens,  der  er¬ 
höhten  Pulsfrequenz,  des  Augenlid-,  Zungen-  und  Fingerzitterns 
an  und  für  sich  wertlos,  da  sie  sich  bei  einem  erheblichen  Prozent¬ 
satz  aller  gesunden  Untersuchungspersonen  vorfinden.  Wo  jedoch 
mehrere  dieser  Symptome,  etwa  vier,  vereinigt  auftreten,  läßt 
sich  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  erhöhte  Nervenerregbarkeit 
schließen,  wie  sie  bei  den  Neurasthenikern  allerdings  häufig  an¬ 
getroffen  wird.  Einen  strikten  Beweis  für  das  Vorhandensein  der 
Neurasthenie  liefern  dieselben  auch  dann  nicht.  Es  ist  deshalb 
bei  der  Neurastheniediagnose  am  besten,  von  diesen  Merkmalen 
ganz  abzusehen.  Immerhin  rechtfertigt  lebhaftes  Zungenzittern 
die  Annahme  der  erhöhten  Nervenerregbarkeit  in  etwa  50%  der 
Untersuchungspersonen.  Das  gleiche  gilt  vom  lebhaften  Finger¬ 
zittern  ;  sehr  schnelles  vasomotorisches  Nachröten  findet  sich  nur 
mehr  bei  29%,  hohe  Pulsfrequenz  von  100  und  darüber  und 
mehr  bei  24%  der  untersuchten  Personen.  Die  geringste  diagno¬ 


stische  Bedeutung  kommt  dem  Augenlidzittern  und  den  lebhaften 

Kniereflexen  zu.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  80.  II  1 — 2)  K.  S. 

I 

*  i 

931.  (Aus  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Güttingen. 

Direktor :  Geh.  Rat  S  c  h  u  1 1  z  e.)  Letale  H  ä  m  a  t  o  p  o  r- 

phyrinurie  nach  Sulfonalgebr  auch.  Von  Doktor 
Pförtner.  Eine  30  Jahre  alte,  mit  manisch-depressivem  Irre¬ 
sein  behaftete  Frau  bekam  zwei  Tage  hintereinander  je  4  g  Sul- 
fonal,  sodann  nach  sieben  Tagen  weitere  2  g,  zusammen  also 
höchstens  10  g,  zum  'Feil  nach  mehrtägiger  Pause.  Das  Sulfonal 
wurde  den  Speisen  beigemischt  und  bei  der  schlechten  Nahrungs¬ 
aufnahme  war  zu  erwarten,  daß  sie  nicht  die  ganze  gereichte  Dosis 
aufnehmen  würde.  Drei  oder  vier  Tage  nach  der  letzten  Gabe 
Sulfonal  wurde  Hämatoporphyrinurie  (portweinartig  gefärbter 
Harn)  beobachtet.  Als  erstes  Warnungssignal  trat  eine  Verstopfung 
auf,  als  weitere  körperliche  Erscheinungen  folgten  am.  nächsten 
Tage  Erbrechen,  schmerzhafte  Darmspasmen  und  Kollaps.  Unter 
zunehmender  Herzschwäche  am  selben  Tage  der  Exitus.  Ein 
anderer  Grund  für  das  Auftreten  der  Hämatoporphyrinurie  als  eine 
Sulfonalvergiftung  war  nicht  zu  eruieren.  Daß  die  Patientin  mehr 
als  10  g  Sulfonal  bekommen  hat,  ist  nach  der  Organisation  bei  der 
Herausgabe  der  Arzneimittel  an  die  Stationen  und  bei  der  schrift¬ 
lichen  Kontrolle  ausgeschlossen.  Der  rasche  Tod  ist  wohl  zum 
I  größten  Teile  auf  den  durch  die  große  Unruhe  und  die  ungenügende 
1  Nahrungsaufnahme  bereits  geschwächten  Körper  und  auf  das  stark 
angegriffene  Herz  zurückzuführen.  Die  makro-  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Organe  ergab  außer  einer  fettigen  Degeneration 
des  Herzmuskels  nichts  von  dem,  was  man  sonst  bei  Ilämatopor- 
phyrinurie  findet,  insbesondere  keine  Zeichen  einer  Nierenaffektion 
und  Pigmentierung.  Die  Haematoporphyrinuria  acuta  entsteht  nur 
bei  der  chronischen  Vergiftung  mit  Sulfonal,  während  es  bei  der 
akuten  Vergiftung  nie  zur  Hämatoporphyrinurie  kommt.  Außer  beim 
Sulfonal  tritt  diese  Einwirkung  von  'Arzneimitteln  noch  beim 
chronischen  Gebrauch  von  Trional  und  Veronal  auf.  Der  Ver¬ 
fasser  bespricht  sodann  eingehend  diese  Erkrankung,  deren  Ur¬ 
sache  uns  noch  unbekannt  ist,  er  erörtert  die  Krankheitserschei¬ 
nungen,  die  bei  Sulfonalvergiftungen  beobachtet  wurden  (auch 
Hautveränderungen,  Sensibil itäts-  und  Motilitätsstörungen  usw.), 
gibt  sodann  den  pathologisch  -  anatomischen  Befund,  der  in  diesem 
Falle  und  von  anderen  Autoren  in  ihren  Fällen  erhoben  wurde 
und  beschreibt  schließlich  die  für  einen  Hämatoporphyrinharn 
typischen  Eigenschaften.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

932.  U  e  b  e  r  die  Heilungsmöglichkeit  der  M  e- 
n  i  n  g  i  t  i  s  tuberculosa.  Von  Prof.  Johann  v.  B  6  k  a  y  in 
Budapest.  Die  Möglichkeit  der  Rückbildung  einer  tuberkulösen 
Meningitis  wird  von  vielen  Autoren  zugeigeben,  seitdem  Ri  liier 
(1855)  unter  Mitteilung  eines  selbstbeobachteten  Falles  'diese  Mög¬ 
lichkeit  behauptet  und  in  einer  grundlegenden  Arbeit  als  Beweise 
seiner  Behauptung  eine  Reihe  von  Beobachtungen  aus  der  Lite¬ 
ratur  angeführt  hat,  bei  welchen  die  längere  Zeit  nach  dem 
Krankheitsverlauf  erfolgte  Obduktion  die  tuberkulöse  Natur  der 
vorher  abgelaufenen  Meningitis  ohne  Zweifel  festgestellt  hat.  Ver¬ 
fasser  hat  nun  die  geheilten  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa,  über 
deren  Diagnose  kein  Zweifel  bestehen  konnte,  aus  der  Literatur 
seit  1878,  wo  zum  .ersten  Male  von  Dujardin-Beaumetz 
bei  einer  schweren,  in  Heilung  übergehenden  Meningitis  tuberculosa 
durch  den  Augenspiegel  eine  chorioidale  Tuberkulose  konstatiert 
wurde,  gesammelt  und  in  zwei  Tabellen  zusammengestellt;  die 
erste  Tabelle  enthält  die  geheilten  Fälle,  in  denen  der  tuber¬ 
kulöse  Charakter  der  Meningitis  durch  den  ophthalmoskopischen 
Befund,  die  zweite  diejenigen,  in  denen  das  unzweifelhafte  Be¬ 
stehen  einer  Meningitis  tuberculosa  durch  den  im  Lumbalpunktat 
nachgewiesenen  Tuberkelbazillus,  respektive  durch  positive  Tier¬ 
impfung  festgestellt  wurde.  Es  sind  im  ganzen  34  Fälle  von 
geheilter  Meningitis  tuberculosa  (darunter  auch  drei 'Beobachtungen 
des  Verfassers  selbst),  die  hier  zusammengestellt  erscheinen  und 
Verf.  diskutiert  nun  die  Frage,  bei  welchen  tuberkulösen  Menin¬ 
gitiden  die  Möglichkeit  einer  Heilung  vorhanden  ist.  —  Verf.  be¬ 
merkt  zunächst,  daß  die  Heilungsmöglichkeit  in  erster  Linie  jenen 
Fällen  zukommen  wird,  in  welchen  die  tuberkulöse  Infektion  sich 
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ausschließlich  auf  die  Hirnhäute  beschränkt  und  eine  Infektion 
ler  übrigen  Organe  ganz  fehlt  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade 
vorhanden  ist  (zum  Beispiel  zirkumskripte  käsige  Peribronchial¬ 
drüsentuberkulose).  Auch  in  Fällen,  in  welchen  bei  bestehender 
Meningitis  tuberculosa  die  allgemeine  miliare  Eruption  bloß  eine 
unbedeutende  ist,  erscheint  die  Möglichkeit  einer  Heilung  gegeben. 
W  as  nun  die  Veränderungen  an  den  Hirnhäuten  selbst  anbelangt, 
die  die  Möglichkeit  einer  Heilung  gestatten,  so  bemerkt  Verfasser 
weiter,  daß  dieselben  einerseits  spezifische,  respektive  primäre, 
anderseits  sekundäre  sind.  Zu  den  ersteren  gehört  die  Kongestion, 
eventuell  mit  Blutungen  verbunden  und  die  tuberkulöse  Arteriitis, 
respektive  die  meningeale  Miliartuberkulose,  zu  den  letz¬ 
teren  der  serofibrinöse  Erguß  in  die  Ventrikel  und  den 
A  rachnoidealraum  und  der  exsudative  Prozeß  auf  der  Hirn¬ 
basis  und  der  Fossa  Sylvii  mit  seinen  Folgen  der  Kom¬ 
pression.  Es  ist  nun  plausibel  anzunehmen,  daß  gering¬ 
gradige  Exsudation  und  wenig  intensiver  intrakranieller  Druck 
auch  die  Integrität  der  Gehirnsubstanz  nur  wenig  oder  kaum 
beeinflussen  dürften,  so  daß  nach  Abschwächung  der  tuber¬ 
kulösen  Infektion  eine  Wiederherstellung  der  Gesundheit  möglich 
erscheint.  Die  gleiche  Heilungsmöglichkeit  besteht  in  Fällen  wenig 
virulenter  Infektion.  Verf.  weist  hier  auf  die  bemerkenswerten 
Beobachtungen  von  Ziehen  hin,  daß  gerade  im  Kindesalter 
die  Bildung  wohlausgeprägter  Tuberkel  ausnahmsweise  ganz  oder 
fast  ganz  ausbleiben  kann  (keine  Riesenzellen,  bloß  Anhäufungen 
von  epitheloiden  Zellen  und  kleinen  Lymphozyten),  sowie  auch 
jene  Fälle  nicht  unberücksichtigt  bleiben  dürfen,  in  welchen  die 
Hirnhauttuberkulose  bei  nachgewiesenen  Tuberkelbazillen  sich  in 
einfacher  Hyperämie  präsentiert,  mit  der  keine  follikuläre  Pro¬ 
duktion  und  auch  keine  obliterierende  Arteriitis  oder  Erweichung 
einhergehl  (,,Meningites  diffuses  congestives“  der  französischen 
Kliniker).  —  Es  fragt  sich  schließlich,  ob  die  ärztliche  Kunst  in 
all  diesen  Fällen  von  Heilungsmpglichkeit  das  Eintreten  dieser 
Heilung  zu  fördern,  respektive  zu  erzwingen  imstande  ist?  ln 
dieser  Beziehung  meint  nun  Verf.,  daß  bloß  die  operativen 
Eingriffe,  respektive  die  Trepanation  mit  Drainage  des  Subarach¬ 
noidalraumes  in  g  e  e  i  g  n  e  t  e  n  Fällen  zur  Besserung,  eventuell 
zur  Heilung  führen  können.  Außer  der  Trepanation  kann  aber 
auch  die  Lumbalpunktion,  systematisch  geübt,  in  solchen 
Fällen  Erfolg  haben.  Verf.  hebt  aber  ausdrücklich  hervor,  daß  die 
Lumbalpunktion  bloß  ein  Heilfaktor  ist,  während  der  zweite, 
vielleicht  wichtigere  Faktor  in  dem  erfolgreichen  Schutze  des 
Organismus  selbst  gegen  die  bereits  erfolgte  tuberkulöse  Infektion 
besteht,  so  daß  die  Heilung  einzelner  Fälle  größtenteils  der 
Heilkraft  der  Natur  zu  verdanken  ist.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  80. 

S.  133.)  • — r. 

* 

Gerichtliche  Medizin. 

933.  H  u  n  g  e  r  s  t  r  e  i  k.  *  Von  Geh.  Med.-Rat  Dr.  A.  L  e  p  p- 
m  an  n- Berlin.  Wenn  man  als  Psychiater  jetzt  immer  und  immer 
wieder  aus  den  Zeitungen  erfährt,  schreibt  Autor,  in  welch  rück¬ 
sichtsloser,  ja  man  kann  sagen,  empörender  Weise,  die  Suffra¬ 
getten  in  England  die  Rechtsgüter  eines  ganzen  Volkes  gefährden, 
um  ihre  Mitbürger  von  der  Notwendigkeit  des  Frauenstimmrechts 
zu  überzeugen,  könnte  man  leicht  zu  der  Annahme  einer  geistigen 
Massenerkrankung  kommen.  Es  ergibt  sich  aber  der  Wahrschein¬ 
lichkeitsschluß:  Entweder  bestehen  in  England  übe"  dasWe-en  der 
persönlichen  Freiheit  und  Selbstbes  immung  noch  grundl  gen  l  an¬ 
dere  Anschauungen  wie  bei  uns,  oder  es  sind  politische  Gründe 
für  eine  derartige  schlaffe  Handhabung  von  Gesetz  und  Recht 
vorhanden.  Frau  Pankhurst,  die  Führerin  der  Bewegung,  welche 
wiederholt  wegen  Vergehen  gegen  die  öffentliche  Ordnung  ver¬ 
urteilt  ist,  beginnt  jedesmal,  wenn  sie  verhaftet  wird,  einen  Hunger¬ 
streik  und  erreicht  es  dadurch,  manchmal  schon  nach  ganz  kurzer 
Zeit,  wieder  auf  freien  Fuß  gesetzt  zu  werden  und  einige  ihrer 
Anhängerinnen  tun  das  gleiche.  Welche  Gründe  aber  auch  für 
ein  derartiges  Nachgeben  gegen  den  Eigenwillen  des  einzelnen 
bei  der  englischen  Regierung  vorliegen  mögen,  sicher  kann  man 
sagen,  daß  ein  derartiger  Strafvollzug  alles  andere  eher  bewirkt. als 
eine  Beugung  unter  die  Ehrfurcht  vor  dem  Gesetz  und  daß  durch 
ihn  das  Schwert  der  Gerechtigkeit  so  ziemlich  zu  einer  Narren¬ 
pritsche  wird.  Es  ist  begreiflich,  führt  L  epp  mann  weiter  aus, 
daß  wir  Gefängnisärzte  jetzt  häufig  gefragt  werden,  ob  denn  ähn¬ 


liche  Fälle  von  ,, Hungerstreik“  auch  bei  uns  Vorkommen  und  wie 
wir  uns.  ;üs  Mithelfer  im  Strafvollzüge,  zu  ihnen  stellen.  Fnsere 
Antwort  lautet:  Wir  haben  recht  reichlich  Gelegenheit,  Erfah¬ 
rungen  über  Nahrungsverweigerung  in  Haftanstalten  zu  sammeln 
und  wir  sind  imstande,  dazu  mitzuwirken,  daß  der  Ernst  und  die 
Kraft  des  Strafvollzuges  gewahrt  werden.  Ein  reiner  Demon¬ 
strationsstreik,  das  heißt  ein  Streik,  bei  dem  jemand  sich 
mit  kaltem  Blute  vornimmt,  immer,  sobald  er  ins  Gefängnis  ge¬ 
bracht  wird,  durch  Nahrungsverweigerung  gegen  die  Enter briingung 
zu  protestieren,  ist  höchst  selten.  Die  meisten  der  absichtlichen 
Demonstranten  handeln  entweder  unter  starker  seel  scher  Nieder¬ 
geschlagenheit  oder  unter  gesteigerter  seelischer  Erregung.  Dann 
aber  richtet  sich  die  Demonstration  manchmal  auch  .gegen  Ereig¬ 
nisse  des  Gefängnislebens.  Es  gibt  aber  eine  Reihe  Gefangener, 
welche  auf  die  Aufnahme  von  Nahrung  verzichten,  weil  ihnen 
durch  irgendein  bestimmtes  Ereignis  im  wahren  Wortsinne  ,,der 
Appetit  vergangen“  ist.  Diese  Nahrungsverweigerungen  aus  bloßem 
Affekt  gehen  meist  ohne  besondere  Maßnahmen  vorüber.  Wie 
bekämpft  man  nun  einen  derartigen  Hungerstreik  im  Einzelfalle? 
Selbstredend  zunächst  möglichst  ohne  Gewaltmaßrcgeln.  Man 
redet  dem  Hungernden  gut  zu,  aber  nicht  etwa  zu  oft  und  zu 
dringlich,  denn  das  bestärkt  bisweilen  den  Widerstand;  man 
läßt  Nahrungsmittel  in  der  Nähe  des  Gefangenen  stehen,  so  daß 
dieselben  womöglich  dauernd  appetitreizend  wirken.  Erfahrungs¬ 
gemäß  nämlich  läßt  sich  der  Nahrungsverweigerer  am  ehesten  zum 
Beginn  der  Nahrungswiederaufnahme  bewegen,  wenn  er  mit  sich 
selbst  und  der  Nahrung  allein  ist.  Manchmal  aber  ist  es  gut,  daß 
insbesondere  dann,  wenn  ein  langstrafiger  Gefangener,  welcher 
bereits  geraume  Zeit  die  Gefängniskost  gegessen  hat,  hartnäckig 
zu  essen  sich  weigert,  man  ihm  ein  besonders  appetitreizendes 
Lockmittel,  wie  zum  Beispiel  einen  sauren  Hering  oder  ein  Stück 
Wurst  vorsetzt.  Wichtig  ist  auch  die  Feststellung,  ob  der  Gefangene 
völlig  enthaltsam  ist  oder  ob  er  wenigstens  seinen  Durst  mit 
Wasser  löscht.  In  letzterem  Falle  erreicht  man  manchmal  eine 
Wandlung  dadurch,  daß  man  jedes  Wasser  gänzlich  aus  der 
Nähe  des  Gefangenen  entfernt  und  ihm  statt  dessen  einen  Topf 
Milch  hinstellt.  Hat  der  nicht  geisteskranke  Verweigerer  erst 
einmal  wieder  eine  Spur  Nahrung  zu  sich  genommen,  dann  isl 
sein  Widerstand  gebrochen,  dann  nimmt  er  bald  wieder  reichlich 
Nahrung  zu  sich.  Es  gibt  jedoch  Personen,  welche  die  Nahrungs¬ 
verweigerung  bis  zur  drohenden  Entkräftung  fortsetzen  und  bei 
diesen  treten  dann  Zwangsmaßregeln  ein,  in  Form  zwangs¬ 
weiser  Ernähr  u  n  g  mit  der  Schlundsonde.  Der  Hauptvorteil 
der  Sondenernährung  ist,  neben  der  Fürsorge  gegen  die  Entkräf¬ 
tung  der,  daß  sie  beim  Nichtgeisteskranken  wohl  ausnahmslos  den 
Widerstand  des  Nahrungsverweigerers  bricht.  L  epp  mann  hat, 
je  nach  dem  Kräftezustand  des  Nahrungsverwe:gernden,  zwischen 
dem  dritten  und  fünften  Tage  mit  der  Zwangsfütterung  begonnen 
und  niemals  einen  Mißerfolg  gehabt.  Wesentlich  unterscheiden  sich 
von  den  Nahrungsverweigerungen  aus  Affekt  und  bewußtem  Trotz 
diejenigen  der  ausgesprochenen  Geisteskranken.  Ihre  Verlegung 
in  eine  Beobachtungsabteilung  bringt  dann  rasch  Klarheit  darüber, 
ob  es  sich  um  einen  Affektdemonstranten  oder  einen  Geistes¬ 
kranken  handelt,  vielleicht  auch  um  einen  Simulanten.  Jeden¬ 
falls  sind  wir,  sagt  Autor,  in  Deutschland  genügend  gerüstet 
und  wohl  auch  gewillt,  Suffragetten  -  Nachahmerinnen  mit  der 
für  den  Strafzweck  notwendigen  Zielbewußtheit  zu  begegnen.  — 
(D.  Straf-R.-  Ztg.  1914  11.  1.)  Pi. 

* 

934.  Die  Verbrecher  identifizier  ung  seit  Al¬ 
phonse  B  e  r  t  i  1 1  o  n.  Von  K  o  e  1 1  i  g  -  Dresden.  Der  am  13.  Fe¬ 
bruar  1914  an  Anämie  erfolgte  Tod  Berti  lions  ist  für  den 
Autor  die  Veranlassung  zur  Würdigung  des  Lebenswerkes  des 
Verstorbenen.  Das  Bedürfnis  nach  Identi  izierung  der  Verbrecher 
war  seil  den  ältesten  Zeiten  vorhanden.  Das  robuste  Mittelalter 
machte  sich  diese  Identifizierungsarbeit  leicht.  Man  versah  den 
Körper  der  Delinquenten  einfach  mit  unaustilgbaren  Zeichen. 
Den  Dieben  wurden  die  Ohren,  den  rückfälligen  Räubern  die 
Nasen,  den  Meineidigen  ein  Finger  abgeschnitten.  Landes  verweis 
wurde  durch  Abhauen  zweier  Finger  evident  gemacht  ln  der 
Neuzeit  griff  man  auf  die  Brandmarkung  des  Altertums  zurück. 
Aehnlich  wie  die  Römer  ihren  Dieben  ein  F  (für)  einbrannten, 
erhielten  die  Diebe  in  England  ein  Brandzeichen  auf  den  Hand- 
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ballen.  In  Oesterreich  versah  man  zur  Zeit  Maria  Theresias  je 
nach  dem  Delikt  und  dem  Kronland  den  Kücken  mit  eingebrannten 
Buchstaben.  In  Frankreich  zeichnete  man  die  Verbrecher  ebenfalls 
mit  glühendem  Eisen.  Die  eingebrannte  Lilie,  die  Buchstaben  (i 
(Galeere),  F  (faussaire  =  Fälscher),  1t  (recidiviste  =  Rückfälliger), 

V  (vol  =  Diebstahl)  waren  dauerhafte  Stempel.  Am  31.  August 
1832  wurden  diese  Brandmale  abgeschafft,  in  Rußland  am  17.  April 
1863.  Nun  hieß  es,  einen  Ersatz  finden.  1879  schlug  Alphonse 
Bertilion  ein  neues  System  der  Identifizierung  vor.  Ohne  die 
körperliche  Integrität  der  Verbrecher  durch  mittelalterliche  Mani¬ 
pulationen  anzutasten,  wollte  er  durch  Messung  verschiedener 
Knochen  die  Persönlichkeit  feststellen.  Also  gewissermaßen  ein 
Skelettsignalement.  Natürlich  wählte  er  Körperpartien,  deren 
Dimensionen  nicht  durch  Fettpolster  verändert  werden  konnten. 
So  unterwarf  er  seinen  Messungen  die  Körperlänge,  Kopfbreite, 
Jochbeinbreite,  Länge  des  rechten  Ohres,  des  linken  Mittelfingers, 
Kleinfingers,  Fußes  und  Unterarms.  Daneben  bestimmte  er  die 
Augenfarbe,  ln  der  Folge  kam  noch  die  Photographie  und  Per¬ 
sonenbesehreibung  hinzu.  So  erzielte  Bertilion  eine  Identifizie¬ 
rungskarte,  die  erschöpfende  Auskunft  über  das  Aeußere  einer 
Person  gab  und  gut  registrierbar  war.  Die  „Bertillonage“  bürgerte 
sich  rasch  in  aller  Welt  ein.  Auch  Deutschland  adoptierte  das 
System.  Im  Jahre  1901  wurde  nun  von  Sir  Edward  Henry,  dem 
Chef  der  Londoner  Polizei,  das  Fingerabdruck  verf  a  hren 
eingeführt.  Dieses  Verfahren  beruht  bekanntlich  auf  der  Tat¬ 
sache,  daß  sich  an  den  Fingerspitzen  gewisse  Linienmuster  be¬ 
finden,  die  bei  jedem  Menschen  anders  verlaufen,  bei  keinem 
zweiten  Menschen  in  allen  Einzelheiten  wiederkehren  und  bei 
jedem  Menschen  von  der  Geburt  bis  zum  Tode  unverändert  bleiben. 
Bertillon,  der  den  Wert  der  Daktyloskopie  sofort  erkannte,  über¬ 
nahm  sie  zwar  in  sein  System,  benutzte  aber  nach  wie  vor  die 
Körpermessung  als  hauptsächlichstes  Identifizierungsmittel.  Nicht 
so  alle  Polizeibehörden.  Wien,  Hamburg  und  Dresden  stellten 
das  Fingerabdruckverfahren  in  den  Vordergrund  und  beschränkten 
die  Körpermessung  auf  wenig  Ausnahmefälle,  Berlin  dagegen  stellte 
sieh  mit  Bertillon  auf  den  Standpunkt,  die  .Körpermessung  neben 
der  Daktyloskopie  in  vollem  Umfange  beizubehalten.  1912  kam 
am  Deutschen  Polizeikongreß  eine  Vereinbarung  ungefähr  folgen¬ 
den  Inhaltes  zustande :  I.  A  n  t  h  r  o  p  o  m  e  t  r  i  e.  Die  Körper¬ 
messung  nach  Bertillon  ist  nach  wie  vor  als  ein  hervorragendes 
Hilfsmittel  zur  Wiedererkennung  von  Personen  anzusprechen.  Sie 
ist  aber  zu  beschränken  auf  a)  internationale  Verbrecher,  b)  Per¬ 
sonen,  zu  deren  Feststellung  bei  einer  außerdeutschen  Behörde 
angefragt  werden  muß,  die  zwar  das  Meßverfahren  anwendet, 
das  Fingerabdruckverfahren  dagegen  überhaupt  nicht,  c)  Personen, 
von  denen  Fingerabdrücke  nicht  aufgenommen  werden  können. 
Sammel-  und  Registrierstelle  für  die  Meßkarten  ist  der  Erkennungs¬ 
dienst  des  Polizeipräsidiums  Berlin.  II.  Daktyloskopie.  Ein¬ 
facher,  zuverlässiger  ist  das  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bereits 
in  Uebung  befindliche  Fingerabdruckverfahren,  das  sich 
zur  Wiedererkennung  von  Personen  und  zur  Ermittlung  unbe¬ 
kannter  Täter  ausgezeichnet  bewährt  hat.  A.  V  o  r  ge¬ 
schriebene  Anwendung.  Fingerabdrücke  müssen  aufge¬ 
nommen  werden  von  allen  Personen,  welche :  a)  gewerbsmäßige 
Verbrecher  sind,  b)  Der  Behörde  gegenüber  die  Namensangabe 
verweigern  oder  in  dem  Verdacht  stehen,  daß  sie  sich  einen 
falschen  Namen  beigelegt  haben,  c)  Allen  Reichsverwiesenen, 
d)  Allen  ausländischen  Deserteuren,  e)  Allen  Zigeunern.  B.  Frei¬ 
willige  Anwen  d  u  n  g.  a)  Kontrolldirnen.  b)  Die  gemäß  §  361 
Ziffer  3,  4  und  6  oder  §  363  RStGB.  Festgenommenen,  c)  Alle 
gemeingefährlichen  Geisteskranken,  d)  Unbekannte  Tote.  Für  die 
Sammlung  und  Registrierung  der  Fingerabdruckbogen  werden  eine 
Reichszentrale  und  verschiedene  Landeszentralen  errichtet.  — 

(D.  Straf.- lt.-Ztg.  1914  H.  1 />  Pi- 

* 

Radiologie. 

935.  Die  technisch  erzeugte  Y-Strahlung. 
(Zweite  Mitteilung.)  Von  Ingenieur  Friedrich  Dessauer  in 
Frankfurt  a.  M.  Verf.  fügt  seiner  früheren  Veröffentlichung  über 
obiges  Thema  folgendes  hinzu:  1.  Es  handelt  sich  bei  der  künst¬ 
lichen  Y-Strahlung  nicht  um  ein  Surrogat,  sondern  um  physi¬ 
kalisch  das  nämliche  wie  die  Y-Strahlung  der  radioaktiven  Prä¬ 
parate.  Es  handelt  sich  auch  nicht  um  die  weiche  Y-Strahlung 


des  Radiums  B,  sondern  um  die  wirksame  Y-Strahlung  des  Ra¬ 
diums  ('  und  des  Mesothoriums  II  und  zwar  ist  die  künstliche 
Y-Strahlung  nahezu  so  hart  und  teilweise  gleich  hart  oder  durch¬ 
dringungsfähig  wie  diese  Strahlung.  2.  Die  Y-Strahlung  ist  bei 
den  gewöhnlichen  Röntgenmaschinen  in  der  Regel  nicht  vor¬ 
handen,  es  gelang  erst  durch  systematische  Verfolgung,  sie  in 
besonderen  Röntgenmaschinen  zu  erzeugen.  3.  Diese  Maschinen 
sind  zurzeit  nicht  im  Handel.  Verf.  hat  einzelne  davon,  von 
denen  jede  eine  sorgfältige  Einschulung  des  Arztes  unbedingt 
erforderlich  macht,  an  vereinzelte  große  Kliniken  und  Fachleute 
abgegeben.  Sobald  von  diesen  Seiten  Resultate  vorliegen  und 
bestimmte  Anleitungen  über  den  Gebrauch  der  wirksamen  Strah¬ 
lung,  werden  sie  der  Oeffentlichkeit  übergeben.  Die  Messungen 
der  Strahlung  sind  sämtlich  einwandfrei  und  auf  elektrometri- 
schein  Meßwege  gemacht  unter  Kontrolle  von  hervorragenden 
Physikern.  An  der  Tatsache  der  Erzeugung  dieser  künstlichen 
Y-Strahlung  ist  nicht  zu  zweifeln.  4.  Die  Hauptkonsequenzen 
für  die  Therapie  erblickt  Verf.  in  folgenden  Punkten:  Er  ist  zu¬ 
nächst  überzeugt,  daß  die  durchdringendste  Strahlung  die  für 
den  Krebs  geeignete  ist.  Die  ganze  Kasuistik  spricht  dafür,  ebenso 
die  Wirkung  der  Y-Strahlung  des  Radiums.  Einen  weiteren  Fort¬ 
schritt  erblickt  er  darin,  daß  eine  derartig  penetrierende  Strah¬ 
lung  sich  im  Gewebe  wie  eine  homogene  Strahlung  verhält  und 
daß  man  infolgedessen  genau  weiß,  welche  Dosen,  bzw.  Strah¬ 
lungsfeldstärken  in  einer  beliebigen  Tiefe  des  Organismus,  im 
tiefliegenden  Krebsherd,  jeweilig  zur  Entfaltung  kamen.  lieber 
die  exakte  und  in  ihren  Grundzügen  festgesetzte  Meßmethode 
wird  Verf.  in  einer  anderen  Mitteilung  berichten.  —  (M.  m.  W. 
1914  Nr.  33.)  G. 


Vermischte  Hsmhriehten. 

E  r  n  a  n  n  t :  Dr.  J ulius  Raecke,  Oberarzt  an  der  städtischen 
Irrenanstalt,  und  Dr.  A.  Knoblauch,  Direktor  des  Siechen- 
hauses  in  Frankfurt  a.  M.,  zu  außerordentlichen  Professoren  an 
der  dortigen  medizinischen  Fakultät. 

* 

V  e  r  1  i  e  hen:  Primararzt  Dr.  Karl  Step  a  n  in  Melnik 
der  bulgarische  nationale  Zivil- Verdienstorden  mit  der  Krone. 

Dr.  Friedrich  K  r  a  u  s  in  Karlsbad  der  preußische  Rote  Adler¬ 
orden  4.  KL 

* 

Habilitiert:  Heinrich  G  e  r  h  a  r  t  z  für  innere  -Medizin, 
Dr.  Julius  Y  e  s  z  i  für  Physiologie  in  Bonn.  —  Dr.  Kurt  B  1  ü  h- 
dorn  für  Kinderheilkunde  in  Göttingen. 

* 

A  us  de  n  V  er  lustlisten  u  n  d  N  achrichten  ii  her 
V  e  r  w  undete  u  n  d  K  r  a  n  k  e.  Dr.  A  i  c  h  n  e  r,  Gem.-Arzt. 
Niederrasen,  Tirol,  kriegsgelängen,  Rußland.  Dr.  Burghard 
Breit  ne  r,  Assistent  der  Klinik  Eiseisberg,  kriegsgefangen,  Ruß¬ 
land.  Dr.  Rudolf  Berg  me  ist  er,  OA.,  krank.  —  Dr.  Josef 
B  ermann,  StA.,  Unterschenkelschuß.  Dr.  Nikolaus 

Buschka,  OA.,  gefallen.  -  Dr.  Berthold  Burke  rt.  AssA., 
krank.  Dr.  Erich  Balling,  Brüx,  vermißt,  wahrscheinlich 
kriegsgefangen,  Serbien.  —  Dr.  'Karl  Buberl,  Franzensbad, 
kriegsgefangen,  Nisch.  Dr.  Franz  Curin,  AssA.,  verwundet. 

Dr.  Karl  Eh  lieh,  OA.,  Leipnik,  krank.  Dr.  Ignaz  Ehren¬ 
feld,  AssA.,  krank.  —  Dr.  Geza  Erdelye,  OA.,  krank. 

Dr.  Karl  Fabritius,  OA.,  seit  20.  August  vermißt.  Dr.  Artur 
Gabor,  RA.,  verwundet.  —  Dr.  Johann  Groß,  RA.,  verwundet. 

Dr.  Robert  Grüner,  RA.,  verwundet.  Dr.  Emanuel  Groß, 
kriegsgefangen,  Moskau.  —  Dr.  Grünwald,  AssA.,  kriegs¬ 
gefangen.  - —  Dr.  Richard  Grünfeld,  gestorben.  —  Dr.  Abraham 
G  1  a  n  z,  AssA.,  krank.  —  Dr.  Karl  H  e  i  n  i  s  c  h,  RA.,  verwundet. 

Dr.  Christoph  v.  Hartung,  krank.  —  Dr.  Max  Hintner, 
kriegsgefangen,  Rußland.  Dr.  Leopold  Herz,  RA.,  Oberarm¬ 
schuß.  —  Dr.  Ernst  II  aas,  RA.,  krank.  Dr.  Joachim  H  a  r  ni  k, 
AssA.,- Fußschuß.  —  Dr.  Karl  H  ii  1 1  ne  r,  OA.,  Ruhr.  —  Dr.  Rudolf 
Howazdovsky,  RA.,  krank.  —  Dr.  Karl  II  r  o  m  a  d  a,  RA., 
verwundet.  —  Dr.  Alfred  Jungmann,  Primarius,  Wien,  ge¬ 
storben.  —  Dr.  Jakubcik,  AssA.,  verwundet.  —  Dr.  Sandor 
Jarinay,  OSiA.,  krank.  Dr.  Gottfried  Janöa,  AssA.,  Ruhr. 

Dr.  Franz  jKazda.  AssA.,  verwundet.  Dr.  Oskar  Kalten¬ 
brunn  e  r,  Ellbogenluxation.  - —  Dr.  Ludwig  K  i  r  c  h  m  a  y  r,  bis 
10.  September  in  Lubazcow,  seither  vermißt.  —  Dr.  Rudolf  K  > 
schatzky,  EFMed.,  seit  2.  September  vermißt.  Dr.  Menzel 
Kawa,  AssA.,  krank.  —  Dr.  Deszö  K  omaromi.  krank.  — 
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Dr.  K  u  t  s  c  h  e  r  a.  RA.,  kriegsgefangen.  Dr.  Krie-gelstei  n 
v.  S  t  e  r  n  f  e  1  d,  RA.,  gefallen.  Dr.  Oskar  Klauber,  kriegs¬ 
gefangen,  Serbien.  Dr.  Siegmund  Kellner,  AssA.,  verwundet. 

Dr.  Tivadar  Keiles,  AssA.,  verwundet.  Dr.  Franz  König, 
SlA.,  krank.  —  Dr.  Laszlo  .Kerekes,  AssA.,  krank.  —  Dr.  Jonas 
Landsberg,  EFMed.,  seit  12.  September  vermißt.  Dr.  Rudolf 
Lenz,  OA.,  krank.  —  Dr.  Paul  Lukacs,  AssA.,  krank. 

Dr.  Rernhard  M  u  nd,  RA.,  tot.  Dr.  Rudolf  Mrazek,  St.  Pölten, 
tot.  Dr.  Alfred  M  o  1  n  a  r,  verwundet.  Dr.  Otto  M  e  n  z,  AssA., 
Ruhr.  —  Dr.  Gustav  Mach,  OA.,  erkrankt.  Dr.  Nikolaus 
Markov  its,  AssA.,  krank.  Dr.  Theodor  Mauerböck,  RA., 
krank.  —  Dr.  Ludwig  N  i  c  i  p  h  o  r,  krank.  Dr.  Alexander 
Post  a,  AssA.,  verwundet.  Dr.  Stephan  Pospischil,  AssA., 
vermißt.  Dr.  Rudolf  Popper,  kriegsgefangen,  Rußland.  — - 
Dr.  Leopold  Polmer,  OA.,  verwundet.  Dr.  Stephan  Prikk, 
RA.,  krank.  —  Dr.  Romanic,  EFMed.,  vermißt.  —  Dr.  Hans 
R  u  b  r  i  t  i  u  s,  vermißt.  Dr.  Emmerich  Rechnitzer,  AssA., 
Quetschung.  Dr.  Ernst  Rosmarin,  AssA.,  Wadenbeinbruch. 

Dr.  Gyula  Roman,  AssA.,  krank.  —  Dr.  Richard  Rossner, 
AssA.,  krank.  Dr.  Alexander  Rout  a,  krank.  —  Dr.  Nikolaus 
Rucska,  OA.,  tot.  —  Dr.  Lazar  Stern,  tot.  —  Dr.  Michael 
Sterns  e  h  u  ß,  StA.,  verwundet.  Dr.  Friedrich  Sehen  n, 
AssA.,  verwundet.  Dr.  Rudolf  Schneider,  AssA.,  kriegs¬ 
gefangen.  Dr.  Heinrich  Schuster,  AssA.,  krank.  Doktor 
Tu  rnovsky,  AssA.,  verwundet.  —  Dr.  Norbert  Talakerer, 
AssA.,  kriegsgefangen.  Dr.  Salomon  Tennen  bäum,  AssA., 
Hüftschuß.  Dr.  Julius  Tänzer,  OA.,  Oberschenkelschuß.  — - 
Dr.  Ernst  Venu  s,  Wien,  gestorben.  Dr.  Franz  V  e  n,  AssA.,  ver¬ 
wundet.  Dr.  Hans  Vogl  wei  der,  RA.,  Augenverletzung. 

Dr.  Josef  Weber,  AssA.,  verwundet.  Dr.  Odön  Weber, 
verwundet.  —  Dr.  Karl  Wessely,  RA.,  krank.  —  Dr.  Josef 
Wanke,  kriegsgefangen,  Uesküb.  -  Dr.  Maximilian  Wein¬ 
berger,  AssA.,  Primarius,  Wien,  krank.  Dr.  Alfred  Zinn  er, 
OA.,  Rauchschuß. 

* 

Jede  Fruchtabtreibung  ist  straflos.  So  lautet, 
wie  E.  H  e  y  -  Petersburg  in  der  D.  Straf  -  R.-  Ztg.  1914  mitteilt, 
eine  Resolution  des  Kongresses  der  russischen  Gruppe  der  Inter¬ 
nationalen  Kriminalistischen  Vereinigung,  der  im  Februar  1914 
in  St.  Petersburg  tagte.  Es  ist  wohl  das  erste  Mal,  daß  dieser 
Grundsatz  in  einer  Juristenversammlung  festgestellt  wird.  Bis 
jetzt  waren  die  Juristen  in  dieser  Frage  immer  weniger  radikal 
wie  die  Aerzte  und  suchten  nach  Auswegen,  welche  die  Strenge 
des  Gesetzes  der  Schwangeren  gegenüber  mildern,  zugleich  aber 
dem  proffessionellen  Abtreibertum  einen  Riegel  vorschieben 
könnten.  In  diesem  Sinne  war  auch  die  Resolution,  die  von  dem 
Präsidium  des  Kongresses  eingebracht  wurde,  verfaßt.  Doch  der 
Kongreß  verwarf  diese  Resolution  und  nahm  mit  38  gegen  20 
Stimmen  die  Straflosigkeit  jeder  Fruchtabtreibung  an.  Es  ist 
also  somit  nach  Ansicht  der  Mehrzahl  der  Kongreßmitglieder 
jede  Frucht ahtreihung,  oh  aus  egoistischen  Motiven  oder  im  Zu¬ 
stande  der  Verzweiflung,  von  der  Schwangeren  selbst  oder  vom 
Kurpfuscher  für  Entgelt  ausgeführt,  straflos.  Dieser  eigenartige 
Beschluß  trägt  wohl  einen  rein  zufälligen  Charakter  und  ist  durch 
das  Vorwiegen  jugendlicher  Elemente  auf  dem  Kongreß  zu  er¬ 


klären.  Die  russische  Jugend  neigt  ja  leicht  zum  Extremen.  Auch 
stimmten  die  anwesenden  rechtsgelehrten  Frauen  durchwegs  für 
die  Straflosigkeit  des  Aborts.  Weitere  Folgen  wird  wohl  diese 
originelle  Resolution  nicht  nach  sich  ziehen,  doch  ist  sie  immer¬ 
hin  bezeichnend  für  die  Auffassung  der  russischen  Jugend.  Be¬ 
merkenswert  ist  noch,  daß  einer  der  Referenten  auf  Deutschland 
hinwies,  wo  eine  starke  Strömung  für  die  Straflosigkeit  der  Frucht¬ 
abtreibung  bestehe  (?). 

* 

Die  Verwertung  der  Daktyloskopie  auf  Reise¬ 
pässen,  die  schon  wiederholt  vorgeschlagen  wurde  und  auch  auf 
dem  Deutschen  Polizeikongreß  von  1912  wieder  angeregt  wurde, 
ist  Blättermeldungen  zufolge  nunmehr  in  Portugal  eingeführt 
worden.  Das  Bilhete  de  Identidade,  das  dort  künftig  als  Paß 
dienen  soll,  enthält  neben  der  auf  Legitimationen  üblichen  Körper¬ 
beschreibung  eine  Profil-  und  eine  Enface  -  Ansicht  und  außerdem 
einen  Abdruck  des  rechten  Zeigefingers  und  des  linken  Daumens. 
Um  dem  Vorurteil  zu  begegnen,  dem  das  neue  Dokument  wegen 
seiner  Steckbriefähnlichkeit  ausgesetzt  schien,  lösten  sich,  wie 
die  Zeitungen  mitteilen,  die  Staatshäupter,  voran  der  Präsident 
der  Republik,  die  ersten  Scheine  dieser  Art.  (D.  Straf  -  R.- Ztg. 
1914  H.  1.) 

* 

Die  D  m.  V.  teilt  mit,  daß  im  Regierungsbezirke  L  i  e  g  n  i  t  z 
die  spinale  K  i  n  d  e  r  lä  h  m  u  n  g  epidemisch  aufgetreten  sei.  Die 
nötigen  Vorschriften  des  Seuchengesetzes  sind  in  Kraft  getreten. 

* 

Cholera.  Das  Sanitäts-Departement  des  Ministeriums  des 
Innern  teilt  mit  am  18.  d.  M.  je  1  Fall  in  Orlau  (Schlesien), 
Nimburg  (Böhmen).  Nach  einem  am  18.  d.  M.  aus!  Galizien  ein¬ 
gelangten  Berichte  38  Fälle  in  Grybow.  Am  19.  d.  M.  1  Fall 

in  Musty  (Schlesien),  14  in  Krems  (Niederösterreich),  Militär¬ 
personen  betreffend.  Galizien:  Je  1  Fall  in  Krakau,  Mokrzyska, 
Mozdrzec,  5  in  Biecz,  17  in  Dolina.  —  Am  20.  d.  M.  2  Fälle 
in  Wien,  je  1  in  Brünn,  Kreinsier,  Witkowitz,  Teschen;  ein 
Wiener  Fall  betraf  einen  Flüchtling.  Galizien:  76  Fälle  beim 
Militär  in  Gorlice,  14  in  Uherce. 

* 

Da  die  dieswöchige  Nummer  viel  früher  fertiggestellt 
werden  mußte,  folgt  die  Veröffentlichung  des  Sitzungs- 
protok  olles  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
23.  d.  M.  in  der  nächsten  Nummer. 

* 

39.  Jahreswoche  (vom  27.  Sept.  bis  3.  Oktober  1914).  Lebend  geboren  : 
ehelich  507,  unehelich  164,  zusammen  671.  Tot  geboren  ehelich  58, 
unehelich  21,  zusammen  79.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  667  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  16‘1  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  8,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  4,  Keuch¬ 
husten  3,  Diphtherie  und  Krupp  5.  Influenza  0,  Cholera  2,  Ruhr  34*),  Rot¬ 
lauf  5,  Lungentuberkulose  60,  bösartige  Neubildungen  58,  Wochenbett¬ 
fieber  5.  Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Wochenbettfieber  2  (==), 
Blattern  0  (0),  Scharlach  77  ( —  3),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
42**)  (-f  24),  Ruhr  373***)  ((+  130),  Cholera  4  (+  4),  Diphtherie  und 
Krupp  73  (4-  3),  Trachom  5  (-f-  4),  Genickstarre  2  (4-  2). 

*)  Darunter  24  **)  Darunter  31  ***)  Darunter  304  Militärpersonen. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Emil  Wiener. 


V er>yundetenfür sorge  Im  Kriege. 

Von  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg,  Wien. 

(Schluß.) 

Zur  leichteren  und  rascheren  Bewältigung  der  Arbeit 
teilen  sich  die  Hilfeleistenden  in  drei  Gruppen:  eine  Ueber- 
nahrns-,  die  Leicht-  und  Schwerverwundetengruppe.  Jeder 
Verletzte  erhält  ein  Diagnosetäfelchen,  welches  an  geeigneter 
Stelle  der  Montur  sichtbar  befestigt  wird  und  sowohl  die 
Art  der  Verletzung  als  die  geleistete  Hilfe  enthält.  Der 
Hilfsplatz  bleibt  in  steter  Fühlung  mit  der  kämpfenden 
Truppe  und  wird  demgemäß  ganz  oder  teilweise  verlegt. 
Von  demselben  werden  die  Verwundeten  auf  Blessierten- 
wagen  oder  sonstigen  Fuhrwerken  auf  den  Verbandplatz, 
bzw.  die  Leichtverwundetenstation  der  Divisionssanitäts¬ 
anstalt  gebracht.  i 

Der  Zeitpunkt  für  die  Errichtung  einer  Divisions¬ 
sanitätsanstalt  ist  gegeben,  sobald  die  Gef  edits  Verhältnisse 
zu  einiger  Stabilität  gediehen  sind.  Der  Verbandplatz  soll 
nicht  zu  weit  von  den  kämpfenden  Truppen  entfernt,  vor 
feindlichem  Feuer  ebenfalls  möglichst  geschützt  aufgestellt 
werden.  Ortschaften,  Schlösser,  Fabriken,  Bahnhöfe,  welche 
gedeckte  Unterkunft  bieten,  sind  vorzuziehen.  Die  Leicht¬ 
verwundetenstation  kann  weiter  rückwärts  etabliert  werden. 

Der  Verbandplatz  ist  ein  feldmäßig  improvisierter  Ope¬ 
rations-  und  Verbinderaum,  wo  die  Schwerverwundeten 
durch  ärztliche  Versorgung  für  den  weiteren  Transport  ge¬ 
eignet  gemacht  werden.  Er  bildet  den  Mittelpunkt  des  sani¬ 
tären  Dienstes  einer  Infanterietruppeindivision  im  Gefecht. 
Der  Verbandplatz  gliedert  sich  ähnlich  wie  der  Hilfsplatz 
in  eine  Uehernahm's-,  eine  chirurgische  und  Unterkunfts¬ 
gruppe.  Die  erste  Gruppe  lagert  die  einlangenden  Verwun¬ 
deten  derart,  daß'  der  Zutritt  zu  ihnen  leicht  möglich  ist, 
worauf  sie  untersucht,  gelabt  und  je  nach  dem  Befunde 
zur  chirurgischen  oder  gleich  zur  Unterkunftsgruppe  ge¬ 
bracht  werden.  Die  zweite  Gruppe,  die  hier  speziell  als 
chirurgisch  bezeichnet  wird,  beschränkt  sich  nicht  mehr 
so  ausschließlich  auf  die  Anlegung  von  Verbänden,  son¬ 
dern  hier  sollen  operative  Eingriffe  gemacht  werden.  So 
sehr  die  moderne  Chirurgie  konservativ  geworden  ist,  wer¬ 
den  immer  noch  nicht  wenige  von  diesen  Verletzten  am¬ 
putiert  werden  müssen.  Denken  Sie  an  die  früher  gezeigte 
Zerstörung  der  Extremität  durch  Dum-Dum  oder  an  einen 
durch  eine  in  der  Nähe  einschlagende  Granate  verursachten 
Knochenschuß ! 

Ich  erinnere  daran,  daß  Larrey,  der  berühmte  Feld¬ 
chirurg  Napoleons,  am  Tage  einer  blutigen  Schlacht  in  Ruß¬ 
land  nicht  weniger  als  200  Amputationen  ausführte,  wäh¬ 
rend  auch  diese  Operation  heute  nach  Möglichkeit  den  sla- 
bilen  Anstalten  zufällt. 

Bei  der  Unterkunftsgruppe  werden  die  ärztlich  be¬ 
sorgten  Schwerverwundeten  gebettet,  gelabt,  verköstigt  und 
ärztlich  überwacht.  Ihre  Hauptaufgabe  ist  die  Evakuation 
des  Verbandplatzes,  entweder  durch  direkte  Uebergabe  der 
Schwerverwundeten  an  ein  vordisponiertes  Feldspital,  be¬ 
ziehungsweise  der  Leichtverwundeten  an  ein  Feldmaroden- 
haus,  oder  durch  Abtransport  derselben  an  eine  Abschub¬ 
station  oder  stabile  Heilanstalt. 

Die  Offiziere  der  Sanitätsgruppe  sorgen  für  Aufbrin¬ 
gung  mul  Einrichtung  von  Fuhrwerken  zum  Verwundeten¬ 
transport,  senden  die  Blessiertenwagen  nach  den  Hilfs¬ 
plätzen  vor  und  halten  die  Verbindung  mit  jenen  Orten  auf¬ 
recht,  nach  denen  der  Abschub  zu  geschehen  hat.  Der 
Verbandplatz  wird,  wie  der  Hilfsplatz,  durch  Fahnen  kennt¬ 
lich  gezeichnet.  Die  Hauptaufgabe  bleibt  auch  am  Verband¬ 
platz,  die  Wunden  möglichst  bald  zu  .verbinden,  ge¬ 
brochene  Knochen  zu  schienen  und  die  Patienten  zu 


evakuieren.  Das  ist  leichter  gesagt,  als  ausgeführt.  Schon 
Piro  go  ff,  der  große  russische  Kriegschirurg,  hat  vor  mehr 
als  fünfzig  Jahren  eine  gute  Administration  auf  dem  Schlacht¬ 
felde  und  Verbandplätze  für  weit  wichtiger  gehalten  als 
die  rein  ärztliche  Tätigkeit. 

Von  den  sonstigen  Feldsanitätsanstalten  des  k.  u.  k. 
Heeres  seien  kurz  erwähnt  die  Feldspitäler,  die  nach  Be¬ 
darf  etabliert  werden  und  zur  vorübergehenden  Aufnahme 
Verwundeter  der  kämpfenden  Armee  bestimmt  sind.  Sie 
müssen  möglichst  bald  evakuiert  oder  abgelöst  werden 
können,  damit  sie  ihren  Heereskörpem  rasch  zu  folgen  ver¬ 
mögen.  Ihre  Schwerverwundeten  übernehmen  die  mobilen 
Reservespitäler,  die  Leichtverwundeten  die  Feldmaroden- 
häuser.  Anstalten  für  kurze  Aufenthalte,  in  welchen  die  im 
Abschub  befindlichen  Kranken  und  Verwundeten  unter¬ 
gebracht  werden,  heißen  Krankenhaltstationen,  die  in  sta¬ 
bile,  mobile  und  improvisierte  geschieden  werden.  Zum 
Abschuh  der  Verwundeten  aus  all  den  gesamten  Feldsani¬ 
tätsanstalten  dienen  die  Sanitätszüge  und  Sanitätsschiffe. 
Jede  dieser  Kategorien  zerfällt  wieder  in  Spitalszüge  und 
Krankenzüge,  bzw.  Spitalschiffe  und  Krankenschiffe.  Die 
Spitalzüge,  die  uns  hier  ausschließlich  interessieren,  haben 
die  Bestimmung,  solche  Schwerverwundete,  deren  Zustand 
während  des  Transportes  ein  bettähnliches  Lager  sowie 
eine  möglichst  spitalmäßige  Pflege  erfordert,  aus  dein 
Armeebereiche  direkt  in  die  stabilen  Heilanstalten  des 
Krankenzerstreuungsgebietes  zu  befördern.  Krankenschiffe 
und  Krankenzüge  sind  zur  Beförderung  aller  Leichtkranken 
und  jener  Schwerkranken  bestimmt,  die  während  des  Trans¬ 
portes  nicht  unbedingt  einer  spitalmäßigen  Pflege  bedürfen. 
Man  muß  trachten,  die  Spitalzüge  so  nahe  als  möglich  an 
die  kämpfenden  Truppen  heranzuziehen,  um  die  Aufnahme 
Verwundeter  und  Kranker  bereits  aus  den  vorderen  Feld¬ 
sanitätsanstalten  zu  ermöglichen. 

Nach  Beendigung  des  Gefechtes  ist  der  Kampfplatz 
genau  zu  durchsuchen,  um  noch  vorhandene  Verwundete 
aufzulesen  und  sie  der  ärztlichen  Hilfe  zuzuführen. 

Zur  Beförderung  von  Verwundeten  und  Kranken  auf 
der  Donau,  Theiß,  Drau  und  Save  dienen  Schiffsambu¬ 
lanzen,  die  aus  normalen  Oberbauschleppern  der  k.  k.  pri¬ 
vilegierten  Donau-Dampfschiffahrtsgesetlschaft  adaptiert 
werden.  Die  Marine  hat  mehrere  Lazarettschiffe,  von  denen 
eines  vom  Roten  Kreuze  ausgerüstet  wurde. 

Eine  wesentliche  Ergänzung  des  Heeressani  lätsdiens'  es 
bildet  die  freiwillige  Sanitätspflege.  Sie  wird  geleistet : 

1.  vom  hohen  Deutschen  Ritterorden, 

2.  vom  souveränen  Malteser-Ritterorden, 

3.  durch  die  österreichisch-ungarische  Gesellschaft 
vom  Roten  Kreuz.  Sie  wissen,  das  Rote  Kreuz  ist  aus 
der  Genfer  Konvention  hervorgegangen,  die  jetzt  ihr  50jäh- 
riges  Bestehen  gefeiert  hat.  Der  Name  Henri  Dunant 
wird  dauernd  als  der  eines  der  größten  Wohltäter  der 
Menschheit  geehrt  bleiben. 

4.  Durch  die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft, 
deren  ausgedehnte  segensreiche  Tätigkeit  ich  nicht  beson¬ 
ders  zu  erwähnen  brauche, 

5.  endlich  kommen  noch  in  Betracht  die  freiwilligen 
Leistungen  der  sonstigen,  außerhalb  der  genannten  Ver¬ 
bände  stehenden  Vereine,  Korporationen  und  Einzelper¬ 
sonen. 

Die  Tätigkeit  der  freiwilligen  Sanitätspflege  im  Kriege 
umfaßt  insbesondere  folgende  Leistungen: 

a)  die  Beistellung  von  Aerzten,  Pilegern,  Pflegerinnen, 
Blessiertenträgern ; 

b)  die  Mitwirkung  beim  Transporte  der  Verwundeten 
und  Kranken  durch  Beistellung  von  Blessierten-Transport- 
kolonnen,  Dienstleistungen  in  den  Krankenhaltstationen 
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und  Errichtung  von  Eisenbahnsanitätszügen  und  Schiffs¬ 
ambulanzen  ; 

c)  die  Errichtung  von  Reservespitälern  und  Rekon¬ 
valeszentenhäusern,  sowie  die  Uehernahme  von  Verwun¬ 
deten  und  Kranken  in  Privatpflege; 

d)  die  Aufbringung,  Sammlung  und  Zuführung  von 
Sanitätsmaterial  jeder  Art  (Verbandzeug,  ärztliche  Requi¬ 
siten,  Transportmittel,  Wäsche,  Bettzeug  und  sonsiige  Spi- 
t aiseinrichtungsgegenstände)  sowie  von  Labemitteln  für  die 
\  erwundeten,  Kranken  und  Rekonvaleszenten. 

Der  Deutsche  Ritterorden  stellt  zur  Unterstützung  der 
Feldsanitätsanstalten  in  erster  Linie  40  Feldsanitätskolonnen 
mit  Feldausrüstung  und  eine  Sanitätskolonne  mit  Gebirgs- 
ausrüstung  auf.  Ferner  errichtet  er  vier  Feldspitäler,  von 
denen  jedes  drei  Aerzte,  darunter  mindestens  je  einen  er- 
fahreren  Chirurgen  besitzt  und  Blessiertentransport- 
kolonnen.  Endlich  übernimmt  er  in  seinen  sechs  Zivil¬ 
spitälern  Verwundete.  So  ist  Schloßt  Langendorf  für 
100  Verwundete  eingerichtet.  Diesen  Verhältnissen  habe  ich 
in  meiner  Eigenschaft  als  Generalchefarzt  des  Deutschen 
Ritterordens  besonderes  Interesse  gewidmet. 

Die  Tätigkeit  des  souveränen  Malteser-Ritterordens 
im  freiwilligen  Sanitätsdienst  erstreckt  sich  hauptsächlich 
auf  den  Transport  von  Verwundeten  und  (Kranken  auf  Eisen¬ 
bahnen.  Er  stellt  dem  Reichskriegsministerium  sechs  Eisen¬ 
hahnsanitätszüge  zur  Verfügung  sowie  einen  aus  [zwölf  zwei- 
spännigen  Ambulanz-  und  zwei  Feldküchenwagen  bestehen¬ 
den  Wagenpark. 

Die  österreichische  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz  mit 
ihren  Zweigvereinen  sammelt  aus  den  Beiträgen  ihrer  Mit¬ 
glieder  und  den  einlaufenden  Spenden  Sanitätsmaterial,  er¬ 
richtet.  Verband-  und  Erfrischungsstationen  an  den  Kranken¬ 
transportlinien  (Krankenhaltstationen),  organisiert  mit  der 
Rettungsgesellschaft  den  Lokalkrankentransportdienst,  ver¬ 
sieht  den  Ferntransport  mit  Sanitätszügen  und  Sanitäts¬ 
schiffen,  errichtet  Reservespitäler  und  Rekonvaleszenten¬ 
häuser  und  führt  die  Oberaufsicht  über  alle  von  Vereinen 
oder  einzelnen  Personen  aus  Privatmitteln  errichteten  Heil¬ 
anstalten. 

1st  nun  der  Verwundete  mit  seinem  Zug  an  seinem 
endgültigen  Bestimmungsorte  angekommen,  wie  z.  B.  in 
Wien,  so  wird  er  vom  Bahnhof  nach  dem  Spital  abgeführt. 

W  ir  sehen  alle  diese  Vereinigungen  in  eifriger  Tätig¬ 
keit  ihr  Bestes  tun,  um  den  Verwundeten  zu  helfen,  den 
Staat  in  seinen  Bemühungen  um  die  Ordnung  zu  unterstützen. 
Alle  diese  Vereinigungen  trachten  die  Greuel  des  Krieges 
möglichst  zu  verringern.  Bei  den  Riesenschlachten,  die  jetzt 
geschlagen  werden  und  bei  dem  enorm  raschen  Vordringen 
der  Truppen  dürften  dieselben  oft  außer  Kontakt  mit  dem 
Hilfsplatz,  bzw.  Verbandplatz  kommen.  Das  Feldspital  wer¬ 
den  auch  Schwerverletzte  oft  gar  nicht  zu  Gesicht  be¬ 
kommen  und  so  wird  die  Klage  über  mangelhafte  Funktion 
der  Sanitätseinrichtungen  im  Felde  und  mangelhafte  Ver¬ 
sorgung  der  Wunden  nach  großen  Schlachten  niemals  ver¬ 
stummen,  ohne  daß  jemanden  ein  Vorwurf  trifft. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  die  Verhält¬ 
nisse  des  Verbandplatzes  hei  der  Marine.  Ich  will  nur  kurz 
einiges  über  die  Verwundetenfürsorge  im  Seekriege  mit- 
t eilen,  welche  manchem  von  Ihnen  vielleicht  etwas  ferner 
liegt,  während  sie  gerade  mich  in  meiner  Stellung  zur  Ma¬ 
rine  besonders  nahe  angeht. 

Das  Kriegsinstrument  im  Seekrieg  ist  nicht  wie  am 
Lande  der  Mensch,  sondern  das  Kriegsschiff.  Demgemäß 
ist  die  erste  Absicht  im  Seekriege  nicht  die  Vernichtung 
des  Feindes,  sondern  seiner  Schiffe.  Die  Waffen  des  See¬ 
krieges  sind,  vor  allem  die  schwere  Artillerie,  deren  Ge¬ 
schoßkaliber  z.  B.  bei  unserer  Marine  bis  30-5  cm  reicht, 
während  der  Durchmesser  der  neuesten  deutschen  Ge¬ 
st  hosse  bei  einem  Gewicht  von  600  kg  bis  auf  35  cm  ge¬ 
stiegen  ist.  Die  enorme  Sprengwirkung  einer  solchen  Gra¬ 
nate  setzt  einen  wahren  Hagel  von  Eisen-  und  Holzfrag¬ 
menten  der  zerreißenden  Schiffsteile  in  Bewegung.  Zum 
Brechen  des  Panzers  werden  Granaten  mit  starkem  Mantel 


und  relativ  geringen  Sprengstoff  mengen  benötigt,  die 
Sprengstücke  der  Panzergranaten  sind  demnach  viel  größer 
als  die  der  Feldartilleriegeschosse;  während  Schjer- 
ning  die  letzteren  bis  23-5  kg  schwer  fand,  demonstrierte 
Uns  zur  Verth  auf  dem  Chirurgenkongreß  d.  .1.  1913 
Sprengstücke  von  Seekrieggranaten  bis  zu  50  kg.  Minen 
und  Torpedos  sind  mehr  Gelegenlieits-  und  Nahgefechts¬ 
waffen. 

Als  Kuriosität  erwähne  ich  die  Sternsignalpistolen- 
Verletzungen.  Signalpistolen  haben  bekanntlich  den  Zweck,  weiße 
oder  farbige  Leuchtkugeln  durch  Pulverkraft  auf  den  Signal¬ 
stationen  der  Kriegsmarine  in  die  Luft  zu  schleudern.  Sie  ähneln 
äußerlich  gewöhnlichen  großen  Pistolen,  die  Patrone  füllt  fast  den 
ganzen  Lauf  aus  und  besteht  aus  Pulver,  Ziind-  und  Leuchtkörper 
mit  darüber  liegendem  Filz-  und  Korkpfropfen.  Die  Leuchtkörper 
enthalten  eme  poröse  Masse,  nur  die  Weißsterne  sind  von  einer 
Zinkblechhülse  umgeben.  Eine  Projektil  Wirkung  lällt,  demnach 
bei  diesen  Pistolen  nahezu  gänzlich  weg,  die  zerstörende  Wir¬ 
kung  wird  nur  durch  die  bei  der  Verbrennung  des  Pulvers  ent¬ 
stehenden  Gase  und  die  Verbrennungswärme  des  explodierenden 
Sprengstoffes  erzeugt.  Die  vorkommenden  Verletzungen  sind  dem¬ 
gemäß  Nahschüsse,  welche  schwere  Brandwunden  und  infolge  der 
durch  die  explodierenden  Gase  entstehenden  Druckwirkungen  selbst 
ausgedehnte  Zertrümmerungen  der  Weichteile  und  Knochen  ver¬ 
ursachen  können.  Der  wichtigste  Unterschied  gegenüber  den 
Schußverletzungen  mit  Projektilen  besteht  in  dem  Fehlen  der 
letzteren. 

Im  wesentlichen  schöpfen  wir  unsere  Erfahrungen  im 
Seesanitätsdienst  aus  den  beiden  letzten  großen  Kriegen 
der  Japaner  und  namentlich  die  Seetreffen  des  russisch- 
japanischen  Krieges  gaben  Gelegenheit  zu  umfassenderen 
Beobachtungen  über  die  Wirkung;  der  modernen  Marine¬ 
waffen  sowie  über  die  Möglichkeit  und  Leistungsfähigkeit 
ärztlicher  Hilfe. 

In  der  Seeschlacht  werden  auf  engstem  Raume  und 
in  kürzester  Zeit  die  Schiffsmannschaften  einer  Menge 
schwerster  und  eigenartigster  Verletzungen  ausgesetzt, 
welche  sich  gegenüber  denen  im  Landkrieg  vornehmlich 
als  Quetschungen,  Zerreißungen  und  Zermalmungen  quali¬ 
fizieren.  Durch  die  Wirkung  der  Gase  können  auch  noch 
chemische  Schädigungen  der  mechanisch  zerquetschten 
Gewebe  hinzukommen.  Ganz  besonders  verletzend  wirken 
Granaten  und  deren  Fragmente,  sowie  anderweitige  Metall- 
und  Holzsplitter  von  Schiffsbestandteilen.  Im  russisch¬ 
japanischen  Kriege  waren  drei  Viertel  aller  Seekriegsver¬ 
letzungen  durch  Artilleriegeschosse,  ein  Viertel  durch  Minen 
und  Torpedos  veranlaßt.  Vorwiegend  werden  Wunden 
größerer  Ausdehnung  gesetzt,  oft  mehrere,  selbst  massen¬ 
hafte  Verletzungen  an  einem  Blessierten.  Das  mächtige 
Kaliber,  die  Schwere  und  Treffsicherheit  der  modernen 
Marinegeschütze,  die  ungeheuren  Massen  von  Stahl  und 
Blei,  die  ein  Schiff  in  einem  Mioment  auf  das  andere 
schleudert,  lassen  all  das  ebensio  begreiflich  erscheinen, 
als  die  Besonderheiten  der  ärztlichen  Hilfeleistung. 

Schon  beim  Bau  der  Schiffe  muß  auf  die  Lage  und 
Zugänglichkeit  des  Hauptgefechtsverbandplatzes,  der  Lage¬ 
rungsplätze  usw.  genauestens  Rücksicht  genommen  werden. 
Der  Verbandplatz  muß  vor  feindlichem  Feuer  tunlichst  ge¬ 
sichert,  mithin  unter  Panzerdeck  gelegen  sein,  durch  künst¬ 
liche  Ventilation  gut  gelüftet,  mit  elektrischem  Licht,  zur 
Reserve  aber  auch  mit  Kerzenbeleuchtung  versehen  sein. 
Wasser,  steriles  Verbandmaterial,  Tragbahren,  Hängematten, 
sowie  besonders  geschulte  Krankenträger  müssen  zur  Ver¬ 
fügung  stehen.  Zur  Besserung  des  Ausganges  der  zu  er¬ 
wartenden  Verletzungen  darf  auch  die  vorbereitende  Hy¬ 
giene  niemals  aus  dem  Auge  gelassen  werden.  Die  Stunden 
vor  einem  zu  erwartenden  Treffen  sind  zu  allen  nötigen 
und  zweckdienlichen  Vorbereitungen  zu  benützen.  Außer 
auf  Sauberkeit  des  Körpers  ist  auf  das  Anlegen  reiner 
M  äsche  und  Kleider  zu  achten,  damit  Wundinfektionen  durch 
schmutzige  Hüllen  möglichst  vermieden  werden.  Einführen 
von  Watte  zum  Ohrschutz  (Ohrverletzungen  infolge  der  De¬ 
tonationen  sind  keineswegs  selten),  Bauchbinden  gegen  gif¬ 
tige  Geschoßigase  und  manches  andere  sind  derartige  Vor¬ 
kehrungen. 
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Bei  dem  oft  massenhaften  Andrange  von  Blessierten 
zum  Verbandzimmer  kann  dem  Einzelfalle  begreiflicherweise 
nur  das  Allernotwendigste  von  erster  Hilfe  geleistet  wer¬ 
den,  wobei  insbesondere  auf  das  Stillen  von  Blutungen, 
des  Durstes  und  der  Schmerzen  (Morphium)  Rücksicht  zu 
nehmen  sein  wird.  Erst  nach  Beendigung  des  Gefechtes 
können  die  Verwundeten  von  dem  Verbandplätze  an  höher 
gelegene,  frischer  Luft  und  natürlicher  Beleuchtung  zugäng¬ 
liche  Räume  hervorgebracht  werden.  Die  nächste  Aufgabe 
ist  ihre  Evakuierung  auf  die  Lazarettschiffe,  wo  schon  mehr 
an  Krankenpflege  und  auch  operative  Hilfe  geleistet  werden 
kann.  In  zweiter  Linie  erfolgt  die  Ueberführung  der  Ver¬ 
wundeten  in  Lazarette  auf  dem  Lande,  wozu  sich  auch  als 
Hospitalschiffe  hergerichtete  Handelsschiffe  ganz  vortreff¬ 
lich  eignen. 

Bekanntlich  sind  alle  Kulturnationen,  die  man  nun 
schon  in  wirkliche  und  sogenannte  scheiden  muß,  überein¬ 
gekommen,  die  im  Seekrieg  Ueberlebenden  gegenseitig  zu 
bergen.  So  ist  es  auch  bei  dem  Untergänge  der  „Magde¬ 
burg“  im  Finnischen  Meerbusen  durch  die  Russen  und  im 
Seegefecht  bei  Helgoland  beim  Sinken  der  „Ariadne“  von 
seilen  der  Engländer  geschehen.  Nur  die  Franzosen  haben 
nach  den  vorliegenden  Nachrichten  auf  der  Höhe  von  Anti- 
vari  nach  dem  ruhmvollen  Untergänge  der  „Zenta“  stolz 
kehrtgemacht,  obwohl  weit  und  breit  kein  Feind  mehr  zu 
sehen  war  und  die  Bergung  der  Geretteten  den  Monte¬ 
negrinern  überlassen.  Es  ist  ein  ganz  merkwürdiger  Zu¬ 
fall,  daßi  dieselbe  „Zenta“,  bzw.  ihre  Besatzung  gelegent¬ 
lich  des  Boxeraufstandes  die  französische  Gesandtschaft  in 
Peking  vom  Verderben  retten  konnte,  wobei  der  Kommandant 
der  „Zenta“  seinen  Tod  fand.  Damals  schworen  die  Fran¬ 
zosen  ewigen  Dank  den  vortrefflichen  Rettern!!! 

Nachdem  Sie  nun  gehört  haben,  wie  die  Verwundeten 
auf  dem  Schlachtfelde  aufgelesen,  in  den  mobilen  Sanitäts¬ 
anstalten  versorgt,  in  den  Sanitätszügen  hierher  befördert 
werden  und  oft  genug,  mit  eigenen  'Augen  gesehen  haben, 
wie  sie  von  den  einzelnen  Bahnhöfen  durch  die  Rettungs¬ 
gesellschaft,  das  Rote  Kreuz  oder  entsprechend  adaptierte 
Privatautos  nach  den  Krankenhäusern  gebracht  werden, 
dürfte  es  Sie  wohl  noch  interessieren,  wie  'es  den  Verwun¬ 
deten  ergeht,  sobald  sie  einmal  die  Schwelle  der  Klinik 
überschritten  haben  und  was  wir  mit  ihnen  dort  beginnen. 
Ab  Abladeplatz  werden  die  Kranken  übernommen  und  aus¬ 
gekleidet,  von  einem  Unteroffizier  wird  das  Nationale  auf¬ 
genommen.  Die  Uniform  kommt  in  einen  großen  Sack  zur 
Desinfektion  mit  trockener  Hitze.  Die  Verwundeten  werden 
gewaschen,  wobei  uns  Damen  aus  der  Gesellschaft  freund- 
lichst  unterstützen,  der  Verband  wird  nur,  wenn  er  sehr 
schmutzig  ist,  sofort  abgenommen ;  sonst  wird  der  Patient 
mit  demselben  auf  das  Zimmer  gebracht,  ins  Bett  gesteckt, 
wobei  getrachtet  wird,  immer  möglichst  gleichartige  Fälle 
beisammen  zu  haben.  Es  werden  die  fiebernden  Patienten 
besonders  aufmerksam  untersucht,  Eiteransammlungen  ge¬ 
spalten  und  bei  dieser  Gelegenheit  manches  leicht  erreich¬ 
bare  Projektil  mitentfernt.  Die  Knochenbrüche  werden  ver- 

f  sorgt,  entweder  in  einem  Gipsverband  oder  Zugverband. 
Ich  bevorzuge  bei  Schußbrüch'en  des  Oberschenkels  den 
Zugverband.  Ich  kann  Ihnen  gleich  von  vornherein  sagen, 
daß  sich  die  Verwundeten  unter  unserer  Obhut  im  allge¬ 
meinen  wohl  befinden,  daß  wir  uns  bemühen,  ihnen  ihr 
schweres  Los  in  jeder  Weise  zu  erleichtern  und  zu  ver¬ 
schönern,  und  daßi  sie  meist  auch  willig  die  unvermeidlichen 
operativen  Eingriffe  über  sich  ergehen  lassen,  weit  sie  fest 
überzeugt  sind,  daß  sie  zu  ihrem  Wohle  ausschlagen  und 
ihnen  nicht  nur  Genesung,  sondern  vielen  sogar  die  Mög¬ 
lichkeit  bringen  werden,  wieder  in  die  Reihen  der  Kämpfen¬ 
den  zurückzukehren,  was'  so  viele  in  ihrer  warmen  patrio¬ 
tischen  Begeisterung  gar  nicht  mehr  erwarten  können.  Bei 
der  hohen  Stufe,  welche  die  chirurgische  Wissenschaft  und 
Kunst  heute  erreicht  haben,  ist  es  eine  wahre  Freude,  die 
Grundsätze  der  Friedenschirurgie  den  Opfern  des  furcht¬ 
baren,  für  uns  alle  durchzukämpfenden  Krieges  angedeihen 
zu  lassen  und  die  Folgen  der  im  Dienste  des  Vaterlandes 
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erlangten  Verletzungen  ganz  wesentlich  oder  wenigstens  so¬ 
weit  dies  möglich,  mildern  zu  können. 

Nachdem  ich  jetzt  durch  14  Tage  eine  Reihe  von 
verschiedenen  Verletzungen  gesehen  habe,  kann  ich  mir 
leicht  ausmalen,  daß  die  noch  schwereren  Verletzungen  des 
Schädels  und  der  großen  Körperhöhlen  begreiflicherweise 
nicht  weit  überführt  werden  können,  weil  sie  diesen  Trans¬ 
port  gar  nicht  aushalten  würden.  All  diesen  schwersten 
Verletzungen  möchte  man  gerne  die  erste,  vielleicht  lebens¬ 
rettende  Hilfe  bringen,  für  welche  in  Anbetracht,  der  großen, 
gar  nicht  zu  erwartenden  Menge  von  Verwundeten  und  der 
großen  Ausdehnung  des  Schlachtfeldes  die  bestehenden 
Sanitätseinrichtungen  des  Heeres  und  der  freiwilligen  Hilfe, 
deren  beider  Tätigkeit  gewiß  eine  ausgezeichnete  ist,  viel¬ 
leicht  nicht  ausreichen.  Wenn  ich  meinen  persönlichen 
Wünschen  nach  beruflicher  Betätigung  Ausdruck  geben  darf, 
so  möchte  ich  mich  am  liebsten,  nachdem  ich  bisher  in 
meiner  Dienstbestimmung  für  den  Kriegsfall  als  Admiral¬ 
stabsarzt  in  Pbla  noch  keine  Verwendung  finde,  als  leiten¬ 
der  Chirurg  in  einer  Lazarettbaracke  von  1000  und  mehr 
Patienten,  die  nicht  zu  weit  vom  Kriegsschauplatz  entfernt 
ist,  denken,  um  in  rastloser  Arbeit  zusammen  mit  einem 
Stabe  von  eingearbeiteten  Kollegen,  worunter  vor  allem  auch 
Spezialisten  der  verschiedenen  Gebiete  wären,  tätig  zu  sein. 
Inwieweit  ein  soldier  persönlicher  Wunsch  mit  dem  all¬ 
gemeinen  sachlichen  Interesse  übereinstimmt,  darüber  ist 
wohl  hier  nicht  der  Ort  zu  weiteren  Auseinandersetzungen. 
Die  Errichtung  von  solchen  Baracken  kostete  wohl  viel  Geld, 
aber  die  zahlreichen  Adaptierungen  von  Schulen  und  Kaser¬ 
nen  zu  brauchbaren  Lazaretten  sind  ja  auch  recht  kostspielig. 
Sicher  ist,  daß  wir  jetzt  sehen,  daß  selbst  entlegene  Städte 
der  westlichen  Provinzen  Verwundete  haben  und  daß  dort 
Spitäler  improvisiert  werden,  während  so  manches  gut  ein¬ 
gerichtete  Spital,  welches  diesem  Zwecke  dient,  noch  nicht 
belegt  ist.  So  ist  z.  B.  Langendorf,  ein  Schloß  in  Mähren, 
welches  schon  in  Friedenszeiten  durch  die  Großmut  Seiner 
Kaiserlichen  Hoheit  des  Herrn  Erzherzog  Eugen  für  den 
Belag  mit  20  Offizieren  und  100  Mannschaften  eingerichtet 
ist,  bis  jetzt  noch  ohne*  Belag.  Ebenso  sind  die  Deutschen 
Ritterorden-Zivilspitäler  in  Friesach  und  Friedau  bis  jetzt 
noch  unbelegt.  Zahlreiche  von  Privaten  angebotene  und 
meist  allen  Anforderungen  entsprechende  Räume  sind  noch 
nicht  benützt,  während  in  Schulen  und  Kasernen  die  Pa¬ 
tienten  dicht  gedrängt  liegen.  Ich  meine,  daß,  wenn  jetzt 
der  gute  Wille  so  mancher  hochherziger  Mitbürger  iSpitals- 
einrichtungen  darbietet,  man  mit  den  Anforderungen,  die 
gewiß  in  Friedenszeiten  hochgespannt  sein  sollen,  nicht  zu 
streng  sein  soll.  Sie  werden  alle  noch  gebraucht  werden. 
Alle  diese  ad  hoc  eingerichteten  Spitäler  brauchen  meiner 
Ansicht  nach  nicht  mit  Operationssaal  und  Röntgenzimmer 
versehen  zu  sein,  denn  in  einer  Großstadt  wie  Wien  gibt 
es  Operationssäle  und  Röntgeninstitute  genug,  wie  auch 
erfahrene  Chirurgen.  Diese  Schulen  und  Kasernen  denke 
ich  mir  nämlich  vor  allem  zur  Unterbringung  der  Leicht¬ 
verletzten,  bzw.  der  durchziehenden  Patienten  und  ich  meine, 
daß  bei  der  Verteilung  ues  Krankenmaterials  es  sich  un¬ 
schwer  machen  ließe,  die  Schwerverwundeten  in  die  spe¬ 
ziell  chirurgischen  Stationen  unter  chirurgisch  geschulte 
Aerzte  zu  geben.  Alle  improvisierten  Spitäler  sollten  als 
Filialspitäler  gelten,  in  der  Weise,  wie  unsere  Alma  mater 
einen  großen  Teil  ihrer  Räume  einem  mustergültigen  Filial- 
spital  gewidmet  hat,  in  dein  viele  Leichtverwundete  unter¬ 
gebracht  sind.  v 

Alle  Reserveärzte  sollten,  anstatt  zu  rein  militärischen 
Waffenübungen  einberufen  zu  werden,  praktische  Kriegs¬ 
chirurgie,  z.  B.  an  der  Unfallstation,  hören.  Wenn  dieser 
Kurs  auch  noch  für  alle  Aerzte,  auf  welche  das  Kriegs¬ 
dienstleistungsgesetz  angewendet  werden  kann,  obligatorisch 
würde,  so  stünde  im  Kriegsfälle  idem  mit  unbeschränkter 
Vollmacht  auszustattenden  Chef  der  gesamten  Sanitätsein¬ 
richtungen  eine  große  Zahl  gut  ausgebildeter,  chir¬ 
urgisch  geschulter  Aerzte  zur  Verfügung.  Es  ist  ein 
primitives  Recht  der  Verwundeten,  womöglich  von 
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Aerzten  behandelt  zu  werden,  die  durch  ihre  jahraus 
jahrein  fortgesetzte  Beschäftigung  mit  der  Chirurgie  die  Be¬ 
handlung  am  besten  verstehen. 

Es  gibt  wohl  kaum  irgendeine  andere  Unterneh¬ 
mung,  die  eine  so  allseitige  und  weite  Voraussicht 
aller  nur  denkbaren  Möglichkeiten  und  Zwischenfälle 
erfordert  wie  die  Kriegführung.  Kriegsrüstung  beruht 
zum  nicht  geringsten  Teile  auf  einer  auch  den  ge¬ 
ringfügigsten  Faktor  nicht  außer  acht  lassenden  Wahr¬ 
scheinlichkeitsrechnung.  Weit  mehr  aber  als  der  rein  mili¬ 
tärische  Teil  der  Rüstung  kann  die  kriegsärztliche  mit  von 
vornherein  gegebenen  Größen  rechnen,  so  daß  hei  ent¬ 
sprechender  Vorsorge  nahezu  jede  Nötigung  entfallen  könnte, 
die  jeweils  erforderlichen  Maßnahmen  erst  in  der  Hast  des 
letzten  Momentes  zu  treffen  oder  zu  den  niemals  den  Zweck 
voll  erfüllenden  Improvisationen  Zuflucht  zu  nehmen.  Die 
Anzahl  der  Verwundungen,  die  im  Kriege  zu  gewärtigen 
sind,  lassen  sich  nach  den  Erfahrungen  der  kriegerischen 
Ereignisse  der  letzten  Jahrzehnte  beiläufig  ermitteln,  mit¬ 
hin  im  vorhinein  feststellen;  Seuchen,  Erkrankungen  als 
Folgen  klimatischer  Schädigungen  bilden  je  nach  der  Jahres¬ 
zeit  und  der  Lage  des  Kriegsschauplatzes  eine  in  jedem 
Kriege  mehr  oder  weniger  konstante  Größe,  mit  der  jede 
sanitäre  Kriegsvorbereitung  zu  rechnen  hat  und  denen  gegen¬ 
über  schon  im  tiefsten  Frieden  eine  bis  in  die  kleinste 
Einzelheit  durchgeführte  Organisation  ausreichende  Vor¬ 
sorge  treffen  kann  und  muß.  Jeder  Verwundete  und  Kranke 
sollte  die  tröstliche  Gewißheit  haben,  daß  sein  Lager  schon 
im  vorhinein  für  ihn  gebettet  und  der  richtige  ärztliche 
Helfer  am  richtigen  Orte  für  ihn  bereit  steht.  Und  alle  ein¬ 
schlägige  Vorsorge  wäre  erst  dann  eine  vollkommene,  wenn 
diese  im  vorhinein  in  Rechnung  gezogenen  und  vom  ersten 
Mobilisierungstage  an  als  eigene  organisatorische  Leistung 
für  den  Kriegszweck  gedachten  Einrichtungen  so  aus¬ 
reichend  funktionieren,  daß  der  sonstige  Gang  des  bürger- 
lichens  Lehens  und  zumal  der  gewöhnliche  Betrieb  der 
zivilen  Gesundheitsfürsorge  im  Hinterlande  hievon  möglichst 
unberührt  bleiben  könnten.  Es  ist,  eine  unabweisbare  mili¬ 
tärische  Forderung,  daß  die  Armeen  mit  allen  Einrichtungen 
für  Feldbahnen,  Brückenbauten  und  mit  dem  entsprechend 
vorgebildeten  technischen  Personal  für  alle  Truppenbewe¬ 
gungen  im  Kriege  wohl  ausgestattet  sind.  Nicht  minder  un¬ 
abweisbar  ist  die  kriegsärztliche  Forderung  nach  im 'Frieden 
vorbereiteten  und  sofort  zur  Zeit  des  Kriegsbeginnes  zu 
errichtenden,  leicht  aufstellbaren  und  während  der  ganzen 
Kriegsdauer  im  Hinterlande  funktionierenden,  mit  hiezu 
wohl  ausgewähltem  Personal  ausgestatteten  Aufnahms-  und 
Heilstätten  für  Verwundete  und  Kranke. 

Ich  komme  zum  Schlüsse.  Jede  Kriegszeit  fordert 
furchtbare  Opfer  und  schlägt  schwere  Wunden.  Wir  wollen 
mit  Dankbarkeit  und  Wehmut  der  gefallenen  Helden  ge¬ 
denken.  Die  Erinnerung  an  sie  wird  in  uns  fortleben  und 
späteren  Geschlechtern  erhalten  bleiben.  Den  Verwundeten 
können  wir  den  Trost  geben,  daß  sie  nicht  umsonst  ge- 
sl ritten  haben,  daß  es  sich  um  eine  große,  hehre  Aufgabe 
handelt,  die,  wie  wir  überzeugt  sind,  zugunsten  unserer  ge¬ 
rechten  Sache  und  unseres  Vaterlandes  sowie  unseres  ver¬ 
bündeten  Deutschland  entschieden  werden  wird.  Der  Ver¬ 
wundeten  können  wir  aber  noch  einen  weiteren  Trost  geben: 
daß  sich  ihr  Schicksal  später  in  vielen  Fällen  ungleich  gün¬ 
stiger  gestalten  wird,  als  es  jetzt  den  Anschein  hat.  Wieviel 
kann  die  Natur  durch  ihr  Anpassungsvermögen  ausgleichen, 
wieviele  Beschwerden,  die  dem  Patienten  im  Anfänge  furcht¬ 
bar  lästig  sind,  lassen  sich  heutzutage  durch  Eingriffe  ver¬ 
bessern  und  gehen  im  Laufe  der  Zeit  doch  ganz  zurück. 
Selbst  am  Fuß  Amputierte  lernen  mit  einem  Kunstfuß:  ganz 
gut  gehen,  so  daß  man  ihnen  nicht  anmerkt,  welches  der 
amputierte  und  welches  der  Kunstfuß  ist.  Für  die  Hand, 
den  Arm  ist  es  ungleich  schwieriger,  da  haben  wir  noch 
viel  weniger  Hilfsmittel.  Immerhin  zeigt  sich  auch  da,  was 
eiserne  Energie  und  Fleiß  machen  können.  Wir  werden  einem 
jungen  Krieger,  welcher  das  Unglück  hatte,  einen  Arm  zu 
verlieren  (wir  haben  einen  solchen  an  der  Klinik,  welcher 


von  Kosaken  an  seinem  Arm  so  zugerichtet  war,  daß  der 
Arm  im  Schultergelenk  ausgelöst  werden  mußte),  das  Bei¬ 
spiel  des  bekannten  Grafen  Zichy  vor  Augen  stellen.  Dieser 
energische  und  heldenmütige  Mann  hatte  als  17jähriger 
Jüngling  das  Unglück,  den  rechten  Arm  zu  verlieren.  Inner¬ 
halb  Jahresfrist  gelang  es  ihm,  sich  völlig  unabhängig  von 
weiterer  Hilfe  zu  machen,  sich  selbst  die  Krawatte  zu 
knüpfen  und  die  Nägel  seiner  einzigen  Hand  zu  schneiden. 
Er  ist  dank  seiner  unentwegten  Bemühungen  ein  berühmter 
Klaviervirtuose  geworden!  Sein  Werk  „Für  den  Einarmigen“ 
befindet  sich  unter  der  Presse,  es  wird  gerade  in  dieser 
Zeit  besondere  Bedeutung  haben  und  gewiß  viel  zur  Linde¬ 
rung  des  Elends  der  Amputierten  beitragen. 

Wenn  jede  einzelne  Heilung  eines  Verletzten  einen 
Sieg  seines  Körpers  über  die  ihn  bedrohenden  Verletzungen 
und  ihre  Komplikationen  darstellt,  so  hoffen  wir  sicher, 
daß  alle  diese  zahlreichen  Wunden  nicht  umsonst  geschlagen 
sind,  sondern  den  Sieg  unserer  gerechten,  guten  Sache  be¬ 
deuten. 

Das  walte  Gott! 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Ernannt: 

Mit  16.  Oktober  1914:  die  E.  F.  Aerzte,  Drn.:  Emil  Giurgin  des 
IR.  2 ;  Robert  Unterk  reuter  des  IR.  7 ;  Karl  V  y  o  r  a  1  des  IR.  8 ; 
Johann  K  a  b  e  1  i  k  und  Milos  K  I  i  k  a,  beide  des  IR.  1 1 ;  Josef  T  a  k  ä  c  s 
des  IR.  19;  Leiser  Ban  dl  er  des  IR.  24;  Nikolaus  Ujhelyi  des 
IR.  27;  Heinrich  Spielberger  des  IR.  33;  Wladimir  Dysek  des 
IR.  35;  Geza  Gloß  und  Theodor  Sarvai,  beide  des  IR.  39;  Ludwig 
Landau  des  IR.  53;  Josef  Kyncil  des  IR.  59;  Emmerich  Bauer 
des  IR.  61;  Heinrich  Boskovics  des  IR.  62;  Maximilian  Böhm 
des  IR.  73;  J lies  Nikolajevics  des  IR  79;  Alexander  Weiß 
des  IR.  83;  Oskar  Schrauber  des  IR.  94;  Josef  Rer  mann  und 
Eduard  Elster,  beide  des  IR.  95;  Ernst  Z  w  e  i  g  e  n  t  h  a  1  des  IR.  99; 
Sigismund  W-e  in  d  I  i  n  g  des  IR.  100;  Eugen  St  an  ß  ky  des  bh.  IR.  1 : 
Johann  Haißer  des  FJB.  20;  Erwin  Lauer  des  FJB.  25;  (Abt.  14, 
Nr.  8919,  vom  7.  Oktober  1914). 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Ernannt: 

Der  Assistenzarzt  in  der  Reserve  Dr.  Johann  Groß  mann  des 
L'R.  Wien  24  zum  provisorischen  Fregattenarzt. 

K.  k.  Landwehr. 

Ernannt: 

Zu  Regimentsärzten  i.  d.  R.:  (mit  dem  Range  vom  1  Oktober  1914): 
die  Oberärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Ernst  Pribram  des 
EUR.  5  (Rang-Nr.  1);  Jaroslaus  Ri  ha  des  LIR.  Prag  8  (Rang-Nr.  2); 
Jaroslaüs  Vitek  des  LIR.  Prag  8  (Rang-Nr.  3):  Thaddäus  Karas  des 
LIR.  Neusandez  32  (Rang-Nr.  4);  Adolf  Fuchs  des  LIR.  Wien  24 
(nang-Nr.  5);  Karl  Re  inth  aller  (Rang-Nr.  6)  und  Gustav  Herr¬ 
mann  (Rang-Nr.  7),  —  beide  des  LIR.  Wien  24;  Friedrich  Fuchs  des 
LIR.  Tesehen  31  (Rang-Nr.  8);  Pinkas  Ader  recte  Kirsch  ha  um  des 
LIR.  Zfozöw  35  (Rang-Nr.  9);  Siegmund  Bernstein  des  LIR.  Wien  21- 
(Rang-Nr.  10). 

Im  Verhältnis  der  Evidenz: 

Zu  Regimentsärzten:  (mit  dem  Range  vom  1.  Oktober  1914):  die 
Oberärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Anton  Scheiber  Rang- 
Nr.  1);  Eduard  Slajmer  (Rang-Nr.  2);  Johann  Friedmann  Rang- 
Nr.  3);  Karl  Fischer  (Rang-Nr.  4);  Johann  Wi  dt  er  mann  (Rang- 
Nr.  5);  Paul  Monti  (Rang-Nr.  6);  Friedrich  Ri  hl  (Rang-Nr  7); 
Richard  Kretz  (Rang-Nr.  8);  Alfred  Koßler  (Rang-Nr.  9);  Emanuel 
Raab  (Rang-Nr.  10  ;  Wilhelm  Herz-Fränkl  Rang-Nr.  11);  Isaak 
Reissberg  (Rang-Nr.  12);  Johann  Koväf  (Rang-Nr.  13);  Gustav 
Egger  (Rang-Nr.  11);  August  Pfeiffer  (Rang-Nr  15);  Alexius 
Vahala  (Rang-Nr.  16);  Gustav  Geber  (Rang-Nr.  17);  Richard  Volk 
(Rang-Nr.  18);  Oskar  Scheuer  (Rang-Nr.  19);  Rudolf  Drahnrad 
(Rang-Nr.  20);  Franz  Weis  mann  (Rang-Nr.  21);  Gustav  Hartmann 
(Rang-Nr.  22);  Karl  Ferdinand  (Rang-Nr.  23);  Friedrich  Kiese- 
wetter  (Rang  Nr.  24) ;  Otto  Küster  (Rang-Nr.  25) ;  Moritz  U  h  1  i  k 
(Rang-Nr.  26);  Oskar  Granzner  (Rang-Nr  27);  Ferdinand  Treuz 
(Rang-Nr.  28);  Karl  Brunner  (Rang-Nr.  29);  Julius  Neufeld 
,Rang-Nr.  30);  Ignaz  Wies  er  (Rang-Nr.  31,;  Armin  Wurmfeld 
Rang-Nr.  32);  Ernst  Duffek  (Rang-Nr.  33). 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres  :  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 

E.  Wiener. 
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Bemerkungen  über  Schutzimpfungen  und  eine 
Bakteriotherapie  des  Typhus  abdominalis.*) 

Von  Prof.  R.  Kraus,  Direktor  des  nationalen  bakteriolog.  Institutes  in 

Buenos  Aires. 

Zweck  dieser  Zeilen  ist  es,  hauptsächlich  auf  die  jüng¬ 
sten  Fortschritte  in  der  Prophylaxe  und  Therapie  des  Typhus 
abdominalis  aufmerksam  zu  machen  und  meine  diesbezüg¬ 
lichen  Erfahrungen  kurz  mitzuteilen. 

Zu  prophylaktischen  Zwecken  wird  derzeit  von 
Deutschland  und  .Oesterreich  hauptsächlich  der  mittels  Er¬ 
hitzung  auf  70°  nach  R.  Pfeiffer  und  Kolle  hergestellte 
Impfstoff  verwendet.  Wie  alter  aus  der  Zusammenstellung 
von  E.  Boehncke  (M.  Kl.  1913  Nr.  41)  hervorgeht,  sind 
die  gewonnenen  Resultate  mittels  der  Impfstoffe  nach 
Leishma  n  n  und  Russel  in  der  englischen  Armee  sowie 
diejenigen  nach  Vincent  in  der  französischen  Armee  als 
außerordentlich  günstige  zu  bezeichnen.  Namentlich,  was 
hei  den  Schutzimpfungen  im  Heere  schwer  ins 'Gewicht  fällt, 
sind  die  beschriebenen  Reaktionen  nach  der  Impfung  viel 
geringere  als  diejenigen,  welche  mit  dem  Impfstoff  nach 
Pf  e if  f  er- Kolle  beobachtet  werden.  Die  Tabelle  aus  der 
Arbeit  ßoe buckes  zeigt  deutlich  die  Unterschiede  der  Re¬ 
aktionen  hei  Verwendung  der  einzelnen  Impfstoffe: 


*)  Vorstehender  Abhandlung  war  ein  Begleitschreiben  des  Autors 
angeschlossen,  aus  dem  folgender  Absatz  wiedergegeben  sei :  »Leider  sind 
wir  dazu  verurteil’,  hier  zu  bleiben,  da  die  Fahrt  hinüber  eine  t  ahrt  in  die 
englisch-französische  Gefangenschaft  bedeuten  würde.  Es  bleibt  uns  also 
nichts  anderes  übrig,  als,  soweit  wir  eben  es  im  slande  sind,  mitzuhellen. 
Die  Sammlungen  fürs  Rote  Kreuz  werden  doch  30 — 40.000  Kronen  ei- 
geben.  Ich  für  meinen  Teil  tue,  was  ich  kann,  halte  Vorträge  zugunsten 
des  Roten  Kreuzes  und  möchte  auch  bitten,  den  kleinen  Beitrag  in  die 
, Wiener  klinische  Wochenschrift1  aufzunehmen  als  Ausdruck  dal ü r,  daü 
wir  alle  helfen  möchten.« 


Art  des  Impfstoffes  nach 

Keine  oder 
sehr  geringe 
Reaktion 

ohne  Fieber 
0/ 

Io 

Schwache 

Reaktion 

Temperatur 

37  bis  38" 

01 

Io 

Starke  Re¬ 
aktion,  Temp. 
38  bis  39" 
und  mehr 

°L 

Io 

Wright  . 

82-5 

13 

45 

Russel  . 

94-3 

5  3 

0-4 

Vincent,  mit  Aether  abge- 

37 

getötete  Bazillen  .... 

8L48 

14-81 

Vincent,  autolys.  Impfstoff 

94-3 

57 

0 

Pfeiffer-Kolle.  .  .  . 

0 

25 

75 

Es  ergibt  sich  danach,  daß  die  stärksten 
Reaktionen  m  it  dem  I  m  p  f  s  t  o  f  f  nach  Pfeiffer- 
Kolle  verzeichnet  werden.  Nachdem  aber  die  an¬ 
deren  Impfstoffe  außerordentlich  günstige  Resultate  in  bezug 
auf  Morbilität  und  Mortalität  der  Geimpften  ergehen,  so  ist 
insbesondere  bei  Massenimpfungen,  namentlich  im  Kriege, 
den  nach  Leishmann  (erhitzter  Impfstoff  auf  53°)  oder 
Vincent  (mit  Aether  hergestellter  Impfstoff)  bereiteten 
entschieden  der  Vorzug  zu  gehen. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  in  der , Literatur 
hat  man  bei  den  Schutzimpfungen  mittels  des  von  mir  her¬ 
gestellten  Aethervakzins  nach  Vincent  in  der  argentini¬ 
schen  Marine  (über  1000  Mann)  und  bei  t  abriksarheitern 
(400  Mann)  der  deutschen  Elektrizitätswerke  in  Buenos  Aires 
fast  keine  Reaktionen  lokaler  oder  allgemeiner  Natur  ge¬ 
sehen.  Dei'  Impfstoff  wird  im  Institut  aus  24s'ündigen  Agar¬ 
kulturen  gewonnen,  dieselben  werden  erst  in  Kochsalz  auf¬ 
geschwemmt  und  dann  48  Stunden  mit  Aelher  geschüttelt. 
Nachdem  sich  die  Kultur  als  steril  erwiesen  hat,  wird  der 
Aether  verdampft  und  der  Impfstof I  nach  der  Methode  von 
Wright  ausgezählt.  Die  Injektionen  werden  in  \  erd  (In¬ 
nungen  von  100  bis  300  und  500  Millionen  in  Intervallen 
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von  sechs  Tagen  subkutan  (Flanke  oder  Rücken)  injiziert. 
Nachdem  die  Bereitung  dieses  Impfstoffes  eine  einfache  ist 
und  auch  nicht  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so  ist  in  An- 
betrachl  der  fast  fehlenden  Nebenerscheinun¬ 
gen  dieser  Impfstoff  besonders  zu  empfehlen  und  für 
Massenimpfungen  demjenigen  von  R.  Pfeiffer  und  Kolle 
\  orzuziehen. 

Ein  paar  Worte  über  die  Typhusbehandlung. 

ln  der  D.  m.  \V.  1914  Nr.  31  haben  wir  über  die  Bak- 
teriotherapie  des  Typhus  abdominalis  berichtet.  Da  auch 
darüber  in  der  deutschen  Literatur  wenig  »bekannt  ist,  wäre 
darüber  kurz  folgendes  zu  resümieren.  Lieber  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Serumbehandlung  des  Typhus  abdominalis  habe 
ich  mit  Dr.  v.  iStenitza  berichtet.  Ein  abschließendes 
Frteil  ist  derzeit  noch  nicht  möglich,  wie  auch  nach  un¬ 
seren  Erfahrungen  die  intravenöse  frühzeitige  iBehandlung 
mit  Serum  günstige  Resultate  gibt.  Ich  hatte  aber  hier  Ge¬ 
legenheit,  eine  neue  Art  der  Typhusbehandlung  kennen  zu 
lernen ,  die  intravenöse  Behandlung  d  e  s  T  y  p  h  u  s 
a  b  d  o  m  i  n  a  1  i  s  mit  Typhusvakzi  n  e,  und  muß  ge¬ 
stehen,  daß  diese  Art  der  Behandlung  viel  mehr  zu  ver¬ 
sprechen  scheint  als  die  Serumbehandlung  allein.  Auf  die 
intravenöse  Injektion  von  50  bis  100  Millionen  der  mit 
Aether  behandelten  Typhusbazillen  (1  cm3)  erfolgt  so¬ 
fort  ein  Anstieg  der  Temperatur  um  1  bis  2°, 
begleitet  mit  Schüttelfrost,  der  nach  einigen 
S  t  u  n  den  s  c  h  o  n  v  o  n  einem  kritische  n  T  e  mper  a- 
tursturz  g  e  f  o  1  g  t  ist,  so  d  a  ßi  dann  der  Patient 
meist  dauernd  entfiebert  ist. 

Interessant  ist,  daß.  nach  den  Versuchen,  welche  ich 
mit  Dr.  Mazza  durchgeführt  habe,  die  gleichen  Resultate 
auch  mit  einer  polyvalenten  Kolivakzine  festzustellen  sind. 
Die  Mitteilungen  über  die  Bakteriotherapie  des  Typhus  abdo¬ 
minalis  von  französischen  Autoren,  namentlich  aber  die 
Publikationen  über  die  intravenöse  Behandlung  der  argen¬ 
tinischen  Autoren  (Pen na,  Avaoz  Alfaro,  Fossati, 
G  i  a  p  i  d  ö,  D  e  s  s  y)  lassen  es  wünschenswert  erscheinen, 
diese  Behandlung  auch  bei  uns  zu  prüfen  und  zu  ver¬ 
suchen.  Wichtig  ist,  die  Dosierung  genau  einzuhalten,  da 
25  Millionen  Keime  keine  besondere  Wirkung  zeigen,  mehr 
als  100  Millionen  aber  starke  Reaktionen  bis  42u  zur  Folge 
haben  können.  Die  Dosis  zwischen  50  und  100  M i  1- 
lionen  dürfte  die  besten  Resultate  geben. 

Jedenfalls  sind  die  Resultate  dieser  Behandlung  bei 
vorsichtiger  Anwendung  oft  verblüffend.  Innerhalb  24  Stun¬ 
den  ein  Fieberabfall  zur  Norm.  Vielleicht  wird  auch  eine 
Kombination  mit  der  Serumbehandlung  (zu  versuchen  sein. 


Die  Geschlechtskrankheiten  und  der  Krieg. 

Yon  Prof.  E.  Finger. 

Es  gibt  kaum  eine  zweite  Erkrankungsgruppe,  deren 
Ausbreitung,  Zu-  und  Abnahme  so  sehr  von  sozialen  Mo¬ 
menten  beeinflußt  wird,  als  jene  Gruppe  von  Erkrankungen, 
die  unter  der  Bezeichnung  der  Geschlechtskrankheiten  zu¬ 
sammengefaßt  werden.  \\  enn  wir  im  Sinne  unseres  Themas 
eine  Gegenüberstellung  von  Bevölkerung  und  Armee  vor¬ 
nehmen,  ist  zu  betonen,  daßi  nach  allen  diesbezüglich  an- 
gestellten  Untersuchungen  eine  Wechselwirkung  beider  in 
dem  Sinne  festzustellen  ist,  daß,  alle  jene  Momente, 
welche  eine  Zunahme  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  in  der  Bevölkerung  bedingen,  stets 
auch  eine  solche  in  der  Armee1  zur  Folge  haben 
u  n  d  u  m  gekehrt.  i 

1' ür  die  Armee,  das  Heer,  haben  auch  unter  den 
geoi  dneten  \  erhältnisse n,  wie  sie  im  Frieden 
herrschen,  die  Geschlechtskrankheiten  eine  besondere 
Bedeutung.  Sie  gehören  einmal  zu  den  häufigstem 
L  r  k  r  a  n  k  u  n  gen  und  machen  nach  T  ö  p  1  y  17  bis  31  % 
nllei  Krankheitsfälle  aus.  Ls  beanspruchen  nach  demselben 
Verfasser  die  Venerischen  in  dem  österreichischen  Heere 
im  Mittel  jährlich  638.139  Behandlungstage,  d.  h.  soviel, 


daß  täglich,  das  ganze  Jahr  hindurch,  durchschnittlich 
1748  Mann  als  geschlechtskrank  behandelt  werden,  d.  h.  so¬ 
viel,  als  ein  Kavallerieregiment  auf  Kriegsfuß  und  fast  so¬ 
viel,  als  zwei  Infanterieregimenter  auf  Friedensstand.  Durch 
Vergleich  mit  den  Verlusten  durch  Verwundung  im  Kriege 
kommt  Töply  zu  dem  Schlüsse,  daß,  wenn  eine 
Armee  alljährlich  eine  Schlacht  durchzu¬ 
kämpfen  hätte,  sie  durch  den  Tod  im  Gefecht 
und  durch  Verwundungen  kaum  soviel  Strei¬ 
ter  verlieren  würde,  als  ihr  alljährlich  durch 
Erkrankungen  infolge  venerischer  An¬ 
steckung  entrissen  werden.  Hiezu  kommt  als  er¬ 
schwerend  der  weitere  Umstand  hinzu,  daß  die  Behand¬ 
lungsdauer  der  Geschlechtskranken  eine  relativ 
lange  ist.  So  beträgt  nach  Myrdacz  die  durchschnittliche 
Behandlungsdauer  im  österreichisch-ungarischen  Heere  für 
Typhus  40-7,  Trachom  45-0,  Skorbut  31-7,  Lungenentzün¬ 
dung  30-8,  venerische  Erkrankungen  36-0  Tage.  Nimmt  man 
hinzu,  daß  der  Mehraufwand,  den  das  Aerar  auf  die 
normalen  Gebühren  des  Mannes  bei  eintretender  Spitals¬ 
behandlung  desselben  für  Medikamente,  ärztliche  Behelfe 
und  spitalsmäßige  Verpflegung  zuzahlen  muß,  nach 
Krügkula  etwa  1  Krone  pro  Kopf  und  Tag  beträgt,  dann 
kann  man  die  Kosten,  welche  die  geschlechtskranken  Sol¬ 
daten  dem  Staate  auferlegen,  ermessen. 

Eine  wesentliche  Verschärfung  erfahren 
diese  Momente  im  Augenblicke1  der  Mobili¬ 
sierung  der  Armee,  des  Kriegszustandes  und  während 
desselben.  Zunächst  einmal  nimmt  die  Größe  der  Armee, 
die  Kopfstärke  des  Heeres  ganz  bedeutend  zu,  dann  aber 
pflegen  auch  die  Geschlechtskrankheiten  bei  demselben 
wesentlich  zuzunehmen.  Sowohl  die  Erfahrungen  bei  dem 
bosnischen  Okkupationsfeldzug  als  dem  deutsch-französi¬ 
schen  Feldzug  1870/71  geben  Belege  dafür,  daß'  Kriegs¬ 
schauplätze  einen  üppigen  Nährboden  für 
venerische  Krankheiten  bilden  und  deren 
Wucherung  vortrefflichen  Vorschub  leisten. 
(Töply.)  Dabei  ist  als  auffallend  hervorzuheben,  daßi  die 
Frequenz  der  venerischen  Krankheiten  mit 
der  Dauer  des  Krieges  außerordentlich 
schnell  steigt.  So  betrug  die  .Erkrankung  an  veneri¬ 
schen  Krankheiten  bei  dem  I.  bayerischen  Armeekorps  im 
Oktober  1870:  10-2%o>  Januar  1871:  16-70/o0>  April  1871: 
41-8°/oo,  Mai  1871:  77-7°/oo-  Bei  dem  sächsischen  Armee¬ 
korps  stieg  die  Zahl  der  Venerischen  bis  auf  9%  aller 
Kranken.  > 

Diese  Erscheinung  ist  ja  leicht  verständlich.  Es  ist 
verständlich,  daß  das  Herausreißen  von  Hunderttausenden, 
ja  Millionen  junger  gesunder  Männer  aus  ihren  Lebens¬ 
bedingungen,  die  lange  Trennung  von  ihren  Frauen  und 
Geliebten,  die  tägliche  Berührung  mit  Frauen  und  Mädchen 
anderer  Städte  und  Nationen  den  Anlaß,  zu  geschlechtlichen 
Ausschweifungen  gibt,  wobei  es  psychologisch  verständlich 
ist,  daß,  die  ganze  Situation,  die  permanente  Todesgefahr 
leichtsinnig  macht,  das  „carpe  diem“  nahelegt.  Hiezu 
kommt  noch  ein  weiteres1  Moment,  d  a  ß  j  e  d  e  A  n  s  a  m  m- 
lung  von  Soldaten  stets  Veranlassung  wird  zu 
e  i  n  e  m  Zuzug  und  einer  Ansammlung  leicht¬ 
fertiger  Weiber  und  Prostituierter.  Wir  finden 
daher  zu  allen  Zeiten  im  Gefolge  der  Heereszüge  Frauen, 
und  zwar  sind  es  nur  bei  den  Völkern,  welche  die  Wander¬ 
lust  trieb,  in  ganzen  Stämmen  die  Heimat  zu  verlassen  und 
neue  Wohnsitze  zu  suchen,  die  Ehefrauen,  die,  wie  bei  den 
Germanen,  ihrem  Manne  bis  in  die  Schlacht  folgten.  So¬ 
bald  aber  das  Volk  einen  bestimmten  Kulturgrad  erreicht 
hatte  und  seßhaft  wurde,  blieb  die  Gattin  als  Hüterin  des 
Heimes  und  der  Kinder  zurück,  dem  Heere  aber  folgten 
in  großer  Zahl  Dirnen,  die  nur  dazu  dienten,  die  Sinnenlust 
der  Soldaten  zu  befriedigen.  Im  Feindeslande  aber  wurden 
1  rauen  und  Töchter  der  Besiegten  häufig  die  Beute  des 
Siegers.  Dies  finden  wir  im  Altertum  bei  Persern  und 
Griechen,  im  Heere  Alexanders  des  Großen.  Im  Mittelalter 
haben  Germanentum  und  Christentum  diese  Erscheinung 
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anfangs  wohl  zurüc'klgedämmt  und  unterdrückt,  aber  schon 
in  den  Heereszügen  der  Kreuzfahrer  taucht  sie  wieder  auf 
und  bleibt  das  ganze  Mittelalter  durch  bestehen.  Wohl 
trachteten  manche  Verordnungen,  so  die  des  Kaisers  Frie¬ 
drich  I.  Barbarossa,  des  Königs  Wenzel  IV.  von 
Böhmen  u.  a.,  dem  Unwesen  zu  steuern,  indem  hie  von  dem 
Standpunkte  aus,  daß  die  Unzucht  des  Kriegers  dessen 
physische  und  moralische  Kraft  schwäche,  der  große  Weiber¬ 
troß  die  Schlagfertigkeit  und  Beweglichkeit  des  Heeres 
hindere,  strenge  Maßregeln  anordneten.  Eine  wesentliche 
Verschärfung  erfuhren  die  Verhältnisse  aber,  als  'Ende  des 
15.  Jahrhunderts  im  Heere  König  Karls  VIII.  von  Frank¬ 
reich  bei  dessen  Feldzuge  gegen  Ferdinand  1.  von 
Neapel  die  Syphilis  zum  erstenmal  ausbrach  und  durch 
die  bei  dem  Heere  befindlichen  Dirnen  rasche  Ausbreitung 
fand  und  damit  der  Schlagfertigkeit  des  Heeres  eine  neue 
Gefahr  drohte.  Als  Kaiser  Maximilian  I.  das  Lands¬ 
knechtsheer  schuf,  da  nahm  der  Landsknecht  zunächst  sein 
Eheweib  mit  und  schuf  sich  so  eine  wandelnde  Heimat. 
Sein  Weib  sorgte  für  Speise  und  Trank,  für  Kleidung  und 
Wäsche  und  bewachte  die  von  dem  Landsknecht  gemachte 
Beute,  der  Troß:,  den  das  Heer  mit  sich  führte,  war  daher 
sehr  groß.  Je  mehr  sich  aber  das  Landsknechtslehen  ent¬ 
wickelte,  desto  mehr  nahm  die  Zahl  der  ehrbaren  Frauen 
ab,  die  Dirne  verdrängte  sie.  Gleiche  Verhältnisse  zeigten 
auch  die  anderen  europäischen  Heere.  Strenge  Maßregeln 
und  Strafandrohungen,  wie  nie  von  Kaiser  Maxi  m  i  1  i  an  II. 
und  anderen,  halfen  nichts.  Auch  Maßregeln,  wie  die  des 
Marschalls  Strozzi,  der  einmal  800  Dirnen,  die  sein  Heer 
begleiteten,  in  der  Loire  ersäufen  ließ,  hatten  keinen  Erfolg; 
im  dreißigjährigen  Kriege  erreichten  diese  Verhältnisse  ihren 
Höhepunkt  und  Schiller  erzählt  in  seiner  Geschichte  des 
dreißigjährigen  Krieges,  daß  sich  bei  der  Belagerung  Nürn¬ 
bergs  im  Lager  Wallensteins  15.000'  Weiber  befanden. 

Seither  haben  sich  wohl  diese  Verhältnisse  wesent¬ 
lich  gebessert.  Die  Dirnen  ziehen  nicht  mehr  m  i  t  d  e  m 
Heere,  als  ein  Bestandteil  desselben,  stets'  aber  folgen 
dem  Heere  zahlreiche  Prostituierte,  welche  die  Gelegen¬ 
heit  suchen,  sich  an  Offiziere  und  'Mannschaft  anzubiedern. 
Im  russisch-japanischen  Kriege  sollen  sogar  die  russischen 
Offiziere  noch  zahlreiche  Kokotten  mitgeführt  haben.  Unser 
Heer  steht,  nun  zweifellos  auf  einer  ganz  anderen  sittlichen 
Höhe ;  eine  Durchseuchung  desselben  mit  Prostituierten  ist 
völlig  ausgeschlossen,  daß  aber  nichtsdestoweniger  Prosti¬ 
tuierte  aus  der  Nachbarschaft,  ja  auch  von  weiter  her  dem 
Heere  folgen  und  sich  an  unsere  Soldaten  heranschleichen, 
ist  nicht  völlig  ausgeschlossen.  Auch  im  Feindesland 
soll  es  Vorkommen,  daß  bei  längerem  Aufenthalt  der 
Truppen  eine  Annäherung  an  die  Bevölkerung,  besonders 
die  weibliche,  stattfindet,  und  da  werden  es  wieder  nicht 
die  ehrbaren  Frauen,  sondern  die  lockeren  Elemente,  die 
durchseuchten  öffentlichen  und  geheimen  Prostituierten,  sein, 
die  diese  Annäherung  gestatten,  ja  suchen.  Ein  einziger 
Aufenthaltstag  einer  deutschen  Division  im  Jahre  1870  in 
Reims  hatte,  wie  berichtet  wird,  mehrere  hundert  Tripper¬ 
infektionen  zur  Folge,  ja  in  Paris  sollen  sich  geschlechts- 
kranke  Prostituierte  den  deutschen  Soldaten  direkt  an  den 
Hals  geworfen  haben,  mit  der  Absicht,  dieselben  zu  in¬ 
fizieren. 

Diese  venerische  Infektion  der  Soldaten 
hat  aber  zwei  U  e b  e  1  im  Gefolge.  Einmal  schwächt 
sie  die  Wehrfähigkeit  der  Armee,  dann  aber  trägt  sie  bei 
der  Heimkehr  derselben  dazu  bei,  die  heimische  Bevölkerung 
zu  durchseuchen.  So  entstand  im  ,17.  Jahrhundert  eine 
große  Syphilisepidemie  in  Schottland,  hervorgerufen  durch 
die  Invasion  der  Truppen  Cromwells. 

Schweden  sah  zwei  große  Syphilisepidemien,  1762  und 
1792,  deren  erste  bedingt  war  durch  die  aus  dem  sieben¬ 
jährigen  Kriege  heimkehrenden  Truppen,  die  zweite  durch 
die  Rückkehr  der  schwedischen  Truppen  aus  dem  finni¬ 
schen  Kriege.  In  Kurland  trat  1800  die  Syphilis  nach  der 
Landung  russischer  Truppen  endemisch  auf.  Die  endemische 
Ausbreitung  der  Syphilis  in  Serbien  wird  auf  die  Invasion 


russischer  und  türkischer  Truppen  im  Jahre  1810  zurück¬ 
geführt  und  trat  zuerst  in  jenen  Gebieten  auf,  welche  von 
diesen  Truppen  besetzt  wurden.  Seit  dem  russisch-türki¬ 
schen  Kriege  im  Jahre  1828 — 29  ist  die  Syphilis  in  Ru¬ 
mänien  endemisch  und  das  endemische  Auftreten  der  Sy¬ 
philis  in  der  Bukowina  und  den  Karpathengegenden  Ost- 
galiziens  schloß  sich  an  die  Rückkehr  der  österreichischen 
Regimenter  1879  aus  Bosnien  an.  Und  so  verdienen  die 
Geschlechtskrankheiten  im  Kriege  von  dem  doppelten  Ge¬ 
sichtspunkte  :  venerische  D  urchseuchu  n  g  d  e  r 
Armee  während  des  Feldzuges,  Durchseu¬ 
chung  der  heimischen  Bevölkerung  durch  die 
aus  dem  Felde  heimkehrende  n  durchseu  c  h  t  e  n 
Soldaten  nach  dem  Feldzug  volle  Beacht  ung 
und  die  Gefahr  steigt  in  dem  Maße,  als  das  enorme 
Aufgebot,  waffenfähiger  Männer  auf  beide  Momente  im 
Sinne  einer  Steigerung  einwirkt  und  die  Frage  wird 
für  uns  Oesterreicher  um  so  bedeutungsvoller,  als 
sowohl  unsere  österreichischen  Provinzen,  in  denen  die 
Konzentration  unserer  Truppen  stattfindet,  Galizien  und 
Bukowina  einerseits,  Bosnien-Herzegowina  anderseits,  sehr 
viel  Geschlechtskrankheiten  aufweisen,  als  anderseits  die 
feindlichen  Grenzländer,  Russisch-Polen,  Wolhynien,  Po- 
dolien,  als  auch  Serbien  zu  den  meist  durchseuchten  Län¬ 
dern  Europas  gehören.  In  der  Tat  ist  auch  die  Zahl  von 
gesvhleclitskranken  Soldaten,  die  bisher  als  kampfimfähig 
in  die  verschiedenen  Krankenanstalten  zurückgeschickt  wer¬ 
den  mußten,  eine  nicht  geringe.  Ob  bereits  jetzt  eine  rela¬ 
tive  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  bei  dem  Heere 
stattgefunden  hat,  ist  aus  dieser  Tatsache  weder  zu  er¬ 
schließen,  noch  zu  erweisen,  da  es  selbstverständlich  ist, 
daß  bei  sich  gleichbleibendem  relativen  Verhältnisse  der 
enormen  Zunahme  der  Zahl  der  Heeresangehörigen  auch 
eine  Zunahme  der  Geschlechtskranken  entsprechen  muß. 
Diese  Geschlechtskranken  lassen  sich,  was  den  Ort  und 
die  Zeit  der  Infektion  betrifft,  in  zwei  Grup¬ 
pen  teilen.  Zunächst  eine  Gruppe,  bei  der  die  Infektion 
zur  Zeit  der  Mobilisierung  oder  des  Auf¬ 
marsches  irgendwo  unterwegs  erfolgte  und  bei  der  die 
Erkrankung  bei  der  bekannten  Inkubationsdauer  des  Trippers 
mit  etwa  acht  Tagen,  des  syphilitischen  Initialaffektes  mit 
etwa  14  Tagen  erst  während  des  Feldzuges  ausbrach.  Na¬ 
türlich  haben  nicht  wenige  Soldaten  den  Beginn  ihrer  Er¬ 
krankung  übersehen  oder  verschwiegen,  damit  vernachlässigt 
oder  verschlimmert,  so  daß  nicht  wenige  schwere,  durch  Zy¬ 
stitis,  Epididymitis,  Prostatitis,  Rheumatismus  komplizierte 
Gonorrhoen,  Ulcera  mollia  von  besonderer  Größe,  durch 
bereits  spontan  perforierte  vereiterte  Adenitis  kompliziert,  die 
in  der  ersten  Hälfte  September  in  (Wien  anlangten,  sich,  was 
die  Infektionszeit  betrifft,  aut'  die  ersten  zwei  Augustwochen 
beziehen  ließen.  Das  psychologische  oMment,  das  bei  diesen 
Infektionen  mitspielte,  ist  leicht  verständlich.  Die  gehobene 
Stimmung  beim  Abschiede,  der  Einrückung,  die  Kampfes¬ 
begeisterung,  leider  vielfach  durch  Alkoholmißbrauch  ge¬ 
steigert,  der  längere  Aufenthalt  in  großen  Städten,  das  be¬ 
sondere  Entgegenkommen,  welches  das  weibliche  Geschlecht 
dem  einrückenden  Krieger  allüberall  bewies’  und  in  ver¬ 
schiedener  Weise  zum  Ausdruck  brachte,  leisteten  Kuppler¬ 
dienste.  Wer  in  diese  Verhältnisse  einen  Einblick  bei  uns  in 
Wien  gewinnen  wollte,  brauchte  nur  in  den  ersten  zwei 
Augustwochen  am  Abend  den  Praterstern  und  den  Prater  zu 
besuchen  und  konnte  täglich  Zeuge  sein,  wie  zahlreiche 
Gruppen  von  Soldaten  vom  Praterstern  dem  Volksprater  zu¬ 
strömten,  hier  sich  in  den  verschiedenen  Wirtshäusern  ver 
teilten  Und  bei  einem  Dange  gegen  die  Donau  zu  in  die  Auen 
begegnete  man  zahllosen  Iäebespaaren,  deren  männlicher 
Partner  stets  ein  Soldat  war,  man  begegnete  zahllosen  Dirnen, 
die  auf  der  Suche  nach  einem  solchen  waren.  Das  außer¬ 
ordentlich  schöne  Wetter  war  diesen  Liebesabenteuern  be¬ 
sonders  günstig.  Aehnlich  wie  in  Wien  dürfte  es  aber  in 
den  Provinzhauptstädten  und  größeren  Provinzstädten  zu¬ 
gegangen  sein.  Die  Folgen  davon  blieben  nicht  aus.  Einem 
recht  verbreiteten  on  dit  zufolge  sollen  unter  den  ersten 
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Sanitätstransporten,  welche  in  Wien  anlangten  und  von 
den  patriotischen  Empfangskomitees  auf  den  Bahnhöfen  be¬ 
sonders  feierlich  empfangen  wurden,  auch  solche  gewesen 
sein,  deren  Teilnehmer  ihre  Verwundung  nicht  den 
Waffen  des  Mars  sondern  der  Venus  verdankten.  Auch  heute 
noch  kommen  Soldaten  an,  hei  welchen  komplizierte  Gonor¬ 
rhoe,  Ulcus  molle  mit  vereitertem  Bubo,  Initialaffekt  mit 
bereits  bestehenden  sekundären  Erscheinungen,  auf  eine 
Zeit  der  Infektion  in  den  ersten  Augustwochen  hinweist.  Aber 
es  kommen  auch  Mannschaften,  deren  frische  Affektion, 
unkomplizierte  Urethritis  anterior  et  posterior,  frische  Ulcera 
mollia,  frische  Initialaffekte  ohne  sekundäre  Erscheinungen, 
mit  negativer  Wassermannscher  Reaktion,  auf  eine  Infektion 
von  vier  bis  sechs  Wochen  Dauer,  also  die  erste  Hälfte  Sep¬ 
tember,  hinweist  und  die  angeben,  ihre  Affektion  in  Galizien 
oder  Russisch  -  Polen  (nach  Wien  kommen  fast  nur  Mann¬ 
schaften  vom  nördlichen  Kriegsschauplatz)  akquiriert  zu 
haben,  die  also  bereits  während  de  s  Feldzuges  infi¬ 
ziert  wurden,  der  zweiten  Gruppe  angehören.  Diese  zweite 
Gruppe  von  Infektion  im  Felde  dürfte  nun  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  an  Zahl  sich  mit  der  Dauer  des  Krieges 
wesentlich  steigern,  dann  jenen  Grad  der  Verseuchung  er¬ 
reichen,  der  hei  der  Heimkehr  dem  eigenen  Lande  gefähr¬ 
lich  werden  kann,  wenn  nicht  rechtzeitig  vorgebeugt  wird. 

Die  wichtigste  Frage  wird  nun  dahin  gehen  müssen, 
o  b  w  i  r  n  i  c  h  t  u  n  d  durch  welche  Maßregeln  wir 
eventuell  imstande  sind,  dieser  der  Armee  und 
später  der  Bevölkerung  drohenden  Zunahme 
der  Geschlechtskrankheiten  vorzubeugen. 

Was  die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  heim 
Heere  im  allgemeinen  betrifft,  so  können  in  dem  letzten  Jahr¬ 
zehnte  die  deutsche  und  die  österreichische  Armee  auf 
ganz  wesentliche  Erfolge  hinweisen,  welche  auf 
dem  Wege  der  Belehrung  und  der  persönlichen  Prophylaxe 
erzielt  wurden.  Die  Belehrung  über  den  Ernst  und  die 
Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten,  die  Gefahren  des 
außerehelichen  Geschlechtsverkehres  tragen,  wie  wenigstens 
die  Statistiken  der  höheren  Militärerziehungsanstalten  be¬ 
weisen,  zu  einer  Einschränkung  der  Häufigkeit  der  Ausübung 
des  Geschlechtsverkehres  bei  und  setzen  damit  auch  die 
Häufigkeit  der  Ansteckung  herab.  Die  persönliche  Pro¬ 
phylaxe  besteht  in  der  Anwendung  von  Instillationen 
von  den  bekannten  Silbereiweißpräparaten  in  die  Urethral¬ 
mündung  und  Waschungen  mit  desinfizierenden  Seifen,  Sub¬ 
limat-,  Lysol-,  Luolseife,  die  jeder.  Soldat  möglichst  bald 
post  coitum  vorzunehmen  hat  und  deren  Anwendung  kon¬ 
trolliert  wird.  Im  Felde  wird  die  Durchführung  dieser  Maß¬ 
regeln  zweifellos  auf  große  Schwierigkeiten  stoßen.  Was 
die  Belehrung  betrifft,  so  sind  diesbezügliche  Vorträge 
wühl  ausgeschlossen,  nichtsdestoweniger  wird  es  aber  mög¬ 
lich  sein,  alle  Truppenteile  wiederholt  in  kurzen 
kernigen  Worten  in  den  Befehlen  auf  die  Gefahren  auf¬ 
merksam  zu  machen,  welche  in  Freundes-  und  Feindesland 
dem  Soldaten  durch  die  Geschlechtskrankheiten  drohen. 
Allerdings  ist  zuzugeben,  daß  die  Psyche  des  Soldaten  im 
Kriege  solchen  Belehrungen  weniger  zugänglich  sein  dürfte 
als  im  Frieden.  Was  die  persönliche  Prophylaxe 
betrifft,  wurde  und  wird  wiederholt  empfohlen,  jeden  Sol¬ 
daten  mit  einem  handlichen  Päckchen,  das  die  gebräuch¬ 
lichen  Prophylaktika  enthält,  zu  versehen.  Belasten  würde 
ja  den  Tornister  des  Mannes  ein  solches  Päckchen  nicht  sehr. 
Ob  aber  der  Mann  unkontrolliert  und  ohne  Zwang  Zeit, 
Ort  und  Gelegenheit  findet,  das  Prophylaktikum  richtig  an¬ 
zuwenden,  bleibt  fraglich.  Immerhin  ist  zuzugeben,  daß  in 
der  \\  eise  ein  Bruchteil  der  Infektionen,  wenn  auch  wohl 
ein  geringer,  verhindert  werden  könnte.  Zu  einer  Anordnung 
in  diesem  Sinne  ist  es  aber  meines  Wissens  diesmal  weder  in 
Oesterreich  noch  in  Deutschland  gekommen. 

hin  wichtiges  Mittel,  die  Zahl  der  Infektionen  einzu¬ 
schränken,  besteht  zweifellos  in  der  H  a  ndhabung  v  o  n 
Maßregeln,  welche  die  Gelegenheit  zur  Infek- 
tiontunlichst  herab  setzensollen.  Die  nicht  genug 
zu  bewundernde  zielbewußte,  bis  in  die  kleinsten  Details  vor- 


aussebende  deutsche  Verwaltung  hat  auch  in  dieser  Richtung 
durchaus  vorbildliche  Anordnungen  getroffen.  Seitens  der 
Militärverwaltung  gehören  hierher:  1.  Das  Verbot 
des  Ausschankes  alkoholischer  Getränke  an  die  Soldaten 
seitens  der  Eisenbahnrestaurants.  2.  Der  Befehl,  bei  Militär¬ 
transporten  den  Aufenthalt  in  großen  Städten  tunlichst  ab¬ 
zukürzen.  3.  Das  Verbot  an  die  Mannschaft,  auch  bei  län¬ 
gerem  Aufenthalt  den  Perron  zu  verlassen.  Aber  auch  die 
Zivilverwaltung  in  Deutschland  hat  in  richtiger  Er¬ 
kenntnis  ihrer  Aufgaben  die  Militärverwaltung  unterstützt. 
Der  Polizeipräsident  von  Berlin  hat  in  den  ersten 
Tagen  des  August  folgenden  Erlaß  hinausgegeben:  ,, Voraus¬ 
sichtlich  wird  Berlin  und  Umgebung  in  nächster  Zeit  Ein¬ 
quartierung  erhalten.  Im  Interesse  der  Volksgesundheit  ist 
es  daher  dringend  geboten,  die  zur  Eindämmung  der  Pro¬ 
stitution  nötigen  Maßregeln  zu  treffen.  Die  lExekutivbeamten 
des  Landespolizeibezirkes  Berlin  haben  den  Auftrag  erhalten, 
ganz  besonders  auf  die  Kontrolldirnen  und  die  der  Gewerbe¬ 
unzucht  verdächtigen  Frauenspersonen  zu  achten.  Daneben 
sollen  sie  ihr  Augenmerk  aber  auch  auf  solche  weibliche  Per¬ 
sonen  richten,  welche  sich  in  der  Oeffentlichkeit  (Straßen, 
Lokalen  usw.),  nach  Prostituiertenmanier  so  auffallend  und 
herausfordernd  benehmen,  daß  sie  das  sittliche  Gefühl  ihrer 
Mitbürger  verletzen.  Sie  alle  werden  künftighin  unnach- 
sichtlich  ohne  Ansehen  der  Person  festgenommen  und  den 
zuständigen  Dienststellen  zur  zeitweisen  Inhaftnahme  und 
eventuellen  Verhängung  der  sittenpolizeilichen  Aufsicht  zu¬ 
geführt  werden.  Bei  dem  geistigen  Niveau  der  groß¬ 
städtischen  Bevölkerung  kann  auf  volles  Verständnis  dafür 
gerechnet  werden,  daßi  in  solch  ernsten  Kriegszeiten,  wo 
die  Rücksicht  auf  die  Wehrkraft  und  die  Wehrfähigkeit  des 
Volkes  obenan  steht,  zu  außerordentlichen  Maßregeln  ge¬ 
schritten.  werdejn  muß.“ 

Ein  zweiter  Erlaß  des  Berliner  Polizeipräsidenten 
lautet:  „Die  gegenwärtigen  Kriegszeiten  gebieten  im  Inter¬ 
esse  der  Volksgesundheit  und  der  Aufrechterhaltung  der 
öffentlichen  Ordnung  eine  besonders  energische  Bekämpfung 
der  Gefahren  der  Prostitution.  Ich  habe  deshalb  meine  Exe- 
kutivbeamten  angewiesen,  dem  Prostitutionsunwesen  ent- 
gegenzulreten.  Den  unter  Kontrolle  stehenden  Prostituierten 
habe  ich  das  Betreten  öffentlich  erLokaleunter- 
s  a  g  t.  Es  darf  bei  den  Lokalinhabern  auf  Verständnis  ge¬ 
rechnet  und  erwartet  werden,  daß  sie  die  Tätigkeit  der  Be¬ 
amten  ihrerseits  ergänzen  und  unter  keinen  Umstän¬ 
den  dulden  werden,  daß  sich  die  Prostitution  in  ihren 
Lokalen  irgendwie  bemerkbar  macht.  Sollte  dieser  an  den 
Sittlichkeits-  und  Gemeinsinn  der  Wirte  gerichtete  Appell 
seine  Wirkung  verfehlen,  so  würde  ich  .mich  leider 
zu  besonderen  polizeilichen  Maßnahmen  ge¬ 
nötigtsehe  n.“  Dieser  Erlaß  ist  auf  weiße  Zettel  gedruckt 
in  Berliner  Lokalen  deutlich  sichtbar  angebracht  worden. 

Ein  dritter  Erlaß  endlich  ordnet  an,  daß  aus  allen  so¬ 
genannten  Animierkneipen  die  Kellnerinnen  und  Buffet¬ 
mamsells  innerhalb  24  Stunden  zu  entlassen  sind.  Selbstver¬ 
ständlich  richtet  sich  dieser  Erlaß  nicht  gegen  Wirtschaften, 
in  denen  ähnlich  wie  in  Süddeutschland,  Frauen  tätig  sind, 
ebensowenig  gegen  die  weiblichen  Angestellten  der  großen 
Speisewirtschaften  und  Cafes. 

Analoge  Erlässe  kamen  in  allen  größeren  deutschen 
Städten  heraus.  U  eberall  wurden  zur  Zeit  des 
D urchmarsches  der  Truppen,  Rekruten,  alle 
Bordelle  gesperrt,  inskribierte  und  geheime 
Prost  ituierte,  letztereauf  dem  WegevonStrei- 
f  u  n  g  e  n,  ausgehoben  und  der  Präventivhaft  zu¬ 
geführt  und  so  den  Soldaten  viel  Infektions¬ 
möglichkeit  entzogen. 

Aber  auch  der  Behandlung  der  Geschlechts¬ 
kranken  muß  in  dieser  Zeit  eine  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  und  Sorgfalt  zugewendet  werden.  Mit 'Recht  äußert  sich 
B  lasch  ko  (D.  m.  W.  1914  Nr.  40)  darüber  wie  folgt: 
„Am  allerunzweckmäßigsten  scheint  mir  die  Maßnahme  zu 
sein,  die  man  in  nicht  wenigen  Städten  getroffen  hat,  indem 
man  die  Geschlechtskranken  aus  den  Krankenhäusern  ex- 
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initiierte,  um  Platz  für  die  Verwundeten  zu  schaffen.  Die 
Zahl  der  für  die  letzteren  verfügbaren  Betten  ist  so  groß 
und  das  Angebot  steigt  noch  von  Tag  zu  Tag  in  solchem 
Maße,  daß  es  wirklich  ganz  verfehlt  erscheint,  durch  eine 
solche  Maßnahme  die  Verbreitung  der  venerischen  Krank¬ 
heiten  in  der  Bevölkerung  künstlich  zu  fördern.  Zu  keiner 
Zeit  gehören  die  infektiösen  Geschlechts¬ 
kranken  beiderlei  Geschlechtes  so  sehr  in  das 
Kranke  n  h  a  u  s,  wie  gerade  j  e  t  z  t.  Genau  wie  wir 
suchen  müssen,  unsere  kulturellen  und  wirtschaftlichen  Er¬ 
rungenschaften  nicht  im  Kriege  untergehen  zu  lassen,  so 
müssen  wir  auch  über  der  Pflege  und  Fürsorge  für  unsere 
sich  opfernden  Krieger  die  hygienische  Sorge  für  die  Ge¬ 
samtnation  keinen  Moment  aus  dem  Auge  verlieren.  Und 
die  Geschlechtskrankheiten,  die  Gonorrhoe  nicht  weniger 
als  die  Syphilis,  sind  eine  so  große  und  dauernde  Gefahr 
für  unser  Volk,  daß  jeder  Mißgriff,  jede  Vernachlässigung, 
die  wir  heute  begehen,  sich  einst  bitter  rächen  würde.  Von 
der  Blüte  der  Nation  fallen  so  viele  Tausend  den  Kugeln 
der  Feinde  zum  Opfer,  daß  wir  idie  Gesundheit  der  übrigen 
als  kostbares  Gut  hüten  und  schützen  müssen.“ 

Bei  uns  in  Wien  wurde  diese  Klippe  in  sehr  glücklicher 
Weise  umschifft.  Wohl  mußten  auch  bei  uns  die  dermato- 
syphilidologischen  Kliniken  und  Abteilungen  der  Krankerf¬ 
anstalten  ihre  Zimmer  ganz  oder  großenteils  für  die  Auf¬ 
nahme  Verwundeter  bereitstellen,  doch  die  Sanitätsver¬ 
waltung  hat  über  mein  Betreiben  in  richtiger  Erkenntnis 
der  Bedeutung  der  Frage  in  außerordentlich  dankenswerter 
Weise  ein  großes  Notspital  mit  540  Betten  für  die  Auf¬ 
nahme  Geschlechtskranker  eingerichtet,  das  einen  reichen 
Ersatz  für  den  erwähnten  Entgang  bildet  und  von  Militär 
und  Zivil  lebhaft  in  Anspruch  genommen  wird. 

Was  die  Prophylaxe  im  Aufmarschraume 
und  auf  dem  Kriegsschauplätze  betrifft,  so  kann 
auch  hier  dieselbe  nur  in  der  Weise  geübt  werden,  daßi  im 
einvernehmlichen  Vorgehen  !der  militärischen  und  der  lokalen 
Zivilbehörden  dafür  gesorgt  wird,  daß'  den  Soldaten  die 
Infektion  smöglichkeit  tunlichst  entzogen 
wer  d  e,  also  Sperrung  der  Bordelle,  Präventivhaft  der  in¬ 
skribierten  und  geheimen  Prostitution  verfügt  werde. 

Ein  wesentliches  Mittel,  gleich  wirksam  zur  tunlichen 
Erhaltung  der  Wehrfähigkeit  der  Armee  Ms  der  Vorbauung 
ist  sachgemäße  Behandln  n  g.  Wesentlich  unterstützt 
wird  dieselbe  durch  möglichst  frühzeitige  Aufdeckung  der 
Infizierten.  Doch  dem  letzteren  steht  im  Wege,  daß  die  im 
Frieden  üblichen  regelmäßigen  Untersuchungen  der  Mann¬ 
schaft  im  Kriege  kaum  je,  oder  nur  temporär  bei  manchen 
Abteilungen  werden  durchzuführen  sein.  Was  die  Behand¬ 
lung  betrifft,  so  befürwortet  Neisser  dieselbe  bei  den 
marschierenden  und  Felddienst  tuenden  Soldaten  durchzu¬ 
führen  und  hat  ein  Schema  dieser  Behandlung  sowohl  für 
Gonorrhoe  als  Syphilis  entworfen.  So  theoretisch  richtig 
Neisser  s  Vorschläge  sind,  so  halte  ich  dieselben  doch 
kaum  für  durchführbar,  einmal  erfordern  sie  spezialistisch 
geschulte  Aerzte,  dann  aber  stehen  die  tagelangen  Märsche 
und  die  wochenlangen  Schlachten  des  modernen  Krieges 
der  Durchführung  im  Wege.  Stets  wird  es  das  Zweckmäßigste 
sein,  die  erkrankten  Soldaten  der  sachgemäßen  Spitals¬ 
behandlung  zuzuführen. 

Was  die  Gefahren  betrifft,  die  nach  Beendigung  des 
Krieges  die  entlassenen  und  in  ihre  Heimat  zurückkehrenden 
Soldaten  der  Bevölkerung  bringen  können,  so  trägt  hier 
die  Militärsanitätsverwaltung  die  volle, 
große  Verantwortung  vu  n  d  ist  unbedingt  zu 
fordern,  daß  die  ganze  Mannschaft  vor  ihrer 
Entlassung  einer  genauen  ärztlichen  Unter- 
huchung  unterzogen  und  alle  geschlechts¬ 
krank  Befundenen  entsprechender  Behand¬ 
lung  z  u  g  e  f  ü  h  r  t  werden. 

Und  nun  zum  Schlüsse  noch  .einige  Worte  über  die 
Wechselwirkungen  zwischen  G  e  s  c  h  1  e  c  h  t  s- 
krankheiten  und  Krieg  in  klinischer  Be¬ 
ziehung. 


Die  Beobachtung,  daß  die  Geschlechtskrankheiten  bei 
den  eingerückten  Soldaten  meist  schwere  Formen,  einen 
schwereren  Verlauf  zeigen,  die  Blennorrhoe  häufig  durch 
Zystitis,  Prostatitis,  Epididymitis,  Trippei rheumalismus,  der 
weiche  Schanker  durch  Phimose,  Bubonuli  und  vereiterte 
Bubonen  kompliziert  erscheint,  ist  keine  spezifische  Folge 
des  Krieges.  Diese  Komplikationen  sind  nur  Folge  der  mit 
dem  Kriege  zusammenhängenden  unhygienischen  Verhält¬ 
nisse  und  körperlichen  Strapazen  und  werden  durch  ana¬ 
loge  Momente  auch  unter  wesentlich  anderen  Umständen 
ausgelöst. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage,  welchen  Einfluß 
die  Geschlechtskrankheiten  u.  zw.  wohl  aus¬ 
schließlich  die  Syphilis,  auf  den  Verl  auf  und  d  i  e  H  e  i- 
lung  von  Kriegsverletzungen  ausübte.  Diese 
Frage  ist  im  Laufe  des  Jahrhunderts  sehr  verschieden  beant¬ 
wortet  worden.  Im  Anfang  des  17.  Jahrhunderts  war  man 
der  Ansicht,  daß  nicht  nur  die  Syphilis,  sondern  auch  das 
dagegen  angewendete  Quecksilber  die  Heilung  der  Wunde 
störe.  Wenige  Zeit  später  war  man  dagegen  der  Ansicht, 
namentlich  in  Frankreich,  daß,  wenn  man  an  einem  Syphi¬ 
litischen  eine  chirurgische  Operation  vollziehen  müsse,  es 
notwendig  sei,  um  eine  ungestörte  Heilung  der  Wunde  zu 
erzielen,  gleichzeitig  eine  Quecksilberbehandlung  voraus¬ 
gehen  zu  lassen.  Erst  um  das  Jahr  1828  tritt,  wieder  die 
Ansicht  hervor,  daß  Wunden  bei  Syphilitischen  ebenso 
prompt  heilen  als  bei  Nichtluetischen,  daß'  aber  die  Ein¬ 
leitung  einer  Merkurialkur  störend  auf  den  Wundverlauf 
einwirke.  Ri  cord  trat  1851  in  einer  Diskussion  in  der 
Pariser  Societe  de  Chirurgie  nachdrücklich  dafür  ein,  daß 
die  Syphilis  des  Patienten  den  Wundverlauf  und  Heilungs¬ 
prozeß  in  keiner  Weise  ungünstig  beeinflusse.  Dem  gegen¬ 
über  gab  Holder  (1851)  an,  daß:  hei  Syphilitischen  alle 
Wunden  sich  beträchtlich  verschlimmern,  Knochenver¬ 
letzungen  der  Ausgangspunkt  syphilitischer  Ostitis  und  Peii- 
ostitis  werden  können.  Auch  Demme  (1863)  macht  die 
Angabe,  daß  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Syphilis  oft 
von  auffallendem  Einfluß,  auf  den  Wundverlauf  sein  kann. 
Es  gelte  dies  weniger  von  der  primären  als  von  der  sekun¬ 
dären  und  tertiären  Lues.  Streifschüsse  nehmen  den  Cha¬ 
rakter  von  Geschwüren  an,  zeigen  einen  lividen  ungleichen 
Grund  mit  trichterförmigen  Einsenkungen,  die  Absonderung 
sei  gering,  dünnflüssig,  die  Empfindlichkeit  meist  groß'.  Der 
Erfolg  einer  konsequenten,  mehrwöchentlichen  Jodkalikur 
sei  meist  überraschend.  V  e  r  n  e  u  i  1  in  Frankreich,  A  m  b  r  o- 
soli  in  Italien,  vertraten  um  diese  Zeit  dieselbe  Ansicht 
von  dem  ungünstigen  Einfluß  der  .Syphilis  auf  den  Wund¬ 
verlauf.  Carl  Heine  (1866)  hebt  hervor,  daß,  wo  eine 
konstitutionell  syphilitische  Erkrankung  nachweisbar  war, 
sich  mehrfach  eine  Verschleppung  des  Wundverlaufes  durch 
die  geringe  reproduktive  Tätigkeit  der  Wunden  und  die 
schlechte  Beschaffenheit  der  Eiterung  nachweisen  ließ.  Auch 
Pirogoff  (1871)  gibt  bedingungsweise  einen  üblen  Ein¬ 
fluß  der  Syphilis  auf  den  Wundverlauf  zu.  Billroth 
schreibt  :  Was  den  Einfluß  der  Lues  bei  plastischen  Opera¬ 
tionen  betrifft,  so  dürfte  ein  solcher  vorhanden  sein  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  momentan  kein  Symptom  von 
Lues  mehr  besteht  und  alle  Ulzerationen  seit  Monaten  ge¬ 
schwunden,  auch  die  Narben  nicht  mehr  infiltriert  waren. 
Sowohl  nach  Lippenbildungen,  wie  nach  Uranoplastik  sind 
mir  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  die  per  primam  ver¬ 
heilten  Wundränder  am  Ende  der  ersten  Woche  nach  der 
Operation  zerfielen  und  so  die  vereinigten  Lappen  nicht  nur 
wieder  auseinandergingen,  sondern  auch  noch  ein  Stück 
weit  zerfielen;  die  offenen  Wunden,  da,  wo  die  Lappen 
abgelöst  waren,  nahmen  auch  wohl  einen  eigentümlichen 
Charakter  an,  die  Granulationen  blieben  blaß,  die  Ränder 
dieser  Defekte  infiltriert;  das  besserte  sich  dann  alles 
nach  innerlichem  Gebrauch  von  Jodkalium.“  B.  v.  Lan¬ 
ge  nb  eck  faßt  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  daß  kon¬ 
stitutionelle  Syphilis  auf  die  Heilung  frischer  Wunden  per 
primam  keinen  Einflußi  hat.  Es  scheine,  daß  bei  latenter 
Syphilis  unternommene  Operationen  das  Wiederauftreten 


1448 


Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


syphilitischer  Ulzerationen  veranlassen  können.  Es  sei  ihm 
aus  dem  böhmischen  Kriege  1866  der  Eindruck  geblieben, 
als  wenn  bei  bestehender  Knochensyphilis  der  Wundverlauf 
ein  schlechter  sei,  namentlich  eine  Neigung  zu  schleichenden 
phlegmonösen  Entzündungen  bestehe.  Schußfrakturen  der 
Enterschenkelknochen  bei  mit  syphilitischer  Hyperostose  der 
Tibia  Behafteten  machten  außergewöhnlich  langsame  Fort¬ 
schritte  zur  Heilung. 

D  ü  sterhoff  (1878)  hat  in  einer  sehr  'fleißigen  Arbeit 
in  Langenbecks  Archiv  diese  Frage  auf  Grund  kritischer 
Sichtung  der  Literatur  und  eigener  Erfahrung  einer  ein¬ 
gehenden  Untersuchung  unterzogen  und  kommt  zum 
Schlüsse,  den  ungünstigen  Einfluß  der  Syphilis  auf  den 
Verlauf  der  Kriegsverletzungen  nicht  zu  hoch  #nzuschlagen. 
Nichtsdestoweniger  gibt  er  zu,  daßi  die  Syphilis  sich  am 
Orte  von  Verletzungen  neuerlich  manifestieren  könne,  daß. 
plastische  Operationen,  welche  an  Prädilektionsstellen  der 
Syphilis  ausgeführt  werden,  nicht  selten  mißlingen,  zumal 
wenn  kurz  vor  der  Operation  eine  unzureichende  antisyphi¬ 
litische  Kur  die  Lues  nur  zeitweise  latent  gemacht  hatte, 
die  Syphilis  zeige  sich  dann  gerne  an  der  Operationswunde, 
es  trete  Zerfall  des  Gewebes  an  der  Operationsstelle  ein. 
Ferner  sei  die  Knochensyphilis  imstande,  nicht  lallein  die 
Disposition  zu  Knochenbrüchen  zu  begünstigen,  sondern 
auch  die  Konsolidierung  der  Bruchenden  zu  verzögern  oder 
gänzlich  zu  verhindern.  Endlich  führten  bei  inveterierter 
Syphilis,  namentlich  Knochensyphilis  und  einem  erschöpften 
Organismus  Verletzungen  bisweilen  zu  einer  spezifischen 
Gangrän,  welche  durch  eine  passende  antisyphilitische  Be¬ 
handlung  sich  beseitigen  läßt.  i 

36  Jahre  sind  seit  diesen  Untersuchungen  verstrichen. 
Die  Anschauungen  über  die  Aetiologie  und  Pathologie  der 
Syphilis  haben  sich  ganz  wesentlich  erweitert.  Aber  eines 
ist  durch  die  neuesten  Untersuchungen  exakt  und  zweifellos 
festgestellt  worden,  was  man  damals  nur  ahnte.  Daß.  das 
syphilitische  Virus  die  Fähigkeit  besitzt,  in  Depots  in  ver¬ 
schiedenen  Organen  durch  lange  Zeit  in  latentem  Zustande 
zu  verharren  und  daß  eine  «Schädigung,  welche,  zufälliger¬ 
weise  dieses  Organ,  dieses  Depot  trifft,  das  Virus  aus,  dem 
latenten  Zustande  zur  Aktivität  erwecken  kann.  Und  so  ist 
ohne  weiteres  zuzugeben,  daß.  eine  wenn  auch  la¬ 
tente  Lues  unter  Umständen  dem  Heilungs¬ 
prozeß  einer  Kriegsverletzung  ungünstig  be¬ 
einflussen  kann,  also  auch  von  diesem  Ge¬ 
sichtspunkte  die  Geschlechtskrankheiten  im 
Kriege  volle  Beachtung  verdienen. 


Aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  Hofrat  Prof.  Schauta 

in  Wien. 

Ueber  die  Beeinflussung  von  Mäusetumoren 
durch  Röntgenstrahlen, 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Frankl,  Wien  und  Dr.  C.  P.  Kimball,  Chicago. 

ln  einer  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit x)  sucht 
\\  assermann  der  außerordentlich  wichtigen  Frage,  in 
welcher  W  eise  die  von  radioaktiven  Substanzen  ausgehen¬ 
den  Strahlen  aut  Mäusetumoren  einwirken,  näherzutreten. 
Er  formuliert  die  Kardinalfrage,  ob  die  Strahlen  direkt 
auf  den  tumor  einwirken,  oder  ob  das  Blut  oder  andere 
Zellen  dabei  eine  Rolle  spielen,  so  daß  die  Wirkung  mehr 
indirekt  ist.  Die  zur  Beantwortung  dieser  Frage  a.nge- 
s teil  l  en  Experimente  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  daß. 
kleine  Stückchen  von  Mäusekrebs,  welche  nach  Einbringung 
in  Ringersche  Lösung  bald  zu  einer  groben  Emulsion  zer- 
iielen,  durch  drei  Stunden  mit  Mesothorium  bestrahlt  und 
sodann  auf  Mäuse  verimpft  wurden.  Das  Impfresullat  blieb 
negativ,  \\ ährend  nicht  bestrahlte  Kontrollstückchen  unter 
gleichen  Kautelen  von  elf  Versuchen  neunmal  positive  Impf¬ 
et  gebnisse  lieferten.  A\  assermann  schließt  daraus,  daß 

1k vSe»T^er  Wirkung  radioaktiver  Substanzen  auf  Mäusekrebs. 
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die  Y- Strahlen  eine  direkte  Wirkung  auf  die  Karzinomzelle 
ausüben,  ein  Resultat,  das  sich  in  vollem  Einklang  mit 
Versuchen  befindet,  welche  der  Eine  von  uns2)  mit  Röntgen- 
|  strahlen  ausführte  und  vor  drei  Jahren  publizierte. 

W  asser  m  a  n  n  stellte  sich  weiterhin  die  Frage,  worin 
diese  Wirkung  der  radioaktiven  Strahlen  besteht:  Von  den 
beiden  Möglichkeiten,  daß  erstens  die  Strahlen  die  Karzinom¬ 
zelle  einfach  abtöten,  oder  zweitens  daß  die  Krebszelle  als 
Ganzes  am  Leben  bleibt,  während  in  ihr  dasjenige  zerstört 
wird,  was  ihr  den  Charakter  der  Bösartigkeit  verleiht,  näm¬ 
lich  die  grenzenlose  Proliferationsfähigkeit,  nimmt  Wasser¬ 
mann  auf  Grund  von  Versuchen  mittels  der  Xeisserschen 
bioskopischen  Methode  an,  daß  der  zweite  Modus  der  effek¬ 
tive  ist.  Die  radioaktiven  Substanzen  wirken  nach  Wasser¬ 
mann  auf  den  Fortpflanzung  s-,  nicht,  aber  auf  den 
Ernährungsapparat  der  Krebszelle.  „Die  eigent¬ 
liche  Abtötung  erfolgt  dann  durch  Altern  der  betreffenden 
sterilisierten  Zelle,  bzw.  durch  die  normalen  zelltötenden 
Kräfte  des  Organismus.“  Er  stellt,  im  folgenden  das  mit 
unseren  klinischen  Erfahrungen  durchaus  übereinstimmende 
Gesetz  auf :  „Je  reicher  ein  Gewebe  an  Genozeptoren  ist, 
das  heißt,  je  regenerationstähiger  seine  Zellen  sind,  'in  desto 
höherem  Grade  ist  es  für  radioaktive  Strahlen  empfindlich.“ 

Den  -Schluß,  seiner  Arbeit,  bildet  die  Bemerkung,  er 
sei  mit  Untersuchungen  beschäftigt,  welche  ergründen  sollen, 
ob  nicht,  trotzdem  auf  anderem  Wege  eine  über  den  direkten 
Strahlungsbereich  der  radioaktiven  Substanzen  hinaus¬ 
gehende  Wirkung  auf  Tumorgewebe  zustande  zu  kommen 
vermag,  mit  anderen  Worten,  ob  das  Angehen  des 
Tumorinokulates  nicht  auch  indirekt  beeinflußt  werden 
kann. 

Wir  haben  uns  mit  dieser  Frage  seit  etwa  einem  Jahre 
eingehend  beschäftigt,  fußend  auf  den  bereits  zitierten  Ex¬ 
perimenten  (Frankl,  1.  c.),  welche  ergaben,  daß,  sowohl 
durch  Bestrahlung  des  Karzinombreies  mit  harten,  gefil¬ 
terten  X-Strahlen  vor  der  Einspritzung  als  auch  durch 
Bestrahlung  der  Maus  unmittelbar  nach  erfolgter  Einspritzung 
die  Zahl  der  positiven  Impfresultate  ungemein  stark  herab¬ 
gedrückt  werden  kann.  Die  Höhe  der  applizierten  Strahlen- 
hienge  bestimmt  die  quantitativen  Variationen  der  Impf¬ 
resultate  in  evidenter  Weise.  Das  Gleiche  fand  und  be¬ 
schrieb  Apolant,3)  der  durch  Applikation  homogener, 
harter  X- Strahlen  das  Angehen  von  Ratten-  und  Mäuse¬ 
tumoren  verhindern  oder  zum  mindesten  stark  beeinträch¬ 
tigen  konnte,  wenn  die  Bestrahlung  spätestens  ein  bis  zwei 
Tage  nach  der  Impfung  begonnen  wurde.  Wenn  zwischen 
Impfung  und  Bestrahlung  vier  oder  mehr  Tage  lagen,  ging 
der  Tumor  gut  an. 

Wir  sehen  demnach!  einen  weitgehenden  Parallelismus 
in  der  Wirkung  von  radioaktiven  Strahlen  und  penetrations¬ 
kräftigen  Röntgenstrahlen,  welcher  begreiflich  wird  durch 
die  Tatsache,  daß  die  Y- Strahlen  mit  einer  sehr  durchdrin¬ 
gungskräftigen  X- Strahlung  identisch  sind  (Dessauer). 

Unsere  Fragestellung  nimmt  ihren  Ausgangspunkt  bei 
der  Schlußbemerkung  des  Wassermannschen  Aufsatzes: 
Wir  sind  uns  darüber  klar,  daß  sowohl  die  Y  -  Strahlung 
als  auch  die  homogene,  harte  X -.Strahlung  auf  die  Krebs¬ 
zelle  direkt  einwirkt,  indem  sie  deren  Proliferationsfähig- 
keit.  außerordentlich  schädigt.  Aber  nicht  bloß  für  die  Krebs¬ 
pathologie,  sondern  für  Klinik,  Therapie  und  Prognose  des 
Krebses  ist  es  von  entscheidender  Bedeutung,  ob  durch  Be¬ 
strahlung  nicht  auch  der  Mutterboden  des  Tumors,  das  um¬ 
liegende  Körpergewebe,  in  einer  Weise  beeinflußt  wird,  daß 
die  Tumorzelle  indirekt  in  ihrem  Wachsen  und  Wuchern 
gehemmt  wird,  etwa  in  dem  Sinne,  daß.  die  Nahrungszufuhr 
qualitativ  und  quantitativ  alteriert.  wird,  oder  daß  der  Ge- 
webswiderstand,  welchen  der  wachsende  Tumor  zu  über¬ 
winden  hat,  durch  die  Strahlenbehandlung  erhöht  und  hie¬ 
durch  der  Wucherung  des  lnokulates  ein  Hemmschuh  vor¬ 
gelegt  wird.  Die  Berechtigung  einer  prophylaktischen  Be- 

2)  Frankl,  Kongr.  d.  D  Ges.  f.  Gyn.  1911. 

3)  In  D  e  s  s  a  u  e  r,  Radium,  Mesothorium  und  harte  X-Strahlen. 
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Strahlung  nach  erfolgter  Karzinomoperation  zwecks  Ver-  i 
hütung  des  Rezidivs  setzt  die  Lösung  dieser  Fragen  un¬ 
bedingt  voraus. 

Die  Arbeiten  zur  Ergründung  dieser  Probleme  müssen 
sich  leider  durchwegs  auf  der  Bahn  des  Tierexperimentes 
bewegen.  Wenn  wir  trotz  der  Unterschiede  zwischen  Mäuse¬ 
krebs  und  Menschenkrebs,  welche  ja  zweifellos  bestehen 
und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  sehr  wesentlich  zu  sein 
scheinen,  gleichwohl  geneigt  sind,  auf  dem  Wege  des  Tier¬ 
experimentes  gewonnenen  Ergebnissen  Wert  zuzusprechen, 
so  geschieht  dies  auf  Grund  der  Studien  des  Einen  von 
uns,4)  durch  welche  weitgehende  Analogien  zwischen  Mäuse¬ 
krebs  und  Menschenkrebs  festgestellt  werden  konnten,  sofern 
die  Impfung  in  entsprechender  Weise  modifiziert  Wurde. 
Die  Mäusekrebse  sind  echte,  maligne  Tu¬ 
moren;  ihre  speziellen,  vom  Menschenkrebs  differenten 
Charaktere  beruhen  auf  der  enormen  Empfänglichkeit  der 
Maus  und  den  speziellen  Qualitäten  der  üblichen  Impfstelle, 
wodurch  die  wahren  Eigenschaften  der  Mäusekrebszelle  nur 
zu  sehr  verschleiert  werden. 

Wenn  wir  erfahren  wollten,  ob  eine  indirekte  Be¬ 
einflussung  des  Tumorwachstums  durch! 
X-Strahlen  möglich  ist,  so  erschien  uns  als  sicherster 
Weg  die  Bestrahlung  der  Maus  unmittelbar  vor  Injektion 
des  Krebsbreies.  Wir  führten  dieses  Experiment  fünfmal 
an  je  sechs  Mäusen  aus,  während  jedesmal  je  sechs  Kon- 
trollmäuse  mit  genau  derselben  Menge  der  gleichen  Emulsion 
beschickt  wurden,  ohne  der  Bestrahlung  unterworfen  zu 
werden.  Die  Bestrahlung  wurde  teils  über  den  ganzen 
Bücken  hin,  teils  auf  die  Injektionsstelle  beschränkt  durch¬ 
geführt.  Wir  bedienten  uns  hiefiir  des  Reformapparates  der 
Veifawerke.  Zweimal  gebrauchten  wir  Veifa-  Wasserkühl¬ 
röhren,  dreimal  Amreinröhren.  Die  Strahlen  wurden  mittels 
3  mm  dicker  Aluminiumplatte  gefiltert.  Die  F okushautd1  s tanz 
betrug  18  cm,  die  applizierte  Strahlenmenge  jedesmal  50  X. 
Die  Mäuse  vertrugen  diese  Dosis  sehr  gut.  Es  trat  wohl 
partieller  Haarausfall,  zuweilen  leichte  Blepharitis  auf,  doch 
waren  nie  schwerere  Hautveränderungen  zu  beobachten. 
Wurden  höhere  Dosen  appliziert,  was  in  anderen  Versuchs¬ 
reihen  geschah,  so  gingen  die  Tiere  nach  kurzer  Zeit  ein. 
Die  Nieren  waren  dann  stets  chronisch  entzündet,  gelegent¬ 
lich  konnten  ausgebreitete  subperitoneale  Extravasate  ge¬ 
funden  werden.  Die  Tiere  verfielen  sehr  rasch,  zeigten 
schwerste  Blepharitis  mit  Lidschluß',  der  Schwanz  wurde 
starr,  rascher  Haarausfall  und  Prostration  leiteten  den  Exitus 
ein.  Der  Tumor,  welchen  wir  zumeist  verwendeten,  war 
ein  seit  fast  fünf  Jahren  in  unserem  Laboratorium  fortge- 
impfler  Stamm  mit  100%  Angehfähigkeit  und  außerordent- 


Tmnoren  von  bemerkenswerter  Größe  (vgl.  Fig.  l).  Am  10.  April 
waren,  alle  Tumoren  bereits  haselnußgroß,  einer  teilweise  nekro¬ 
tisch.  Am  20.  April  gingen  fünf,  am  21.  April  ging  die  sechste 

»  #  %  #  m 

Fig.  1. 


Maus  zugrunde.  Alle  hatten  etwa  walnußgroße  Tumoren.  .Mil 
demselben  Brei  wurden  am  20.  März  sechs  Mäuse  beschickt,  die 
zuvor  mit  50  X  bestrahlt  worden  waren.  Am  10.  April  hatten 
fünf  Mäuse  keine  tastbaren  Tumoren,  die  sechste  zeigte  einen 
kleinen  Tumor  (Fig.  2).  Am  14.  April  waren  drei  Mäuse  tumor¬ 
frei;  der  am  10.  April  konstatierte  Tumor  war  spurenweise  ge¬ 


wachsen,  überdies  waren  zwei  neue  Tumoren  nachweisbar  (Fig.  3). 
Am  14.  Mai  ging  eine  der  tumortragenden  Mäuse  ein,  die  Ge¬ 
schwulst  hatte  die  in  Fig.  4  wiedergegebene  Grüße  und  Form. 


Fig.  4. 


Fig.  5. 

Punktierte  Partien  nekrotisch. 


Am  20.  Mai  waren  die  Tumoren  der  beiden  bereits  erwähnten 
Mäuse  von  der  Größe  einer  Vogelkirsche.  Sie  waren  last  total 
nekrotisch  (Fig.  5),  vertrocknet,  und  die  beiden  Tiere  blieben 
am  Leben.  Zwei  Mäuse  blieben  tumorfrei  und  lebend. 

Insgesamt  waren  somit  drei  Mäuse  negativ  geblieben, 
zwei  hatten  kleine,  nekrotische  Tumoren,  die  sechste  ging 
mit  einem  kleinen  Tumor  ein.  Vergleichen  wir  damit  die 
Tumoren  der  sechs  Konlrollmäuse,  so  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
daß  hier  eine  mächtige  Beeinflussung  des 
M  utterbodens  durch  die  B  e  s  t  r  a  h  lung  e  r  folg  t 
ist,  eine  indirekte  Beeinflussung  des  T  u  m  o  r- 
w  ach  stums,  indirekt  darum,  weil  ja  das  Implantat  von 
Röntgenstrahlen  überhaupt  nicht  getroffen  wurde. 

Um  der  Kürze  willen  soll  hier  nur  nocli  das  Protokoll 
einer  zweiten  Versuchsreihe  hervorgehoben  werden. 

Sechs  Mäuse  wurden  am  10.  April  injiziert.  Schon  am 
27.  April  waren  ungemein  große  Tumoren  angegangen,  wie  dies 
Fig.  6  versinnlicht.  Zwischen  dem  25.  und^  29.  Mai  verendeten 
alle  Tiere  mit  ganz  kolossalen  Tumoren.  Fünf  von  den  gleich- 


Fig.  6. 

Punktierte  Partie  nekrotisch. 


lieh  hoher  Wachstumskraft.  Der  Primärtumor  war  ein 
Mammakarzinom  einer  Wiener  Maus.  Einzelne  Versuche 
wurden  mit  einem  Tumor  ausgeführt,  welchen  wir  der  Güte 
des  Herrn  Geheimrates  Prof.  Witzei  in  Düsseldorf  ver¬ 
danken.  . 

Wir  heben  von  den  fünf  Versuchsreihen,  welche  sämt¬ 
lich  gleichsinnig  verliefen,  bloß  zwei  hervor. 

Am  20.  März  1914  wurde  sechs  Mäusen  je  0-2  cm  Krebs¬ 
emulsion  injiziert.  Bereits  am  30.  März  hatten  alle  sec1  s  leie 

*1  Frankl,  Ueber  Analogien  zwischen  Mäusekrebs  und  Menschen¬ 
krebs.  Yh.  d.  D,  Naturf.  u.  Aerzte  1913. 


falls  am  10.  April  injizierten,  aber  vorher  bestrahlten  Mäusen 
zeigten  überraschenderweise  am  24.  April  rumoren.  Dieselben 


Fig.  7. 

Punktierte  Partien  nekrotisch. 


waren  aber  sehr  klein  und  zeigten  durchwegs  Tendenz  zu  rascher 
Nekrose  (Fig.  7).  Die  sechste  Maus  war  und  blieb  tumor  frei. 
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Die  Geschwülste  trockneten  rasch  ein,  bloß  bei  einer  wuchs  ein 
ansehnlicher  Tumor,  aber  in  weitaus  längerer  Zeit  als  bei  den 
nicht  bestrahlten  Kontrollmäusen. 

Es  handelte  sich  hier  um  den  besonders  angehfähken 
Tumor,  worauf  die  größere  positive  Impfausbeute  auch  bei 
bestrahlten  Mäusen  zurückzuführen  ist.  Immerhin  sind  die 
Unterschiede  zwischen  Versuch  und  Kontrolle  deutlich  in 
die  Augen  springend. 

Aus  diesen  und  den  ganz  gleichsinnig  abgelaufenen 
übrigen  Experimenten  geht  hervor,  daß  die  harte 
X-Strahlung  nicht  bloß,  wie  dies  bekannt  ist,  die 
Tumorzelle  selbst,  sondern  auch  den  Nähr¬ 
boden  des  Tumors  zu  beeinflussen  vermag, 
woraus  eine  bedeutsame  Hemmung  des  Tumorwachstums 
resultiert. 

Wie  können  wir  dies  unserem  Verständnis  näher 
bringen?  Wir  wissen,  daß  die  Tumorzelle  nicht  im  Sinne 
einer  Exklusivwirküng,  sondern,  wie  Dessauer  sagt,  bloß, 
im  Sinne  einer  Eleklivwirkung  auf  die  Bestrahlung  reagiert. 
Jede  lebende  Zelle  reagiert  auf  Bestrahlung,  die  Sensi¬ 
bilität  ist  bloß,  verschieden  (Kienböck)  und  W  e  1. 1  e- 
rer  stellt  in  seinem  Handbuch  geradezu,  den  Bergonie- 
Tribondeauschen  Gesetzen  folgend,  eine  Sensibilitätsskala 
auf.  Die  meisten  Autoren  stehen  heute  auf  dem  Standpunkt, 
daß  nicht  die  entzündliche  Reaktion,  welche  der  Bestrahlung 
einer  Körperstelle  folgt,  sondern  die  Zellerkrankung  das 
Primäre  ist.  Daneben  darf  die  Gefäßalteration  (B  a  erma n n 
und  L  i  n  s  e  r),  die  nach  Bestrahlung  auftretende  Hyperleuko- 
zvtose  und  Lymphopenie  nicht  aus  dem  Auge  gelassen 
werden.  Von  gleicher  Wichtigkeit  ist  die  von  Benjamin, 
v.  Reußi,  Sluka  nachgewiesene  Cholinbildung  im  Blute 
der  Bestrahlten,  die  von  Li  ns  er  konstatierte  Abspaltung 
des  Eisens  aus  Hämoglobin  mit  Entstehung  von  Hämatopor- 
phyrin,  die  Beschleunigung  der  Autolyse,  welche  von 
Behring  und  H.  Meyer  der  Strahlenwirkung  zu¬ 
geschrieben  wird.  Weiterer  schließt  aus  all  dem  mit 
Recht,  „daß  nicht  eine  einheitliche,  schwere  Schädigung 
den  Untergang  der  Zelle  hervorruft,  sondern  daß  die  bio¬ 
logische  Strahlenwirkung  sich  nur  aus  einem  Zusammen¬ 
wirken  von  verschiedenen  Komponenten  eines  sehr  kom¬ 
plizierten  Prozesses  erklären  läßt“. 

Müssen  wir  gleich  annehmen,  daß  die  besonders  sen¬ 
sible  Tumorzelle  als  Organismus  ivon  juveniler  Dignität  auf 
Y-  Strahlen  und  harte  X-Strahlen  leichter  reagiert  als  die 
stabilen  Zellen  des  Mutterbodens,  so  ist  anderseits  nicht 
zu  übersehen,  daß'  auch  diese  Zellen,  zwar  weniger  intensiv, 
aber  doch  in  nennenswertem  Maße  auf  Bestrahlung  rea¬ 
gieren,  bei  mäßiger  Dosierung  wohl  nicht  im  Sinne  einer 
Nekrose,  aber  doch  in  genügend  hohem  Maße,  um  dem 
innerhalb  des  Bestrahlungsbereiches  haftenden  und  wach¬ 
senden  Tumor  den  Nährboden  zu  verschlechtern.  Wir 
müssen  somit  —  zumindest  für  Inokulationstumoren  — 
neben  einer  direkten  Strahlenwirkung  auf  die 
T umozellen  auch  eine  indirekte  B  e  e i  n f  1  u s'- 
s  u  u  g  als  z  u  Recht  bestehend  erkläre  n. 


Die  anzeigepflichtigen  Infektionskrankheiten 
Wiens  in  den  Jahren  1901  —  1910. 

Von  Dr.  Siegfried  Rosenfeld. 

(Schluß.) 

Venn  nach  dem  40.  Lebensjahre  der  Anteil  der  Weiber  an 
den  l'yphuserk ra.n kungen  stark  in  die  Höhe  geht,  so  haben  wires 
eben  mit  Altersklassen  zu  tun,  wo  eine  spezielle  Infektions- 
gelegenheit  in  höherem  Grade  den  W  eibern  als  den  Männern  eigen 
ist.  Jenen  durch  die  Krankenpflege,  während  diese  weniger  mit 
Erdarbeiten  zu  tun  haben,  deren  Infektiosität  in  jüngeren  Jahren 
den  Männern  häufig  typhus  verschafft.  Auch  hören  in  diesem 
Alter  die  hei  Männern  öfter  (auch  als  Soldaten  bei  Manövern) 
vorkommenden  W  andcrungen,  die  in  infizierte  Gegenden  führen 
können,  immer  mehr  auf.  Uebrigens  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
daß  nach  der  Volkszählung  des  Jahres  1900  auf  je  1000  über 
Hl  Jahre  alte  Männer  1203,  im  Jahre  1910  1220  ebenso  alte  Weiber 


kommen,  wodurch  der  anscheinend  in  diesem  Alter  große  Anteil 
der  Weiber  um  ein  sehr  Bedeutendes  herabgedrückt  erscheint. 

Die  Bedeutung  der  Wanderungen  für  die  Verbreitung  des 
Typhus  geht  aus  folgenden  Zahlen  hervor:  In  unserem  Dezennium 
waren  von  4128  Typhuskranken  beiderlei  Geschlechtes  759  orts¬ 
fremd,  was  hier  soviel  als  zugereist  bedeutet.  Da  nun  von  1912 
erkrankten  Männern  453  =  22-7 °/o,  von  2122  erkrankten  Weibern 
jedoch  nur  304  =  14-3°/o  ortsfremd  waren,  ist  die  größere  Be¬ 
deutung  der  Wanderung  für  die  Typhuserwerbung  hei  Männern 
dargetan. 

Wir  wissen  zwar,  wie  sich  die  ortsfremden  Typhuskranken 
auf  die  einzelnen  Monate  verteilen,  daß  die  wenigsten  sich  im 
Februar  (27)  vorfindeu  und  von  da  an  immer  mehr  bis  zum 
September  (140),  vom  September  ab  aber  wieder  stetig  weniger, 
aber  wir  kennen  nicht  den  Anteil  jedes  Geschlechtes  daran  für 
jeden  Monat.  Da  aber  durch  diesen  Anteil  sicherlich  das  gesamte 
Geschlechtsverhältnis  bedeutend  beeinflußt  werden  kann,  ist  es 
mir  nicht  möglich,  aus  den  Monatszahlen  des  Geschlechtsverliält- 
nisses  weitere  Deduktionen  auf  die  Verbreitung  des  Typhus  zu 
machen. 

Seihst  bei  Berücksichtigung  des  Anteiles  des  weiblichen 
Geschlechtes  an  der  lebenden  Bevölkerung  finden  wir  fast  in  allen 
Altersklassen  ein  stärkeres  Befallensein  der  Weriber  von  Rotlauf, 
insbesondere  aber  im  Alter  von  21  bis  25  Jahren.  Die  aller- 
häufigste  Form  des  Rotlaufs  ist  bekanntlich  der  Gesichtsrotlauf, 
der  wieder  zumeist  von  der  Nase  seinen  Ausgang  nimmt.  Warum 
nun  der  Gesichtsrotlauf  bei  den  Weibern,  zumal  im  Alter  von 
21  bis1 25  Jahren,  um  so  vieles  häufiger  als  bei  den  Männern  ist,  er¬ 
scheint  wie  ein  Rätsel.  Selbst  wenn  wir  eine  größere  angeborene 
Disposition  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  Rotlauf  annehmen, 
sö  bleibt  es  doch  unerklärlich,  daß  die  Disposition  im  Alter  von 
21  bis1  25  Jahten  eine  so  immense  Steigerung  erfahren  sollte.  Wir 
können  daher  auch  hier  nicht  umhin,  an  eine  vermehrte  Infek¬ 
tionsgelegenheit  zu  denken.  Diese  dürfen  wir  aber  nicht  einfach 
in  einem  vermehrten  Auftreten  von  Nasenkatarrhen  suchen,  da 
es'  doch  trotz  dafür  sprechender  Statistik  der  Krankenkassen  noch 
sehr  fraglich  ist,  ob  wirklich  Nasenkatarrhe  hei  Weibern  liäufiger 
als  bei  Männern  sind.  Auch  geht  es  nicht  an,  dem  weiblichen 
Geschlechte  eine  größere  Neigung  zum  Nasenbohren  zuzuschreiben, 
wobei  mit  dem  Finger  die  Rotlaufkeime  in  die  Nasenschleimhaut 
gebracht  werden.  Wir  müssen  daher  nach  einer  anderen  Infektions¬ 
gelegenheit  suchen. 

Ich  möchte  hiebei  an  eine  an  anderem  Orte  beschrie¬ 
bene  Tatsache  anknüpfen.  Ich  fand,  daß  in  den  drei  agrarischen 
Bezirken  Wiens  (XL,  XIII.,  XIX.  Bezirk)  die  Wundinfektions¬ 
krankheiten  als  Todesursache  am  häufigsten  Vorkommen.  Nun 
ist  die  Aetiologie  des  Rotlaufs  der  Aetiologie  der  Wundinfektions¬ 
krankheiten  vielfach  ähnlich  (Eindringen  der  Krankheitskeime  in 
minimale  Wunden).  Ich  brachte  damals  die  Aetiologie  der  Wund- 
infektionskrankheiten  mit  der  agrarischen  Beschäftigung  in  Zu¬ 
sammenhang  und  verwies  auch  auf  den  Zusammenhang  des  Te¬ 
tanus  mit  der  Erde.  Wenn  ein  ähnlicher  Zusammenhang  zwischen 
Rotlauf  und  Erde  bestehen  sollte,  so  würde  damit  gut  stimmen, 
daß  im  'Kriechalter  von  zwei  bis'  fünf  Jahren  die  Anteile  beider 
Geschlechter  an  Rotlauf  die  kleinste  aller  im  Kindesalter  vor¬ 
kommenden  Differenzen  der  Anteile  zeigt.  Wie  aber  soll  man 
sich  den  Zusammenhang  des  näheren  so  denken,  daß  gerade  im 
Alter  von  21  bis  25  Jahren  hei  der  Frau  die  relativ  stärkste  Be¬ 
drohung  auf  tritt? 

Zwei  Tätigkeiten  sind  es  vornehmlich,  welche  an  die  Frau 
dieses  Alters  gleichsam  zum  ersten  Male  vorzugsweise  heran¬ 
treten,  die  Betreuung  des  Neugeborenen  und  die  Hauswirtschaft. 
Daß  an  dem  Neugeborenen  und  dem  Säuglinge  trotz  der  Häufig¬ 
keit  des  Rotlaufes  als  Todesursache  in  diesem  Alter  so  zahlreiche 
Rotiaufkeime  kleben,  daß  auf  sic  die  stärkere  Infektionsbedrohung 
der  Frau  zurückgeführt  werden  kann,  wäre  möglich,  aber  nicht 
sehr  wahrscheinlich.  Schon  wahrscheinlicher  erscheint  die  Rei¬ 
nigung  der  Wohnung  von  dem  keimhaltigen  Staube  als  Gefahr  für 
die  Frau.  Denkt  man  aber  an  die  Häufigkeit  der  Wundinfektions¬ 
krankheiten  in  den  agrarischen  Bezirken  Wiens,  nimmt  man 
ein  Kleben  der  Keime  an  der  Erde  an,  welche  ja  auch  mit  den 
Schuhen  in  die  Zimmer  gebracht  werden  können,  dann  kann  man 
auch  folgerichtig  an  Anhaften  der  (Keime  an  den  landwirtsch  ift- 
lichen  Produkten  denken.  Das  Betasten  derselben  beim  Einkauf 
und  das  Reinigen  derselben  vor  dem  Verbrauche  ist  ausschließ¬ 
liche  Sorge  der  Frau  und  diese  Sorge  tritt  vielfach  gerade  im 
Alter  von  21  bis  25  Jahren  an  sie  zuerst  heran.  Wäre  es  nicht 
möglich,  daß  dabei  Rotlaufkeime,  die  nicht  sofort  durch  Waschen 
entfernt  werden,  an  die  Finger  und  mit  den  Fingern  in  die  Nase 
kämen?  Ich  halte  diesen  Entstehungsmodus,  für  den  statistische 
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Daton  sprechen,  keineswegs  für  so  undenkbar  oder  nur  ausnahms¬ 
weise  auftretend. 

Aus  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  ergab  sich  die 
große  Bedeutung  der  Infektionsgelegenheit  für  die  Gestaltung  der 
Statistik  des  Anteiles  beider  Geschlechter.  Wo  es  sich  um  einen 
so  stark  von  einem  Monate  zum  anderen,  von  einer  Altersklasse 
zur  anderen,  von  einem  Wohlhabenheitsgrad  zum  anderen  wech¬ 
selnden  Anteil  handelt,  kann  man  im  allgemeinen  nur  an  Ver¬ 
schiedenheit  der  Infektionsgelegenheit  denken  und  darf  darin  nicht 
ohne  weiteres  den  Ausdruck  für  die  größere  oder  geringere  Wider¬ 
standskraft  des  einen  Geschlechtes  gegen  die  Infektionskrankheit 
finden.  Fast  wäre  man  angesichts  der  Schwankungen  zur  Meinung 
geneigt,  daß  für  die  Statistik  des  Anteiles  die  Infektionsgelegen- 
heit  alles,  die  Widerstandskraft  nichts  bedeute,  wenn  nicht  zwei 
Momente  dennoch  für  die  Bedeutung  letzterer  für  die  Statistik 
sprächen.  ,  i  !  _o_J 

Das  eine  Moment  ist,  daß  wir  auf  Infektionskrankheiten 
treffen,  bei  denen  der  Anteil  zwar  sehr  stark  wechselt,  wo  aber 
doch  bei  allen  Zerteilungen  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten 
die  Majorität  der  Fälle  von  demselben  Geschlechte  beigestellt  Avird. 
Daß  diesen  Infektionskrankheiten  das  eine  Geschlecht  schon  mit 
einer  geringeren  angeborenen  Widerstandskraft  gegenübersteht,  ist 
von  vornherein  unsere  Meinung.  Eine  geringere  angeborene  Wider¬ 
standskraft  vermuten  wir  dementsprechend  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlechte  gegenüber  Rotlauf,  Keuchhusten  und  Röteln. 

Ueber  Rotlauf  haben  wir  uns  kurz  vorher  ausgelassen  und 
dargetan,  daß  bei  ihm  sicherlich  die  lnfektionsgelegenheiit  großen 
Anteil  an  der  Gestaltung  der  Statistik  hat.  Dies  können  wir  jedoch 
bei  Keuchhusten  und  Röteln,  wenigstens  für  die  ersten  zehn  bis 
fünfzehn  Lebensjahre,  nicht  behaupten.  Um  jedoch  die  geringere 
angeborene  Widerstandskraft  des  weiblichen  Geschlechtes  gegen¬ 
über  Keuchhusten  und  Röteln  behaupten  zu  können,  genügt  es 
nicht,  Verschiedenheiten  der  Infektionsgelegenheiten  für  Wien  aus¬ 
zuschließen,  sondern  es  muß  nach  Ausschluß  derselben  allent¬ 
halben  ein  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  gefunden 
werden.  Die  Infektionsgelegenheiten  sind  lokale  Faktoren,  ihr 
Auftreten  nach  Art  und  Stärke  ist  von  Ort  zu  Ort  verschieden 
und  auf  sie  sind  die  örtlichen  Verschiedenheiten  der  Statistik 
des  Anteiles  beider  Geschlechter  zurückzuführen.  Die  geringe  oder 
größere  angeborene  Widerstandskraft  des  einen  Geschlechtes  ist 
jedoch  ein  allgemeiner  Faktor,  durch  des'sen  Einfluß  Uniformität 
der  Statistik  (bedingt  wird.  Die  Disposition  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechtes  zu  Keuchhusten  wird  in  allen  Statistiken  hervorgehoben. 
Bezüglich  der  Röteln  sahen  wir  aber  selbst,  daß  in  einzelnen 
Jahren,  allerdings  nur  in  solchen  mit  relativ  wenig  Fällen,  das 
männliche  Geschlecht  einen  größeren  Anteil  als  das  weibliche 
aufwies. 

Das  zweite  Moment  ist,  daß  Ungleichheiten  der  angeborenen 
Widerstandskraft  sich  bei  der  Statistik  des  Anteiles  beider  Ge¬ 
schlechter  dort  am  stärksten  bemerkbar  machen  müssen,  wo  Ver¬ 
schiedenheiten  der  Infektionsgelegenheit  ausgeschlossen  und  auch 
von  erworbener  Immunität  keine  Rede  sein  kann.  Dies  ist  im 
ersten  Lebensjahre  der  Fall.  Hier  ist  bei  Masern,  Scharlach, 
Diphtheritis,  Varizellen  und  Mumps  der  Anteil  der  Knaben,  bei 
Keuchhusten,  Röteln  und  Rotlauf  der  Anteil  der  Mädchen  größer. 
Demgemäß  sollten  wir  auf  eine  aufsteigend  größere  Disposition 
der  Knaben  zu  Masern,  Varizellen,  Scharlach,  Diphtheritis  und 
Mumps,  der  .Mädchen  zu  Röteln,  Keuchhusten  und  Rotlauf 
schließen.  ,  1 

Wenn  wir  .auch  die  größere  angeborene  Disposition  zu  den 
übrigen  Krankheiten  widerspruchslos  hinnehmen  wollten,  so 
würden  uns  doch  hinsichtlich  der  größeren  Disposition  der  weib¬ 
lichen  Säuglinge  zum  Rotlauf  Bedenken  aufsteigen.  Und  dies, 
weil  Iwir  die  Einbruchspforte  des  Giftes  genau  kennen  und  kein 
Umstand  dafür  spricht,  daß  kleine  Wunden,  speziell  Nabelinfek¬ 
tionen  bei  weiblichen  Säuglingen  häufiger  als  bei,  männlichen  sind 
oder  daß  das  Zellgewebe  ersterer  weniger  widerstandsfähig  gegen 
Rotlaufkeime  wie  das  Zellgewebe  letzterer  ist.  Im  Grunde  ge¬ 
nommen  denken  wir  ja  doch  bei  dem  Begriffe  der  geringeren  an¬ 
geborenen  W i de rsta n d s fiähi  gkefi t  an  Minderwertigkeit  eines  Or¬ 
ganes,  das  Blut  auch  als  Organ  betrachtet. 

Dieses  theoretische  Bedenken  findet  einen  starken  Rück¬ 
halt  an  der  Statistik  anderer  Orte.  W[ir  finden  zum  Beispiel  in 
England  und  Bayern  (berechnet  auf  die  Zahl  der  Lebendgeborenen) 
keinen  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Todesfälle  an  Rotlauf 
bei  männlichen  und  bei  weiblichen  Säuglingen,  in  Frankfurt  am 
Main  sogar  bei  ersteren  ein  häufigeres  Auftreten.  Demnach  scheint 
es  sich  um  ein  Vorkommnis  lokalen  Charakters  zu  handeln, 
wenn  in  Wien  mehr  weibliche  als  männliche  Säuglinge  (notabene, 
wo  doch  mehr  Knaben  als  Mädchen  geboren  werden)  an  Rotlauf 


erkranken  und  bedarf  es  noch  weiterer  Forschung  zur  Klärung 
dieses  Gegenstandes. 

Bei  Keuchhusten  dagegen  Aveist  die  Statistik  allenorts  und 
für  alle  hier  vorwiegend  in  Betracht  kommenden  Altersperioden 
ein  Ueberwiegen  des  Anteiles  des  weiblichen  Geschlechtes  auf, 
das  sich  schon  aus  den  absoluten  Zahlen  ergibt,  da  die  Zahl  der 
Mädchen  im  ersten  Lebensjahre  kleiner,  in  den  nächsten  Lebens¬ 
jahren  ungefähr  so  groß  wie  die  Zahl  der  .Knaben  ist.  Allerdings 
sind  die  korrespondierenden  Statistiken  zumeist  Sterblichkeits- 
Statistiken.  Da  aber  meine  Statistik  in  Uebereinstimmung  zum  Bei¬ 
spiel  mit  der  Würzburger  einen  relativ  größeren  Anteil  des  weib¬ 
lichen  Geschlechtes  an  den  Krankheitsfällen  als  an  den  Todes¬ 
fällen  auf  .Keuchhusten  ergab,  so  liegt  gegen  die  Ausbeutung 
der  Sterblichkeitsstatistik  im  obigen  Sinne  kein  Hindernis  vor. 
Sollte  es  sich  um  eine  geringere  angeborene  Widerstandskraft 
der  Mädchen  gegen  das  Virus  des  Keuchhustens  handeln?  Dafür 
würde  sprechen,  daß  die  Tatsache  der  stärkeren  Bedrohung  der 
Mädchen  sich  schon  im  ersten  Lebensjahre  geltend  macht.  Da¬ 
gegen  aber,  daß  die  Bedrohung  mit  den  Jahren  relativ  stärker 
wird  (auf  1000  männliche  Krankheitsfälle  im  ersten  Jahre  1117, 
im  zweiten  bis  fünften  Jahre  1285  weibliche). 

Da  nicht  erfindlich  ist,  wodurch  die  geringere  angeborene 
Widerstandskraft  der  Mädchen  gegen  Keuchhusten  ihren  Grund 
haben  könnte,  wurde  an  eine  erworbene  Disposition  gedacht.  Als 
solche  wird  angegeben,  daß  Blutarmut  bei  Mädchen  viel  häufiger 
als  bei  Knaben  ist  und  daß  der  Keuchhusten  für  blutarme  und 
skrofulöse  Kinder  eine  gefährlichere  Krankheit  als  für  kräftige 
bildet.  Eigentlich  liegt  darin  nur  die  Erklärung  für  ein  Plus  an 
Mortalität  des  weiblichen  Geschlechtes,  aber  nicht  auch  für  ein 
Plus1  der  Morbidität,  falls  man  nicht  hinzufügt,  daß  Keuchhusten 
auf  dem  durch  Blutarmut  vorbereiteten  Boden  leichter  entsteht. 
Wenn  ich  auch  nicht  die  Richtigkeit  der  letzteren  Annahme  be¬ 
streite,  muß  ich  doch  betonen,  daß  die  ganze  Hypothese  .nicht  hin¬ 
reicht,  die  größere  Häufigkeit  des  Keuchhustens  bei  Mädchen 
befriedigend  zu  erklären. 

Schon  wenn  wir  fragen,  in  welchem  Alter  Blutarmut  und 
Skrofulöse  bei  Mädchen  häufiger  als  bei  Knaben  vorkommt,  lautet 
die  Antwort  keineswegs  für  die  Hypothese  durchwegs  günstig. 
Zur  schulpflichtigen  Zeit  finden  wir  bei  den  Mädchen  mehr  Blut¬ 
armut  als  bei  den  'Knaben  und  dieses  Plus  nimmt  mit  der  Schul- 
besUchsdauer  zu.  Was  aber  den  Ernährungszustand  der  Schul¬ 
rekruten  anlangt,  wobei  ich  den  Ernährungszustand  auch  als 
Maßstab  für  das  Auftreten  von  Blutarmut  wohl  betrachten  darf, 
so  betont  zum  Beispiel  Wimmenauer  für  die  Mannheimer 
Schüler  der  ersten  Klasse,  daß  nach  dem  Inspektions  urteil  die 
Mädchen  durchwegs  besser  als  die  Knaben  genährt  sind.  Und 
was  das  Auftreten  der  Skrofulöse  betrifft,  so  spricht  weder  die 
hier  weniger  maßgebende  Mortalitätsstatistik,  noch  die  vorge¬ 
nommenen  Impfungen  nach  Pirquet  entschieden  für  ein  häu¬ 
figeres  Vorkommen  derselben  bei  Mädchen  als  bei  Knaben,  sowohl 
im  vorschulpflichtigen  als  im  schulpflichtigen  Alter.  Nun  können 
wir  weiters  wohl  mit  Recht  behaupten,  daß  das  Vorhandensein 
von  Blutarmut  und  Skrofulöse,  wenn  es  den  Verlauf  des  .Keuch¬ 
hustens  gefährlicher  gestaltet,  wohl  auch  für  andere  Krankheiten 
einen  letaleren  Verlauf  bedingt.  Nach  diesen  Voraussetzungen 
wollen  Avir  die  Hypothese  bezüglich  des  Keuchhustens  statistisch 
prüfen. 

Zu  einer  Zeit,  wo  weder  Blutarmut  noch  Skrofulöse  bei 
den  Mädchen  häufiger  als  bei  den  Knaben  ist,  nämlich  im  vor¬ 
schulpflichtigen  Alter,  sodann  noch  ^weiter  zu  einer  Zeit,  avo 
die  Sterblichkeit  der  Knaben  Aveit  größer  als  die  der 'Mädchen  ist, 
nämlich  im  Säuglingsalter,  kommt  schon  Keuchhusten  bei  Mädchen 
häufiger  als  bei  Knaben  vor.  Dies  sind  Tatsachen,  die  mit  der 
Hypothese  unvereinbar  sind  oder  ihr  bestenfalls  den  Rang  einer 
Teiierklärung  zukommen  lassen.  Für  das  schulpflichtige  Alter 
würde  sie  hinsichtlich  der  Blutarmut  stimmen.  Aber  in  diesem 
Alter  sehen  wir  auch  bei  Krankheiten,  für  welche  obige  Hypothese 
nicht  geltend  gemacht  wurde,  wie  Scharlach,  Diphtheritis,  Vari¬ 
zellen,  Röteln,  zum  Teile  auch  Masern  und  Mumps  den  Anteil 
der  Mädchen  den  der  Knaben  überragen.  Wohl  könnte  man 
sagen,  an  alledem  sei  die  Blutarmut  schuld.  Ich  halte  es  aber 
für  richtiger,  nicht  diese  zu  beschuldigen,  also  nicht  auf  eine 
verringerte  Widerstandskraft  der  Mädchen  zurückzugreifen,  son¬ 
dern  vielmehr  an  vermehrte  Infektionsgelegenheit  zu  denken,  Avie 
sic  durch  den  innigeren  Verkehr  der  Mädchen  hervorgerufen  Avird. 

Einen  größeren  Anteil  des  weiblichen  Geschlechtes  im  ersten 
Lebensjahre  fanden  Avir  auch  bei  Röteln.  Auch  hier  möchte  ich 
nicht  auf  eine  geringere  angeborene  Widerstandskraft  der  Mädchen 
schließen.  Ich  glaube  vielmehr,  daß  unter  der  Flagge  der  Röteln 
viele  leichte  Masernfälle  segeln  (zu  welchem  Glauben  ich  durch 
praktische  Erfahrungen  über  die  Diagnosenstellung  von  Kollegen 
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berechtigt  bin)  und  daß  die  weiblichen  Säuglinge,  welche  eine 
geringere  Sterblichkeit  als  die  männlichen  haben,  häufiger  ihre 
.Aiaßerninfeklion  zu  einer  sehr  leichten  umzugeslaiten  vermögen. 
Wahrscheinlich  aber  ist  nur  die  Kleinheit  des  Materiales  an  der 
Vortäuschung  einer  stärkeren  Bedrohung  der  weiblichen  Säug¬ 
linge  schuld. 

Was  nun  jene  Krankheiten  anlangt,  bei  welchen  wir  im 
ersten  Lebensjahre  ein  Leber  wiegen  des  Anteiles  der  Knaben 
fanden,  müssen  wir  zuerst  hervorheben,  daß  auf  je  LOGO  lebend¬ 
geborene  Knaben  ungefähr  940  lebendgeborene  Mädchen  kommen, 
also  ein  940  erreichender  relativer  Anteil  der  Mädchen  faktisch 
einer  gleich  starken  Krankheitsbedrohung  entspricht.  Dement¬ 
sprechend  müssen  wir  die  Bedrohung  durch  Masern  (auf  1.000 
masernkranke  männliche  Säuglinge  944  masernkranke  weibliche) 
als  für  beide  Geschlechter  gleich  erklären. 

Anders  dagegen  erscheint  die  Bedrohung  bei  Scharlach, 
Diphtheritis,  Varizellen  und  Mumps.  Für  Mumps  ist  das  Zahlen¬ 
material  wohl  nur  klein,  aber  die  Differenz  groß  und  paßt  gut 
zu  der  Differenz  in  den  folgenden  Lebensjahren.  Die  anderen  drei 
Krankheiten  weisen  genügend  großes  Zahlenmaterial  auf.  Es  fragt 
sich  aber  doch,  ob  wir  es  hier  mit  wenigstens  für  Wien  kon¬ 
stanten  Verhältnissen  zu  tun  haben.  Darauf  können  wir  aus  einem 
Vergleiche  mit  der  Zeit  von  1891  bis  1900  Antwort  bekommen, 
ln  dieser  Zeit  ist  das  Zahlenmaterial  für  Mumps  sehr  klein,  das 
für  die  anderen  drei  Krankheiten  aber  genügend,  fn  dieser  Zeit 
entfielen  auf  je  1000  im  ersten  Lebensjahre  erkrankte  Knaben 
ebensolche  Mädchen  bei  Varizellen  998,  Scharlach  806,  Diphtheritis 
760.  Die  Reihenfolge  der  Mehrbedrohung  der  Knaben  ist  dieselbe 
wie  in  der  Zeit  von  1901  bis  1910.  Bei  Varizellen  aber  waren 
die  Knaben  nicht  mehr  als  die  Mädchen,  sondern  minder  bedroht. 
Dagegen  ist  die  Mehrbedrohung  bei  Scharlach  und  Diphtheritis 
größer  gewesen. 

Wenn  die  weiblichen  Säuglinge  um  so  vieles  weniger  als  die 
männlichen  an  Scharlach  und  Diphtheritis  erkranken,  müßte  man 
tatsächlich  beim  Fehlen  sonstiger  Erklärungsmöglichkei'en  an  ein© 
größere  angeborene  Immunität  des  weiblichen  Geschlechtes  diesen 
beiden  Krankheiten  gegenüber  denken.  Damit  aber  stehen  wir 
vor  einem  Rätsel,  das  uns  gerade  so  dunkel  erscheint  wie  die 
Mehrbedrohung  der  weiblichen  Säuglinge  durch  Rotlauf. 

Es  wäre  nun  denkbar,  daß  sich  die  beiden  Tatsachen  ergänzen, 
daß  es  vom  Zufalle  abhängt,  ob  im  ersten  Lebensjahre  das  eine 
Geschlecht  zuerst  häufiger  an  Rotlauf,  das  andere  zuerst  häufiger 
an  Scharlach  oder  Diphtheritis  erkrankt,  daß  aber  die  Erkrankung 
an  Rotlauf  den  Organismus  minder  empfänglich  für  Erkrankung 
an  Scharlach  oder  Diphtheritis,  die  Erkrankung  an  Scharlach 
oder  Diphtheritis  den  Organismus  minder  empfänglich  für  Er¬ 
krankung  an  Rotlauf  macht.  Derlei  ist  ja  bakteriologisch  schon 
beobachtet  worden,  was  zum  Beispiel  zur  Anwendung  der  Pyo- 
zyanase  bei  Abdominaltyphus  führte.  Doch  ist  es  nur  eine  Hypo¬ 
these,  für  die  jede  direktere  Beweisunterlage  fehlt. 

Soweit  obigen  Betrachtungen  Beobachtungen  zugrunde  gelegt 
werden  konnten,  sahen'  wir,  daß  die  zu  verschiedenen  Zeiten  auf¬ 
tretenden  Differenzen  in  der  Häufigkeit  der  Infektionskrankheiten 
bei  beiden  Geschlechtern  auf  Verschiedenheiten  im  Verhalten  der 
Infektionsgelegenheiten  zurückzuführen  sind  und  daß  wir  daher 
nur  dann  eine  Voraussage  über  die  relative  Häufigkeit  einer  In¬ 
fektionskrankheit  bei  beiden  Geschlechtern  machen  könnten,  wenn 
wir  das  Verhalten  der  Infektionsgelegenheiten  voraus  wüßten,  das 
aber  in  Zahlen  werte  umzusetzen  vorderhand  nicht  möglich  ist. 
Häufigkeitsverschiedenheiten,  welche  von  einem  zum  anderen  Zeit¬ 
räume  auftreten,  hängen  aber  auch  von  statistisch  faßbaren  Fak¬ 
toren  ab,  wie  sich  bei  genauerer  Detaillierung  zeigt  und  müssen 
nicht  auf  Aenderungen  des  menschlichen  Organismus  und  der 
Natur  des  Virus  beruhen. 
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Das  vorliegende  Buch  ist  weit  mehr  als  der  Titel  besagt.  Es 
enthält  neben  den  der  Anleitung  zur  Feststellung  der  Farbentüchtig¬ 
keit  gewidmeten  Abschnitten  ausführliche  theoretische  Darlegungen 
und,  was  das  Werk  noch  ganz  besonders  wertvoll  macht,  die  Re¬ 
sultate  der  an  einem  reichen  Material  gemachten  und  durchaus 
wissenschaftlich  ausgenUtzten  Erfahrungen  des  Verfassers.  Es  handelt 


sich  hiebei  um  die  Verarbeitung  von  über  3000  mit  dem  Nagel- 
schen  Anomaloskop  und  mit  anderen  Methoden  angestellten  Einzel¬ 
untersuchungen,  bei  denen  660  Farbenuntüchtige  zur  Beobachtung 
kamen. 

Der  erste  Abschnitt,  die  theoretische  Einführung,  behandelt 
zunächst  die  Farbensysteme  im  Anschluß  an  die  Anschauungen  von 
v.  Kries,  wobei  die  mit  spektralen  Lichtern  vorgenommene  Eichung 
der  dichromatischen  Systeme  (Mer  Rotblindheit  —  Protanopie,  der  Grün¬ 
blindheit  —  Deuteranopie,  der  Blaublindheit  —  Trilanopie)  beschrieben 
und  die  so  gefundenen  Eichwertkurven  mit  den  Kurven  des  normalen 
trichromatischen  Farbensystems  verglichen  und  durch  die  farbigen 
Tafeln  illustriert  werden.  In  besonderen  Abschnitten  wird  auch  die 
erworbene  Rotgrünblindheit  und  die  totale  Farbenblindheit  be¬ 
sprochen.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  folgende  Ab¬ 
schnitt  über  die  anomalen  trichromatischen  Systeme, 
mit  welchem  Namen  man  jene  Farbensinnslörungen  bezeichnet,  die 
durch  die  sogenannte  Rayleigh  sehe  Gleichung  ermittelt 
werden,  jene  Gleichung,  in  welcher  ein  durch  ein  Gemisch  von 
spektralem  Rot  und  spektralem  Grün  entstandenes  Gelb  mit  einem 
spektralen  Gelb  verglichen  wird.  Hiebei  stellt  sich  heraus,  daß  von 
gewissen  Personen  —  eben  jenen,  die  ein  anomales  trichromatisches 
Farbensystem  haben  —  entweder  mehr  Rot  zu  obiger  Mischung 
genommen  wird,  so  daß  das  Farbenfeld  für  den  Normalen  rot  aus¬ 
sieht  oder  mehr  Grün,  so  daß  das  Farbenfeld  dem  Normalen  grün 
erscheint.  Dementsprechend  wird  die  erste  Gruppe  dieser  Personen, 
die  das  Rot  schlechter  sehen,  als  rotanomal  —  protanomal,  die  zweite 
Gruppe  als  grünanomal  —  deuteranomal  bezeichnet.  In  diesem  Ab¬ 
schnitte  über  die  anomalen  trichromatischen  Farbensysteme  ist  tat¬ 
sächlich  alles  zusammengetragen,  was  durch  die  Arbeiten  von 
Bonders,  König,  v.  Kries,  Nagel  und  Guttmann  hier¬ 
über  ermittelt  wurde.  Auch  jene,  die  sich  mit  den  Farbensinn¬ 
störungen  befaßt  haben,  werden  dem  Verfasser  für  diese  Zusammen¬ 
stellung  dankbar  sein.  Jenen  aber,  die  diesem  Gegenstände  bisher 
nicht  nähergetreten  sind,  wird  dieser  Abschnitt  in  Rosmanits 
Buche  die  Kenntnis  dieser  Anomalien  in  ausgezeichneterWeise  ver¬ 
mitteln.  Diese  Kenntnis  hat  dadurch  für  jeden  Arzt,  dem  Farben- 
sinnprüfungen  obliegen,  besondere  Wichtigkeit  erlangt,  weil  man 
die  anomalen  Trichromaten  mit  seltenen  Ausnahmen  als  farben¬ 
untüchtig  betrachtet  und  sie  von  den  Berufen,  bej  denen  es  auf 
einen  normalen  Farbensinn  ankommt,  mit  Recht  ausschließt.  Be¬ 
sonders  bedeutungsvoll  sind  hiebei  die  sogenannten  sekundären 
Merkmale  (Farbenschwäche),  die  die  meisten  der  anomalen  Trichro¬ 
maten  aufweisen  und  deren  wichtigste  darin  bestehen,  daß  zum 
Erkennen  der  Farben  eine  bedeutendere  Winkelgröße  oder  ein 
länger  dauernder  Eindruck  notwendig  ist,  ferner,  daß  eine  größere 
Ermüdbarkeit  besteht  und  Konirasterscheinungen  leichter  auftreten. 

Das  zweite  Kapitel  enthält  dann  die  genaue  Beschreibung  des 
Nagelschen  Anomaloskops,  jenes  handlichen  Spektral¬ 
apparates,  der  seinen  Namen  deswegen  führt,  weil  man  damit  sehr 
leicht  die  obengenannte  Rayleighsche  Gleichung  einstellen  und  so  die 
anomalen  Trichromaten  erkennen  kann.  Dieser  Apparat  soll  an  keiner 
Stelle,  wo  man  ausschlaggebende  Untersuchungen  auf  Farbensinn¬ 
störungen  (Ueberprüfungen)  vorzunehmen  hat,  fehlen.  Das  folgende 
Kapitel  ist  der  Beschreibung  des  Gebrauches  des  Anomaloskops  ge¬ 
widmet,  wobei  Rosmanit  sein  Verfahren  auseinanderselzt,  die 
Einstellungen  des  Apparates,  die  er  an  seinem  großen  Material  für 
die  einzelnen  Fälle  gefunden  hat,  anführt  und  dann  daraus  die 
Mittelwerte  der  Einstellungen  für  die  einzelnen  Arten  der  Anomalien 
ableitet. 

Als  leicht  Deuteranomale  bezeichnet  Rosmanit 
jene  Gruppe,  bei  der  die  Differenz  der  Farbenmischung  in  der 
Rayleighschen  Gleichung  von  jener  bei  den  normalen  Trichromaten 
nur  eine  sehr  geringe,  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreitende 
ist.  Nur  die  Fälle,  welche  deutlich  die  Symptome  der  Farbenschwäche 
zeigten  und  bei  denen  die  Proben  mit  Pigmentfarben  (Stilling 
und  Nagel)  versagten,  wurden  als  farbenuntüchtig  ausgesondert. 
Der  Verfasser  führt  dann  das  von  ihm  zur  Eintragung  der  Befunde 
benützte,  sehr  ausführliche  Formular  an  und  bespricht  die  Art,  wie 
man  die  so  wichtigen  Symptome  der  Farbenschwäche  mit  dem 
Anomaloskop  erkennt.  Rosmanit  schlägt  vor,  die  Fälle,  wo  die 
anormale  Rayleighgleichung  und  die  sekundären  Merkmale  (Farben¬ 
schwäche)  zugleich  Vorkommen,  als  Fälle  von  typischer  Ano¬ 
malie  zu  bezeichnen,  in  den  Fällen  aber,  wo  die  beiden  Erschei- 
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nungsreihen  getrennt  Vorkommen,  von  spektraler  Anomalie 
oder  von  Farbenschwäche  zu  sprechen. 

Das  IV.  Kapitel  ist  der  speziellen  Methodik  der  Farbensinn- 
priifung  gewidmet.  Der  Autor  ist  dafür,  dem  Untersuchten  zunächst 
fixe  Durchschnittsgleichungen  im  Anomaloskope  darzubieten,  die 
dann  eventuell  zu  modifizieren  sind.  Dieses  Verfahren  gestattet  eine 
raschere  Uebersicht  und  Diagnose,  indem  man  zunächst  von  den 
häufigsten  Formen  ausgeht.  Die  wichtigste  Frage  für  den  Begut¬ 
achter,  diejenige  der  praktischen  Beurteilung  der  Farbensinn¬ 
störungen  wird  im  nächsten  Kapitel  besprochen.  Hier  wird  natürlich 
auf  die  Proben  mit  Pigmentfarben  (Stilling  und  Nagel)  und 
deren  Bedeutung  für  die  Untersuchung  eingegangen.  Es  werden 
Fälle  eigener  Beobachtung  ähnlich  den  Grenzfällen  Kö  liners  an¬ 
geführt,  in  denen  die  Normalengleichung  im  Anomaloskop  ange¬ 
nommen,  bei  längerem  Hinsehen  aber  auch  stärkere  Zumischung 
von  Rot  und  Grün  ertragen  wird,  was  als  Ermüdungserscheinung 
zu  deuten  ist.  Solche  Fälle,  die  man  als  Farbenschwäche  mit  er¬ 
höhter  spektraler  Ermüdbarkeit  bei  fehlender  Anomalengleichung 
bezeichnen  könnte,  wären  bei  der  Aufnahme  wie  alle  Fälle  mit 
ausgesprochener  Ermüdungsreaktion  zurückzustellen,  bei  den  Wieder¬ 
holungsprüfungen  aber  nur  jene  von  ihnen,  welche  die  Gleichung 
mit  reinem  Rot  oder  reinem  Grün  annehmen  oder  bei  den  Tafel¬ 
proben  versagen.  Endich  kamen  auch  Fälle  zur  Beobachtung  mit 
normalem  spektralen  Verhalten,  die  aber  die  Tafel-  oder  Lampen¬ 
proben  nicht  bestanden.  Es  kann  sich  hiebei  um  normale  Trichro- 
maten  mit  Farbenschwäche  handeln.  Demgemäß  fällt  also  normaler 
Farbensinn  nicht  mit  Farbentüchtigkeit  zusammen. 

Im  letzten  Kapitel  behandelt  der  Verfasser  speziell  die  Unter¬ 
suchung  mit  den  Tafelproben  von  Stilling  und  Nagel,  wobei 
er  auf  den  Streit  Uber  die  Wertigkeit  dieser  Methoden  eingeht. 
Rosmanit  verteidigt  die  Nagelschen  Tafeln  gegen  die  von 
mehreren  Seiten  gegen  sie  erhobenen  Einwände  und  hebt  hervor, 
daß  die  Nagelsche  Probe  die  erste  war,  welche  »bewußt  auf  die  Er¬ 
kennung  der  Anomalen  zugeschnilten  war«.  Er  schließt  aus  der 
Bearbeitung  seines  Materiales,  daß  mit  beiden  Proben  (Stilling 
und  Nagel)  etwa  vier  Fünftel  aller  Anomalen  —  und  um  diese 
handelt  es  sich  —  erkannt  werden.  Eine  ausführlichere  Kritik  und 
eine  Besprechung  von  Hegners  Chromotestor,  einem  ein¬ 
fachen  und  billigen  Apparat,  der  vielleicht  bestimmt  ist,  auch  in 
der  Hand  des  ersten  Untersuchers  gute  Dienste,  speziell  zur  Er¬ 
kennung  der  anomalen  Trichromaten  zu  leisten,  schließt  das  Werk. 

Man  kann  es  nur  mit  großer  Anerkennung  und  Freude  be¬ 
grüßen,  wenn  ein  so  wichtiges  Gebiet  wie  die  Farbensinnstörungen 
von  einem  Arzte,  dem  ein  so  reiches  Material  zur  Verfügung  steht, 
entsprechend  den  neuesten  Ansichten  und  unter  Benutzung  der 
neuesten  Methoden  verarbeitet  wird.  Rosmanits  Buch  ist,  wir 
müssen  es  wiederholen,  nicht  eine  bloße  » Anleitung« ,  wie  der  Titel 
besagt,  sondern  ein  Buch  von  wissenschaftlichem  Werte.  Daß  der 
Autor  kein  »zünftiger«  Forscher,  kein  Okulist  ist,  beeinträchtigt 
durchaus  nicht  den  Wert  der  mit  diesem  Buche  gegebenen  Leistung, 
muß  vielmehr  jene  Augenärzte,  die  sich  weniger  mit  den  Anomalien 
des  Farbensinns  beschäftigt  haben,  anspornen,  dies  zu  tun.  Daß 
man  von  okulistischer  Seite  diesen  Störungen  nicht  immer  die 
ihnen  gebührende  Aufmerksamkeit  zuwendet,  dann  aber  doch  Zeug¬ 
nisse  ausstellt,  die  im  krassen  Widerspruch  zu  den  Resultaten  des 
bahnärztlichen  Obergutachtens  stehen,  darüber  beklagt  sich  der 
Autor  mit  Recht.  Er  äußert  sich  über  die  Folgen  solcher  unzu¬ 
treffender  Zeugnisse  mit  folgenden  Worten  :  »Die  meist  unter  großen 
Schwierigkeiten  mit  tunlichster  Berücksichtigung  der  Interessen  des 
Betroffenen  kaum  geordnete  Angelegenheit  wird  neuerdings  aufge¬ 
rollt  und  da  die  Beurteilung  keine  andere  sein  kann,  die  Ver¬ 
bitterung  nur  größer,  das  Vertrauen  in  die  getroffenen  Entscheidungen 
geringer  und  die  Anfeindungen  des  Bahnarztes  immer  heftiger.  Der¬ 
selbe  mag  noch  so  sehr  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen  und 
noch  so  zutreffend  untersucht  und  geurteilt  haben,  er  hat  ohnehin 
so  gut  wie  immer  das  Odium  zu  tragen,  mit  dem  ihn  der  Klient 
für  die  Schädigung  seiner  Existenz  voll  belastet,  denn  Schuld  ist 
immer  der  Arzt,  der  ein  Gebrechen  konstatiert,  niemals  dieses  selbst. 
Nun  erhält  er  durch  die  bestimmungswidrige  und  deshalb  sachlich 
unrichtige  Begutachtung  von  einer  wissenschaftlich  höher  stehenden 
Instanz  auch  noch  seine  Unwissenheit  und  Fahrlässigkeit  be¬ 
scheinigt,  denen  von  dem  Geschädigten  oft  genug  noch  böser  Wille 
zugeschlagen  wird.  Wenn  die  betreffenden  Fachmänner  nur  einmal 


die  Eingaben  lesen  könnten,  mit  denen  diese  rettenden  Zeugnisse 
den  Verwaltungen  vorgelegt  werden  —  die  Amovierung  des  absolut 
unfähigen  und  gewissenlosen  Arztes  gilt  da  meist  als  eine  ganz 
selbstverständliche  Forderung  —  dann  würden  diese  Spezialärzte 
mit  der  Ausstellung  derartiger  Bescheinigungen  vielleicht  doch 
etwas  vorsichtiger  sein  und  auch  wir  Bahnärzte  könnten  auf  eine 
billige  Schonung  und  Einhaltung  kollegialer  Rücksichten  rechnen. 
Dabei  bin  ich  vollkommen  überzeugt,  daß  sich  der  ganze  Vorgang 
oft  nur  unbedachter  Weise  und  vollständig  bona  fide  abspielt«. 

Diese  Textprobe  möge  zugleich  als  Zeugnis  für  den  frischen 
Stil  dieses  Buches  dienen,  dessen  Studium  allen  Interessenten  auf 
das  Angelegentlichste  empfohlen  werden  kann.  Dimmer. 

* 

Die  Diathermie. 

Von  Dr.  Josef  Kowarschik. 

Zweite  Auflage. 

Berlin  1914,  Verlag  von  Julius  Springer. 

In  sehr  übersichtlicher  und  überaus  klarer  Weise  werden  die 
Physik,  das  Instrumentarium,  die  Technik,  die  biologischen  Wir¬ 
kungen  und  die  therapeutischen  Indikationen  der  Diathermie  be¬ 
sprochen. 

Von  Indikationen  werden  genannt :  Gelenks-  und  Muskel¬ 
rheumatismus,  Gicht,  Tabes,  Neuralgien,  Myokarditis,  Frauenleiden, 
gewisse  Erkrankungen  des  Auges  und  Ohres. 

Man  versucht  ferner  die  Wirkung  der  Röntgentherapie  auf 
diese  Organe  dadurch  zu  steigern,  daß  man  zuerst  Diathermie  an¬ 
wendet  und  so  das  Gewebe  in  der  Tiefe  sensibilisiert. 

Die  Diathermie  ist  eine  Art  der  Thermotherapie,  sie  unter¬ 
scheidet  sich  aber  doch  bedeutend  von  den  anderen  Arten  der 
Wärmebehandlung,  u.  zw.  nicht  nur  in  der  Technik,  sondern  auch 
in  der  Wirkung;  die  entwickelte  Wärme  ist  keine  geleitete  oder 
gestrahlte,  sondern  entsteht  durch  einen  eigentümlichen 
Umwandlungsprozeß  der  zugeführten  elektrischen  Energie  im 
Innern  des  Körpers;  daher  die  ungemein  große  Tiefenwirkung.  An 
der  Wirkung  nimmt  übrigens  wohl  auch  der  spezielle  Reiz  des 
elektrischen  Stromes  Anteil. 

Zum  Schlüsse  wird  die  Behandlung  mit  Hochfrequenzströmen, 
mit  Diathermie  und  dem  Lichtbogenverfahren  in  der  Chirurgie 
besprochen. 

Zahlreiche  Abbildungen  von  Apparaten,  Applikationen  und 
Schemen  sowie  ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  erhöhen  den 
Wert  des  Buches. 

* 

Atti  del  I.  Congresso  italiano  di  Radiologia  Medica. 

Milano,  12.,  13.  und  14.  Ottobre  1913. 

Pavia  1914,  Mattei  &  Co.,  Editor  i. 

Die  Verhandlungen  des  ersten  italienischen  Kongresses  für 
medizinische  Radiologie,  Mailand  12.  bis  14.  Oktober  1913,  sind 
unter  der  Leitung  des  Generalsekretärs  Prof.  F.  Perussia 
erschienen. 

Die  Teilnahme  an  dein  Kongreß  war  eine  sehr  große,  die 
Zahl  der  meist  recht  interessanten  Beiträge  ist  eine  bedeutende. 

Von  Referaten  sind  zu  nennen:  Righi,  Die  Natur  der 
Röntgenstrahlen;  Maragliano,  Intensivslromapparate  :  B  u  s  i, 

Röntgenuntersuchung  des  Schädels;  Tandoja,  Röntgenunter¬ 
suchung  des  Darmes;  Bertolotti,  Röntgen-  und  Radiumbehand¬ 
lung  bei  Frauenkrankheiten. 

Von  den  einfachen  Vorträgen  seien  genannt:  Boidi- 
Trotti,  Ueber  eine  Familie  mit  multiplen  kartilaginären  Exostosen; 
Guzzi,  Ueber  dasselbe  Thema;  Guzzi,  Zentrale  Luxation  des 
Femur;  Infante,  Echinokokkus  der  Niere;  Tandoja,  Nieren - 
tumoren ;  Cogolli,  Einfluß  eines  Mittagessens  auf  die  Verdauung 
der  Rieder- Mahlzeit ;  Tandoja,  Zwerchfellhernie  nach  Schuß¬ 
verletzung;  Fratini,  Beziehungen  des  Lungenechinokokkus  zum 
Zwerchfell;  Cardin  a  le,  Prognose  der  Lungentuberkulose  nach 
dem  Röntgenbild;  Cova,  Massive  Peribronchitis;  Tronconi, 
Linksseitige  Rekurrensparese  bei  Mitralfehler;  Pesci,  Vergrößerung 
des  linken  Vorhofes  bei  Mitralstenose  und  -Insuffizienz ;  P  o  n  z  i  o, 
Röntgendiagnose  der  Schwangerschaft ;  Ser  e na  und  Neri,  Röntgen¬ 
behandlung  der  Ischias;  Neri,  Röntgenbehandlung  eines  traumati¬ 
schen  Muskelosteoms  am  Arme;  Rosti,  Röntgenbehandlung  bei 
Prostatitis;  Duran ti,  Röntgenbehandlung  bei  Mikuliczscher  Krank- 


1454 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  45 


heit;  Ramazzotti,  Röntgenbehandlung  bei  Geschlechtskrank¬ 
heiten;  De-Vecchi,  Röntgenbehandlung  bei  varikösem  Unter¬ 
schenkelgeschwür;  Yigano,  Röntgenbehandlung  von  retrobulbären 
Tumoren;  Vigano,  Röntgenbehandlung  der  Tränensackentzündung. 

Schließlich  Gavazzeni  und  Minelli,  Autopsie  bei  einem 
Radiologen.  Es  handelte  sich  um  einen  49jährigen  Arzt,  welcher 
seit  14  Jahren  das  Fach  intensiv  betrieben  hatte.  Nach  elf  Jahren 
war  eine  schwere  nervöse  Erschöpfung  eingetreten  und  hatte  ein 
halbes  Jahr  gedauert,  darauf  bildete  sich  eine  fortschreitende  Anämie, 
schließlich  mit  Zahnfleischblutungen  und  plötzlichem  Tod.  Die 
Autopsie  zeigte  die  Milz  verkleinert,  das  Knochenmark  spärlich  und 
rötlich.  Die  Autoren  halten  die  Krankheit  für  eine  Rerufskrankheit. 

Zum  Schlüsse  sind  mehrere  Tafeln  mit  Photographien  von 
Krankheitsfällen  vor  und  nach  der  Behandlung  angeführt. 

* 

Handbuch  der  Röntgentherapie. 

Von  Dr.  Josef  Wetterer. 

Zweite  Auflage. 

Rand  II.  Spezieller  Teil 
Leipzig  1914,  Verlag  von  Otto  Nemnich. 

Von  Wetterers  ausgezeichnetem  Handbuch  in  zweiter  Auf¬ 
lage  ist  nun  auch  der  zweite  Band  erschienen,  in  bedeutend  ver¬ 
mehrtem  Umfange.  Der  Text  beträgt  854  Seiten,  die  Literaturan¬ 
gaben  138  Seiten;  165  Figuren  sind  im  Text  eingefügt,  12  Tafeln 
in  Mehrfarbendruck  und  18  Tafeln  in  Schwarzdruck  sind  beigegeben. 

Die  Behandlung  zahlreicher  Hautkrankheiten  wird  eingehend 
besprochen,  speziell  auch  die  neue  Technik  bei  Hypertrichosis, 
Sykosis,  Ekzem  usw. 

Auch  die  Behandlung  der  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose 
und  der  Lungentuberkulose  wird  erörtert. 

Ein  lehrreicher  Fall  von  Tuberkulose  der  Blasenschleimhaut 
wird  mitgeteilt,  unter  der  Beifügung  des  mit  dem  Blasenspiegel 
erhaltenen  Bildes  vor  und  nach  der  Behandlung. 

Die  Tiefenbehandlung  wird  eingehend  erörtert,  sowohl 
bezüglich  der  neuen  Technik,  als  auch  bezüglich  der  Wirkung  auf 
Karzinom,  Sarkom,  Myom  etc. 

Es  ist  auch  diesmal  fast  die  ganze  Literatur  besprochen 
und  zahlreiche  eigene  Erfahrungen  sind  zugrunde  gelegt,  mit  zum 
Teil  ganz  neuen  Ergebnissen. 

Das  Werk  kann  entsprechend  der  gründlichen  Bearbeitung 
des  Themas  und  der  vorzüglichen  Ausstattung  mit  zahlreichen  Ab¬ 
bildungen  nicht  genug  warm  empfohlen  werden.  Kienböck. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

936.  U  eher  die  funktionelle  Bedeutung  der 
Arterienmuskulatur.  Von  Dr.  W.  R.  Heß-  Zürich.  Die 
funktionelle  Bedeutung  der  Arterienmuskrulatur  kann  nicht  in  einer 
aktiven  Förderung  des  Blutstromes  erblickt  werden,  wie  vielfach 
angenommen  wird.  Diese  Theorie  kann  nämlich  deshalb  nicht 
aufrecht  erhalten  werden,  weil  kein  Mechanismus  vorhanden  ist, 
daß  der  Blutstrom  im  Arterienrohr  gerade  nach  einer  Seite  .an¬ 
getrieben  würde.  Insbesondere  sind  . die  Merkmale  einer  wirksamen 
Peristaltik  quantitativ  viel  zu  .wenig  ausgeprägt.  Welchem  Zwecke 
dienen  also  die  Muskelfasern  im  Arterienrohr,  wenn  ihnen  die 
Möglichkeit  versagt  ist,  sich  in  aktiver  Mitarbeit  mit  dem  Herzen 
zu  betätigen?  Diese  Möglichkeit  ist  schon  deshalb  nicht  gegeben, 
weil  für  eine  solche  Betätigung  die  glatte  Muskelfaser  nicht  schnell 
genug  ist,  sie  wäre  rwohl  zu  träge  für  einen  raschen  Kontraktions¬ 
ablauf,  wie  ihn  eine  aktive  Pulsation  notwendig  machen  würde. 
Die  glatte  Muskelfaser  genügt  aber  durch  jederzeitige  Einstellung 
des  Arterienquerschnittes  nach  dem  momentanen  Durchblutungs- 
bedarfe  des  versorgten  Gewebebezirkes  zur  lokalen  Regulation  der 
Durchblutung.  Line  solche  funktionelle  Bedeutung  der  Arterien¬ 
muskulatur  ist  ein  Gebot  unabhängig  variierender  zirkulatorischer 
Ansprüche  einzelner  Strombezirke,  denen  eben  nur  ein  in  seinen 
Strömungswiderständen  lokal  veränderliches  Gefäßsystem  genügen 
kann.  Die  Arterienmuskulatuur  schützt  also  das  Herz  vor  Ver¬ 
schwendung  seiner  Arbeitsleistung  durch  eine  ökonomische  Ver¬ 
teilung  des  Blutstromes.  Mit  einer  solchen  Auffassung  von  der 
funktionellen  Bedeutung  der  Arterienmuskulatur  stimmt  sehr  gut 


überein,  daß  die  Muskelfasern  in  den  großen  Stauungsgefäßen,  ins¬ 
besondere  in  der  Aorta,  spärlicher  auftreten  und  desgleichen  daß 
die  Pulmonalis  und  ihre  Aeste  ärmer  an  Muskelfasern  sind  als 
die  Arterien  des  großen  Kreislaufes,  denn  die  einzelnen  Strom¬ 
bezirke  des  Pulmonalkreislaufes  bedürfen  wegen  der  Gleich¬ 
artigkeit  des  von  allen  Aesten  versorgten  Parenchyms  bei  weitem 
nicht  in  dem  Maße  einer  lokalen  Regulation,  wie  diejenigen  des 
großen  Kreislaufes  mit  den  verschiedenartigen  Organen  und  deren 
unabhängig  variierenden  zirkulatorischen  Ansprüchen.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1914  Nr.  32.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

937.  (Aus  dem  physiologisch-chemischen  Laboratorium  des 
städtischen  Krankenhauses  in  Friedrichshain  in  Berlin.)  Ueber 
Vergleichung  der  Wirksamkeit  von  Verbin¬ 
dungen  des  Hexamethylentetramins.  Von  Professor 
H.  B  o  r  u  1 1  a  u.  Eine  vergleichende  Prüfung  der  allgemeinen  harn¬ 
antiseptischen  Wirkung  von  Verbindungen  des  Hexamethylen¬ 
tetramins  läßt  nicht  verkennen,  daß  das  Bestreben,  durch 
eine  Verbindung  des  Hexamethylentetramins  mit  einem  Anti¬ 
septikum  die  Wirkung  zu  steigern,  vielfach  verwirklicht 
ist.  So  bei  der  Kombinierung  mit  Salizylsäure,  Phthal¬ 
säure,  Camphorsäure.  Dies  ist  um  so  bemerkenswerter, 
als  im  Gegensatz  zur  'schwer  im  Wasser  löslichen  freien  Salizyl¬ 
säure  das  Natriumsalizylat  kaum  antibakteriell  wirkt  (Harn  mit 
Zusatz  von  Natriumsalizylat  fault  im  Thermostaten  sehr  schnell) 
und  als  die  Phthalsäure  ein  ziemlich  schwaches  Antiseptikum 
ist.  Merkwürdig  ist,  daß  die  Kombination  mit  Borsäure  die 
Wirkung  der  freien  Base  so  wenig  übertrifft.  Anderseits  ist  die 
kräftige  harnantiseptische  Wirkung  der  Salze  mit  der  Anhydro- 
methylenzitronensäure  und  mit  der  Zitronensäure  bemerkenswert. 
In  Verbindung  mit  Borsäure  und  Phthalsäure  wirkt  letztere  be¬ 
sonders  erhöhend  auf  die  allgemein  harnantiseptische  Wirkung 
der  Base.  Bei  einer  Reihe  der  erwähnten  Verbindungen  ist  die 
dem  Hexamethylentetramin  als  solchem  'zukommende  Eigenschaft, 
das  Lösungsvermögen  des  Harnes  für  Harnsäure  zu  erhöhen, 
bei  der  Auswahl  der  Komponente  offenbar  mitbestimmend  ge¬ 
wesen,  in  der  Absicht,  das  innere  Harnantiseptikum  gleichzeitig 
zum  Gichtmittel  zu  machen,  so  hei  der  Anhydromethylenzitronen- 
säure,  der  Zitronensäure  und  der  Salizylsäure.  Die  vergleichende 
Prüfung  der  Wirkung  auf  das  harnsäurelösende  Vermögen  des 
Harnes  zeigt,  daß  gegenüber  der  Base  selbst  eine  Verstärkung 
derselben  erreicht  scheint'  durch  die  Verbindung  mit  der  Zitronen¬ 
säure,  Borsäure,  Borzitronensäure  und  Phthalzitronensäure,  we¬ 
niger  deutlich  mit  der  Sulfosalizylsäure.  Beim  phenylzinchonin¬ 
sauren  Salze  scheint  die  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung 
mehr  auf  Rechnung  der  Phenylzinchoninsäure  zu  kommen,  da  in 
der  einmaligen  Dosis  der  Hexamethylentetramingehalt  wohl  zu 
gering  ist.  Der  freien  Phenylzinchoninsäure  gegenüber  hat  das 
Salz  eine  beschleunigte  schmerzlindernde  Wirkung  (Anwendung 
des  Atophans  und  seiner  Derivate);  ebenso  scheint  eine  anti¬ 
neuralgische  und  sedative  Wirkung  dem  sulfosalizylsauren  Hexa¬ 
methylentetramin  oder  Hexal  in  hohem  Maße  zuzukommen.  Von 
einer  starken  diuretischen  Wirkung  durch  einmalige  Aufnahme 
von  Hexamethylentetraminpräparaten  läßt  sich  nicht  reden.  Bei 
wiederholter  Einnahme  wird  aber  doch  eine  stärkere  Diurese 

erzielt.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path,  u.  Ther.  1914  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

938.  (Aus  dem  chemisch-bakteriologischen  Institut  des 
Dr.  Philipp  Blumenthal  in  Moskau.)  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  von  röntgen  i- 
siertem  Serum  (X -  Serum)  auf  das  Blut.  Von  Doktor 
Jakob  Glaubermann  in  Moskau,  Leiter  der  hämatologischen 
Abteilung  des  Instituts.  Die  Beobachtungen  Wenn  eis  an  ge¬ 
sunden  Kaninchen,  denen  er  verschiedene  Mengen  von  X-Serum 
(6  bis  24  cm3)  subkutan  injizierte,  zeigten,  daß  es  in  allen 
Fällen  kurz  nach  der  Einverleibung  des  Serums  zu  charakteri¬ 
stischen  Blutveränderungen  kam.  Um  nun  die  Bedeutung  des 
X-Serums  als  therapeutisches  Agens  klarzustellen,  hat  Verf.  mit 
dem  ihm  von  Wermel  zur  Verfügung  gestellten  Serum  Versuche 
angestellt.  Die  Bestrahlung  geschah  in  der  Weise,  daß  jeder 
Ampulle  mit  je  8  cm3  Serum  ca.  400  X  zugeführt  wurden,  von 
denen  das  Serum  100  X  absorbierte.  Aus  den  angeführten  Ta- 
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bellen  ergibt  sich,  daß  die  Wirkung  des  röntgenisierten  Serums 
auf  die  weißen  Blutkörperchen  der  Versuchstiere  sich  von  der 
des  Normalserums  auf  die  Kontrollkaninchen  stark  unterscheidet. 
In  den  Versuchen  mit  der  Injektion  von  Normalserum  kam  es 
zu  deutlich  ausgesprochener  Leukozytose,  die  nach  zwei  bis  zwei¬ 
einhalb  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreichte  und  noch  vor  Ab¬ 
lauf  von  24  Stunden  zu  ihrem  ursprünglichen  Werte  herabsank. 
In  fast  sämtlichen  Fällen  mit  röntgenisiertem  Serum  dagegen 
wurde  15  Minuten  nach  der  Einspritzung  ein  Anstieg  der  Ge¬ 
samtzahl  der  Leukozyten  beobachtet,  der  sogleich  herunter¬ 
zugehen  begann  und  nach  anderthalb  bis  zwei  Stunden  sein 
Minimum  erreichte,  sodann  wieder,  ein  allmählicher  Anstieg. 
24  Stunden  nach  Einführung  des  Serums  war  noch  eine  gewisse 
Steigerung  zu  konstatieren.  Der  Prozentgehalt  an  Lymphozyten 
sank  während  des  ganzen  Versuches.  Seitens  der  übrigen  Leuko¬ 
zytenformen  kamen  keine  merklichen  Abweichungen  von  der  Norm 
zur  Beobachtung.  Bei  den  Versuchen  zeigte  sich,  daß  die  Ab¬ 
nahme  der  Leukozyten  am  deutlichsten  war  nach  der  Injektion 
von  4  cm3  X-Serum  und  am  wenigsten  deutlich  nach  16  cm3. 
In  des  Verfassers  Versuchen  erreichte  die  Abnahme  der  Leuko¬ 
zyten  ihr  Maximum  nach  anderthalb  bis  zwei  Stunden,  wobei  die 
Leukopenie  noch  zwei  bis  vier  Stunden  anhielt,  in  den  Versuchen 
Wermels  dagegen  hielt  die  Leukopenie  bedeutend  länger  an 
und  wies  später  ihr  Maximum  auf.  Verf.  (zieht  aus  seinen  Ver¬ 
suchen  folgende  Schlüsse:  1.  Die  subkutane  Injektion  von  X- 
Serum  ruft  bei  Kaninchen  charakteristische  Blutveränderungen 
hervor:  'Nach  einer  sehr  kurz  dauernden,  rasch  eintretenden 
Leukozytose  stellt  sich  eine  schnell  vorübergehende  Leukopenie 
ein,  die  ihren  Höhepunkt  nach  anderthalb  bis  zwei  Stunden  er¬ 
reicht  und  dann  allmählich  vor  Ablauf  von  24  Stunden  bis 
zur  ursprünglichen  Norm  und  etwas  darüber  ansteigt.  2.  Gleich¬ 
zeitig  wird  eine  ziemlich  stark  ausgeprägte,  zunehmende  Leuko¬ 
penie  beobachtet,  die  ihr  Maximum  nach  Ablauf  von  24  Stunden 
nach  der  Injektion  erreicht.  3.  Vergleicht  man  die  Resultate 
der  subkutanen  Applikation  von  X-Serum  bei  Kaninchen  mit  den 
von  verschiedenen  Autoren  bei  direkter  Röntgenbestrahlung  er¬ 
zielten  Ergebnissen,  so  tritt  eine  hochgradige  Analogie  sowohl 
hinsichtlich  der  Leukopenie  wie  auch  der  Lymphopenie  hervor, 
mit  dem  wesentlichen  Unterschied  jedoch,  daß  die  Reaktion  seitens 
der  Leukozyten  bei  direkter  Bestrahlung  bedeutend  langsamer 
sich  vollzieht.  4.  Die  Wirkung  des  X-Serums  auf  das  Blut  bietet 
eine  g’roße  Aehnlichkeit  dar  mit  dem  Einfluß,  welchen  die  direkte 
Röntgenbestrahlung  isoliert  auf  das  Blut  ausübt,  mit  dem  Unter¬ 
schied,  daß  in  den  Versuchen  von  Schw  a  r  z  die  Anzahl  der 
Leukozyten  nicht  unter  die  ursprüngliche  Norm  sank.  5.  Bei  der 
Wirkung  des  röntgenisierten  Serums  auf  das  Blut  hat  man  es  mit 
zwei  Antagonisten  zu  tun:  mit  dem  Sebum,  das  eine  Leukozytose 
hervorruft  und  mit  der  im  Serum  eingeschlossenen  Röntgen¬ 
energie,  die  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkt.  Infolgedessen 
wird  bei  Steigerung  der  X-Serumdosis  nicht  immer  eine  Ver¬ 
stärkung  des  Effektes  beobachtet.  6.  Da  die  Beeinflussung  des 
Blutes  durch  direkte  Röntgenbestrahlung  von  Tieren  (der  blut¬ 
bildenden  Organe)  sowie  durch  die  isolierte  Bestrahlung  von 
Körperteilen  (Kaninchenohren),  die  von  den  blutbildenden  Or¬ 
ganen  weit  entfernt  sind,  der  Beeinflussung  durch  Injektionen  von 
X-Serum  zwar  analog,  aber  nicht  ganz  gleich  ist,  so  wäre  es  sehr 
wünschenswert,  zu  untersuchen,  in  welchen  Fällen  und  wann 
diese  oder  jene  Methode  der  Einverleibung  von  Röntgenenergie 
zu  therapeutischen  Zwecken  vorzuziehen  ist.  —  (M.  m.  W.  1914 
Nr.  35.)  G. 

* 

939.  (Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Königlichen 
Universität  Budapest.  —  Direktor :  .Baron  Prof.  A.  v.  Koranyi.) 
Untersuchungen  über  den  Eiweißstoffwechsel 
beim  experimentellen  Pankreasdiabetes.  Zweite 
Mitteilung.  Von  Dr.  A.  G  a  1  a  m  b  o  s  und  Dr.  B.  T  a  u  s  z.  In 
einer  früheren  Mitteilung  haben  Galambos  und  Tausz  nach 
klinischen  Untersuchungen  behauptet,  daß  die  Hyperaminosurie 
im  Gegensatz  zur  bisherigen  Annahme  nicht  nur  bei  gestörter 
Leberfunktion,  sondern  auch  bei  innersekretorischen  Störungen 
der  Pankreasfunktion  analog  mit  der  diabetischen  Glykosurie  vor¬ 
kommt.  Hiefür  haben  sie  nun  auch  den  experimentellen  Beweis 
geliefert.  Die  innere  Sekretion  des  Pankreas  sichert  die  Ver¬ 


arbeitung  des  Eiweißes  zu  normalen  Endprodukten.  Die  Insuffi¬ 
zienz  dieser  inneren  Sekretion  erzeugt  eine  Hyperaminosurie, 
welche  eine  der  Pankreasglykosurie  analoge  Erscheinung  ist. 
Lebererkrankungen  und  infektiöse  Erkrankungen  können  von  einer 
Aminosurie  ebenso  begleitet  sein  wie  von  einer  alimentären 
Hyperglykämie  oder  alimentären  Glykosurie.  Es  ist  wahrschein¬ 
lich,  daß  'beiden  Stoffwechselstörungen  in  diesen  Fällen  eine 
gemeinsame  Ursache  zugrunde  liegt  und  es  ist  möglich,  daß  diese 
Ursache  in  einer  herabgesetzten  inneren  Sekretion  des  Pankreas 
oder  in  einer  durch  eine  Krankheit  herabgesetzten  Wirkung  des 
inneren  Sekrets  des  Pankreas  zu  suchen  ist.  —  (Zschr.  f.  klin.  M. 
80.  H.  5—6.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

940.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich. 

—  Direktor :  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst.)  Pathologie  der 
Leberfunktionen  und  moderne  funktionelle  Prü¬ 
fungsmethoden.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Steiger.  Eine 
ideale  funktionelle  Leberdiagnostik  wäre  es,  wenn  man  für  sämt¬ 
liche  Funktionen  der  Leberzellen  entsprechende  Prüfungsmethoden 
anwenden  könnte.  (Eine  einzelne  Fünktionsprüfung  mit  einer 
bestimmten  Methode  kann  nur  darüber  Aufschluß  geben,  ob  ge¬ 
rade  diese  betreffende  Funktion  der  Leberzelle  intakt  ist  oder 
nicht,  aber  über  die  anderen  Funktionen  des  Parenchyms  ver¬ 
mag  sie  nichts  auszusagen.)  Immerhin  wird  man  nach  dem 
heutigen  Stande  der  Kenntnisse  die  Diagnose  auf  Leberinsuffi¬ 
zienz  schon  stellen  dürfen,  wenn  die  Koinzidenz  alimentärer 
Galaktosurie,  alimentärer  Lävulosurie  (gleichzeitiger  Kontrolle 
durch  Zuckerbestimmung  im  Blutplasma)  mit  pathologischer  Harn- 
urobilinurie  und  positiver  Kampfer  -  Glykuronsäureprobe  vorliegt. 

—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr  33 — 34.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

941.  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels.  Von 
Prof.  Dr.  Ar  net  h  in  Münster  in  Westfalen.  Eine  einfache  und 
reizlose  Behandlungsmethode,  die  er  schon  früher  lange  Jahre  in 
Würzburg  an  der  Klinik  v.  Leubes  geübt  hat,  kann  er  noch  als 
die  beste  empfehlen.  Sie  ist  rationell,  praktisch  und  auch  für  den 
Kranken  angenehm  ;  ihre  Resultate  sind,  so  weit  sich  das  beurteilen 
läßt,  ausgezeichnete.  Sie  besteht  darin,  daß  man  mit  einem  Haar¬ 
pinsel  drei-  bis  viermal  täglich  ein  5°/0iges  Karbol  öl  auf  die 
erkrankten  Partien  und  Umgebnng  (kein  Verband  !)  aufpinselt.  In¬ 
folge  der  öligen  Lösung  ist  die  Konzentration  durchaus  nicht  etwa 
zu  stark  und  tritt  selbst  bei  tagelanger  Applikation  keine  Aetz- 
wirkung  auf  der  Haut  auf.  Das  Rationelle  liegt  vor  allem  auch 
darin,  daß  der  denkbar  geringste  Reiz  auf  die  erysipelatös  erkrankte 
Haut  ausgeübt  wird,  während  ein  Verband  oder  eine  Maske  immer 
gewechselt  werden  muß,  sich  immer  etwas  verschiebt  und  reibt  oder 
gar  drückt.  Das  5°/0ige  Karbolöl,  in  dünner  Schicht  aufgetragen, 
bleibt  in  genügender  Menge  haften,  es  dringt  leicht  in  die  spröde, 
trockene  und  heiße  Haut  ein,  macht  sie  geschmeidig  und  beseitigt 
oder  mildert  daher  das  unangenehme  Spannungsgefühl ;  auch  wird 
das  Schmerzgefühl  selbst  durch  die  anästhesierende  Wirkung  der 
Karbolsäure  wesentlich  abgestumpft.  Die  Patienten  verlangen  direkt 
die  Wiederholung  der  Einpinselungen.  Die  entzündete  Haut  saugt 
gierig  das  Oel  auf,  dieses  verschwindet  auch  so  vollkommen,  daß 
Reste  nicht  entfernt  zu  werden  brauchen.  Karbolintoxikation  wurde 
nicht  beobachtet.  Die  Wäsche  leidet  in  keiner  Weise.  Etwaige  Blasen 
werden  nicht  berührt.  Eine  Reinigung  der  erysipelatösen  Stellen 
wird  bei  dieser  reizlosen  Behandlung  für  die  ganze  Dauer  der 
Erkrankung  unterlassen  und  erst  am  Schlüsse,  wenn  bereits  alle 
Entzündungserscheinungen  vorüber  sind,  werden  die  durch  das 
Karbolöl  sich  leichter  abschilfernden  Hautpartien  mit  Olivenöl  ent¬ 
fernt  und  noch  später  erst  wird  die  Reinigung  mit  Wasser  in  vor¬ 
sichtiger  Weise  gestattet.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1914,  Sept.) 

E.  F. 

* 

942.  Strahlentherapie  im  Kriege.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Strauß  in  Berlin.  Wir  können  dem  umfangreichen  Ueber- 
sichtsreferate  nur  einiges  entnehmen.  Verf.  erörtert  den  hohen 
Wert  der  Heliotherapie  (Sonnenwirkung)  bei  der  Wund¬ 
behandlung,  insbesondere  bei  Granatsplitter-Weichteil  wunden 
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(Goldammer)  bei  drei-  bis  sechsstündiger  Einwirkung  der 
Sonne:  gute  Granulationsbildung,  rasche  Epithelialisierung.  Na¬ 
mentlich  im  Anfang  tritt  aber  nach  Goldammer  eine  starke 
Allgemeinreaktion  mit  hohen  Temperaturen  ein,  wenn  auch  ledig¬ 
lich  die  Wunde  den  Sonnenstrahlen  exponiert,  der  übrige  Körper 
aber  sorgfältig  abgedeckt  wurde.  Es  kam  aber  allmählich  zur 
Gewöhnung,  so  daß  nach  sechs  bis  acht  Tagen  die  Sonnen¬ 
bestrahlung  nicht  mehr  unangenehm  empfunden  wurde.  Die 
Röntgenbestrahlung  (Perthes,  E.  Schwarz)  ersetzt 
die  Sonnenstrahlung,  sie  wirkt  auch  stark  analgesierend,  was  sich 
bei  Behandlung  von  Trigeminusneuralgien,  Ischias  usw.  mit 
Röntgenstrahlen  (Gocht,  Freund  u.  a.)  zeigte.  Die  Bestrahlung 
kann  eventuell  mit  Diathermie  kombiniert  werden.  Ein  Versuch, 
Karbunkelfälle  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln,  wäre  nach 
den  günstigen  Erfahrungen  Evlers  in  mehreren  Fällen  auch 
zu  machen.  Knochengewebe  ist  gegen  die  Röntgenstrahlung  an 
sich  zwar  wenig  empfindlich,  der  pathologische  Zustand  jedoch, 
den  eine  Fraktur  darstellt,  übt  einen  Reiz  auf  das  Knochen¬ 
gewebe  aus,  das  dadurch  gegen  Strahlung  empfindlich  wird. 
Appliziert  man  auf  die  Knochenenden  eine  „Reizdosis“  (Manfred 
Frankel),  so  wird  das  Knochengewebe  sehr  stark  zur  Kallus¬ 
bildung  angeregt  und  idas  Knochenwachstum  beschleunigt. 
Fränkel  hat  in  acht  Fällen,  unter  denen  sich  Splitterbrüche 
befanden,  eine  außerordentliche  Wirkung  der  Bestrahlung  fest¬ 
zustellen  vermocht.  Erfahrungen  anderer  Autoren  fehlen  noch, 
doch  wäre  bei  der  Einfachheit  der  anzuwendenden  Technik  in 
allen  Lazaretten  des  Heimatgebietes  jetzt  die  Mög¬ 
lichkeit  gegeben,  hierüber  Erfahrungen  zu  sammeln.  —  (M.  Kl. 

1914  Nr.  37.)  E.  F- 

* 

Innere  Medizin. 

943.  Heber  die  Bedeutung  der  Mundhöhlen¬ 

sepsis  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Tuber¬ 
kulose.  Von  R.  C.  Wingfield.  Es  ist  gegenwärtig  noch 
keine  Untersuchungsmethode  bekannt,  welche  die  Diagnose  der 
beginnenden  Tuberkulose  mit  Sicherheit  gestatten  würde.  Es  ih'at 
sich  gezeigt,  daß  die  zahnärztliche  Untersuchung  und  Behandlung 
aller  Ambulanzpatienten  nicht  nur  für  die  Behandlung  der  chro¬ 
nischen  Lungenschwindsucht  von  Wert  ist,  sondern  sie  'ermöglicht 
auch  die  Ausscheidung  einer  Anzahl  von  diagnostisch  zweifelhaften 
Fällen.  In  Fällen  von  schwächenden  Erkrankungen,  wie  chro¬ 
nische  Tuberkulose,  tritt  auch  die  Mundhöhlensepsis  stärker  her¬ 
vor  und  es  ist  anzunehmen,  daß  die  ungünstige  Beeinflussung 
des  Gesundheitszustandes  durch  die  Mundhiöhlensepsis  auch  für 
die  Reaktion  des  Organismus  gegen  die  Tuberkuloseinfektion  von 
Bedeutung  ist.  Der  Verfasser  berichtet  über  41  Fälle,  von  denen 
21  als  fragliche  Tuberkulose  diagnostiziert  worden  waren  und 
durchwegs  die  Zeichen  der  Mundhöhlensepsis  aufwiesen.  Es  wur¬ 
den  zehn  Fälle  von  chronischer  Lungenschwindsucht  verzeichnet, 
welche  gleichzeitig  an  Alveolarpyorrhoe  litten  und  wo  nach  Ent¬ 
fernung  aller,  bzw.  der  septisch  infizierten  Zähne  deutliche 
Besserung  eintrat.  Bei  zehn  weiteren  Fällen  mit  chronischer 
Lungenschwindsucht  und  Alveolarpyorrhoe,  bzw.  Zahnwurzel¬ 
sepsis  hatte  die  Behandlung  der  Mundhöhlensepsis  keinen  Ein¬ 
fluß  auf  den  Krankheitsverlauf.  In  15  Fällen  von  zweifelhafter 
Tuberkulose  bewirkte  die  Behandlung  der  Mundhöhlensepsis  eine 
deutliche  Besserung;  besonders  bemerkenswert  war  eine  37jäh- 
rige  Patientin  mit  Bronchitis  und  Alveolarpyorrhoe,  die  jahre¬ 
lang  als  fragliche  Tuberkulose  behandelt  worden  war  und  bei  der 
die  Behandlung  der  Mundhöhlensepsis  vollständige  Heilung  be¬ 
wirkte.  Die  Statistik  umfaßt  sechs  Fälle  von  zweifelhafter  Tuber¬ 
kulose,  wo  die  Behandlung  der  Mundhöhlensepsis  wirkungslos 
blieb.  Dieses  Verhalten  spricht  für  tatsächliches  Bestehen  von 
Tuberkulose  in  diesen  Fällen.  Der  Umstand,  daß  von  21  Patienten 
mit  zweifelhafter  Tuberkulose  15  durch  Behandlung  der  Mund¬ 
höhlensepsis  deutlich  gebessert  wurden,  spricht  für  die  Notwen¬ 
digkeit  der  zahnärztlichen  Behandlung  aller  einschlägigen  Fälle. 
—  (The  Lancet  18.  Juli  1914.)  a.  e. 

* 

944.  U  e  b  e  r  die  Beziehungen  der  atypischen 
Gicht  zu  Erkrankungen  der  Respirationsorgane. 
Von  Dr.  Artur  Mager,  dirigierender  Arzt  der  Friedrichstadt- 


Klinik  für  Lungenkranke.  Als  Fälle  atypischer  Gicht  sah  Verfasser 
Patienten  an,  bei  welchen  der  Nachweis  gelang,  daß  bei  ihnen 
der  Purinstoffwechsel  gestört  sei,  ohne  daß  es  zu  den  charak¬ 
teristischen  Anfällen  gekommen  war.  Bei  seinen  40  Patienten 
mit  chronischer  Bronchitis  und  Asthma  wurde  die  Harnsäure 
im  Blute  und  die  Harnsäureausfuhr  bestimmt  und  —  was  ihm 
am  wichtigsten  scheint  —  die  von  ',U  mber  und  R  e  t  z  1  a  f  f 
angegebene  funktionelle  Harnsäureprobe  angestellt.  Diese  Me¬ 
thode  besteht  darin,  daß  den  Patienten  0-5  g  Harnsäure  mit  etwas 
Piperazin  intravenös  injiziert  wird.  Gesunde  scheiden  die  Harn¬ 
säure  in  den  nächsten  zwei  Tagen  fast  quantitativ  wieder  aus. 
Kranke  mit  gestörtem  Purinstoffwrechsel  retinieren  die  injizierte 
Harnsäure  in  sehr  erheblichem  Maße.  Neun  der  40  untersuchten 
Kranken,  die  angeblich  niemals  einen  Gichtanfall  gehabt  hatten 
und  bei  denen  sich  auch  die  üblichen  klinischen  Symptome  der 
Gicht  nicht  nachweisen  ließen,  die  aber,  wie  envähnt,  an  Asthma 
litten,  zeigten  die  charakteristische  Störung  im  Purinstoffwechsel, 
die  wTir  von  der  echten  Gicht  kennen  und  die  sich  in  der  Höhe 
des  endogenen  Harnsäurewertes  und  in  einer  starken  Retention 
bei  der  funktionellen  Prüfung  dokumentierte.  Bei  vier  von  diesen 
neun  Patienten  zeigten  sich  kleine  Verdickungen,  ,zum  Teil  an 
ungewöhnlichen  Stellen  (wahrscheinlich  Tophi),  bei  fünf  dagegen 
nicht  und  umgekehrt  ließ  sich  Gelenksknirschen  und  hie  und 
da  ein  kleiner  Tophus  (?)  bei  Patienten  nachwmisen,  bei  denen 
eine  Störung  des  Purin  Stoffwechsels  nicht  bestand.  In  der  Aszen- 
denz  fast  aller  dieser  neun  Patienten  oder  in  der  nächsten  Ver¬ 
wandtschaft  war  echte  Gicht  oder  Diabetes  vorgekommen,  deren 
Kinder  boten  häufig  das  Bild  der  exsudativen  Diathese.  ln  allen 
Fällen  handelte  es  sich  um  eine  chronische  trockene  Bronchitis 
mit  leichter  chronischer  exspiratorischer  Dyspnoe  (Status  asthma- 
ticus).  Zuweilen  kam  es  zu  echten  asthmatischen  Anfällen.  Die 
anfallartigen  Exazerbationen  bis  zum  asthmatischen  Anfalle 
wurden  durch  dieselben  Schädlichkeiten  ausgelöst,  die  als  die 
Veranlassung  des  typischen  Gichtanfalles  bekannt  sind,  vor  allem 
durch  Alkohol  und  durch  Zufuhr  Von  Nukleinen.  Diese  Exazer¬ 
bationen  glichen  äußerlich  dem  Bilde  des  bronchialen  Asthmas, 
unterschieden  sich  aber,  daß  man  weder  Charcbt-Leydensche 
Kristalle  noch  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Leukozyten 
nachweisen  konnte.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  setzte  eine  Harn¬ 
säureflut  ein,  die  am  zweiten  bis  dritten  Tage  ihr  Maximum 
erreichte  und  im  postkritischen  Stadium  wieder  zur  Norm  zurück¬ 
sank;  die  Harnsäureausscheidung  Verhielt  sich  also  genau  so, 
wie  man  es  von  der  echten  Gicht  her  kennt.  Schließlich  bewährte 
sich  in  solchen  Fällen  eine  purinfreie  Kost  und  das  Atophan 
auch  therapeutisch,  was  ebenfalls  für  den  Zusammenhang  der 
Störung  der  besagten  respiratorischen  Funktionen  und  der  Uri- 
zidämie  spricht.  Sodann  erörtert  der  Verfasser  die  Beziehungen 
der  Tuberkulose  zur  atypischen  Gicht.  Von.  27  daraufhin 
vom  Verf.  untersuchten  Tuberkulösen  hatten  acht  eine  charakte¬ 
ristische  Störung  des  Purinstoffwechsels  und  eine  erhebliche 
Neigung  zur  Harnsäureretention.  Es  scheint  demnach,  daß  die 
Vereinigung  von  Gicht  und  Tuberkulose  nicht  so  selten  ist,  wie 
man  annimmt,  nur  daß  die  Gicht  sich  bei  Tuberkulösen  in  einer 
sehr  milden  Form  dokumentiert  und  daß  (es  zu  einem  Anfall 
scheinbar  außerordentlich  selten  kommt.  Patienten,  die  vorher 
die  schwersten  Gichtanfälle  gehabt  hatten,  verloren  diese  Anfälle, 
sobald  sich  eine  Tuberkulose  manifestiert  hatte.  Verf.  verfügt 
über  mehrere  derartige  Krankengeschichten.  Und  umgekehrt  wird 
die  Tuberkulose  durch  die  Gicht  außerordentlich  günstig  beein¬ 
flußt  und  es  kommt  auffallend  oft  zu  fibrösen  Schrumpfungen. 
Drei  Patienten  mit  ausgesprochener  Harnsäurediathese  und  einer 
geringfügigen,  zur  Schrumpfung  neigenden  tuberkulösen  Erkran¬ 
kung,  litten  an  erheblichen,  immer  wiederkehrenden  Lungen¬ 
blutungen,  sobald  man  ihnen  minimale  Dosen  von  Tuberkulin 
injizierte.  Die  Tuberkulininjektion  ruft  auch  sonst  —  bis  zur 
Gewöhnung  an  das  Tuberkulin  —  eine  starke  Leukozytose  und 
damit  eine  erhebliche  Harnsäurevermehrung  hervor.  Diese  addierte 
sich  bei  den  drei  Fällen  zur  schon  bestehenden  Urizidämie  und 
auf  der  Höhe  der  starken  Harnsäurevermehrung  trat  eine  Blutung 
auf.  Mit  dem  Abklingen  der  Tuberkulimvirkung  und  der  Blutung 
sank  die  Harnsäureausscheidung  wieder  zur  Norm  zurück.  — 
(B.  kl.  W.  1914  Nr.  32.)  E.  F. 

* 
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945.  (Aas  dem  Statens  Seruminstitut  in  Kopenhagen.  — 
Direktor :  Dr.  Th.  M  a  d  s1  e  n.)  U  e  b  t  das  Antithyreoidin 
eine  spezifische  Wirkung  gegenüber  dem  Mor¬ 
bus  Based  owi  aus?  Von  Karl  Sonne.  Weder  durch  Tier¬ 
experimente  nach  Beobachtung  der  Wirkungen  an  Patienten  mit 
Morbus  Basedowi  ist  es  dem  Verfasser  gelungen,  durch  Ein¬ 
verleibung  von  sogenanntem  Antithyreoidin  per  os  auch  nur  eine 
Andeutung  einer  spezifischen  Wirkung  nachzuweisen.  Da  auch 
andere  Autoren  eine  solche  niemals  nachgewiesen  haben,  so  ist 
es  wohl  ganz  ungewiß,  ob  dieser  Therapie  etwas  Reelles  zu¬ 
grunde  liegt.  Einnahme  von  Bluttabletten  scheinen  in  vielen 
Fällen  von  Morbus  Basedowi  eine  Besserung  herbeizuführen, 
doch  glaubt  Sonne  selbst,  daß  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
suggestive  Wirkung  gehandelt  hat.  Eine  Serumtherapie,  wie  die 
rücksichtlich  des  Antithyreoidins  ersonnene,  ist  übrigens  völlig 
ohne  Analogien  in  der  Medizin.  Falls  die  Wirkung  in  der  Tat 
von  rein  suggestiver  Art  ist,  wird  es  verständlich,  daß.  man  in 
den  großen  Krankenhäusern,  wo  das  Mittel  unter  denselben  Ver¬ 
hältnissen  wie  jede  andere  Medizin  gegeben  worden  ist,  keine 
Wirkung  beobachtet  hat,  während  die  Wirkung  in  der  Regel 
auf  jene  Patienten  eine  ausgezeichnete  gewesen  ist,  welche  vom 
Seruminstitut  selbst  dieses  „Serum“  abholen,  oder  auf  jene, 
welche  ihren  Arzt  bitten,  es  persönlich  zu  verschreiben.  — 

(Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  3,  4.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

946.  Der  C  b  1  o  r  ät  h  y  1  r  au  s'c  h.  Von  Professor 
L.  Frankel-  Breslau,  zurzeit  in  [Königsberg  i.  P.  Der  Chlor¬ 
äthyl  rausch  eignet  sich  ausgezeichnet,  um  kleine  orthopädische 
und  chirurgische  Encheiresen  (im  Felde)  auszuführen.  Der  Mann 
schläft  und  die  Muskulatur  erschlafft  sofort.  Der  Patient  ist  nach 
vier  bis  fünf  Minuten  wach  und  verläßt,  wenn  sonst  tunlich, 
zu  Fuß  den  Verbandplatz.  Die  bekannten  Spraytuben  zur  Vereisung 
ergeben  bei  umgekehrter  Haltung  einen  Tropfapparat;  statt  der 
Maske  genügt  ein  Tuch.  W  eitere  Apparatur  ist  unnötig.  Verf.  hat 
Schon  im  Frieden  von  dieser  Narkose  bei  gynäkologischen  Ope¬ 
rationen  viel  Gebrauch  gemacht,  ist  von  ihr  im  leide  sehi  be¬ 
friedigt,  ebenso  sind  es  alle  Kollegen,  die  mit  ihm  arbeiten.  Das 
Erstickungsgefühl  des  Aetherrausches  fällt  ganz  weg  und  der 
Verbrauch  an  Aethylchlorid  beträgt  wenige  Gramm.  —  (D.  m.  W. 

1914  Nr.  36.)  E-  F* 

* 

947.  Feber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Streptokokkenarthritis.  Von  John  O’ Conor.  Es  gibt 
Fälle,  die  unter  dem  Bild  des  akuten  Gelenksrheumatismus  ver¬ 
laufen,  aber  auf  Salizylpräparate  nicht  reagieren;  für  Fälle  dieser 
Art  hat  der  Verfasser  schon  vor  längerer  Zeit  die  chirurgische 
Behandlung  empfohlen.  In  einer  Reihe  derartiger  Gelenksaffek¬ 
tionen  gab  die  Inzision  mit  nachfolgender  Irrigation  und  Drainage 
des  infizierten  Gelenkes  gute  Erfolge.  I  nter  den  vom  \  eifasser 
im  Laufe  des  letzten  Dezenniums  ausgeführten  214  Arthrotomien 
fanden  sich  zahlreiche  Fälle  von  akuter  rheumatischer  Arthritis, 
welche  sich  gegen  die  gebräuchliche  Therapie  resistent  veihalten 
hatten.  Der  Erfolg  war  durchwegs  günstig,  in  keinem  Fall  wurde 
septische  Allgemeininfektion  oder  das  Auftreten  einer  Klappen¬ 
läsion  nach  der  Operation  beobachtet.  Der  akute  Rheumatismus 
ist  eine  durch  Streptokokken  verursachte  Gelenksaffektion,  die 
Erreger  werden  mit  dem  Blutstrom  aus  den  infizierten  Tonsillen, 
bzw.  kariösen  Zähnen  oder  Läsionen  der  Darmschleimhaut  zu¬ 
geführt.  Im  Gefolge  der  Invasion  des  Gelenkes  tritt  rasch  akute 
Arthritis  mit  allgemeiner  Toxämie  auf;  die  Toxine  können  vom 
primär  erkrankten  Gelenk  zu  anderen  Gelenken,  bzw.  zu  den  Heiz¬ 
klappen  gelangen.  Es  gibt  auch  eine  Form  infektiöser  Phlegmone, 
welche  in  der  Gegend  des  Sprung-  oder  'Handgelenkes  auftritt, 
manchmal  in  Kombination  mit  Erkrankung  der  gesamten  Ge¬ 
lenke;  auch  diese  Fälle  sind  in  das  Gebiet  der  Streptokokken¬ 
arthritis  einzureihen.  In  Fällen,  welche  auf  Salizylbehandlung, 
salinische  Abführmittel,  Milchdiät  und  Wärmeapplikation  nicht 
prompt  reagieren,  ist  die  Operation  indiziert.  Die  Gelenke  a\  er¬ 
den  eröffnet  und  nach  Entleerung  des  trüben  Exsudates  mit  ei- 
wärmter  Wasserstoffsuperoxydlösung  irrigiert;  anschließend  er¬ 
folgt  Drainage  und  Ruhigstellung  durch  drei  Tage.  Die  peri- 
artikuläre  Phlegmone  wird  mit  multiplen  Inzisionen  und  heißen 


Sublimatumschlägen  behandelt;  zur  Immobilisierung  wird  für  acht 
bis  zehn  Tage  ein  Schienenverband  angelegt,  dann  aktive  Be¬ 
wegungen  und  nach  erfolgter  Wundheilung  leichte  Massage  an¬ 
gewendet.  —  (The  Lancet  25.  Juli  1914.)  a.  e. 

* 

948.  (Aus  dem  Kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert 
Koch“  in  Berlin.)  .Beiträge  zur  Frage  der  Händedes¬ 
infektion.  Von  Dr.  Huntemüller,  Assistenten  am  Institut 
und  Dr.  B.  Eckard,  Stabsarzt.  Mit  verschiedenen  Methoden  und 
verschiedenen  Präparaten  wurden  zahlreiche  Händedesinfektions¬ 
versuche  angestellt  u.  zw.  wurde  sowohl  das  Verhalten  der  an 
der  Tageshand  haftenden  Keime  und  sodann  auch  das  der  Hand 
aufgebrachten,  fremden  (pathogenen)  Keime  geprüft.  Diese  Prü¬ 
fungen  sind,  wie  die  Verfasser  ausführen,  beide  notwendig,  um 
die  Tauglichkeit  eines  Mittels  zur  Händedesinfektion  zu  beweisen. 
Die  Verfasser  gelangen  zu  nachfolgenden  Schlußsätzen:  1.  In 
Bestätigung  früherer  (Versuche  konnten  sie  eine  genügende  Hände¬ 
desinfektion  nur  mit  hochprozentigem  (von  etwa  70  Gewichts¬ 
prozent  an)  Alkohol  erreichen.  Notwendig  ist  aber  die  vorher¬ 
gehende  Seifenwaschung,  da  zum  Beispiel  im  Blut  angetrocknete 
Keime  sonst  der  abtötenden  Wirkung  des  Alkohols,  auf  der  seine 
Bedeutung  für  die  Desinfektion  beruht,  entgehen  können.  2.  Als 
einfaches  und  billiges  Verfahren  ist  zu  empfehlen  das  Verreiben 
kleiner  Mengen  von  Festalkol  oder  geeignetem  flüssigen  Seifen¬ 
spiritus;  als  solcher  bewährte  sich  besonders  ein  75°/oiger  Rizinus¬ 
seifenspiritus.  Hiedurch  wurden  .fremde  Keime  regelmäßig  un¬ 
schädlich  gemacht  und  der  Keimgehalt  der  Tageshand  stark  herab¬ 
gesetzt.  Noch  erheblich  bessere  Resultate  erhält  man,  wenn  man 
etwas  größere  Mengen  des  flüssigen  Seifenspiritus  mit  einem 
Wattebausch  auf  den  'Händen  verreibt.  Der  oben  erwähnte  Fest¬ 
alkol  besteht  aus  '80°/o,igem  Alkohol  und  20%iger  palmitin-  und 
stearinsaurer  Kernseife.  Um  das  Verdunsten  des  Alkohols  zu 
Verhüten,  wird  'das  Präparat  jetzt  in  Glasröhrchen  mit  einem 
luftdichten  Heftpflaster-Paraffinverschluß  in  den  Handel  gebracht. 
Nach  der  Vorschrift  sollen  die  Hände  mit  heißem  Wasser,  Bürste 
und  Seife  gereinigt  und  dann  eines  der  drei  jn  einem  Glas¬ 
röhrchen  verschlossenen  Stücke  ohne  vorheriges  Abtrocknen  auf 
der  Hand  Verrieben  werden,  bis  die  [Hände  trocken  zu  werden 
beginnen,  darauf  das  .zweite  und  später  das  dritte  Stück.  Hierauf 
wird  kurz  mit  steriler  Flüssigkeit  abgespült.  Die  Verreibung  der 
drei  Stücke  soll  etwa  sechs  Minuten  dauern.  Die  Verfasser  er¬ 
wähnen  auch,  daß  Oettingen  und  J  a  q  u  e  t  das  Mastisol  zur 
Händedesinfektion  empfohlen  haben.  (Nach  den  Beobachtungen 
der  Verfasser  ist  es  aber  in  der  angegebenen  Form  zu  diesem 
Zwecke  völlig  ungeeignet.  Rieben  sie  die  Hände  nach  der  i  or- 
schrift  gründlich  mit  Mastisol  ein  und  tauchten  sie,  nachdem 
der  Ueberzug  erstarrt,  eventuell  mit  sterilem  Talkum  bestreut 
war,  die  Fingerspitzen  kurz  in  flüssiges  Agar  oder  in  körper¬ 
warmes  flüssiges  Serum,  so  gingen  außerordentlich  zahlreiche 
Keime  in  die  Nährlösung  über,  offenbar  weil  das  Mastisol  in 
dem  flüssigen  ’Agar  sowohl  wie  im  .Serum  gelöst  wird,  so  daß 
die  beabsichtigte 'Fixierung  auch  nicht  annähernd  erreicht  wurde. 
Auch  wenn  sie  die  vorher  mit  Prodigiosus  infizierten  Hände  in 
derselben  Weise  unit  [Mastisol  behandelten,  gingen  von  den  Fingern 
äußerst  zahlreiche  Prodigiosuskeime  Jn  die  flüssigen  Nährböden 
über.  Es  ist  daher  unrichtig,  derartige  Ueberzüge  als  in  praxi 
(das  heißt  den  Körperflüssigkeiten  gegenüber)  unlöslich  zu  be¬ 
zeichnen.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

949.  Lieber  die  Verwendung  von  Airol  und 
Wasserstoffsuperoxyd  zur  intrauterinen  Be¬ 
handlung.  Von  Aleardo  Cerioli.  Venn  man  Airol  mit 
Wasserstoffsuperoxydlösung  in  einer  Kapsel  zusammenbringt  und 
dann  schüttelt,  so  bildet  sich  eine  Suspension  von  brauner  Fär¬ 
bung,  welche  durch  Zersetzung  des  Airols  mit  Freiwerden  von 
Jod  gelblich  wird,  während  sich  gleichzeitig  Sauerstoffbläschen 
entwickeln.  Bringt  man  die  Suspension  in  Kontakt  mit  Sekreten 
oder  Geschwüren,  so  erfolgt  der  Farbenwechsel  und  die  Sauer¬ 
stoffentwicklung  rascher.  Es  bildet  sich  ein  reichlichen  gelb¬ 
rötlicher  Schaum,  welcher  ähnlich  wie  Jodtinktur  die  Gewebe 
gelb  färbt.  Der  Umstand,  daß  beim  Zusammenbringen  von  Airol 
I  und  Wasserstoffsuperoxyd  vier  stark  bakterizide  Substanzen 
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Jod,  Sauerstoff,  \\  ismut  und  Gallussäure  —  frei  werden,  wurde 
vom  Verfasser  in  der  Behandlung  der  Affektionen  des  Endo¬ 
metriums  verwertet.  Es  wurde  zunächst  mittels  des  Irrigators 
von  Doleris  eine  Waschung  der  Uterushöhle  mit  0-5°/o'iger 
Kreolinlösung  vorgenommen,  dann  der  Hahn  des  Irrigators  ge¬ 
schlossen,  um  ein  Ablaufen  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  zu 
verhüten,  das  zur  Kreolinlösung  führende  Kautschukrohr  abge¬ 
nommen,  in  eine  vorher  ausgekochte  Kapsel  20  bis  30  cm3 
einer  12  \olj-°/oigen  Wasserstoffsuperoxydlösung  gebracht  und 
mit  einer  Glasspritze  aufgenommen,  deren,  Schnabel  in  die  Mün¬ 
dung  des  Irrigators  eingeführt  wird,  dann  langsam  injiziert.  Nach 
neuerlicher  Schließung  des  Hahnes  wird  in  die  Kapsel  ein  halber 
Kaffeelöffel  Airol  geschüttet,  20  bis  30  cm3  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung  zugesetzt,  geschüttelt,  die  Mischung  mit  der  Spritze  rasch 
aufgesogen  unld  langsam  in  den  Irrigator  injiziert.  Es  bildet 
sich  reichlicher  Schaum,  welcher  beim  Muttermund  aus  tritt  und 
bei  Vorhandensein  von  Blut  in  der  Uterushöhle  so  reichlich  ist, 
daß  er  die  ganze  Vagina  ausfüllt.  Nach  vier  bis  fünf  Minuten 
wird  der  Irrigator  herausgenommen  und  der  Schaum  aus  der 
Vagina  mit  Watte  entfernt.  Die  Behandlung  erwies  sich  als 
schmerzlos,  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  erfolg¬ 
reich;  vor  allem  war  die  hämostatische  Wirkung  bemerkenswert. 
Bei  Endometritis  post  abortum  wurden  durch  die  Methode  nach 
vorangegangener  Auskratzung  alle  Symptome  rasch  zum  Schwin¬ 
den  gebracht;  bei  chronischer  Endometritis  wurde  wesentlich©  Bes¬ 
serung  erzielt.  Bei  akuter  puerperaler  Infektion  des  Endometriums 
wurde  die  fötide  Beschaffenheit  der  Lochien  rasch  beseitigt.  Jod¬ 
dämpfe  in  statu  nascendi  wurden  in  der  gynäkologischen  Therapie 
mehrfach  angewendet;  bei  der  Kombination  von  Airol  und  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd,  werden  Jod,  Sauerstoff,  Wismut  und  Gallussäure 
fi ei,  welche  eine  stark  hämostatische  und  desinfizierende  Wir¬ 
kung  entfalten.  Bei  richtigem  Vorgehen  ist  die  Gefahr  einer  Em¬ 
bolie  durch  den  Sauerstoff  oder  die  Joddämpfe,  bzw.  durch 
die  suspendiert  bleibenden  Airolpartikel  nicht  zu  befürchten, 
ln  einem  l  all  von  schwerer  Blutung  nach  Tonsillektomie  genügte 
die  zweimalige  Einpinselung  von  Airol  und  Wasserstoffsuper¬ 
oxydlösung  zur  Blutstillung.  —  (Gaz.  degli  osped.  1914  Nr.  85.) 

a.  e. 

x 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

950.  Der  derzeitige  Stand  der  Salvarsanbe- 
handlung.  Von  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  G  e  n  n  e  r  i  c  h.  Wenn 
auch  die  ursprünglichen  Erwartungen,  die  an  das  Salvarsan 
geknüpft  wurden,  sich  nicht  erfüllt  haben,  so  steht  es  nach 
den  Erfahrungen  Gennerichs  jedenfalls  fest,  daßi  doch  ein 
ungeheurer  (Fortschritt  in  der  Syphilistherapie  erreicht  worden  ist. 
Gegenüber  der  Quecksilberbehandlung  gelingt  es  in  außerordent¬ 
lich  verkürzter  Zeit,  die  Syphilis  dauernd  zu  heilen,  allerdings 
nicht  mit  einer  einzigen  Salvarsaninjektion.  Die  Dauerresultate 
erreichten  bisher  bei  Gennerich  in  allen  Stadien  der  Lues 
über  95%  des  Gesamtzuganges.  —  (Hamb.  m.  Ueberseehefte 

1914>  2-)  K.  S. 

* 

951.  Die  Heilung  der  Syphilis  durch  die  kom¬ 
binierte  Salvarsan-Quecksilberbehandlung.  Von 
Prof.  W.  Scholtz  in  Königsberg  i.  Pr.  Die  Methode  der  Behand¬ 
lung  der  Syphilis,  welche  Verf.  mit  bestem  Erfolge  und  ohne  Ge¬ 
fährdung  der  Kranken  befolgt,  ist  die  folgende:  Er  macht  im  Be¬ 
ginn  der  Kur  zunächst  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  täglich 
je  zwei  Salvarsaninjektionen  (Altsalvarsan),  u.  zw.  gewöhnlich  das 
erstemal  morgens  025  bis  030,  dann  mittags,  nach  etwa  vier¬ 
stündiger  Pause,  020  Salvarsan  und  am  nächsten  Tage  wieder 
morgens  0‘2  bis  0  25,  resp.  mittags  als  letzte  Injektion  020  g 
Salvarsan.  Zur  Herstellung  der  Lösung  wird  nur  ganz  frisches 
destilliertes  Wasser  und  Kochsalzlösung  (auf  0’1  Salvarsan  50  bis 
60  cm3  0’60/0ige  Kochsalzlösung)  verwandt.  Durch  diese  Art  von 
Injektionen,  in  Pausen  von  einigen  Stunden  aufeinander  folgend, 
ist  eine  prolongierte  Wirkung  des  Mittels  zu°  er¬ 
zielen,  auch  fehlen  bei  kleinen,  jungen  Primäraffekten  und 
bei  den  meisten  Fällen  von  latenter  Lues  irgendwelche  Re¬ 
aktionen  völlig.  Nur  bei  frischen  Exanthemen  oder  älteren  Primär¬ 
affekten  mit  multipler  Drüsenschwellung  treten  meist  nach  der 
ersten,  bisweilen  auch  nach  der  zweiten  Salvarsaninjektion  rasch 


vorübergehende  Temperatursteigerungen  bis  39°,  selten  darüber, 
auf.  Man  wird  in  solchen  Fällen  entweder  mit  kleineren  Dosen 
(P  ^  S)i  Hei  starken  Prodromen  selbst  nur  0M  oder  0M  5  beginnen 
und  die  zweite  und  dritte  Injektion  dafür  etwas  größer  nehmen, 
bzw.  an  Stelle  von  vier  lieber  fünf  Injektionen  ausführen.  Oder 
man  schickt  der  Salvarsankur  in  solchen  Fällen  eine  bis  zwei  Queck¬ 
silberinjektionen  voraus.  Uebrigens  sind  dem  Verfasser  leichte  All¬ 
gemein-  und  Lokalreaktionen  ganz  erwünscht,  da  das  Salvarsan  so¬ 
dann  bei  der  nächsten  Injektion  besonders  kräftig  in  die  hyperämi- 
schen  Spirochätenherde  eindringen  dürfte.  Nach  der  Salvarsan¬ 
injektion  wird  der  Kranke  sofort  im  Bett  warm  eingepackt,  so  daß 
er  leicht  transpiriert  und  das  Salvarsan  besonders  in  der  Haut  etwas 
lebhafter  zirkuliert.  Vor  jeder  Salvarsaninjektion  soll  der  Urin  auf 
Eiweiß  untersucht  und  die  Menge  des  täglich  entleerten  Harnes  ge¬ 
messen  werden.  Im  Anschlüsse  hieran,  gewöhnlich  schon  am  zweiten 
Salvarsantage,  wird  mit  der  Quecksilberkur  begonnen,  zumeist  mit 
Einreibungen.  An  vier  aufeinanderfolgenden  wird  an  jedem  Tage 
ein  Viertel  des  Körpers  (ein  Arm  und  die  eine  Rumpfseite, 
dann  die  gleichen  Körperteile  der  anderen  Seite,  dann  das  eine 
Bein  mit  Hüfte  und  Gesäßfläche,  sodann  das  andere  Bein  usw.)  mit 
-t  bis  5  g  Quecksilberresorzin  eingerieben.  Am  fünften  Tage  bleibt 
der  Kranke  eingerieben,  am  sechsten  Tage  nimmt  er  ein  Bad  und 
erhält  an  diesem  läge  eine  Quecksilbereinspritzung  von  Hydrargyrum 
salicylicum  in  der  Dosis  von  0  08  oder  besser  von  40°/Oigem 
Kalomel  (0  03  bis  0‘06  Kalomel  pro  Injektion).  Auch  Merzinol  — 
das  40%ige  Quecksilberöl  der  Engel-Apotheke  in  Breslau  —  ver¬ 
wendet  Verf.  häufig  zu  Injektionen,  jedoch  niemals  allein,  sondern 
stets  abwechselnd  mit  Hydrargyrum  salicylicum,  da  Merzinol  nur 
langsam  resorbiert  wird.  Nach  der  Injektion  wird  ein  bis  zwei 
Tage  pausiert,  dann  folgt  wieder  ein  Bad,  im  Anschluß  hieran 
ein  neuer  Einreibungsturnus,  nach  fünf  Schmiertagen  wieder  eine 
Einspritzung  und  so  fort.  Der  Verfasser  bespricht  die  Vorteile  dieser 
Behandlungsmethode  und  teilt  mit,  daß  nach  einer  reichlich  vier¬ 
wöchigen  Quecksilberkur  die  zweite  Salvarsankur,  in  gleicher 
Weise  wie  die  erste  durchgeführt,  folgt,  nur  kann  sie  —  besonders 
bei  schwächlichen  Personen  —  etwas  milder  gestaltet  werden, 
z.  B.  am  ersten  läge  nur  025  und  02,  am  zweiten  Tage  zweimal 
0  2  oder  man  beschränkt  sich  auf  drei  Injektionen  von  025  bis 
0  30  und  am  zweiten  Tage  wieder  0  20  bis  0  3  g  Salvarsan.  Dann 
kommt  wieder  die  Quecksilberkur  nochmals  zwei  bis  drei  Wochen 
lang.  Die  Intensität  sowohl  der  zweiten  Salvarsan- wie  besonders 
der  weiteren  Quecksilberkur  hängt  wesentlich  von  dem  Resultat  der 
Blutuntersuchung  ab,  welche  gelegentlich  der  zweiten  Salv¬ 
arsankur  ausgeführt  wird.  In  der  Regel  ist  die  Wassermann-Reaktion 
bei  primärer  und  frischer  sekundärer  Lues  zur  Zeit  der  zweiten 
Salvarsankur  bereits  völlig  negativ.  Zur  Mundspülung  läßt  Verf. 
eine  Solut.  Perhydroli  10:400,  hievon  einen  Teelöffel  voll  auf 
ein  halbes  Glas  Wasser,  bei  drohender  Stomatitis  mit  der  unver¬ 
dünnten  Lösung  morgens  und  abends  auch  noch  das  Zahnfleisch 
pinseln.  Eingehend  werden  die  Resultate  dieser  kombinierten 
Salvarsan-Quecksilberkur  gewürdigt.  Die  Gesamtzahl  der  Fälle  von 
primärer  und  frischer  sekundärer  Lues  (erstes  und  zweites  Jahr  nach 
der  Infektion),  die  er  statistisch  verwertet,  beträgt  316.  Etwa  zwei 
Drittel  der  Fälle  haben  ein  bis  zwei  Jahre  lang  unter  seiner  Be¬ 
obachtung  gestanden  und  bei  etwa  15%  beträgt  die  Beobachtungs¬ 
zeit  bereits  2  bis  3l/2  Jahre.  Im  ganzen  beobachtete  er  bei  diesen 
316  Fällen  41  Rückfälle,  u.  zw.  handelte  es  sich  in  28  Fällen 
um  klinische  Rezidiven,  in  13  Fällen  um  positive  Wassermann- 
Reaktion.  Bei  primärer  Lues  (85  genügend  lange  Zeit  beobachtet) 

7  5  /o  Rückfälle,  bei  sekundärer  Lues  (231  Kranke  innerhalb  der 
ersten  zwei  Jahre  nach  der  Infektion)  15' 3%  Rückfälle.  Die 
Privatpraxis  wies  bessere  Resultate  auf  als  die  Poliklinik.  So 
wurden  von  primärer  Lues  in  der  Privatpraxis  44  Kranke  behandelt, 
alle  ohne  Rezidive,  davon  25  ein  bis  zwei  Jahre  und  zwei  Kranke 
3  /o  Jahre  lang  beobachtet  und  serologisch  kontrolliert.  Von  sekun¬ 
därer  Lues  wurden  in  der  Privatpraxis  bei  109  Kranken  elf  Rezi¬ 
diven  festgestellt.  Beobachtungszeit  von  Monaten  bis  3Q2  Jahren, 
ln  der  I  rivatpraxis,  bei  sorgfältigerer  und  intensiver  Behand- 
lung,  hafte  er  also  bei  frischer  sekundärer  Lues  nur  10*%  Rezidive, 
bei  primärer  Lues  100%  Heilungen;  bei  primärer  und  sekun¬ 
därer  Lues  zusammen  6'4%  Rezidive  und  das  bei  einer  regel¬ 
mäßigen  serologischen  Kontrolle  von  meist  ein  bis  drei  Jahren.  Im 
ganzen  beträgt  das  Heilungsprozent  bei  primärer  Lues  also  95%, 
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bei  sekundärer  etwa  85°/0  und  wir  sind,  wie  Verf.  ausführt,  tat¬ 
sächlich  anzunehmen  berechtigt,  daß  die  Heilung  hiebei,  von  ver¬ 
schiedenen  Ausnahmen  abgesehen,  eine  definitive  sein  dürfte. 
Hiebei  weist  Verf.  auf  den  außerordentlich  typischen  und  gesetz¬ 
mäßigen  Verlauf  der  Syphilis,  wenigstens  in  den  ersten  Jahren  nach 
der  Infektion  hin,  zeigt  wie  die  Rückfälle  hei  fehlschlagender  Salv- 
arsan-Quecksilberkur  genau  in  derselben  Weise  und  in  derselben 
Zeit  aufzutreten  pflegen,  wie  nach  einer  einfachen  kräftigen  Queck- 
silberknr  und  schließt,  daß  hei  allen  Fällen,  bei  welchen  nunmehr 
die  Rückfälle  ausblieben,  die  Krankheit  geheilt  ist.  Weitere  Be¬ 
obachtungen,  zumal  einwandfreie  Reinfektionen,  stützen  seine  An¬ 
nahme.  (B.  kl.  W.  1914,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

952.  Aus'  dein  Bremer  Kinderkrankenhaus.)  Zur  Behand¬ 
lung  der  Diphtherie  mittels' intravenöser  Soru m- 
injektion.  Von  Karl  Alber,  Volontärassistent.  Die  schwere 
Diphtherieepidemie  des'  Jahres  1913  in  Bremen  veranlaßte  den 
Verfasser,  das  Heilserum  intravenös  zu  injizieren,  nachdem  experi¬ 
mentell  durch  Bergbaus  (1909)  gezeigt  worden  war,  daß  die 
Heilwirkung  des  Diphtherieserums  bei  direkter  Einverleibung  in 
die  Blutbahn  500m al  größer  ist  als  bei  subkutaner,  80  bis  90mal 
größer  als  bei  intraperitonealer  Injektion.  Die  von  vielen  Seiten 
erhobene  Warnung  vor  der  intravenösen  Injektion  wegen  der 
zu  fürchtenden  Serumkrankheit,  respektive  wegen  der  drohenden 
Anaphylaxie  bei  Reinjektion,  erwies  sich  als  nicht  berechtigt, 
da  unter  den  50  intravenös  injizierten  Fällen  des  Verfassers  nur 
ein  einziger  sich  findet,  in  dessen  Verlauf  Serumkrankheit  mit 
Beeintnächitgung  des  Allgemeinbefindens  auftrat.  Die  Technik 
anlangend,  wurde  bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen  die 
Kubitalvene  (mittels  Gummibinde  vorher  leicht  gestaut)  gewählt 
und  wenn  irgend  möglich,  in  dieselbe  direkt  durch  die  Haut  ein¬ 
gestochen,  bei  Säuglingen  und  kleineren  Kindern  die  Temporal¬ 
vene  (einfach  durch  Fingerdruck  gestaut).  Es  wurden  von  dem 
500fachen  Serum  bei  Kindern  bis  5000  IE.,  bei  Erwachsenen  bis 
8000  IE.  (entsprechend  2,500.000  bis  4,000.000  subkutan  gegebe¬ 
nen  IE.)  intravenös  injiziert.  Verf.  führt  die  Daten  von  41  lallen 
an,  die  intravenös'  und  intramuskulär  injiziert  worden  sind  und 
von  denen  nur  drei  ad  exitum  kamen.  Auffällig  war  die  ganz  ent¬ 
schieden  raschere  Erweichung  und  Abstoßung  der  Beläge.  Die 
Tracheotomie  bei  ziehenden  Kindern  konnte  in  zwei  Fällen  unter¬ 
bleiben,  da  die  Membranen  spontan  ausgehustet  wurden.  Von  den 
Kindern,  die  intravenös1  gespritzt  wurden  und  doch  noch  zur 
Tracheotomie  kamen,  starb  nicht  eines;  es  muß  allerdings  her- 
vorgehoben  werden,  daß  sich  kein  Säugling  darunter  befindet.  Ein 
weiteres'  Moment  bei  den  intravenös  Gespritzten  ist  die  raschere 
Entfieberung.  Während  bei  intramuskulären  Injektionen,  insbeson¬ 
dere  denen  des  ersten  und  zweiten  Krankheitstages,  eine  Abend¬ 
zacke  am  ersten  Tage  post  injectionem,  danach  allmähliches  Ab¬ 
sinken  gegen  Ende  des  zweiten  oder  Anfang  des  dritten  Tages  post 
injectionem  beobachtet  wird,  istellt  nach  intravenöser  Injektion 
die  Temperaturkurve  entweder  eine  jäh  abstürzende  Linie  dar, 
die  schon  am  ersten  Tage  post  injectionem  die  Norm  erreicht, 
oder  unaufhaltsam  absinkt,  um  mit  dem  zweiten  Tage  post  injec- 
tionem  die  Entfieberung  zu  bringen.  Häufig  stellt  sich  nach  der 
raschen  Entfieberung  eine  gewisse  Apathie  ein,  wie  nach  spontaner 
Entfieberung  im  Verlaufe  anderer  Infektionskrankheiten.  Mit  dem 
Temperatursturz  Hand  in  Hand  geht  in  den  meisten  Fällen  eine 
Senkung  der  Pulsk'urve,  die  sich  ebenfalls  rascher  vollzieht  als 
bei  intramuskulärer  Injektion.  Die  peripheren  Lähmungen  während 
der  Epidemie  anlangend,  so  kam  nur  ein  Fall  von  Peroneusläh¬ 
mung  zur  Beobachtung,  , dagegen  zahlreiche  GaumensegelläK- 
mungen,  zum  Teil  ganz  leichter,  zum  Teil  aber  sehr  schAverer  Art. 
Von  den  intravenös  Behandelten  bekamen  acht  Gaumensegel- 
lähmung  ohne  Todesfall;  von  den  intramuskulär  Behandelten 
starben  zwei  Gelähmte  an  Schluckpneumonie.  Vergleicht  man  die 
Wirkung  der  intravenösen  Injektion  mit  der  der  intramuskulären 
auf  Grund  des1  klinischen  Gesamteindruckes,  so  glaubt  Verf.,  daß 
der  intravenösen  Injektion  eine  raschere  und  zuverlässigere  Heil- 
wirk'ung  zukommt,  als  der  intramuskulären.  — •  (Jb.  f.  Kindhlk. 
80.  S.  312.)  — r- 


953.  (Aus  der  Heb  ammenschule  und  aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Straßburg  i.  E.)  Beitrag  zur  Kasuistik  der 
Herzmißbildungen  (Transposition  des  O  s  t  i  u  in  s 
der  Aorta  nach  rechts  und  pulmonale  Konus¬ 
stenose  bei  Defekt  im  Septum  v  e  n  t  r  i  c  u  1  o  r  u  in ;  a  b- 
normeEntwicklungderrechtenArterias'ubclavia 
und  vertebrali  s).  Von  Fritz  Heller  und  Georg  B.  Grube  r. 
Die  Verfasser  bereichern  die  Kasuistik  der  angeborenen  Herz¬ 
fehler  durch  folgende  interessante  Beobachtung.  Es  handelte  sich 
um  ein  2540  g  schweres,  47  cm  langes  weibliches  Kind  einer 
gesunden  Mutter  ohne  Mißbildung  in  deren  Aszendenz,  Avelches 
nach  der  Geburt  sofort  kräftig  schrie  und  dabei  am  Körper 
intensiv  blaurot  wurde.  Gewebsturgor  mäßig  straff,  die  sicht¬ 
baren  Schleimhäute  für  gewöhnlich  livid  gefärbt.  Das  Herz  zeigte 
perkutorisch  die  gewöhnlichen  Grenzen.  Der  erste  Ton  an  der 
Basis  war  nicht  ganz  rein  und  öfter  von  einem  fauchenden  Ge¬ 
räusch  begleitet,  der  zweite  Ton  Avar  normal.  Der  Herzspitzen¬ 
stoß  weder  sichtbar  noch  fühlbar,  der  Puls  rasch  und  unregel¬ 
mäßig.  Das1  Kind  bekam  beim  Trinken  und  auch  bei  Sonden- 
fütterung  öfter  zyanotische  Anfälle,  die  nach  kurzer  Pause  wieder 
häufiger  auftraten,  verfällt  sichtlich  und  die  Haut  erscheint  fast 
immer  blau.  Am  20.  Lebenstage  Exitus.  Bei  der  Obduktion 
wurde  folgender  Befund  am  Herzen  und  den  großen  Arterien 
erhoben:  Das  Herz  besteht  aus  zwei  wohlausgebildeten  Vor¬ 
höfen,  von  denen  der  rechte  bedeutend  Aveiter  und  muskelstärker 
ist  als  der  linke  und  aus  zwei  Kammern,  zAvischen  denen  infolge 
eines  breiten  Defektes  im  Septum  eine  Kommunikation  her¬ 
gestellt  ist.  Der  Defekt  nimmt  vollständig  den  oberen,  zum  Teile 
auch  den  unteren  Abschnitt  des  Septums  ein,  so  daß  eine  Sonde 
von  xk  cm2  Querschnitt  gut  aüs  dem  linken  in  den  rechten  Ven¬ 
trikel  durchgeschoben  werden  kann.  Die  Grenze  zwischen  beiden 
Ventrikeln  ist  nur  \ron  unten  her  durch  einen  kammartig  vor¬ 
gewölbten  Septumswulst  gekennzeichnet.  Die  linke  Herzkammer 
ist  außerordentlich  klein,  die  rechte  außerordentlich  weit.  Die 
Trik'Uispidalsegel  sind  gewöhnlich  ausgebildet.  An  der  medial 
gelegenen  Mitralklappe  findet  sich  nächst  dem  freien  Rande  ein 
1.  mm3  großes,  kugelig  vorgewölbtes,  blaurotes  Knötchen.  Aus 
der  rechten  Kammer  führen  eine  sehr  weite  Aorta  und  eine  sehr 
enge  Arteria.  pulmonal  is  hinaus.  Die  letztere  zeigt  eine 
starke  Verengerung  ihres  Konus,  ihres  Klappenringes  und  ihres 
Lumens  bis  zur  Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli.  Von  hier 
ab  ist  das  Gefäß  etAvas  weiter  und  teilt  sich  regelmäßig  in  einen 
linken  und  rechten  Ast.  Die  Pulmonalklappen  sind  nur  in  Form 
von  zwei  rudimentären,  schuppenartigen  Gebilden  vorhanden.  Das 
Lumen  des  Konus  und  des  Klappenbezirkes  ist  mit  roten,  etwas 
körnigen  Blütgerinns'eln  verlegt.  Die  sehr  Aveite  A  orta  zeigt 
drei  Avohlausgebildete  Klappen  und  verläuft  Avie  gewöhnlich  über 
den  linken  Hauptbronchus.  Vom  Aortenbogen  zweigen  der  Reihe 
nach  ab:  ein  weiter  Gefäßstamm,  der  an  der  rechten  Seite  der 
Trachea  emporsteigt  —  Arteria  anonyma;  ein  etwas  schmä¬ 
leres  Gefäß,  das  an  der  linken  Seite  der  Trachea  emporsteigt 
—  Carotis  comm.  sin.;  hart  neben  ihr  ein  drittes,  bedeutenJ 
Schmäleres,  nach  oben  und  rückwärts  ziehendes  Gefäß  —  die 
selbständig  (aus  der  Aorta  entspringende  Arteria  verte¬ 
bra  1  i  s  sin.;  unmittelbar  neben  ihr  eine  vierte,  stärkere  Arterie 
-Arteria  subclavia  sin.  V2  cm  nach  abwärts  von  dieser 
entspringt  aus  der  absteigenden  Bruastaorta  eine  gleich  starke 
Arterie,  die  hinter  der  Speiseröhre  vorbei  nach  der  rechten  Seite 
zieht  —  Arteria  subclavia  d  extra.  Von  der  Arteria 
anonyma  entspringt  an  der  Stelle,  avo  sonst  die  rechte  Subklavia 
abbiegt,  ein  wesentlich  dünnerer  Seitenast,  der  sich  als  Arteria 
vertebralis  dextra  erweist;  um  dieses  Gefäß  schlingt  sich  der 
rechte  Nervus  recurrens  herum.  Das  Gefäß  ist  ferner  durch  eine 
straffe,  dünne  Bindege  websbrücke  mit  dem  Trunc'us  thyreo- 
cervi ealis  verbunden,  der  seinen  Ursprung  aus  der  hinter 
dem  Oesophagus  aufsteigenden  Arteria  subclavia  dextra  nimmt. 
Das  Venensystem  läßt  keinen  abweichenden  Befund  erkennen. 
Die  vollständige  pathologisch- anatomische  Diagnose  di°s 'S  1  alles 
läutet  folgendermaßen:  Vitium  formätionis  cordis  primae.  I  rans- 
positio  aortae  in  ventriculum  dextrum.  Stenosis  ooni  arteriosi 
pulmonal,  eximia.  Defectus  septi  ventricul.  cordis  partialis.  Hyper- 
trophia  et  dilalatio  dimidii  dextri  cordis.  Ortus  artenae  subclaviae 
dextrae  ex  aorta  descendente.  Hyperaemia  mechanica  organorum 
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et  hydrops  universalis.  Cephalhaematoma  reg.  pariet.  post  par¬ 
tum  a.  d.  XX.  Uterus  unicornis  lateris  dextri.  Lobi  pulmonum 
abnormes.  —  (Zschr.  f.  Kinderhlk.  11.  S.  337.)  — r. 

♦ 

954.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Halle  a.  d.  S. 
Prof.  Dr.  S  t  o  e  1 1  z  n  e  r.)  Zur  Bewertung  des  Thymus- 
und  Lymphdrüsenabbaues  bei  Abderhaldens  Dia- 
lysier verfahren.  Von  Dr.  H.  Beumer.  Verf.  beschäftigt 
sich  mit  der  Frage,  ob  der  positiven  Reaktion  mit  Thymus  die 
gleiche  Wertigkeit  beizumessen  ist  wie  der  positiven  Reaktion  mit 
anderen  Organen,  aus  der  man  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Schädi¬ 
gung  oder  Funktionsstörung  des  abgebauten  Organs  ableiten  darf. 
Er  verweist  auf  die  Arbeiten  von  Basch,  Klose,  Vogt  und 
Matti,  die  gestützt  auf  ihre  Versuche,  bei  Rachitis  und  Tetanie 
eine  Disfunktion  der  Thymus  annehmen  zu  können  glaubten. 
Es  zeigte  sich  aber,  daß  auch  rachitisfreie  Kinder  und  Erwachsene 
mit  Thymus  positiv  reagierten,  anderseits  schwerste  floride  Ra- 
chitiker  ganz  negativ.  Verf.  bemüht  sich  nun,  für  den  mittels  der 
Abderhaldensehen  Reaktion  so  häufig  nachweisbaren  Thymusabbau 
eine  ungezwungene  Erklärung  zu  geben.  Für  ein  richtiges  Er¬ 
gebnis  seiner  Methode  verlangt  Abderhalden  vor  allem  Frei¬ 
heit  der  abzubauenden  Substrate  von  Blutelementen.  Nun  besteht 
das  Thymusgewebe,  abgesehen  von  dem  retikulären  Bindegewebe, 
aus  dem  eigentlichen  epithelialen  Thymusgewebe  und  den  Thymus¬ 
lymphozyten.  Letztere  aber  stammen  direkt  aus  dem  Blut  und 
sind  aus  diesem  in  die  Thymus  eingewandert.  Es  ist  nicht  ge¬ 
lungen,  chemische  und  morphologische  Unterschiede  zwischen 
Thymus-  und  Blutlymphozyten  einwandfrei  sicherzustellen.  Eine 
Trennung  der  Thymuslymphozyten  vom  eigentlichen  Thymus¬ 
gewebe  aber  ist  ganz  unmöglich.  Bei  langem  Waschen  läßt  sich 
leicht  eine  Bindegewebsmasse  erzielen,  die  vollständig  frei  von 
allen  epithelialen  Elementen,  also  zur  Verwendung  bei  der  Abder¬ 
haldenschen  Reaktion  ungeeignet  ist.  Dies  ist  nach  Verf.  aus¬ 
reichend,  den  so  häufig  positiven  Ausfall  der  Reaktion  zu  er¬ 
klären.  Es  läßt  sich  bei  einer  positiven  Reaktion  nicht  ent¬ 
scheiden,  ob  ein  für  den  funktionellen  Zustand  der  Thymus  nichts¬ 
sagender  Lymphozytenabbau  oder  ein  eine  Dysfunktion  anzeigender 
Abbau  eigentlichen  Thymusgewebes  stattgefunden  hat.  Bei  der 
Lymphdrüse  liegen  die  Verhältnisse  noch  einfacher,  indem  sie 
nur  aus  Bindegewebe  und  Lymphozyten  bestehen.  Man  wird  also 
bei  ihnen  nie  von  einem  spezifischen  Organabbau,  sondern  nur 
von  einem  Abbau  von  Blutelementen  reden  können.  Die  Zu¬ 
sammensetzung  der  Lymphdrüsen  einerseits  aus  Lymphozyten  und 
Bindegewebe,  der  Thymus  anderseits  aus  Lymphozyten,  Binde¬ 
gewebe  und  eigentlichem  Thymusgewebe,  läßt  es  möglich  er¬ 
scheinen,  in  gewissen  Fällen  doch  einen  spezifischen  Thymusabbau 
nachzuweisen.  Setzt  man  beide  Organe  zugleich  an  und  erhält 
mit  1  hymus  positive,  mit  Lymphdrüse  negative  Reaktion,  so  ist 
in  diesem  Falle  vielleicht  die  Entscheidung  berechtigt,  daß  Abbau 
spezifischen  Thymusgewebes  stattgefunden  hat,  dagegen  würde 
der  positive  Ausfall  beider  für  einen  nicht,  verwertbaren  Lympho¬ 
zytenabbau  sprechen.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse:  Aus  der  Thymus 
läßt  sich  kein  den  Anforderungen  für  die  Abderhaldensche  Reaktion 
gerecht  werdendes,  von  Blutelementen  freies  Substrat  herstellen. 
Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  mit  Thymusgewebe  ist  demnach 
nicht  ohne  weiteres  im  Sinne  einer  Funktionsstörung  der  Thymus 
zu  verwerten.  Der  Abbau  von  Lymphdrüsen  ist  nicht  als  spe¬ 
zifischer  Organabbau  anzusehen.  Durch  Parallelversuche  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  von  Thymus-  und  Lymphdrüsensubstrat 
läßt  sich  vielleicht  der  Nachweis  eines  spezifischen  Abbaues  von 
Thymusgewebe  ermöglichen.  —  (M.  in.  W.  1914  Nr.  39.)  G. 


Vermischte  J^aehriehten. 

Verliehen:  Dem  Sanitätsdelegierten  im  internationalen 
Sanitätsrat  in  Konstantinopel  Dr.  Markus  Kaller  das  Komman¬ 
deurkreuz  des  Ordens  der  Krone  von  Italien.  Med.-Rat  Dr.  Josef 
Schneyer  in  Bad  Gastein  das  Offizierskreuz  des  rumänischen 
Ordens  Stern  von  Rumänien.  Oberbezirksarzt  Dr.  Josef  Lam- 
P  recht  in  Innsbruck  der  preußische  Bote  Adlerorden  4.  Kl.  — 
Operationszögling  der  II.  ch ’rurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
Dr.  Kamillo  Kronenfels  der  bulgarische  nationale  Zivil-Ver¬ 
dienstorden  mit  der  .Krone.  Dr.  Amand  Schl  ossäre  k  in 


Pitten  das  Ritterkreuz  des  Luxemburgischen  Ordens  du*  Eichen¬ 
krone. 

* 

Habilitiert:  ln  Zürich  Dr.  W.  v.  Gonzen  bach  für 
Hygiene,  Dr.  Otto  Steiger  für  innere  Medizin. 


Gestorben:  Der  Generalarzt  tier  deutschen  Armee 
Dr.  F.  Kor  sch,  ehern.  Assistent  v.  Bardelebens,  gefallen. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  24.  Oktober  d.  J.  fand 
eine  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates  (Fachkomitee  für  Be¬ 
kämpfung  von  Infektionskrankheiten)  statt,  an  welcher  auch  der 
Minister  des  Innern  Dr.  Freiherr  v.  H  e  i  n  o  1  d  tcilnahm.  Bei 
dieser  Sitzung,  die  unter  dem  Vorsitze  des  Übersanitätsrates 
Hofrates  Dr.  Ritter  v.  Jak  sch  abgehalten  wurde,  waren  die 
Obersanitätsräte  Hofrat  Dr.  Lud  w  i  g,  Hofrat  Dt.  Weichsel¬ 
bau  m,  Dr.  B  ö  h  m,  Dr.  B  o  g  d  a  n,  Dr.  E  b  e  r  s  t  a  1 1  e  r,  I  loktor 
E  p  S t e  i  n,  Dr.  Langer,  Dr.  Czarkiewicz,  Hofrat  Or.  P a  1 1- 
auf,  Dr.  Freiherr  v.  Pirquet,  Dr.  Prausnitz  und  Doktor 
Schattenfroh  anwesend.  Gegenstand  der  Beratung  war  de 
Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  in  der  Kriegszeit.  Nach 
Erstattung  des  Referates  durch  den  Referenten  für  Sani  üLange- 
legenheiten  im  Ministerium  des  Innern  Ministerialrat  Dr.  Ritter 
v.  Haber ler  wurde  der  gegenwärtige  Stand  der  Infektionskrank¬ 
heiten  sowie  die  auf  Abwehr  der  übertragbaren  Krankheiten,  ins¬ 
besondere  der  Cholera,  gerichteten  Schutz-  und  Tilgungsmaß¬ 
nahmen  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen,  an  der  sich 
fast  alle  Mitglieder  des  Fachkomitees  beteiligten.  Am  Schlüsse 
der  mehrstündigen  Beratung  erörterte  der  Minister  des  Innern 
zusammenfassend  die  an  die  staatliche  Sanitiätsverwaltung  ge¬ 
stellten  besonderen  Anforderungen  hinsichtlich  der  Fürsorge  für 
Kriegsverwundete  und  Kranke  und  dank  e  dem  Obersten  Sanitäts¬ 
rate  für  die  in  der  Sitzung  gegebenen  fachlichen  Anregungen. 

•  F! . “ r  n 

i  Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Der  gegenwärtige  Krieg 

wird  eine  große  Zahl  von  Verwundungen  der  oberen  Luftwege 
und  so  weiter  zur  Kenntnis  der  Fachgenossen  bringen.  Damit 
diese  Beobachtungen  fü"  die  Wissenschaft  n'cht  verloren  gehen, 
richtet  der  Herausgeber  der  Ze'tschr'ft  für  La  yngologie  Doktor 
Blumen  fei  d-  Wiesbaden  an  die  Leser  und  Freunde  d°rselben 
die  Bitte,  alle  einschlägigen  Beobachtungen  ihm  zugehen  zu 
lassen.  Es  wird  genügen,  wenn  eine  möglichst  genaue  Kranken¬ 
geschichte  mit  kurzer  Epikrise  gegeben  wird.  Sollte  sich  hin¬ 
reichendes -Material  zusammenfinden,  so  soll  es  später  statistisch 
bearbeitet  werden.  Wir  bitten,  alle  Fälle  von  Verletzung  des 
Kopfes,  des  Halses  und  der  Lunge  mitteilen  zu'  wollen. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  5.  Oktober 
1914,  Z.  7261/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden.  Cholera, 
Maßnahmen.  Mit  Erlaß  vom  30.  Juli  1914,  Z.  5686/S,  wurde 
die  fünftägige  sanitäre  Ueberwachung  gegenüber  Herkünften  aus 
dem  russischen  Gouvernement  P  o  d  o  1  i  e  n  angeordnet  und  her¬ 
nach  mit  Erlaß  vom  28.  x\ugust  1914,  Z.  6316/S,  auf  alle  An¬ 
kömmlinge  aus  ganz  Rußland  ausgedehnt.  Bei  diesem  Anlaß  wurde 
die  k.  k.  Statthalterei  (Landesregierung)  eingeladen,  auf  alle  jene 
Vorkehrungen  Bedacht  zu  nehmen,  die  geeignet  sind,  die  Weiter¬ 
verbreitung  der  Cholera  im  Inlande  zu  verhüten.  Im  Erlasse  vom 
9.  September  1914,  Z.  65B3/S,  wurden  entsprechende  Vorsorgen 
hinsichtlich  der  .Kriegsverwundeten,  die  in  Spitälern  untergebracht 
sind,  dann  im  Erlasse  vom  15.  September  1914,  Z.  6684/S,  hin¬ 
sichtlich  jener  Kriegsverwundeten  und  Kranken,  die  sich  iu  häus¬ 
licher  Pflege  befinden,  aufgetragen  und  namentlich  die  Erstattung 
der  vorgeschriebenen  Anzeigen  bei  jeder  auch  nur  verdächtigen 
Erkrankung  eingeschärft.  Auch  mit  Erlaß  vom  3.  September  1914. 
Z.  6490/S,  sowie  in  dem  mit  Erlaß  vom  8.  September  1914, 
Z.  05034/8,  herausgegebenen  Merkblatt,  betreffend  sanitäre  Ob¬ 
sorge  im  Eisenbahnverkehr,  wurde  die  sanitäre  Ueberwachung 
Infektionskrankerund  Krankheitsverdächtiger  sowie  aller  Ankömm¬ 
linge  aus  Gegenden,  in  welchen  Epidemien  herrschen,  vorgesehen. 
Da  nunmehr  im  Gefolge  des  Krieges  Cholera  aus  Rußland  nach 
Galizien  eingeschleppt  worden  ist  und  durch  den  Transport  von 
Kriegsverwundeten  und  Kranken  sowie  den  Zuzug  Ortsfremder 
auch  in  Ungarn  sowie  in  hierseitigen  Gemeinden  Choleraf'ille 
anftreten,  erscheint  es  geboten,  die  notwendigen  Schutz-  und 
Tilgungsmaßnahmen  im  Sinne  der  wiederholt  erteilten  Weisungen 
ohne  Verzug  zur  Anwendung  zu  bringen.  Daher  wird  zusammen¬ 
fassend  eröffnet,  daß  gegenüber  allen  Herkünften  vom  Kriegsschau- 
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platz,  aus  Galizien  sowie  aus  den  von.  Cholera  betroffenen 
Gebieten  Ungarns,  soweit  als  tunlieh,  zumal  in  kleineren  Ge¬ 
meinden  ohne  namhaften  Reiseverkehr,  die  Durchführung  der 
fünftägigen  sanitären  Ueberwachung  (ohne  Verkehrsbeschränkung 
und  persönliche  Belästigung)  —  unter  genauer  Handhabung  des 
Meldewesens  und  der  Fremdenpolizei,  erforderlichenfalls  nach 
Erlassung  besonderer  Meldevorschriften,  gemäß  §  IG,  Epidemie¬ 
gesetz  —  anzustreben  ist.  Dies  wird  um  so  mehr  gegenüber 
jenen  Gebieten  zu  geschehen  haben,  in  welchen  in  kurzer  Zeit 
Choleraerkrankungen  in  größerer  Anzahl  zur  Beobachtung  gelangen 
und  jn  denen  es  —  bei  Weiterverbreitung  der  Krankheit  im 
betreffenden  Gebiete  selbst  —  zur  Bildung  eines  Choleraherdes 
gekommen  ist.  Welche  Gebiete  derart  als  choleraverseucht  an¬ 
zusehen  sind,  wird  fallweise  nach  den  bestehenden  Vorschriften 
sofort  bekanntgegeben  werden.  Das  Hauptgewicht  ist  vor  allem 
darauf  zu  legen,  daß  unter  bereitwilliger  Mitwirkung  der  ge¬ 
samten  Bevölkerung  dem  Auftreten  verdächtiger  Krankheitserschei¬ 
nungen  erhöhte  Aufmerksamkeit  entgegengebracht  und  bei  jeder 
auch  nur  verdächtigen  Erkrankung  die  vorgeschriebenen  Anzeigen 
erstattet  werden.  Hiebei  wird  nicht  außer  acht  zu  lassen  sein, 
daß  wie  bei  Bekämpfung  von  Infektionskrar  kheiten  überhaupt  auch 
gegenüber  der  Cholera  weniger  durch  Zwangsmaßnahmen  als 
durch  die  verständnisvolle  Mithilfe  der  Bevölkerung  eine  erfolg¬ 
reiche  Abwehr  erwartet  werden  kann.  Jedenfalls  hat,  soweit  dies 
möglich  ist,  die  allgemeine  Verlautbarung  der  Anzeigepflicht  im 
Sinne  des  §  G,  Epidemiegesetz,  sowie  der  Durchführungsverord¬ 
nung  vom  5.  Mai  1914,  RGBl.  Nr.  103,  zu  erfolgen.  Die  prak¬ 
tischen  Aerzte  sind  durch  geeignete  Verständigung  zur  Mitarbeit 
ein z Maden  und  ist  insbesondere  im  Siinne  des  Erlasses  vom 
24.  September  1914,  Z.  6927/S,  hinzuwirken,  daß  jeder  auch  bloß 
zweifelhafte  Fall  durch  Einleitung  der  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  ungesäumt  klargestellt  werde.  D  e  Verbreitung  gemein¬ 
verständlicher  Belehrung  ist  möglichst  zu  fördern.  Abdrücke  eines 
Merkblattes,  betreffend  die  Bekämpfung  der  Cholera,  werden  der 
k.  k.  Statthalterei  (Landesregierung)  in  den  nächsten  Tagen  über¬ 
mittelt  werden.  Schließlich  wird  auch  der  Erlaß  vom  11.  Sep¬ 
tember  1914,  Z.  6G02/S,  betreffend  die  Vornahme  von  Revisionen 
in  Massenquartieren,  Winkelherbergen,  Asylen  usw.,  in  Erinnerung 
gebracht. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Sep¬ 
tember  1914,  Z.  6845/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden. 
K  r  i  e  g  s  v  e  r  w  u  n  d  e  t  e,  Infektionskrankheiten,  A  n- 
zeigen.  Mit  den  Erlässen  vom  9.  und  15.  September  1914, 
Z.  6563/S  und  6684/S,  wurde  die  Erstattung  der  Anzeigen  beim 
Auftreten  von  Infektionskrankheiten  unter  den  Kriegsverwu  mieten 
und  Kranken  in  nicht  militärischen  Kranken-  und  sonstigen  Für¬ 
sorgeanstalten  einerseits  und  in  der  Privatkrankenpflege  ander¬ 
seits  eingeschärft.  Unter  einem  werden  das  k.  u.  k.  Kriegsmini¬ 
sterium  und  das  k.  k.  Landesverteidigungsministeriurn  ersucht, 
darauf  Einfluß  zu  nehmen,  daß  auch  alle  in  militärischen  An¬ 
stalten  zur  Beobachtung  gelangenden  Infektionskrankheiten  tun¬ 
lichst  vollzählig  und  ohne  Verzug  den  politischen  Behörden  L  In¬ 
stanz  mitgeteilt  werden,  damit  der  zur  Epidemiebekämpfung  er¬ 
forderliche  Ueberblick  über  die  Verbreitung  der  anzeigepflichtigen 
übertragbaren  Krankheiten,  namentlich  von  Ruhr  (Dysenterie), 
unter  den  vom  Kriegsschauplätze  zurückgekehrten  Personen  ge¬ 
wonnen  werde.  Die  k.  k.  Statthalterei  (Landesregierung)  wird 
eingeladen,  in  den  mit  Erlaß  vom  5.  Mai  1914,  Z.  8957/S  -1913, 
vorgeschriebenen  Wochenausweisen  über  Infektionskrankheiten 
alle  (auch  in  militärischen  Kranken-  und  Fürsorgeanstalten)  vor¬ 
gekommenen  Infektionskrankheiten  und  lodesfülle  aufzunehmen 
und  in  der  Rubrik  „Anmerkung“  der  Tabelle  jedesmal  anzugeben, 
wieviele  der  Fälle  Militärpersonen  betreffen. 


Am  23.  Oktober  wurde  je  1  Fall  von  asiatischer  Cholera 
in  Wien,  Graz,  Innsbruck,  Josefstadt,  Hodolem  und  Neugasse 
(Mähren)  sowie  in  Gilschwitz  (Schlesien),  ferner  2  Fälle  in  Sankt 
Andrä  (Bez.  Wolfsberg,  Kärnten)  bakteriologisch  festgestellt.  Mit 
Ausnahme  eines  Falles  in  St.  Andrä  sowie  der  Erkrankung  in 
Neugasse  handelt  es  sich  um  Personen,  die  vom  nördlichen  Kriegs¬ 
schauplatz  eingetroffen  sind.  Weiter  sind  nach  einem  am  23.  Ok¬ 
tober  eingelangten  Bericht  in  Galizien  je  1  Fall  in  Krakau,  in 
Klhuköwka  sowie  in  Machowa  und  Ulizno  im  Bezirke  Pilzno, 

2  Fälle  in  Lubno  (Bez.  Brzozöw),  ferner  im  Bezirke  Lisko  8  Fälle 
.in  Baclawa,  5  Fälle  in  Haczew,  2  Fälle  in  Lutowiska,  6  Fälle  in 
Nowosiolki  und  4  Fälle  in  Srednia  Wies  vorgekommen. 

Am  24.  Oktober  wurde  je  1  Fall  von  asiatischer  Cholera 
in  Brezno  (Bez.  Jungbunzlau)  und  Joseistadt  in  Böhmen  sowie  in 
Neugasse  festgestellt.  Die  Fälle  in  Josefstadt  und  Neugasse  be¬ 
treffen  Militärpersonen,  die  vom  nördlichen  Kriegsschauplätze  ein¬ 
langten.  Ferner  sind  in  Krems  (Niederösterreich)  105  Cholera¬ 
fälle  vorgekommen.  Hiebei  handelt  es  sich,  sowie  in  den  bereits 
früher  ausgewiesenen  23  Fällen,  um  Militärpersonen,  die  in  einem 
geschlossenen  Transporte  aus  Galizien  befördert  worden  waren. 
Eine  spätere  Nachschrift  besagt:  Die  bisherigen  Mitteilungen  über 
Cholerafälle  in  Krems  bedürfen  nach  einem  am  25.  Oktober  ein¬ 
gelangten  Berichte  insofern  einer  Richtigstellung,  als  in  Krems 
unter  einem  aus:  Galizien  eingetroffenen  geschlossenen  Transport 
von  Militärpersonen  bisher  insgesamt  24  Cholerafälle  nachge¬ 
wiesen  sind.  Die  übrigen  Erkrankungen  sind  derzeit  bloß  als 
Verdachtsfälle  anzusehen.  ln  Galizien  wurden  im  Bezirke  Brzozöw 
in  den  Gemeinden  Dynöw  7,  Dydnia  4,  Harta  7  und  Lubno  4  Fälle, 
im  Bezirke  Lisko  in  den  Gemeinden  Zahoczewie  und  Mchawa 

3  Erkrankungen  sowie  im  Bezirke  Sanok  in  den  Gemeinden  Pisa- 
rowce  12,  Posada  olchowska  5  und  Sanoczek  14  Fälle  zur  An¬ 
zeige  gebracht. 

Am  25.  Oktober  wurden  4  Fälle  von  asiatischer  Cholera 
in  Wien,  ferner  je  1  Fall  in  Graz,  in,  Brünn,  in  Groß-Niemtschitz 
(Bez.  Auspitz)  und  Mähr. -Ostrau  sowie  in  Teschen  festgestedt. 
Außer  dem  Fall  in  Groß-Niemtschitz  handelt  es  sich  durchwegs 
um  Militärpersonen.  In  Galizien  sind  in  Rozbörz  (Bez,  Przeworsk) 
82  Fälle  bei  Militärpersonen,  ferner  je  1  Fall  in  Harta  (Bezirk 
Brozöw),  Biecz  (Bez.  Gorlice),  Rzeszöw,  in  Stadlo  (Bez.  Neu- 
Sandec),  Tarnöw  und  Kalwarya  (Bez.  Wadowicej  sowie  im  Be¬ 
zirke  Lisko  in  den  Gemeinden  Huzele  15,  Lisko  2,  Lukawica  2, 
Posada  liska  1,  Postolöw  8,  Weremien  14  und  Wola  postolowa 
5  Erkrankungen  vorgekommen. 

Am  26.  Oktober  wurden  4  Fälle  von  asiatischer  Cholera 
in  Wien  und  1  Fall  in  Krems,  je  1  Fall  in  Prag  und  in  Josefstadt 
sowie  2  Fälle  in  Königliche  Weinberge,  1  Fall  in  Brünn  und 
2  Fälle  in  Neugasse,  2  Fälle  in  Troppau  und  4  in  Teschen  lert- 
gestellt.  Es  handelt  sich  durchwegs  um  Militärpersonen.  In  Ga¬ 
lizien  sind  nach  einem  am  26.  Oktober  erstatteten  Berichte  14  Fälle 
bei  Militärpersonen  in  Olszyny  (Bez.  Gorlice)  und  5  Fälle  in  Lisko 
vorgekommen. 

Am  28.  Oktober  wurden  je  2  Fälle  von  asiatischer,  Cholera 
in  Wien  und  Klosterneuburg  sowie  1  Fall  in  Wiener- Neustadt, 
1  Fall  in  Wolfsberg  (Kärnten),  ferner  1  Fall  in  Pilsen  und  5  Fälle 
in  Josefstadt  (Böhmen),  je  1  Fall  in  Kremsier  und  in  Kronau 
(Bez.  Olmütz)  sowie  5  Fälle  in  Hodolein,  weiter  20  Fälle  in 
Troppau  und  1  Fall  in  Orlau  (Bez.  Freis'tadt  in  Schlesien)  fest¬ 
gestellt.  Außer  dem  Fall  in  Kremsier  und  einem  Fall  in  Hodolem 
handelt  es  sich  um  Militärpersonen.  In  Galizien  sind  nach  einem 
am  28.  Oktober  eingelangten  Berichte  2  Fälle  in  Ifiecz^  (Bezirk 
Gorlice)  und  1  Fall  in  Neu-Sandec  sowie  im  Bezirke  Sanok  in 
den  Gemeinden  Czeremcha  14,  Czertes  13,  Jasliska  24,  Lipo- 
wiee  12,  Plowce  5,  Pobedno  4,  Posada  jaslicka9,  i’osada  olchowska 
5,  Wola  nizna  4,  Wola  wyzna  2  und  Zablotce  5  Fälle  vor¬ 
gekommen. 

* 


C  holera.  Am  21.  Oktober  je  1  Fall  in  Hohenems 
(Vorarlberg),  Josefstadt  (Böhmen),  Cernowier  und  Neugasse  (Be¬ 
zirk  Olmütz),  3  in  Hodolein  (Mähren). 

Am  22  Oktober  wurden  3  Fälle  von  asiatischer  Cholera 
in  Wien,  2  Fälle  in  Wolfsberg  (Kärnten),  ferner  im  Bezirke  Ol¬ 
mütz  (Mähren)  je  ein  Fall  in  Cernowier  und  Neugasse  sowie 
2  Fälle  in  Hodolein  bakteriologisch  festgestellt.  Weiter  sind  nach 
einem  am  22.  Oktober  eingelangten  Berichte  in  Gal.z.en  je  1  lall 
in  Biala,  in  Jablonka  (Bez.  Brzozöw),  Swiqtkowa  wielka  (Bezi  k 
Jaslo)  und  Podgörze,  2  Fälle  in  Glinik  Maryam  Polski,  fernei  im 
Bezirke  Lisko  47  Fälle  in  Baljgrod  und  23  Fälle  in  Bereska  sow.e 
im  Bezirke  Sanok  je  7  Fälle  in  Dabrowka  Ruska  und  Kro hk 
Polska,  3  Fälle  in  Falejowska,  17  Fälle  in  Trepca  und  10  l  alle 
in  Rymanöw  vorgekommen. 


Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
weiterten  Gemeindegebiet.  40.  Jahreswoche  (4.  bis  10. 
ober  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  440,  unehelich  152,  zu- 
imen  592.  Tot  geboren,  ehelich  53,  unehelich  20,  zusammen  78. 
samtzahl  der  Todesfälle  549  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
Ortsfremden  132  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
ttern  0,  Masern  0,  Scharlach  3,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  20*),  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  /0, 
artige  Neubildungen  45,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
äktionskrankheiten:  Wochenbettfieber  3  (-f-  1),  Blattern  0  (0),  ' Sc 
(4-  1),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  27**)  (-  15),  Ruhr  175***) 
198),  Cholera  17  (-f-  13),  Diphtherie  und  Krupp  59  (—  14),  Trachom 
—  1),  Genickstarre  0  (0). 


*)  Darunter  10  **)  Darunter  18  ***)  Darunter  124  Militärpersonen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  23.  und  30.  Oktober  1914. 


Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  16.  Oktober  1914. 

\  ereiu  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzungen  im  Mai  und  Juni  1914. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Oktober  1914. 

\  orsitzender :  Hofrat  Prof.  Dr.  Norbert  Ortner. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porges. 

Prof.  Dr.  Otto  Marburg  und  Prof.  Dr.  E.  Ranzi :  Demo  li¬ 
st  ration  auf  dem  Gebiete  der  Hirnchirurgie.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Hofrat  Ortner:  Angesichts  des  Umstandes, 
daß,  wie  Vortr.  mitgeteilt  hat,  bei  Gehirnabszeß  Temperatursteige¬ 
rung  vorkommt,  fragt  Ortner  an,  ob  speziell  den  Herren  Chir- 
uxgen  etwas  bekannt  ist  über  fieberhafte  Temperatursteigerung. 
Hofrat  Ortner  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  Sturz  auf 
den  Schädel  neben  Pulsverlangsamung,  Pulsunregelmäßigkeit  und 
Erbrechen,  bei  Bewußtseinstrübung  eine  mehrstündige  Temperatür¬ 
steigerung  zur  Wahrnehmung  gelangt  ist. 

Da  Pat.  sich  innerhalb  zweier  Tage  wohl  fühlte  und  auch 
objektiv  alle  Erscheinungen  wieder  verschwunden  waren,  konnte 
Ortner  nur  die  Diagnose  „Gehirnerschütterung“  stellen.  Es 
erhebt  sich  daher  die  Frage  nach  Fieber  bei  Gehirnerschütterung. 

Prof.  Marburg  (Schlußwort):  Da  die  uns  eingelieferten 
Fälle  —  Streifschüsse  —  meist  einen  kleinen  Abszeß  hatten,  ist  die 
hei  diesen  aufgetretene  Temperaturerscheinung,  auch  wenn  sie  eine 
Himerschütterung  hatten,  wohl  auf  den  Abszeß  und  nicht  auf 
letztere  zu  beziehen  gewesen. 

Dr.  J.  Robinsohn :  Zwei  neue,  einfache  Methoden 
der  Fremdkörperlokalisation.  (Erscheint  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prim.  Dr.  0.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Ge¬ 
statten  Sie  ein  paar  Worte  zu  dem  eben  Gehörten  vom  Stand¬ 
punkte  des  praktischen  Chirurgen.  Ich  glaube,  daß  wir  im 
großen  und  ganzen  für  die  Fälle,  wo  wir  Projektile  ent¬ 
fernen  müssen,  mit  der  einfachen  Photographie  in  zwei  auf¬ 
einander  senkrecht  stehenden  Richtungen  auskommen,  wohl 
wissend,  daß  es  Fehlerquellen,  wie  die  von  Prof.  Holz¬ 
knecht  genannten,  gibt.  Die  genaue  Lokalisation  auf  die  eben 
beschriebene  Methode,  nach  welcher  wir  auf  wenige  Millimeter 
genau  bestimmen  können,  wie  tief  unter  der  Oberfläche  das 
Projektil  liegt,  ist  uns  unter  Umständen  viel  weniger  wichtig, 
als  vielmehr  zu  wissen,  welche  topographische  Lage  es 
hat.  Ein  Fremdkörper,  der  4  cm  von  der  Brusthaut  entfernt  ist, 
kann  im  Musculus  pectoralis,  aber  auch  in  der  Pleurahöhle  sich 
befinden.  Fine  Lokalisation,  die  mit  besonderen  Berechnungen 
so  genau  durchgeführt  wird,  daß  man,  mit  einer  Nadel  durch  die 
Haut  stechend,  das  Projektil  treffen  müßte,  ist  nicht  so  dringend 
nötig,  da  wir  zum  Aufsuchen  der  Fremdkörper,  insbesondere  wenn 
sie  in  der  J  iefe  liegen,  lieber  größere  Schnitte  anwenden;  ein 
kleiner  Hautschnitt  ist  schlecht.  Schließlich  hat  es  einen  Nachteil, 
die  Bestimmung  des  Fremdkörpers  vor  dem  Schirm  zu  machen; 
wenn  sie  auch  noch  so  exakt  durchgeführt  wird,  hat  sie  meines 
Erachtens  nicht  den  Wert  von  guten  Bildern,  denn  diese  kann 
man  sich  zur  Operation  bereitstellen,  während  die  Erinnerungs¬ 
bilder  unverläßlich  sind.  Ich  wiederhole,  daß  ich  für  die  Lokali¬ 
sation  der  zu  entfernenden  Projektile  mit  zwei  in  aufeinander  senk¬ 
rechten  Richtungen  aufgenommenen  Röntgenbildern  in  der  Regel 
ausgekommen  hin. 

Prof.  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t :  Zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  Pri¬ 
mal  ins  krisch  ist  zu  sagen,  daß  ich  sie  durchwegs  unzutreffend 
linde.  Die  genaue  Tiefenbestimmung  zwingt  den  Chirurgen  ja 
nicht,  mit  kleinen  Einschnitten  zu  arbeiten  und  ich  habe  nicht 
gehört,  daß  heute  jemand  die  kleine  Inzision  als  einen  durch 
die  Lokalisation  erreichten  Gewinn  ausgeführt  hätte.  „Daß  es 
auf  einen  Zentimeter  mehr  oder  weniger  nicht  ankomme“,  das 
gilt  doch  wohl  für  viele  Fälle  absolut  nicht  und  ist,  wie  mir 
s<  heinen  möchte,  auch  für  die  anderen  nicht  berechtigt.  Andere 
Chirurgen  haben  uns  veranlaßt,  alles  aufzubieten,  was  wir  an 


Genauigkeit  der  Lagebestimmung  leisten  können  und  sind  noch 
nicht  zufrieden.  Doch  können  wir  darüber  eine  Einigung  der 
Chirurgen  abwarten. 

Daß  die  Tiefenbestimmungen  geringen  Wert  gegenüber  der 
Beantwortung  der  Frage  haben,  in  welchem  Organ,  z.  B.  in  oder 
außerhalb  des  Thorax  ein  Fremdkörper  ist,  kann  ich  der  Erfahrung 
nach  nicht  zugeben.  Es  sollen  alle  drei  Bestimmungen  gemacht 
werden:  1.  Richtung  und  Tiefe,  die  sogenannte  geometrische 
Lokalisation;  2.  Organzugehörigkeit,  die  anatomische  Lokali¬ 
sation,  welche  sich  auch  der  Bewegungserscheinungen  an  den  Pro¬ 
jektilen  (physiologische  Lokalisation)  zu  bedienen  hat.  Wir 
haben  heute  nur  über  die  geometrische  gesprochen. 

Priv.-Doz.  Dr.  L.  Freund:  Um  zu  unterscheiden,  ob  ein 
Projektil  in  der  Rumpfwand  oder  in  den  Eingeweiden  liegt, 
klebe  ich  eine  Bleimarke  in  der  Nähe  des  Projektilschattens  an 
die  Haut  und  lasse  dann  während  der  Durchleuchtung  tief  atmen. 
Liegt  das  Projektil  in  der  Rumpfwand,  dann  machen  beide 
Schatten,  der  des'  Projektils  und  der  der  Bleimarke,  Bwegungen 
nach  der  gleichen  Richtung;  liegt  aber  das  Projektil  in  den 
Eingeweiden,  dann  machen  beide  Schatten  entgegengesetzt  ge¬ 
richtete  Bewegungen.  Das  Verfahren  hat  sich  mir  bei  zahllosen 
Durchleuchtungen,  die  ich  gegenwärtig  im  k.  ü.  k.  GarniSonsspitale 
Nr.  2  mache,  bestens  bewährt. 

Dr.  J.  Robinsohn:  Auch  ich  kann  gleich  Holzknecht 
der  Ansicht  des  Herrn  Primarius  v.  Frisch,  daß  eine  genaue 
Lokalisation  für  die  Chirurgie  überflüssig  sei  und  eine  beiläufige 
Orientierung  durch  eine  zweidimensionale  Röntgenographie  hin¬ 
reiche,  nicht  beipflichten.  Das  Umgekehrte  ist  richtig.  Je  sorg¬ 
fältiger  die  Lokalisation,  je  mehr  sie  sich  der  topischen  Diagnose 
nähert,  desto  bestimmender  wirkt  die  Röntgenuntersuchung  a.uf 
den  Operationsplan  und  den  Operationsmodus  ein. 

Als  Beispiel  möchte  ich  einen  Fall  der  letzten  Zeit  an- 
iühren. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall .  nachzuuntersuchen,  der 
auf  Grund  einer  von  anderer  Seite  mit  einem  Meßverfahren 
vorgenom  menen  Röntgenisierung  als  uro  logischer  Fall  er¬ 
klärt  („Projektil  hinter  dem  Blas'ens'cheitel“)  und  aus  diesem 
Grunde  aus  einem  anderen  Spital  auf  die  Abteilung'  Prof.  Zucker¬ 
kand  1  transferiert  worden  war. 

Bei  meiner  eigenen  Untersuchung  ging  ich  nicht  messend 
vor,  sondern  trachtete  von  vornherein  zu  einer  topischen  Diagnose 
zu  gelangen.  Nach  der  in  der  Schule  Holzknecht  seit  jeher 
üblichen  Methode  stellte  ich  vom  Becken  drei  Aufnahmen  her: 
eine  rein  sagittale  anteroposteriore,  eine  dextro-  und  eine  sinistro- 
exzentrische. 

Eine  solche  bi-  oder  trifokale  Projektion  (getrennte  Auf¬ 
nahmen,  nicht  mehrere  Aufnahmen  auf  einer  Platte)  gestattet 
in  den  meisten  Fällen,  aus  den  Lageverschiebungen  der  Schatten 
auf  den  Platten,  eine  topische  Diagnose.  Durch  Betrachtung  der 
Schattenwanderung,  durch  Schlüsse,  die  man  aus  den  Bewegungen 
zieht,  baut  sich  der  Körper  vor  dem  geistigen  Auge  plastisch 
auf,  man  treibt  Stereoskopie  mit  dem  Auge  des  Geistes. 

So  war  es  auch  im  betreffenden  Falle.  Es  war  charakteri¬ 
stisch,  daß  auf  sämtlichen  drei  Aufnahmen  die  Spitze  des  Pro¬ 
jektils  das  Foramen  sacrale  anterius  III  sinistrum  nicht  verließ, 
während  der  Schatten  der  Basis  eine  Wanderung  aasführte. 

Es  ließ  sich  daraus  schließen,  daß  die  Spitze  des  Projektils 
im  Foramen  sacrale  III  sinistrum  an  der  Vorderseite  des^Sakrums 
lag,  während  die  Basis  sich  medial  davon  nicht  beträchtlich 
abhob.  Das  Projektil  mußte  daher  retroperitoneal 
liegen. 

Die  Operation  (Prof.  Zuckerkand!)  bestätigte  die  Dia¬ 
gnose:  perineale  Inzision,  Ablösung  des  Peritoneums.  Das  Pro¬ 
jektil  konnte  mit  dem  Finger  aus  den  Weichteilen  des  Peritoneums 
herausgeholt  werden. 

Hier  hat  also  die  Röntgenuntersuchung  den  Operations- 
modns  bestimmt .  statt  Eröffnung  des  Abdomens  retroperitonealö 
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Operation.  Es  sei  noch  erwähnt,  daß  die  neurologische  Unter¬ 
suchung  die  Notwendigkeit  einer  Laminektomie  nahegelegt  hatte. 

Prof.  Dr.  Holzknecht:  Demonstration  zur  Fremd¬ 
körper  1  o  k  a  1  i  s  a  t  i  o  n. 

Sie  haben  durch  die  Ausführungen  von  Herrn  Dr.  Robin- 
s  o  h  n  erstens  einen  kleinen,  anscheinend  sehr  guten  Behelf  zu 
den  älteren  approximativen  Lokalisationsmelho Jen,  zweitens  eine 
neue  Lokalisationsmethode,  welche  zur  Gruppe  der  „genauen“ 
gehört,  kennen  gelernt.  Sie  haben  aber  aus  der  Tatsache  dieser 
Demonstrationen  noch  etwas  Drittes  entnehmen  können,  und  zwar, 
daß  unsere  röntgenologischen  Lokalisationsmethoden  nicht  auf 
der  Höhe  der  Anforderungen  stehen. 

Die  Beihilfe,  welche  die  Röntgenuntersuchung  bei  der  Ver¬ 
sorgung  der  Kriegsverletzungen  leistet,  ist  bezüglich  der  Knochen- 
und  Organläsionen  und  bezüglich  des  1  remdkürper  nach  weises 
vollkommen  zureichend.  Was  wir  aus  dem  Frieden  hiezu  mitge- 
bracht  haben,  deckt  die  Bedürfnisse  vollständig.  Nicht  dasselbe 
gilt  von  der  Fremdkörper  1  o  k  a  1  i  s  a  t  i  o  n  u.  zw.  in  mehrfacher 
Hinsicht. 

1.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  glaubt  die  Lage  der  Fremd¬ 
körper  aus  zwei  oder  drei  photographischen  Aufnahmen  in  meh¬ 
reren  Richtungen  entnehmen  zu  können.  Diese  Auffassung  ist 
irrig.  Alle  nicht  sehr  tiefliegenden  Fremdkörper  scheinen  dabei 
in  den  meisten  Fällen  tiefer,  als  sie  wirklich  liegen.  Wenn  man 
zum  Beispiel  ein  Projektil  mit  Heftpflaster  auf  eine  Schläfe 
klebt  Und  dann  eine  Aufnahme  von  der  Seite  und  eine, von  hinten 
macht,  so  glaubt  man  fälschlicherweise  den  Aufnahmen  entnehmen 
zu  müssen,  daß  das  Projektil  in  der  Rindenschicht  des  Schläfe¬ 
lappens  liegt.  Dies  ist  nur  ein  Beispiel,  läßt  aber  schon  die 
schweren  Konsequenzen  eines  solchen  irrigen  Vorganges  erkennen. 

2.  Die  nicht  fehlerhaften  Methoden  zerfallen  in  die  approxi¬ 
mativen  Und  die  genauen.  Die  approximativen  bedienen  sich 
der  Durchleuchtung.  Eine  derselben,  diejenige  der  stetigen  Ro¬ 
tation  hinter  dem  Schirme  zur  Aufsuchung  des  dem  Projektil 
nächsten  'Haut-  oder  Skelettpunktes,  hat  Ihnen  Robin sohn 
vorgeführt,  um  daran  die  Bedeutung  seiner  Verbesserung  der¬ 
selben  zu  demonstrieren.  Es  gibt  noch  einige  solche,  zum  Bei¬ 
spiel  die  Durchleuchtung  zur  Ermittelung  von  vier  Hautpunkten, 
welche  zwei  sich  kreuzende  Linien  bestimmen,  in  deren  Kreuzungs¬ 
punkte  das  Projektil  liegt.  Die  Erlernung  dieser  Methoden  ist 
nicht  ganz  so  einfach  wie  ihre  Ausführung  und  erfordert,  wie  Sie 
zum  Beispiel  an  der  Demonstration  von  R obinsohn  gesehen 
haben,  einiges  räumliche  Vorstellungsvermögen.  Zur  Förderung 
ihrer  Verbreitung  habe  ich  daher  ein  Modell  anfertigen  lassen, 
das  die  Röntgenstrahlen  durch  gewöhnliches  Licht,  den  Fremd¬ 
körper  durch  einen  rohrförmigen  Mantel  aus  glasklarem  Zelluloid, 
die  Skeletteilc,  z.  B.  hier  die  Tibia  und  und  die  Fibula,  durch 
durchscheinendes  Zelluloid  ersetzt  und  in  dem  einige  undurch¬ 
sichtige  schwarze  Projektile  an  verschiedenen,  geeigneten  Orten 
angebracht  sind.  Wirft  man  mit  einer  kleinen  Lampe  den  Schatten 
dieses  Modells  auf  die  beigegebene  Mattscheibe,  so  erhält  man 
ein  künstliches  Röntgenbild  (Durchleuchtungsbild),  an  dem  ich 
Ihnen  nun  (hier  besser  mit  dem  Projektionsapparat)  einige  der 
approximativen  Lokalisationsmethoden  vorführe.  (Demonstration.) 
Das  Modell,  das  Otto  Sommer,  Wien  VII.,  Werkstätten  für  Wiener 
Röntgenmodelle,  verfertigt,  dient  nicht  nur  zur  raschen  Erlernung 
der  landläufigen  Methoden,  sondern  auch  zum  Ausdenken  und 
Erproben  von  neuen  Methoden  oder  Modifikationen,  wie  sie  die 
Besonderheit  der  laufenden  Fälle  oft  notwendig  macht.  Da  es 
vollkommen  zerlegbar  ist,  lassen  sich  auch  vorkommende  un¬ 
gewöhnliche  Fälle  mittels  desselben  imitieren,  so  daß  das  Mo¬ 
dell  bequemerweise  die  Uebungen  an  der  Leiche  er¬ 
setzt.  In  dieser  Richtung  ist  auch  auf  die  Eindrückbarkeit  der 
Oberfläche,  z.  B.  für  die  „Aufsuchung  des  Ortes  der  größten  Mit¬ 
bewegung“  durch  die  dünne  „Zelluloidhaut“  gesorgt. 

3.  Die  „genauen1,  messenden  Methoden:  Trotz  ihrer 
ungeheuren  Zahl  ist  keine  unter  ihnen  praktisch  genügend.  Sie 
sind  entweder  ungenau  oder  kompliziert  in  der  Apparatur,  der 
Ausführung  der  Aufnahmen  oder  der  Berechnung.  Das  ist  der 
Beweggrund,  daß  noch  nach  besseren  Methoden  gesucht  wird.  Sie 
haben  heute  eine  solche  durch  Robins  oh  n  kennen  gelernt 
und  werden  eine  zweite  durch  Wachtel  kennen  lernen.  Die 
letztere,  die  durch  das  neue  Prinzip  der  immobilen 
S  c  h  webe  m  arke  gekennzeichnet  ist,  habe  ich  während  ihrer 
Entwicklung  verfolgt  und  ihre  Leistungen  gesehen.  Diese  sind 
vorzüglich. 

Dr.  Heinrich  Wachtel:  Der  Schwebemarkenloka- 
lisator.  (Demonstration  zur  Fremdkörperlokalisation.)  Ich  er¬ 
laube  mir  aus  dem  Zentralröntgenlaboratorium  Prof.  Holz¬ 
knechts  eine  einfache  Vorrichtung  vorzustellen,  welche  uns 


alle  mit  Röntgenstrahlen  sichtbaren  Fremdkörper  im  Organis¬ 
mus  genauest  zu  lokalisieren  gestattet. 

Es  gibt  eine  große  Anzahl  von  Fremdkörpern,  welche  sich 
mittels  Durchleuchtung  auch  bei  Anwendung  von  Kunstgriffen 
nicht  genügend  lokalisieren  lassen  und,  sei  cs  wegen  ihrer  Klein¬ 
heit,  sei  es  wegen  ihrer  ungünstigen  Lage  im  Körper,,  der  Lokali¬ 
sation  große  Schwierigkeiten  bereiten.  Da  muß  man  mit  Photo¬ 
graphie  lokalisieren. 

Die  heute  praktisch  brauchbaren  Methoden  der  Lokalisation 
mit  Röntgenphotographien  bedienen  sich  doppelter  Photographien, 
die  auf  eine  oder  zwei  Platten  gemacht  werden.  Diese  Methoden 
sind,  wie  schon  heute  erwähnt  wurde,  auf  einer  theoretisch  ein¬ 
fachen  mathematischen  Erwägung  aufgebaut.  Man  mißt  die  Höhe 
des  Fokus  der  Röhre  über  der  photographischen  Platte  photo¬ 
graphiert  darauf  — ,  dann  mißt  man  genau  eine  Strecke,  über 
die  die  Röhre  jetzt  verschoben  wird,  und  potographiert  zum 
zweiten  Male.  Mittels1  Gleichungen  wird  aus  der  Verschiebung 
des  Fremdkörperbildes,  welche  auf  den  Platten  gemessen  wird, 
der  Tiefsitz  des  Fremdkörpers  ermittelt. 

Das  sieht  theoretisch  einfach  aus.  In  der  Praxis  ist  es 
aber  anders.  Denn  falls  man  nicht  über  besondere  Apparate 
(komplizierte  Stative,  Stereoröhren  usw.)  verfügt,  sind  die  Re¬ 
sultate  ganz  ungenau.  Die  Fehler  sind  da  nicht  zu  vermeiden  und 
stammen  daher,  daß,  wenn  wir  ohne  diese  besonderen  Apparate 
arbeiten,  wir  bei  den  Messungen  im  Raume  uns  auf  unsere 
Aufmerksamkeit  und  unsere  Sinnesorgane  verlassen,  was  bekannt¬ 
lich  bei  mathematisch  zu  erzielenden  Resultaten  das  Unzuver- 
läßlichste  ist. 

Um  also  eine  praktische,  an  jede  m  Röntgenapp  a- 
r  a  t  ohne  Veränderung  desselben  sofort  anwend¬ 
bare,  einfache,  dabei  genaue  Lokalisationsmethode  zu  finden, 
mußte  man  sich  von  dem  Fokus  und  von  dem  Messen  der  Röhren¬ 
einstellungen  unabhängig  machen.  Und  diese  bisher  un¬ 
gelöste  Aufgabe  gelingt  auf  folgende  Weise: 

Man  braucht  die  Höhe  der  Röhre  und  ihre  Verschiebungs¬ 
größe  nicht  zu  kennen,  wenn  man  über  dem  Körper 
in  einer  bes  t  immten  Höhe  (z.  B.  30  cm)  auf  einem 
Stativ  eine  fixe  (z.  B.  1-5  cm  große),  schattengebende 
Marke  in  den  Zentral  strahl  der  Röhre  h  i  n  e  i  n- 
sc  hiebt.  Der  Zentralstrahl  wird  mittels  des  Zentralstrahllotes 
sehr  einfach  gefunden. 

Sie  sehen  dieses  Stativ.  Die  photographische  Platte  wird 
auf  die  Bodenplatte  gelegt.  Darauf  wird  der  Patient  am  Rücken 
bequem  gelagert  und  fixiert.  Ueber  dem  auf  Fremdkörper  ver¬ 
dächtigen  Körperteil  wird  eine  gewöhnliche  Röhre  beliebig  hoch 
gestellt.  Mit  dem  Zentralstrahllot  wird  der  Zentralstrahl  eruiert 
und  in  ihn  die  Schwebemarke  eingeschoben.  Man  markiert  sich 
auch  die  Hautstcllc  unter  der  Schwebemarke.  Jetzt  wird  photo¬ 
graphiert,  sodann  die  Röhre  horizontal  nach  beliebiger  Richtung 
beliebig  weit  ohne  jede  Achtsamkeit  und  Messung  verschoben 
und  nun  auf  dieselbe  Platte  zum  zweiten  Male  photographiert. 
So  bekommen  wir  alles  doppelt  abgebildet. 

Nun  betrachten  wir  die  Wirkung  der  mitphotographierten 
Schwebemarke,  welche  den  wesentlich  neuen  Punkt  bildet.  Die 
Größe  und  Lage  des  Schattens  dieser  Schwebemarke  hängt  von 
dem  Ort  und  Raum  ab,  in  welchem  sich  der  Fokus  der  Röhre 
in  der  einen  und  der  anderen  Einstellung  befunden  hat.  Die 
letztere  läßt  sich  also  aus  der  ersteren  ermitteln.  Diese  Möglich¬ 
keit  benützt  die  Methode  und  kann  daher  auf  die  genauen  Ein¬ 
stellungen  des  Fokus  verzichten.  Mit  einem  Wort,  wir  haben  uns 
einen  eigenen  neuen  Anhaltspunkt  in  Form  der  Schwebemarke 
über  dem  Körper  konstruiert,  den  wir  photographieren  und  dessen 
Dimensionen  und  Verschiebung  von  der  Photographie  festgehalten 
werden,  daher  beim  Ausrechnen  der  Resultate  ein  Fehler  praktisch 
ausgeschlossen  ist.  Er  könnte  nur  Bruchteile  eines  Millimeters 
betragen. 

Es  wäre  nun  leicht,  aus  den  Verschiebungen  der  Schwebe¬ 
marke  und  aus  der  Verschiebung  des  Fremdkörpers  auf  der 
Platte  die  Tiefe  des  Fremdkörpers  auszurechnen.  Aber  auch  das 
viele  Rechnen  hat  sich  vollständig  vermeiden  lassen.  Es  ließen 
sich  mathematische  Formeln  ableiten  und  mittels  ihnen  eine 
Kurventafel,  eine  Art  Schieber,  konstruieren,  wo  man  auf  Grund 
der  auf  der  Platte  mit  Zentimeter  gemessenen  Verschiebungen 
und  Dimensionen  alles  Wissenswerte  einfach  herauslesen  kann. 
Und  zwar  kann  man  sowohl  den  T  i  e  f  s  i  t  z  des  Frem  d- 
k  (")  r  p  e  r  s,  wie  auch  seine  Fußpunktentfernung  v  o  n 
der  Haut  marke  genauest  bestimmen.  Mittels  eines  kleinen 
Kunstgriffes  erfährt  man  auch  die  Richtung,  in  welcher  der  I'uß- 
punkt  zu  suchen  ist,  so  daß  man  als  Endresultat  auf  Jer 
Haut  eine  Stelle  markieren  kann,  senkrecht  unter 
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\v  elc  h  ersieh  dasProjektilin  der  herausgelesenen 
Tiefe  unter  der  Haut  befindet. 

Man  kann  noch  mehr.  Indem  man  die  Verdopplung  der 
Knochen  auf  der  Platte  ausnützt  und  mit  ihrer  Verschiebungs- 
größe  die  Kurventafel  konsultiert,  erfährt  man  auch  objektiv 
den  Tiefsitz  des  betreffenden 'Knochens,  z.  B.  Linea 
innominata,  Corpus  vertebrae,  Hippe  usw.  und  kann  durch  Ver¬ 
gleich  mit  der  Tiefe  des  Projektils  genauest  seine  Lage 
zum  Skelett  angeben . 

Das  gilt  für  jeden  Röntgenschatten  gebenden 
Fremdkörper.  Auch  Knochensplitter  kann  man  so 
lokalisieren.  Lud  als  Ausblick  kann  ich  sagen,  daß  alles,  was 
überhaupt  im  Röntgenbilde  sichtbar  ist  (Lungen- 
h  c  r  de,  Nierensteine  usw.),  mit  Hilfe  dieser  Methode  präzis 
im  Körper  wird  lokalisiert  werden  können.  Das  gehört  jedoch 
der  Friedensarbeit.  Heute  wollte  ich  auf  die  aktuelle  chirurgische 
Bedeutung  der  Methode  hinweisen.  Wenn  man  sich  vor  Augen/ (hält, 
wie  reichlich,  wie  bedeutungsvoll  und  wie  genau  die  Resultate 
sind,  die  man  mit  der  Methode  erzielt  —  und  anderseits  wie  ein¬ 
fach,  ohne  große  Ueberlegungen,  Einstellungen  und  Rechnereien 
sie  erhalten  werden,  so  kann  man  hoffen,  daß  die  Methode  recht 
viel  Nutzen  stiften  wird.  Den  kleinen  Apparat  verfertigt 
0.  Sommer,  Wien  V1L,  Werkstätten  für  Wiener  Röntgenmodelle. 

* 

Sitzung  vom  30.  Oktober  1914. 

Vorsitzender:  Dr.  Ignaz  Weis. 

Schriftführer:  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister. 

Dr.  Alfred  Adler  demonstriert  einen  Patienten,  der  Ende 
August  durch  eine  russische  Infanteriekugel  einen  Weichteil- 
durchschuß  ungefähr  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels 
erlitten  hatte.  Der  Schußkanal  verlief  fast  horizontal  von  innen 
nach  hinten.  Die  Wunde  heilte  rasch,  die  Umgebung  zeigte  keiner¬ 
lei  Veränderung.  In  den  ersten  Tagen  des  September  konnte  man 
in  ziemlich  weitem  Umkreis  der  Wunde  ein  feines  Schwirren 
fühlen,  das  sich  systolisch  verstärkte.  Auch  jetzt  war  kein  Tumor 
fühlbar.  Die  anfänglich  angegebenen  Parästhesien  und  Schmerzen 
waren  eher  geringer  geworden,  die  Streckung  im  Kniegelenk  konnte 
leicht  erzielt  werden,  dagegen  war  das  Gehen  auffallend  be¬ 
hindert. 

Das  Schwirren  konnte  durch  Druck  auf  die  Artcria  cruralis 
oberhalb  vier  Wundstelle  beseitigt  werden.  Die  peripheren  Arterien 
waren  teilweise  pulslos,  teilweise  pulsierten  sie  schwächer  als 
rechts.  { 

Am  auffallendsten  war  die  Abmagerung  des  linken  Ober¬ 
schenkels,  der  konstant  um  3  cm  gegenüber  dem  rechten  diffe¬ 
riert.  Der  Unterschenkel  zeigt  beiderseits  gleichen  Umfang.  Die 
Hauttemperatur  an  der  befallenen  Extremität  ist  nicht  herab¬ 
gesetzt.  Ebensowenig  besteht  oder  bestand  irgendwelche  livide 
Verfärbung.  Im  Tageslicht  zeigt  sich  die  Extremität  vielmehr 
etwas  hellrot  verfärbt. 

Inaktivitätsatrophie  anzunehmen  ist  unmöglich.  Die  mo¬ 
torische  Kraft,  der  befallenen  Extremität  ist  zwar  im  ganzen 
deutlich  herabgesetzt,  es  besteht  aber  kein  Grund  zur  Annahme 
einer  trophisch-neuritischen  Erkrankung,  da  die  Atrophie  haupt¬ 
sächlich  die  Muskulatur  oberhalb  der  Wunde  befallen  hat. 

Stellen  wir  die  Zeichen  der  guten  Blutversorgung  peripher 
Färbung  und  gleichmäßige  Temperatur  mit  dieser  Er¬ 
scheinung  zusammen,  so  gewinnen  wir  den  Eindruck,  daß  in 
diesem  Falle  die  Blut  Versorgung  in  der  Oberschenkelgegend  ge¬ 
sunken,  im  Unterschenkel  eher  gestiegen  ist,  welch  letztere  Er¬ 
scheinung  wieder  mit  der  deutlichen  Veränderung  des  Pulses 
kontrastiert.  Diese  Erscheinungen  scheinen  mir  im  Zusammen¬ 
hang  den  Gedanken  eines'  arterio-venösen  Aneurysmas 
nahezulegen. 

Sollten  Sie  sich  dieser  Anschauung  anschließen  können, 
so  wäre  ich  den  Fachgelehrten  für  eine  Mitteilung  bezüglich  der 
Aussichten  einer  exspektativen  Haltung  in  diesem  Falle  sehr 
dankbar.  1 

Diskussion:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Weinberger- 
Zu  der  von  Herrn  Kollegen  Adler  angeregten  Diskusssion  habe 
ich  zu  bemerken,  daß  ich  nach  kurzer  Untersuchung  des  von 
ihm  demonstrierten  Falles  folgenden  Befund  erheben  konnte.  An 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  findet  sich  entsprechend  den 
großen  Schenkelgefäßen  an  der  Stelle  des  Schusses  eine  sowohl 
vorne  als  auch  rückwärts  nachweisbare  diffuse  Schwellung  mit 
deutlicher  Pulsation  und  lautem,  fühlbarem  und  hörbarem  konti¬ 
nuierlichem,  systolisch  zunehmendem  Sausen,  welches  sich 
zentripetal  so  stark  fortleitet,  daß  es  auch  in  der  Leistengegend 


noch  intensiv  zu  hören  und  zu  fühlen  ist.  Besonders  nach  kurzem 
Stehen  fällt,  wie  schon  Herr  Vorredn  r  betont  hat,  die  intensiv 
blaurote  Verfärbung  der  ganzen  unteren  Extremität  und  das  Her¬ 
vortreten  ausgedehnter  Hautvenen  auf.  Dieser  Befund  des 
charakteristischen,  kontinuierlichen,  zentripetal  fortgeleiteten  Sau- 
sens  zusammen  mit  der  peripheren  Stauung  und  Ernährungs¬ 
und  Funktionsstörung  machen  die  vom  Herrn  Vorredner  gestellte 
Annahme  sehr  wahrscheinlich,  daß  hier  eine  Verletzung  der 
Arterie  und  Vene  mit  Aneurysmabildung  vorliegt,  Veränderungen, 
welche  v.  Sehr  öfter  mit  der  Bezeichnung  Anastomosis 
arterio-venosa  zusammengefaßt  hat.  Dieser  Verletzungsmodus 
wird  durch  das  kleinkalibrige  Hartmantelgeschoß  begünstigt 
und  wurde  in  den  letzten  Kriegen  nicht  selten  beobachtet. 

Bezüglich  der  Behandlung  dieser  Verletzungsform  verdanke 
ich  meine  Kenntnisse  einem  Falle  von  Aneurysma  arterio-venosum 
der  Arteria  und  Vena  brachialis  nach  Revolverschuß  in  den 
Oberarm,  welchen  Herr  Hofrat  Freih.  v.  Eiseisberg  (nach 
dreijährigem  Bestehen)  durch  Exstirpation  des  Aneurysmas  nach 
vorheriger  Unterbindung  der  Arterie  und  Vene  oberhalb  und 
unterhalb  desselben  mit  funktionstüchtigem  Arme  geheilt  und 
v.  Haberler  25.  Februar  1904  in  der  Gesellschaft  für  innnere 
Medizin  demonstriert  hatte. 

Ohne  den  Herren  Chirurgen  vorzugreifen,  glaube  ich  wohl, 
daß  die  beträchtlichen  Beschwerden  und  Funktionsstörungen  auch 
in  diesem  Falle  eine  Operation  angezeigt  erscheinen  lassen. 

Prof.  Dr.  Rudolf  Weiser  leitet  seine  angekündigte  „Vor¬ 
stellung  mehrerer  in  Behandlung  befindlicher  Fälle 
von  Kiefer-Schußfrakturen“  unter  Hinweis  auf  eine  Serie  von 
Wandtafeln  mit  einer  kurzen  Beschreibung  der  gegenwärtig  noch 
üblichen  älteren  und  der  neuesten  Methoden  zur  prothetischen  und 
orthodontischen  Behandlung  der  Kiefer-Schußverletzungen  ein.  So¬ 
dann  führt  der  Vortragende  zwölf  dem  Mannschaftsstande  angehören¬ 
de  Patienten  vor,  welche  sich  in  verschiedenen  Stadien  der  Behand¬ 
lung  befinden.  Neun  derselben  sind  bereits  geheilt  und  mit  einem 
provisorischen  Fixationsapparate  versehen,  der  normales  Kauen 
ermöglicht,  so  zwar,  daß  der  Ernährungszustand  der  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  sehr  heruntergekommenen  Pa¬ 
tienten  gegenwärtig  ein  geradezu  blühender  zu  nennen  ist.  Meist 
handelte  es  sich  um  Schußfrakturen  eines  der  beiden  horizontalen 
Aeste  des  Unterkiefers  mit  bedeutender  Dislokation  des  großen 
sowohl  als  auch  des  kleinen  Fragmentes,  welche  Dislokationen 
durch  den  Retentionsapparat  in  exaktester  Weise  behoben  wurden. 
Mit  der  Anfertigung  der  die  Fragmente  in  ihre  Lage  adressie¬ 
renden  Apparate  wurde  durchwegs  sofort  nach  Eintreffen  der 
Patienten  im  Spital  begonnen.  Die  Ruhigstellung  der  Fragmente 
in  der  richtigen  Lage  führte  den  wesentlichsten  Umschwung 
im  subjektiven  Befinden  der  Patienten  herbei.  Erst  sekundär 
befaßte  sich  Weiser  mit  der  Behandlung  der  Weichteilver¬ 
letzungen  im  Bereiche  der  Kiefer.  Diese  Weichteilbehandlungen 
involvierten  tiefe  und  ausgedehnte  Inzisionen,  die  Extraktion 
von  losen,  in  Eiter  gebadeten  Sequestern  und  hochgradig  ge¬ 
lockerten  Zähnen,  die  Ausfüllung  tiefer  Abszeßhöhlen  mit  Mo- 
setigscher  Knochenplombe  nach  vollkommener  Säuberung  und 
Auslöffelung  des  Granulationsherdes  usw. 

In  einem  zu  Beginn  der  Behandlung  besonders  desolaten 
Falle  war  durch  Schrapnellschuß  der  Mundhöhlenboden  derartig 
zerrissen,  daß  man  von  der  Unterkinngegend  zum  Zungengrund 
sehen  konnte  und  Speichel,  Eiter  und  Ernährungsflüssigkeiten 
durch  die  Wrunde  fast  unaufhaltsam  abflossen.  Nach  Schienung 
der  beiden  Unterkieferfragmente  durch  eine  auf  die  drei  noch 
vorhandenen  Zähne  aufzementierte  Metallkappe  schritt  Weiser 
alsbald  zur  Schließung  der  klaffenden  Wunde  in  der  Unterkinn¬ 
gegend,  wobei  nur  an  einer  einzigen  Stelle  durch  ein  Drainrohr 
für  den  Abfluß  von  Eiter  gesorgt  wurde,  der  von  oberflächlichen, 
sequestrierten  Lamellen  der  lingualen  Corticalis  mandibulae 
stammte.  Nach  achtwöchiger  Behandlung  ist  der  Patient  so  weit, 
daß  bereits  zur  Herstellung  eines  definitiven  Ersatzes  geschritten 
werden  kann.  In  den  meisten  Fällen  bediente  sich  der  Vortragende 
mit  bestem  Erfolge  einer  ihm  praktisch  erscheinenden  Modifi¬ 
kation  der  Schröderschen  Gleitschiene.  In  einfacheren  Fällen, 
wie  z.  B.  bei  Bruch  im  Bereiche  der  Symphyse  und  bei  völlig 
klarer  Artikulation  des  frakturierten  Unterkiefers  mit  dem  Ober¬ 
kiefer  erweist  sich  als  sehr  einfach  und  praktisch  die  von  Heath 
angegebene,  den  vorhandenen  Zähnen  aufzuzementierende 
Metallkappe,  welche  freilich  bei  Vorhandensein  von  Zahnlücken, 
von  gekippten  Zähnen  mit  divergierenden  Achsen,  verschiedene 
Modifikationen  und  Kombinationen  mit  Schrauben  und  Bügeln 
erfahren  muß. 

In  einem  Falle  von  sehr  ausgedehnten  Verletzungen  im  Be¬ 
reiche  des  Oberkiefers,  der  noch  lange  nicht  als  geheilt  zu  be¬ 
trachten  ist,  bediente  sich  der  Vortragende  des  extra-intraoralen 
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Verbandes  nach  Bim  stein.  Er  besteht  in  einer  Gaumenplatte, 
welche  das  auf  die  Zunge  hinuntergesunkene  Gaumendach  be¬ 
deckt  und  in  einer  richtigen  Lage  fixiert,  ferner  aus  zwei  sym¬ 
metrisch  aus  der  Mundspalte  austretenden  und  parallel  der 
Wange  nach  rückwärts  tretenden  horizontalen  Metallbügeln,  von 
welchen  elastische  Züge  zu  einer  dem  Schädel  angepaßten  Kappe 
führen. 

Seine  Erfahrungen  zusammenfassend,  tritt  der  Vortragende 
mit  Nachdruck  dafür  ein,  mit  der  orthopädischen  Behandlung 
der  frakturieren  Kieferknochen  ja  nicht  zu  warten,  bis  die 
Weichteilverletzungen  geheilt  seien,  sondern  mit  der  Herstellung 
der  Prothese  sofort  zu  beginnen,  dabei  aber  selbstredend  weder 
die  diätetische  allgemeine  Behandlung,  noch  die  chirurgische 
Behandlung  der  Weichteilverletzungen  zu  vernachlässigen. 

Der  Vortragende  hat  die  Gelegenheit  nicht  verabsäumt,  auch 
zwei  noch  nicht  behandelte  Fälle  vorzuführen.  Der  eine  Fall 
betraf  einen  Korporal,  welcher  seit  seiner  Verwundung  in  einem 
Gefechte  bei  Schabatz  drei  Wochen  hindurch  nicht  fächärztlich 
behandelt  wurde.  Der  Unterkiefer  ist  in  fünf  Teile  zerbrochen, 
die  Zahnreihen  so  kunterbunt  durcheinander  geworfen,  daß  Pa¬ 
tient  kaum  reden  und  kaum  schlucken  kann.  Anfänglich  bestehen¬ 
der  widerwärtiger  Foetor  ex  ore  und  der  reichliche  Ausfluß 
von  eitrigem  Schleim  und  Speichel  haben  sich  zwar  schon  nach 
2  bis  3  Tagen  durch  entsprechende  Wundversorgung  und  durch 
Anwendung  zweistündlicher  Spülungen  mit  17«  Wasserstoff¬ 
superoxyd  fast  gänzlich  verlören.  Im  übrigen  ist  die  Kaufunktion 
selbstredend  noch  vollständig  aufgehoben  und  Pat.  lediglich  auf 
flüssige  Nahrung  angewiesen.  Die  Schienen  für  die  Fragmente 
sind  jedoch  schon  in  Vorbereitung  und  der  Vortragende  ist  sich 
vollkommen  sicher,  daß  binnen  wenigen  Wochen  der  Patient 
seinen  bis  dahin  mit  Gleitschiene  versorgten  Ober-  und  Unter¬ 
kiefer  bereits  zum  Kauen  verwenden  können  wird. 

Ein  anderer  Fall  ist  insofern  interessant,  als  der  mit  fast 
lückenlosen  Zahnreihen  ausgestattete  Ober-  und  Unterkiefer  des 
Patienten  anscheinend  unverletzt  sind.  Nur  der  Fachmann  erkennt, 
daß  die  Zahnreihen  nicht  richtig  artikulieren  und  sieht  sofort, 
daß  die  Angabe  des  Patienten,  er  könne  nicht  kauen,  der  Wahr¬ 
heit  entspricht.  Die  Ursache  der  für  den  Patienten  sehr  folgen¬ 
schweren  Störung  der  Kaufunktion  ist  lediglich  in  der  Zer¬ 
trümmerung  des  rechten  Capitulum  mandibulae  durch  das  Pro¬ 
jektil  gelegen.  Auch  in  diesem  Falle  wird  man  durch  Anwendung 
der  Gleitschiene  wieder  einen  vollkommen  zufriedenstellenden 
Kauakt  erzielen.  Vorher  muß  man  aber  durch  Anwendung  von 
elastischem  Zuge  mittels  Kautschukringen,  welche  von  der 
Schiene  des  Unter-  zu  der  des  Oberkiefers  ziehen  werden,  die 
bereits  eingetretene  Kontraktur  überwinden,  welche  dadurch  ver¬ 
ursacht  worden  ist,  daß  der  Patient  erst  nach  Heilung  einer 
ebenfalls  durch  das  Projektil  verursachten  Nekrose  des  rechten 
Mittelohres  in  zahnärztliche  Behandlung  genommen  werden 
konnte;  letztere  war,  solange  der  Fall  frisch  und  die  Otitis 
media  florid  gewesen  ist,  unmöglich,  weil  der  Patient  an  fort¬ 
währenden  Ohnmachts-  und  epileptischen  Anfällen  litt,  welche 
nunmehr  sistiert  haben. 

Diskussion:  Dr.  H.  Pichler:  Die  vorgerückte  Zeit  und 
die  Kompliziertheit  des  Themas,  das  ja  der  großen  Mehrzahl 
des'  Auditoriums  nicht  sehr  geläufig  ist,  verbietet  es  leider,  in 
Details  zu  den  Fällen  Prof.  W  e  i  s  e  r  s  einzugehen.  Ich  kann  ihn 
daher  nur  zu  den  ganz  wunderbaren  Erfolgen  beglückwünschen, 
die  er  gezeigt  hat.  Vor  allem  in  den  zahlreichen  Fällen,  welche 
ganz  außergewöhnliche  Schwierigkeiten  bieten.  Diese  Schwierig¬ 
keiten  vollauf  würdigen  kann  nur  jemand,  der  selbst  mit  ähn¬ 
lichen  zu  kämpfen  hatte.  Ich  habe  auf  der  Klinik  Eiseis¬ 
berg  jetzt  Gelegenheit,  auch  an  einigen  interessanten  Problemen 
dieser  Art  zu  arbeiten  und  werde  mir  erlauben,  da  heute  wohl 
nicht  mehr  Zeit  ist,  darüber  zu  berichten,  später  einmal  hier  den 
einen  oder  anderen  Fall  vorzustellen,  falls  Interesse  dafür  vor¬ 
handen  ist. 

Dr.  Werner:  Meine  Herren!  Die  Patientin,  die  ich  mir 
Ihnen  vorzustellen  erlaube,  suchte  die  jKlinik  des  Herrn  Professors 
Wer  the  im  auf  zwecks  Unterbrechung  einer  bestehenden  fünf¬ 
monatigen  Gravidität.  Sie  war  früher  das  beliebte  Mitglied  eines 
Monstrositätenkabinettes  in  'Köln,  dessen  Direktor  auch  der  Vatei 
des  zu  erwartenden  Kindes  sein  soll.  Auf  den  ersten  Blick  ei- 
innert  das  Mädchen  unbedingt  an  einen  chondrodystrophischen 
Zwerg.  Es  handelt  sich  hier  jedoch  nicht  um  Chondrodystrophie, 
sondern  die  merkwürdige  äußere  Erscheinung  der  Patientin  ist 
bedingt  durch  eine  ganz  kolossale  Kürze  der  beiden  1  nterschenkel, 
besonders  des  linken.  Während  sich  die  Länge  des  Unterschenkels 
zu  der  des  Oberschenkels  hei  dem  normalen  Erwachsenen  un¬ 
gefähr  wie  4:5  verhält,  beträgt  dieses  Verhältnis  hei  unserer 


Patientin  rechts  2:5,  links  sogar  nur  IV2 : 5.  Außerdem  fällt 
eine  starke  Krümmung  der  Waden  nach  hinten  auf;  die  Vor- 
wölbung  fühlt  sich  knochenhart  an.  Es  bestehen  aber  bei  der 
Patientin  noch  andere  Anomalien:  sie  hat  links  sechs  Finger  und 
acht  Zehen,  rechts  sechs  Finger  und  sieben  Zehen,  also  im  ganzen 
27  Finger  und  Zehen. 

(Demonstration  von  Photographien  und  Röntgenbildern.) 

Wie  Sie  gesehen  haben,  beruht  die  abnorme  Kleinheit  der 
Unterschenkel  auf  einer  ganz  exzessiven  Kürze  der  Tibien.  Es 
ist  nun  die  Frage,  ob  es  sich  hiebei  um  eine  Wachstumsstörung 
des  postfötalen  Lebens  oder  um  eine  angeborene  Mißbildung 
handelt.  Ich  glaube  mich  für  das  letztere  entscheiden  zu  •müssen: 
dafür  spricht  erstens  das  gleichzeitige  Bestehen  noch  anderer 
Mißbildungen  (Polydaktylie?)  und  zweitens  der  Umstand,  daß 
nach  der  verläßlichen  Angabe  der  Eltern  die  Deformität  schon 
bei  'der  Geburt  bestanden  habe. 

Die  gezeigte  Form  von  Mißbildung  dürfte  sehr  selten  sein;  bei 
einer  allerdings  noch  nicht  vollständigen  Durchsicht  der  Literatur 
konnte  ich  keinen  analogen  Fall  finden.  Herr  Ilofrat  K  0  1  i  s  k  0, 
der  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  das  Mädchen  zu  untersuchen, 
kann  sich  ebenfalls  an  einen  ähnlichen  Fall  nicht  erinnern. 

Primarius  Dr.  Lotheissen  stellt  eine  28jährige  Patientin 
vor,  bei  welcher  wegen  impermeabler  Narbenstriktur  eine  a  n  t  e- 
thorakale  Oesophagoplastik  aus  dem  Magen  nach 
Jianu  ausgeführt  würde.  Es  ist  der  erste  Fall  dieser  Art, 
der  völlig  zu  Ende  operiert  ist  und  gut  funktioniert.  Die  Patientin 
ernährt  sich  seit  Monaten  ausschließlich  durch  ihre  neue  Speise¬ 
röhre.  (Erscheint  ausführlich.) 

Diskussion:  Prof.  Schnitzler:  Im  Interesse  eines  Ab¬ 
wesenden,  des  derzeit  im  Felde  stehenden  Kollegen  Di.  Max 
Hirsch,  möchte  ich  einige  Bemerkungen  machen.  Wie  Sie 
aus'  den  Ausführungen  des  Kollegen  Lotheissen  entnommen 
haben,  stammt  die  Idee,  den  Darm  zur  Oesophagusplastik  zu 
verwenden,  von  Roux.  Es1  ist  bekannt,  wie  kompliziert  diese 
Operation  ist,  daß  sie  auch  in  den  erfolgreichen  Fällen,  wie  sie 
hier  von  Exner  und  Heirovsky  demonstriert  worden  sind, 
erst  nach  Ueberwindung  mancher  Zwischenfälle  zur  Heilung  führt 
und  es  war  daher  ein  sehr  glücklicher  Gedanke,  anstatt  des  Darmes 
den  Magen  zur  Oesophagusplastik  zu  benützen.  Dieser  Gedanke 
—  und  darin  liegt  die  neue  Methode  —  stammt  von  11  ii  sch. 
Die  vom  Vortragenden  erwähnten  Modifikationen  der  Gastrostomie 
von  De  page  u.  a,  haben  mit  der  Oesophagusplastik  nichts 
zu  tun,  sind  übrigens  gegenüber  der  Witzelschen  Methodik  der 
Gastrostomie  ganz  bedeutungslos.  Hirsch  hat  zur  Oesophagus¬ 
plastik!  die  vordere  Magenwand  benützt,  hat  am  Kadaver  konsta¬ 
tiert,  daß  ein  hinreichend  langer  Schlauch  von  dorther  zu  ent¬ 
nehmen  ist,  hat  an  Injektionspräparaten  des  Tandlerschen  In¬ 
stitutes  die  genügende  Blutversorgung  dieses  Sch’auchlappens  I ost- 
gestellt  und  konnte  daher  mit  vollem  Recht  seine  Methode  zur 
Anwendung  empfehlen.  Jianu,  nach  dem  nun  die  0(  mp  nigus 
pla;stik  aus  dem  Magen  benannt  wird,  hat  die  HirschSche  'Methode 
und  zwar  in  unzweckmäßiger  Weise  modifiziert.  J  ia  n  u  entnimmt 
nämlich  den  Lappen  der  großen  Kurvatur,  wöb'ei  natürlich  das 
große  Netz  abgelöst,  resp.  ligiert  werden  muß,  ein  Operations- 
akt  der  bei  der  Hirschsehen  Originalmethode  entfallt  Das  Be¬ 
dürfnis  zu  dieser  Modifikation  empfand  Jianu  angeblich,  weil 
er  fürchtete,  das  Ende  des  HirSchschen  Lappens  mußte  wegen 
schlechter  Blutversorgung  gangräneszieren  Wie  schon  erwähnt, 
hat  Hirsch  schon  in  seiner  ersten  Publikation  die  genügende 
Blutversorgung  des  Magenlappens  bei  Einhaltung  semes  Verfahrens 
erwiesen.  Jedenfalls  ist  es  interessant,  daß  Jianu  in  semen 
Tierversuchen  ein  Gangräneszieren  des  Endes  des  nach  der  •Harni¬ 
schen  Modifikation  gebildeten  Lappens  konstatieren  mußte  In 
zwei  Fällen  .Tianus,  in  denen  er  eine  Lappenbildung  bun 
Menschen  durchführte,  reichte  der  Lappen  bis  zwei  Finger  unter 
die  Klavikula.  Ich  konnte  in  drei  Fällen  den  nach  H  m  s  c  h 
gebildeten  Magenschlauch  bis  an  das  obere  Ende  des  Manubrium 
sterni  führen.  Einen  Vorteil  kann  ich  in  der  Modifikation  nach 
J  i  a  n  u  nicht  finden.  Jedenfalls  besteht  der  wesentliche  rortwfcutt 
in  der  Oesophagusplastik  in  der  Verwendung  des  Magens  an  Rt<  Uc 
des'  Darmes.  Diesen  Fortschritt  verdankt  man  dem  Einfall  \<>n 
Hirsch  Daher  kann  eine  Oesophagusplastik  aus  dein  Magen 
wenn  man  sie  mit  einem  Autornamen  bezeichnen  will,  nur  nach 

Hir*PriÄ“»hei.«.n  betont..  M  or  -lie  Priorität.  Hi  rach'* 
hervonrehohen  bat,  .laß  aber  diese  Methode  nicht  anwendbar  ist 
wenn  einmal  Gastrostomie  gemacht  ist  Pas  wird  aber  dte^Rege 
sein  da  man  mit  Recht  von  den  meisten  St.nkt.nren  der  Speise 
röhre  erwarten  darf,  daß  sie  wieder  durchgängig  werden. 
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Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  16.  Oktober. 

Dr.  Raimund  Th.  Schwarzwald:  Meine  Herren!  Im  Ok¬ 
tober  vorigen  Jahres  hatte  ich  die  Ehre,  an  dieser  Stelle  einen 
Ki  legswuw  unde  ten  aus  dem  serbisch  bulgarischen  Feldzuge  vor¬ 
zuführen,  bei  welchem  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Schrapnell- 
schußv e Heizung  in  der  linken  Adduktorengegend  an  Intensität  stetig 
zunehmende  Blasenbeschwerden  eingestellt  hatten.  Da  der  Pa- 
!ient  in  verschiedenen  Stationen,  zuletzt  in  Sofia,  untersucht  wor¬ 
den  war,  ohne  daß  die  Natur  seines  Leidens  aufgedeckt  werden 
konnte,  reiste  er  schließlich  nach  Wien  und  erschien  in  der 
Ambulanz  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Zuckerkand!,  wo¬ 
selbst  die  sofort  vorgenommene  zystoskopische  Untersuchung  eine 
S  c  h  r  a  p  nel  1  k  u  g  e  1  in  der  Blase  auffinden  ließ.  Nach¬ 
dem  ich  die  Kugel  am  17.  Oktober  v.  J.  durch  Sectio  alta  ent- 
iernt  hatte,  konnte  ich  Ihnen  wenige  Tage  danach  den  geheilten 
Patienten  hier  vorstellen. 

Durch  einen  Zufall  bin  ich  in  der  Lage,  heute  einen  ganz 
analogen  Fall  zu  demonstrieren,  welcher  mir  in  meiner  Eigen¬ 
schaft  als  (  hefarzt  des  k.  u.  k.  Offiziersspitals  von  dem  Chef¬ 
arzt  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten,  Herrn  Reg. -Arzt  Do¬ 
zenten  Dr.  Schlesinger  zum  Zwecke  der  zystoskopischen 
Untersuchung  freundlichst  zugewiesen  wurde. 

Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Infanteristen,  welcher 
am  27.  August  bei  Krasnik  durch  einen  Schrapnellschuß  in  der 
rechten  Flanke  verletzt  wurde.  Die  der  Verletzung  fol¬ 
gende  erste  Miktion  brachte  blutigen  Harn,  von  da  ab  blieb 
dei  Harn  zwar  blutfrei,  doch  traten  zystitische  Beschwerden  auf, 
welche  sich  immer  mehr  steigerten  und  im  Zusammenhalt  mit 
dem  Röntgenbefunde,  welcher  einen  Schatten  in  der  Blasengegend 
aufwies,  zu  der  Untersuchung  mit  dem  Blasenspiegel  Anlaß  boten. 
Auch  diesmal  fand  sich  die  Schrapnellkugel  frei  in  der 
leicht  entzündlich  veränderten  Blase  und  zwar  dicht  unterhalb 
des  Ostium  uretericum  sinistrum  liegend,  mit  mohnkorngroßen 
Inkrustationen  beschlagen  (Demonstration  einer  Skizze  sowie 
der. von  Dr.  Robin  sohn  angefertigten  Röntgendiapositive).  Das 
Projektil  hatte  in  diesem  Falle  offenbar,  ohne  die  Bauchhöhle 
zu  penetrieren,  intraparietal  die  vordere  Bauchwand  durcheilt, 
an  einer  nicht  mehr  erkennbaren  Stelle  die  Blasenwand  erreicht 
und  durchsetzt.  Durch  Kontraktion  der  kräftigen  Blasenmusku¬ 
latur  und  Verlegung  durch  die  Schleimhaut  wurde  die  Lücke 
wohl  rasch  zum  Verschlüsse  gebracht,  und  so  blieb  der  Patient 
vor  den  üblen  Konsequenzen  der  Urininfiltration  bewahrt,  zumal 
er,  was  mir  besonders  bedeutsam  erscheint,  etwa  fünf  bis  zehn 
Minuten  vor  der  erlittenen  Verletzung  seine  Blase,  in  der  Schwarm¬ 
linie  liegend,  entleert  hatte,  das  Projektil  somit  nicht  in  die 
gelullte,  sondern  in  die  leere  oder  fast  leere  Blase  eingedrun¬ 
gen  war. 

Ich  lade  die  Herren  ein,  das  überaus  fesselnde  Bild  an  dem 
Kranken  bei  eingeführtem  Zystoskop  in  Augenschein  zu  nehmen. 
In  bezug  auf  das  Röntgenbild  machte  mich  darauf  Dr.  R  o  b  i  li¬ 
sch  n  aufmerksam,  daß  das  Projektil  Seitenverschic- 
bu  ngen  auf  der  Platte  aufweist,  die  offenbar  von  neristaltischen 
Bewegungen  durch  den  Ureter  herrühren. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  Gelegenheit  nehmen,  auch  an 
dieser  Stelle  meinem  Spitalskommandanten  Herrn  Oberstabsarzt 
Dr.  Cervicek  für  die  gütigst  erteilte  Erlaubnis  zu  dieser  De¬ 
monstration  meinen  gehorsamsten  Dank  abzustatten. 

Diskussion:  Prof.  Freih.  v.  E  i  sei  s  borg  beobachtete 
kürzlich  einen  Kadetten,  der  in  der  Beckengegend  einen  Steck- 
m  huß  ei  halten  hatte.  Pat.  entleerte  in  den  ersten  Tagen  seines 
Aufenthaltes  an  der  Klinik  spontan  eine  russische  Gewehrkugel, 
ohne  daß  dieselbe  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Darm  irgendwelche 
erheblichere  Symptome  verursacht  hätte. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzungen  im  Mai  und  Juni  1914. 

Prof.  Sc  hl  off  er  stellt  eine  24  jährige  Patientin  vor  mit 
einer,  wenigstens  vorläufig,  geheilten  postoperativen  T e- 
l  anie.  Schwere  letanie  im  Anschlüsse  an  Kropfoperation  wegen 
Basedow.  Entfernung  von  zwei  Dritteln  Sohilddrüsengewebc  und 
Unterbindung  der  linken  Arteria  thyreoidea  inferior.  Vom  fünften 
Tage  nach  der  Operation  schwere  tetanische  Anfälle  mit  Quincke- 


schem  Hautödem.  ParathyreoidaJpräparate  ohne  Erfolg,  erst  Ver- 
aI)reichung  getrockneter  Pferdeepithelkörperchen  R)-02  bis  0-00 
pro  Tag,)  brachte  die  Anfälle  zum  Schwinden,  die  jedoch  nach 
Aussetzen  der  Therapie  wieder  einsetzten,  um  seither  nach  Bei¬ 
behaltung  derselben,  seit  acht  Wochen,  verschwunden  zu  sein. 
2.  freie  Autoplastik,  a)  Demonstration  eines  Jungen,  bei 
dem  die  oberen  zwei  Drittel  des  Humerus  durch  eine  Tibiaspange 
ersetzt  wurden  (guter  Erfolg),  und  Demonstration  der  Röntgeu- 
bilder  eines  zweiten  gleichartigen  Falles,  wo  später  eine  trauma¬ 
tische  Fraktur  in  der  Mitte  des  Implantates  aufgetreten  ist,  die 
mit  normalem  Kallus  abgeheilt  ist.  b)  Ankylosis  m  a  n  d  i- 
bulae  bei  einem  20jährigen  Mann  nach  einem  Fall  auf  den 
Kiefer  in  der  Kindheit.  Nach  Ausmeißlung  der  breiten  Knochen¬ 
massen,  welche  den  Kiefer  mit  der  Schädelbasis  verbanden,  wäre 
ein  so  großer  Muskellappen  zur  Zwischenlagerung  nötig  gewesen, 
wie  er  nicht  zur  Verfügung  stand,  daher  Einpflanzung  großer, 
vorwiegend  aus  Knorpel  bestehender  dünner  Scheiben  aus  den 
Rippenknorpeln.  Guter  Erfolg,  c)  Freie  Faszientransplan¬ 
tation  n  a  c  h  W  i  1  m  s  zur  Ausschaltung  des  Pylorus  bei  Ge¬ 
schwüren  desselben  und  des  Duodenums.  Einige  nach  drei  bis 
vier  Monaten  nachuntersüchte  Fälle  zeigen,  daß  die  beabsichtigte 
Ausschaltung  zu  dieser  Zeit  noch  fortbestand;  auch  wenn  die 
Faszienstreifen  späterhin  nachgeben  sollten,  wäre  es  schon  ein 
Gewinn,  wenn  man  nur  für  die  ersten  Monate  nach  der  Operation 
den  Pylorus,  bezw.  das  Duodenum  vollkommen  isolieren  könnte, 
d)  Wietingsche  Operation  bei  arterioskleroti¬ 
scher  Gangrän,  welche  insofern  Erfolg  brachte,  als  die 
Schmerzen  nach  der  Operation  wesentlich  geringer  wurden.  Der 
Fuß  war  bereits  vorher  gangränös,  so  daß  die  Amputation  nicht 
verhütet  werden  konnte.  Bemerkenswert  ist,  daß  jetzt  an  der 
Innenseite  des  Kniegelenkes  eine  subkutan  verlaufende,  kräftig 
pulsierende  Arterie  zu  fühlen  ist.  •  Dr.  0.  Wiener. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  6.  November  1914,  um  7  VJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofr.  Prof.  S.  Exucr  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

L  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Rauher:  Krankendemonstration. 

2.  Prof.  Dr.  Gustav  Riehl :  Therapeutische  Mitteilung. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen 
istes  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen’ 
dem  Schriftführer  nocli  am  Sitzunxsabend  zu  übergeben. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag  (len  10.  November  1914,  nm  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazareltgasse  14 

wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen:  Pötzl,  Marburg,  Bauer. 

Dr.  Dimitz,  Schriftführer.  Hofrat  Obersteiner,  Vorsitzender. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte. 

Einladung  zu  der  Mittwoch,  den  4.  November  1914,  um  7  Uhr  abends 

in  der  Poliklinik,  IX.,  Höfergasse  1,  stattfindenden 

ordentlichen  Monatsversammlung. 

Programm: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Prof.  Dr.  R.  Weiser  und  Prof.  Dr.  G.  v.  Wiinschheim :  Fort¬ 
setzung  der  \  orstellung  von  Verwundeten  mit  Kiefer-Schußverlelzungen. 

3.  Dr.  E.  Mau  her :  Referat  über  die  »Steuer-Schutzstelle«. 

4.  Allfälliges. 

Dr.  S.  Ornstein,  dzt.  Schriftführer.  Dr  R.  Breuer,  dzt.  Präsident. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Brnno  Schroeder. 

Druck  von 


Verlap  ron  Wilhelm  Braumttller  in  Wien. 

Bruno  Barlelt,  Wien  XV  Ill..  Thcresiengasse  3 
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Sammelreferat. 


Handbuch  der  Gesundheitspflege  an  Bord  von  Kriegs¬ 
schiffen.  Herausgegeben  von  Dr.  M.  Jos.  Veith,  Marineober¬ 
stabsarzt,  Dr.  E.  Beutmann,  Marineoberstabsarzt,  Doktor 
E.  Dirk  sen,  Marinegeneralarzt  a.  D.,  Prof.  D.  Rüge,  Marine¬ 
generalarzt  a.  D.  Zwei  Bände.  1028  und  564  S.  Jena.  Gustav 
Fischer  1914. 

Im  Altertum  gab  es  keine  hygienischen  Maßnahmen  auf 
Schiffen.  Die  primitiven  Einrichtungen  der  Schiffe  jener  Zeiten 
machten  dies  auch  überflüssig.  Als  später  die  großen  hölzernen 
Linienschiffe  gebaut  wurden,  wären  sanitäre  Einrichtungen  wohl 
notwendig  gewesen,  damals  hatte  man  dafür  wenig  Empfindung. 
Die  Gefahren  zur  See  waren  im  Vergleich  mit  denen  durch  Krank¬ 
heiten  entstehenden  ungleich  höher  angeschlagen  und  die  letz¬ 
teren  vernachlässigt.  Erst  als  mit  dem  allgemeinen  Fortschritte 
die  Konstruktion  der  Schiffe  immer  komplizierter,  die  Lebens¬ 
bedingungen,  insbesondere  für  die  an  Zahl  bedeutend  gewachsene 
Mannschaft  sowohl  auf  Kriegs-,  als  auch  auf  Passagier-  und  Kauf¬ 
fahrteischiffen  immer  ungünstiger  wurden,  mußte  man  an  alle 
jene  Vorkehrungen  denken,  welche  das  Individuum  gegen  die 
möglichen  Gefahrmomente  schützten.  Höchst  interessant,  mit  zahl¬ 
reichen  Zitaten  aus  alten  Werken,  beschreibt  Rüge  die  G  e- 
schichte  der  Schiffshygiene,  soweit  sie  Einrichtung,  Unter¬ 
kunft,  Krankheiten  und  deren  Behandlung  betrifft. 

Das  moderne  Kriegsschiff  als  Wohn-  und  Arbeitsraum  be¬ 
spricht  Dirk  sen.  Das  Wasser,  die  Meere  und  Seen  stellen 
einen  enormen  Wärmespeicher  dar.  Das  Wasser  gibt  die  Wärme 
halb  so  rasch  ab  wie  der  Boden,  daher  sind  auch  die  Temperatur¬ 
schwankungen  zu  Wasser  geringer  als  zu  Land.  Demgemäß  muß 
auch  das  Schiff  als  Wohnhaus  anders  eingerichtet  sein  als  die 
Häuser  zu  Lande.  Das  Schiff  hat  aus  anderen  Gründen  eine 
Doppelwand,  wasserdichte  Abteilungen,  mit  Gummidichtung  ver¬ 
sehene  Türen.  Das  Kriegsschiff  funktioniert  aber  auch  als  Festung; 
es  ist  durch  Panzerung  geschützt  u.  zw.  Gürtelpanzer,  Zitadelle, 
Kasematten,  .Kommandotürme,  den  Kofferdamm,  eine  in  der 
Wasserlinie  und  dieselbe  um  1 — 1-5  m  überragende,  innen  längs 
der  Bordwand  laufende,  wasserdichte  Stahlblechwand.  Die .  be¬ 
deutenden  Verteidigungs-  und  Angriffselemente  des  Schiffes  bringen 
dessen  hohe  Belastung  mit  sich,  so  daß  an  Gesamtgewicht  gespart 
werden  muß.  Bezüglich  des  Konstruktionsmateriales  ist  das  Eisen¬ 
schiff  hygienisch  vorteilhafter  als  das  Holzschiff,  weil  in  ersterem 
die  Räume  freier,  höher  und  luftiger  sein  können.  Die  mit  dem 
höheren  Sonnenstände  und  den  höheren  Lufttemperaturen  zu¬ 
nehmende  Wärmeentwicklung  auf  den  menschlichen  Körper  wird 
an  Bord  verstärkt  durch  die  Strahlungsfähigkeit  des  Wassers 
von  seiner  Oberfläche  gegen  die  Luft,  durch  die  von  der  Wasser¬ 
fläche  gespiegelte  Wärme  (zwischen  40  bis  68%  der  direkten 
Sonnenwärme),  durch  die  von  den  glatten  Schiffswänden  reflek¬ 
tierte  Wärme.  In  Betracht  kommen  ferner  klimatisch  Wasser¬ 
abgabe  und  Wind.  Einige  höchst  instruktive  Tabellen  geben 
näheren  Aufschluß  über  die  Komponenten  des  Klimas.  Die  V  o  h  n- 
räume  der  Mannschaften  sind  gesondert  für  diese  und 
für  Unteroffiziere.  Die  ersteren  enthalten  die  Schlafeinrichtungen, 
die  Eßeinrichtungen  und  die  Bewahrräume  für  Kleider.  Jeder 
Raum  des  Wohndecks  und  Korridore  wird  auf  Kriegsschiffen 
zum  Schlafen  benutzt,  so  daß  nachts  das  Wohndeck  durch  die 
dicht  aneinander  stoßenden  Hängematten  horizontal  in  zwei  Teile 
geteilt  ist.  Die  Räume  der  Offiziere  sind  in  den  neueren  größeren 
Kriegsschiffen  schön  und  geräumig,  die  Küchen,  Bäckereien,  elek¬ 
trisch  betrieben.  Sehr  belehrend  sind  die  Bemerkungen  über  die 
Bewegungen  des  Schiffes,  die  Definition  von  Schlingern,  Rollen, 
Stampfen;  die  Bewegungen  der  See  und  ihre  Gefahren,  sowie  deren 
Vorbeugung  (Ausgießen  von  Oel  bei  bewegter  See);  die  Fort¬ 
bewegung  des  Schiffes  durch  die  Maschinen,  deren  Beschreibung, 
die  Feuerung,  Kohlenstaub,  dessen  Schädlichkeit  und  deren  Ver¬ 
hütung  durch  Respiratoren,  der  Kesselbetrieb  und  Betriebs¬ 
störungen,  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  in  den  Maschinen¬ 
räumen,  in  welchem  Kapitel  erörtert  ist,  unter  welchen  hohen 
Temperaturen  häufig  die  Heizer  zu  arbeiten  haben.  Es  sind  Fälle 
vorgekommen,  daß  Heizer,  um  eine  Schamotteiwand  im  Kessel 
auszubessern,  einer  Temperatur  von  100°  C  ausgesetzt  waren.  Im 
Heizraum  selbst  schwankt  die  Temperatur  zwischen  20  und  60°. 
Um  den  Dienst  der  Heizer  zu  erleichtern,  sind  eine  Anzahl  von 


hygienischen  Bestimmungen  getroffen,  welche  sich  auf  Länger 
dauernde  Ruhepausen,  Kostzubesserung,  Gestatten  des  Aufent¬ 
haltes  auf  Oberdeck  erstrecken.  Auch  für  das  übrige  Schiffsper¬ 
sonal  soll  auf  die  Hygiene  der  Arbeit  entsprechend  Gewicht  gelegt 
werden,  sowohl  auf  die  körperliche,  als  auf  die  geistige  Arbeit. 
Hier  kommen  auch  in  Betracht  jene  Faktoren,  welche  man 
Stimmung  nennt.  Auf  diese  ist  bei  anstrengender  Beschäftigung 
besonders  zu  achten.  Auch  hier  kommen  viele  Komponenten  in 
Betracht.  Die  Leistung  einer  Männerfaust  ist  eine  andere  je  nach 
der  Farbe  des  Gesichtsfeldes,  je  nach  den  gehörten  Tönen  ver¬ 
schiedener  Höhe.  Stimulantien  beeinflussen  ebenfalls  die  Tätigkeit. 
Alkohol  wird  irrtümlich  zur  Erhöhung  der  Tätigkeit  verwendet. 
Zur  vollen  Ausnutzung  der  Arbeitsfähigkeit  gehört  Uebung;  auch 
die  Wohnverhältnisse  beeinflussen  die  Arbeit,  ja  auch  das  Klima, 
ln  den  Tropen  ist  die  Arbeitsfähigkeit  wesentlich  geringer  als  im 
gemäßigten  jKlima.  • 

Riegel  erörtert  die  Luft  im  Kriegsschiff  und  die  B  e- 
lüftungseinric htungen.  Der  Bord-  und  Dienstbetrieb  ist 
von  großem  Einfluß  auf  die  Luft.  Mangel  an  Aufsicht  kann  bei¬ 
spielsweise  Anhäufung  von  faulenden  Stoffen  und  Verpestung  der 
Luft  zur  Folge  haben,  ebenso  nicht  entsprechende  Reinigung  des 
Schiffes.  Die  Maschinen  können  die  Luft  durch  Wärmebildung, 
Erhöhung  der  Luftfeuchtigkeit,  der  Schornsfeingase  verschlechtern, 
deren  Giftwirkung  schon  öfters  böse  Folgen  gehabt  hat.  Der 
Mindestluftraum  auf  Handelsschiffen  ist  pro  Mann  in  den  Schlaf¬ 
räumen  mit  3-5  m3  bemessen;  bei  Truppenbetförderungen  zu  Schiff 
in  Frankreich  pro  Mann  2-83  m3,  in  England  der  Raum  für  jeden 
Offizier  mit  6-7,  für  den  Mann  2-26  m3.  In  Deutscldand  kommen 
auf  Offiziere  zumeist  15  bis  25  m3.  Als  Maßstab  für  .den  Lüftungs¬ 
bedarf  dient  der  Kohlensäuregehalt.  Die  einfachste  Lüftung  ist 
die  natürliche,  dann  die  Lüftung  durch  Fenster,  Schächte,  die  ver¬ 
schiedenen  Sauger.  Die  künstliche  Lüftung  wird  bewirkt  durch 
Flügelrad,  Schirokkolüfte,  Dampfturbinen,  gewöhnliche  Ventila¬ 
toren,  wobei  Flügelräder  durch  Motoren  oder  durch  Anschluß  an 
die  elektrische  Leitung  in  Bewegung  gesetzt  werden.  Das  Heizen 
auf  Kriegsschiffen  wird  leicht  durch  Zentralheizung  bewirkt,  die 
künstliche  Beleuchtung  durch  Elektrizität.  Die  Wasser¬ 
versorgung  hat  die  Aufgabe,  ein  gutes  Trinkwasser,  Wasch¬ 
wasser,  Seewasser,  Kesselspeisewasser,  zu  beschaffen.  Das  Trink¬ 
wasser  muß  manchmal  in  Gegenden  ergänzt  werden,  wo  Infek¬ 
tionskrankheiten,  insbesondere  Typhus,  Ruhr,  herrschen.  Dort 
ist  größte  Vorsicht  geboten.  In  solchen  Fällen  ist  Wasser  an 
Bord  zu  destillieren,  unter  Umständen  auch  zu  filtrieren.  Mit¬ 
unter  ist  es  wünschenswert,  das  Trinkwasser  an  Bord  zu  ver¬ 
bessern;  zu  diesem  Zweck  gibt  es  Selterswasserapparate,  ferner  zur 
Abkühlung  derselben  sowie  zur  Konservierung  von  Lebensmitteln 
Eisbereitungsapparate,  kühle  und  Kühlräume. 

Der  Vertilgung  von  Parasiten  und  schädlichem  Getier  auf 
Schiffen  wurde  seit  jeher  große  Wichtigkeit  beigemessen.  Die 
Vertilgung  von  Ratten,  welche  bekanntlich  eine  Reihe  von  In¬ 
fektionskrankheiten,  insbesondere  die  Pest,  verbreiten  können,  er¬ 
folgt  durch  einen  der  zahlreichen  Rattenbazillen,  durch  Phos¬ 
phor,  Arsen,  Meerzwiebelpräparate,  oder  durch  Gase,  Generator¬ 
gas  oder  Schwefeldioxyd,  letzteres  am  besten  mit  dem  CTayton- 
Apparat  (die  kleinen  Clayton  -  Dampfer  haben  uns  in  Tor  vor¬ 
zügliche  Dienste  geleistet.  Ref.).  Schaben  kommen  auf  Schiffen 
ungemein  häufig  vor;  das  beste  Vertilgungsmittel  ist  Phosphor¬ 
speise.  Gegen  Fliegen  Fliegenleim,  Fallen  und  Klappen.  Die 
Vertilgung  der  Mücken  geschieht  mit  der  Hand,  welche  in  Seifen¬ 
schaum  eingetaucht  wird,  oder  mit  schwefliger  Säure,  Chinolin¬ 
dämpfen,  Räucherung  mit  Insektenpulver;  die  Wanzenvertilgung 
mit  Schwefeldioxyd,  die  der  Läuse  durch  Dampfdesinfektion  (der 
Kleider). 

Die  Hygiene  des  Dienstes.  Von  U  them  an  n.  Der 
Dienst  ist  im  allgemeinen,  wenn  man  die  Stundeneinteilung  durch¬ 
sieht,  kein  anstrengender,  vorausgesetzt,  daß  nicht  außergewöhn¬ 
liche  Anforderungen  an  die  Mannschaft  herantreten,  was  sehr 
häufig,  insbesondere  bei  schlechtem  Wetter,  bei  Manövern.  Paraden 
und  so  fort,  der  Fall  ist.  Er  ist  in  den  Tropen  etwas  weniger 
streng  als  in  der  Heimat;  besonders  ist  in  den  Mittagsstunden 
eine  größere  Pause  eingelegt.  Der  Wachdienst  läuft  von  vier  zu 
vier  Stunden.  Die  Mannschaft  hat  sieben  Wachen  frei,  das  Ma¬ 
schinenpersonal  zwei  Wachen.  Die  Kriegswache  ist  anstrengender. 
Der  Sc'hiffsarzt  muß  mit  den  einzelnen  Phasen  des  Dienstes 
genau  vertraut  sein,  er  soll  auf  die  Ruhepausen  sehen,  auf  Turn- 
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Übungen,  welche  besonders  auf  englischen  und  amerikanischen 
Schilfen  geübt  werden,  wie  auch  jederzeit  der  Offizier  eine  seinem 
Alter  angemessene  körperliche  Rüstigkeit  beweisen  muß,  wenn 
er  nicht  in  den  Ruhestand  versetzt  werden  will. 

Wessel  bespricht  die  Torpedobootshygiene,  welche  iuso- 
ferne  von  der  der  großen  Schiffe  abweicht,  weil  alle  Räume 
kleinere  Dimensionen  haben  und  auch  der  Dienst  ein  anderer  ist, 
ebenso  wie  auch  bei  den  Unterseebooten  und  bei  den  Tauchern 
(von  Valentin  besprochen). 

Die  Ernährung  an  Bord  von  Kriegsschiffen. 
Von  Henry  (I.  Beyer.  Auf  Schiffen  der  deutschen  Marine  unter¬ 
liegt  der  ganze  Betrieb  der  Mannschaftsbeköstigung  einem  Ver- 
ptlegsausschuß,  der  aus  dem  ersten  Offizier,  dem  Schiffsarzt,  dem 
Schilfszahlmeistei  zusammengesetzt  ist,  welcher  die  Aufgabe  hat, 
die  Mannschaft  mit  den  vorhandenen  Mitteln  gut,  nahrhaft  und 
abwechslungsreich  zu  verpflegen.  Auf  amerikanischen  Schiffen 
liegen  alle  diese  Agenden  in  den  Händen  des  Schiffszahlmeisters. 
Gewiß  sollte  in  erster  Linie  dem  Arzt  di©  Hauptaufgabe  der  Rege¬ 
lung  und  Uebervvachung  der  M an nsc h af tsernähru n g  zufallen, 
ebenso  über  die  bei  derselben  beteiligte  Mannschaft.  Das  über 
Nährwert,  Zubereitung  der  Speisen  und  Konserven,  Kühlräume, 
Zusammensetzung  des  Speisezettels  Gesagte  weicht  nicht  wesent¬ 
lich  von  den  bekannten  Leitsätzen  ab.  Interessant  sind  die  Zu¬ 
sammenstellungen  der  Beköstigungsportionen  in  den  Marinen  ver¬ 
schiedener  Staaten.  Der  Mann  der  amerikanischen  Marine  erhält 
täglich  5197-2  Kalorien  gegen  3612  der  österreichisch  -  ungarischen, 
3980  der  englischen,  2356  der  französischen,  4082  der  deutschen, 
3986  der  russischen,  4381  der  japanischen. 

Buchinger  verlangt  bezüglich  des  Alkoholgenusses  be¬ 
lehrende  Vorträge  der  Mannschaft,  ohne  speziell  die  Trunksuchts¬ 
frage  zu  behandeln,  es  soll  vielmehr  die  Trinksitte  entsprechend 
beleuchtet  und  Enthaltsamkeit  empföhlen  werden. 

S  e  h  m  i  d  t  bringt  über  die  Bekleid  u  n  g  an  Bord  von 
Kriegsschiffen  eine  Beschreibung  der  einzelnen  Kleidungsstücke, 
die  Unterschiede  'bei  Bekleidung  in  den  Tropen  und  dem  gemäßigten 
Klima. 

Der  Kranken  dienst  an  Bord  von  Kriegs¬ 
schiffen  ist  nach  Staby  von  dem  an  Land  verschieden.  Die 
Marinen  der  Vereinigten  Staaten  Japans:  und  Großbritanniens  haben 
eigene  marineärztliche  Bildungsanstalten.  Hauptgewicht  wird  auf 
die  praktische  Tätigkeit  und  Arbeiten  in  den  Laboratorien  gelegt. 
Die  meisten  Schiffe  besitzen  eigene  Krankenräume,  Untersuchungs-, 
Operations-,  Isolier-,  Röntgenräume,  Apotheken.  Vielfach  findet 
man  diese  Räume  am  Bug  oder  Heck,  was  natürlich  bei  hohem 
Seegang  und  auch  sonst  wegen  der  Beschränkung  der  Luft  und 
Bewegung  den  Aufenthalt  nicht  gerade  behaglich  macht. 

Das  Seegefecht,  sagt  zur  Verth  bei  Besprechung  des 
Gefechts  Sanitätsdienstes  an  Bord  von  Kriegs¬ 
schiffen,  hat  Aehnlichkeit  mit  elementaren  Ereignissen.  Die 
Seekriegsverletzungen  sind  zumeist  durch  Geschütze  erzeugt.  Die 
Sprengstücke  der  Granaten  erzeugen  zumeist  schwere  Verletzungen, 
ebenso  die  durch  dieselben  abgesprengten  Schiffsbestandteile, 
Holz-  und  Eisenstücke.  Bei  einer  Massenaktion  kann  man  nichts 
über  die  Zahl  der  an  Bord  der  einzelnen  Schiffe  zu,  erwartenden 
Gefechtsverletzungen  sagen,  ebensowenig  über  die  Art  und  den 
Sitz  der  Verletzungen.  Charakteristisch  für  die  Seekriegsver¬ 
letzungen  sind  Quetschung,  Zerreißung,  Zermalmung.  Der  Ge¬ 
fechtsverbandplatz  muß  sich  in  geschützter  Lage  befinden;  zu¬ 
meist  wird  er  in  Empfangs-  und  in  eine  Versorgungsabteilung 
geteilt.  Die  deutsche  Marine  hat  einen  Entwurf  eines  Sanitäts¬ 
merkblattes  für  das  Verhalten  im  Gefecht  herausgegeben,  welcher 
Maßregeln  schlagwörtlich  enthält,  wie  der  Mann  sich  vor,  während 
und  nach  dem  Gefechte  zu  verhalten  habe.  Vor  dem  Gefecht  ist 
das  Oberdeck  von  allen  nicht  unbedingt  zum  Gefecht  gehörenden 
Gegenständen  zu  entblößen,  ebenso  hat  der  Mann  alle  seine 
Taschen  zu  entleeren,  obwohl  auch  Fälle  bekannt  sind,  daß  durch 
den  Tascheninhalt  durch  Abhalten  einer  Kugel  oder  eines  Spreng- 
stückes  das  Leben  geradezu  gerettet  wurde.  Die  Behandlung  ist 
im  allgemeinen  aussichtsreicher  als  im  Landkrieg,  weil  1.  bei 
Sprengstücken  Verschmutzung  durch  aufgerissene  Erde,  wie  dies 
zu  Land  häufig  der  Fall  ist,  nicht  vorkommt,  2.  hygienische  und 
Unterkunftsverhältnisse  viel  besser  sind  als  zu  Land.  Der  Trans¬ 
port  ist  ebenfalls  anders;  er  erfolgt  in  einer  Hängematte.  Der 
Ul  atz  des  Arztes  im  Gefecht  ist  der  Gefechtsverbandplatz.  Jeder 
\  erletzte  erhält  eine  Morphiuminjektion;  auf  Wundreinigung  wird 
verzichtet.  Der  Wund  verb  and  besteht  in  Umhüllung  mit  dem 
sterilen  aseptischen  Verbandpäckchen.  Leicht  erreichbare  Fremd¬ 
körper  weiden  möglichst  primär  entfernt.  Hinter  jedem  mitge¬ 
rissenen  Geschoß  vermute  man  mitgerissene  Tuchfetzen;  langes 
Suchen  ist  nicht  gestattet;  ebensowenig  umständliche  Eingriffe, 
wie  Wundausschneidungen;  dagegen  sollen  spritzende  Gefäße  sofort 


I  unterbunden  werden,  Sehnen  und  Nerven  bei  glatten  Verhält¬ 
nissen  genäht  werden.  Empfehlenswert  sind  bei  geeigneten 
j  Fällen  fertige  Gipsbinden.  Verbandwechsel  ohne  Veranlassung 
schadet;  nach  diesen  Regeln  richtet  sich  die  ärztliche  Tätigkeit 
im  Gefecht. 

Das  Lazarettschiff,  wie  es  neuestens  gebaut  wird,  ist 
nach  zur  Verth  ein  schwimmendes  Lazarett,  muß  also  alle 
Einrichtungen  eines  solchen  besitzen  und  ist  schon  im  Frieden 
bereitzustellen.  Er  befürwortet  eine  Trennung  nicht  nach  der 
Schwere  der  Krankheit,  sondern  nach  Dienstgraden;  jedes  Kranken¬ 
bett  soll  15  cm‘  Luftkubus  haben.  Die  freiwillige  Krankenpflege 
im  Seekrieg  unterscheidet  sich  wenig  von  der  im  Landkriege. 
Auch  bei  Landungen  und  Expeditionen  ist  der  Sanitätsdienst  kaum 
ein  anderer  wie  zu  Lande;  nur  in  den  Tropen 'ist  er  den  klima¬ 
tischen  Verhältnissen  anzupassen.  Die  Höhe  einer  Sanitätsab¬ 
teilung  einer  Landungsdivision  besteht  in  Deutschland  aus  8  Sa¬ 
nitätsoffizieren,  16  Sanitätsunteroffizieren,  16  Krankenträgern, 
1  Signalpost,  1  Befehlsordonnanz. 

Die  Krankheitsursachen  und  Krankheitsver¬ 
hütung  an  Bord  wird  von  Beutmann  besprochen.  Er  weist 
nach,  daß  im  allgemeinen  der  Beruf  des  Seemannes  gefahrvoller 
ist  als  der  der  meisten  anderen  Berufe.  Während  aber  die  Zahl 
der  Mannschaft  der  deutschen  Marine  seit  1875  von  8000  auf 
56.700  angestiegen  ist,  hat  der  Krankenzugang  von  2080-2%o  auf 
497 -2%o  abgenommen,  die  Gesamtsterblichkeit  von  6-5  auf  2-62%o. 
Dies  ist  bei  fast  allen  Marinen,  mit  Ausnahme  der  französischen, 
der  Fall,  wo  seit  einem  Jahrzehnt  sowohl  Krankenzuzug  um 
110Ü°/oo>  als  Sterblichkeit  um  6-5%o  konstant  bleiben.  Von  lie- 
son  derer  Bedeutung  an  Bord  ist  die  Fernhaltung  von  Infektions¬ 
krankheiten.  Dies  wird  erzielt,  indem  von  vornherein  eine  Aus¬ 
lese  der  Besatzung  vorgenommen  und  sodann  auf  die  peinlichste 
Reinlichkeit  besonderes  Gewicht  gelegt  wird.  Prophylaktisch  ist 
durch  die  letzte  internationale  Pariser  Konferenz  1903  (in  dieser 
Wochenschrift  unter  „Quarantänestudien“  von  E.  Wiene r  aus- 
führlic'h  besprochen)  alles  vorgekehrt.  Im  speziellen  Teile  dieses 
Abschnittes  werden  die  einzelnen  Infektionskrankheiten  be¬ 
sprochen. 

Die  Desinfektion  an  Bord  von  Kriegsschiffen 
beruht  auf  denselben  Regeln  wie  zu  Lande;  es  kommen  demnach 
zur  Anwendung:  Dampfdesinfektoren,  Sublimat,  Kalk,  Formal¬ 
dehyd,  schweflige  Säure,  kochendes  Wasser. 

W  eher  bespricht  die  Verhütung  von  Krankheiten 
der  Ernährung s  organe,  von  Stoffwechsel-  und 
Blutkrankheiten  und  von  Vergiftungen  an  Bord 
von  Kriegsschiffen.  Die  diesbezügliche  Statistik  ist  nicht 
ganz  einwandfrei,  weil  zu  diesen  Krankheiten  auch,  die  Mandel¬ 
entzündung  zugerechnet  wird,  welche  44-2°/o  aller  hieher  gehörigen 
Krankheitsformen  ausmacht.  Die  nächsthäufigen  Krankheitsformen 
sind  Nasenkatarrhe,  Darmparasilen.  Unter  den  hämorrhagischen 
Diathesen  ist  der  Skorbut  häufig,  nicht  selten  sind  Vergiftungen 
durch  Eßwaren,  wie  Fleisch,  Fische,  Konserven,  ferner  Vergif¬ 
tungen  durch  Metalle,  wie  durch  Anstrich  der  Schiffe  mit  metal¬ 
lischen  Oelfarben,  demnach  zunächst  Blei,  dann  Quecksilber.  Ver¬ 
giftungen  können  ferner  Vorkommen  durch  Bunkergas©,  Kohlen¬ 
oxyd. 

Die  Verhütung  der  Tuberkulose,  der  Krank¬ 
heiten  der  Atmung« organe,  der  Kreislauf-  und 
Harnorgane  an  Bord  von  Kriegsschiffen  bespricht 
Wien  s.  Mangelhafte  hygienische  Vorkehrungen  können  nirgends 
eine  raschere  Verbreitung  der  Tuberkulose  bewirken,  wie  an  Bord. 
An  Bord  des  französischen  Kreuzers  „Najade“  erkrankten  an¬ 
fangs  der  Neunzigerjahre  von  einer  Besatzung  von  471  Mann 
in  zwei  Jahren  36  an  Lungentuberkulose.  In  der  Paeific-Flotte  der 
Union  mehrt  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Tuberkulose  bedenk¬ 
lich,  ebenso  in  der  russischen  Marine.  Sie  fällt  zumeist  in  das 
erste  Dienstjahr.  Die  Prophylaxe  besteht  in  der  sorgfältigen  Aus¬ 
musterung,  wie  dies  in  der  deutschen  Marine  geschieht.  Immer¬ 
hin  muß  dann  noch  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefaßt  werden,  daß 
der  ubiquitäre  Tuberkelbazillus  sich  auch  außerhalb  des  Körpers 
auf  Schiffen  als  Dauerform  vorfinde,  wogegen  durch  die  größte 
Reinlichkeit  anzükämpfen  ist.  Sonstige  Erkrankungen  der  At¬ 
mungsorgane  sind  ebenfalls  häufig. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten  sind  bei  See¬ 
leuten  im  allgemeinen  häufiger  als  zu  Land©,  doch  nimmt  die 
deutsche  Marine  nach  Auer  diesbezüglich  einen  bescheidenen 
Platz  ein.  Neurasthenie  ist  die  häufigste  [Krankheitsfomi,  dann 
die  Folgekrankheiten  von  Syphilis,  von  Ueberanstrengung,  Alko¬ 
holismus. 

Die  Verhütung  mechanischer  Verletzungen, 
der  chirurgischen  Infektionskrankheiten,  der 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane,  welche  nach  zur 
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Vort  h  häufiger  Vorkommen  als  zu  Lande,  was  mit  der  Mannig¬ 
faltigkeit  der  Tätigkeit  zusammenhängt,  richtet  sich  nach  Art 
der  Schädigung. 

Die  Verhütung  von  Geschlechts-  und  Haut¬ 
krankheiten  ist  nach  Rost  nicht  allein  Sache  der  Aerzte, 
sondern  auch  der  Schiffskommandanten.  Bedeutendes  Gewicht 
wird  auf  diese  in  der  amerikanischen  Marine  gelegt,  wie  es  scheint, 
mit  gutem  Erfolg. 

Augenerkrankungen  kommen  an  Bord  seltener  vor, 
als  man  annehmen  würde.  In  keinem  Berufe  sind  die  Augen 
so  angestrengt  wie  im  seemännischen  und  doch  kommen  Augen¬ 
erkrankungen  nach  0  1  o  f  f  seltener  vor  als  zu  Lande.  Entzündungen 
der  Bindehaut,  Blendungen,  Infektionen  sind  die  relativ  häufig¬ 
sten  Erkrankungsformen.  Nach  Ruß  sind  die  Ohrenerkran¬ 
kungen  ebenfalls  nicht  häufig,  unter  diesen  am  relativ  häufig¬ 
sten  die  Mittelohrerkrankungen.  Den  Schluß  dieses  hervorragen¬ 
den  und  erschöpfenden  Werkes  bilden  die  Grundzüge  der  Fleisch¬ 
beschau  an  Bord  bei  der  Schlachtung  einheimischer  und  tropischer 
Schlachttiere  von  G  1  age,  in  welchen  die  wichtigsten  Tierparasiten 
erwähnt  sind.  Eine  Reihe  vorzüglicher  Photogramme  erhöht 
den  Wert  dieses  vornehm  ausgestatteten  Werkes. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Sauitätswesen. 

The  wounded  at  Ojiinaga  by  Wm.  C.  Duncan,  captain 
medical  corps.  The  military  surgeon  1914  S.  411.  Die  kleine 
Stadt  Üjiinaga  war  zu  Anfang  des  Jahres  der  Schauplatz  eines 
für  die  Geschichte  Mexikos  wichtigen  .Kampfes.  Die  Rebellen 
hielten  die  Stadt  besetzt,  zogen  sich,  als  Villa  angriff,  ostwärts 
und  besetzten  einen  kleinen  Weiler.  Üjiinaga  liegt  auf  einem 
kleinen  Plateau  unweit  von  tiefliegendem  Gelände  umgehen,  dessen 
tiefster  Punkt  Presidio  ist.  Die  Föderierten  hatten  4100  Mann, 
18  'Kanonen.  General  Villa  3500.  General  Ortesa  griff  am  28.  De¬ 
zember  an  und  setzte  seinen  Angriff  täglich  bis  zum  31.  Dezember 
fort.  Am  28.  Dezember  kam  ein  Delegierter  des  amerikanischen 
Roten  .Kreuzes  zur  Aufnahme  Kranker  und  der  Flüchtigen  an. 
In  der  Kirche  von  Presidio  wurde  für  kurze  Zeit  von  den  Föde¬ 
rierten  ein  Spital  errichtet  und  um  Aerzte  und  Pflegerinnen  tele- 
graphiert,  welche  am  2.  Januar  einlangten.  Die  Aerzte  der  Föde¬ 
rierten  waren  wertlos  und  standen  den  Verwundeten  nicht  bei, 
während  der  ärztliche  Dienst  bei  den  Rebellen  besser  war.  lästere 
hatten  ein  Spital  im  Patio  in  Ojiinaga,  welches  nach  Einnahme 
von  den  Rebellen  weitergeführt  wurde.  Das  Rote  Kreuz  eröffnote 
im  Schulhaus  und  drei  Zelten  sein  Spital  und  belegte  es  alsbald 
mit  50  Verwundeten.  Die  Verpflegung  war  denkbar  einfach.  Es 
fanden  sich  Frauen,  welche  das  Abkochen  übernahmen,  zu 
welchem  Zwecke  sie  Milch,  Bohnen  und  etwas  Fleisch  erhielten, 
alles  andere  versorgten  sie  selbst.  Am  4.  und  5.  Page  weitere 
75,  am  neunten  160  Verwundete.  Eine  Anzahl  wurde  verbunden 
und  weggeschickt.  Der  Rote  Kreuz  -  Delegierte  übernahm,  auch 
später  die  Evakuierung.  Er  stellte  auch  vier  Mann  bei,  die  anderen 
Wärter  waren  Mexikaner.  Am  10.  Januar  kam  eine  weitere  Ver¬ 
stärkung  für  die  Rebellen  und  die  Föderierten  zogen  sich,  gefolgt 
von  1400  Weibern  und  [Kindern,  zurück,  am,  11.  Januar  kamen 
die  Verwundeten,  insgesamt  200,  an.  50  wurden  ins  Spital  ab¬ 
gegeben,  wodurch  dort  die  Zahl  auf  177  stieg.  Die  meisten  hatten 
Wunden  an  den  unteren  Gliedmaßen.  Am  20.  Januar  war  die 
Anzahl  der  Spitalskranken  auf  105  reduziert.  Am  26.  Januar 
begann  die  Evakuierung  in  fünf  Armee-  und  drei  Rute  Jvreuz- 
SpitäJer,  in  welchen  die  Verwundeten  „gleich  Sardinen“  ein¬ 
gepackt  waren.  Die  Lebensmittel  besorgte  die  Armee.  Nach  drei 
Tagen  wurde  Marfa  erreicht.  Am  nächsten  Tage  El  Paso  mittels 
Eisenbahn  Verf.  kommt  zum  Schlüsse,  daß  die  großen,  35  bis 
40  Mann  fassenden  Zelte  den  Spitalszelten  vorzuziehen  seien. 
Verbandplatz  für  Leichtverwundete  ist  unnötig.  Die  Regiments¬ 
hilfsplätze  können  die  Verbände  besorgen.  Divisionsverbandplatz 
ist  unnötig.  Hingegen  ist  eine  gute  Organisation  des  Feldspitals 
mit  entsprechenden  Unterkünften,  Sanitäts-  und  Hilfspersonal  un 
bedingt  notwendig. 

Infektionskrankheiten. 

A  suspectiv  case  of  foot  and  mouth  disease  in  man 

by  Vernon  Witby.  Brit.  med.  Journ.  1914,  S.  11.  Maul-  und 
Klauenseuche  ist  bei  Menschen  ungemein  selten.  Ein  19 jähriger 
Soldat  stürzte  in  Kilworth  camps,  während  er  Wasser  kochte  und 
zog  sich  eine  Wunde  am  linken  Fußrücken  zu.  Fünf  läge  nach¬ 
her  bekam  er  ein  Gefühl  des  Brennens  im  Mund  und  aut  den 
Händen,  welches  alsbald  von  Blasenbildung  gefolgt  war  An  den 
folgenden  Tagen  war  das  Gesicht  kongestioniert,  Temperatur  38 -o, 


Puls  100.  Die  Lippen  geschwollen,  im  Mund  bildeten  sich  eben¬ 
falls  Blasen,  welche  alsbald  pustulösen  Charakter  annahmen; 
diese  erschienen  auch  auf  der  Zunge,  deren  Beweglichkeit  beein¬ 
trächtigt  und  schmerzhaft  war.  Atem  übelriechend.  Herz  und 
Lunge  normal.  Obstipation.  Die  Bläschen  platzten  alsbald  und 
es  entstanden  Geschwüre,  welche  Eiter  sezernierten,  nur  die  Blasen 
an  den  Extremitäten  zeigten  keine  Tendenz  zur  Pustelbildung. 
Keine  Leukozytose,  jedoch  10%  Eosinophile.  Leichte  Albumin¬ 
urie.  Rasches  Verschwinden  aller  Symptome.  Heilung.  Die  Maul¬ 
und  Klauenseuche  herrschte  in  jenem  Distrikt  und  meint  der 
Autor,  daß  die  Infektion  von  der  Fußrücken  wunde  ausging.  Er 
hebt  auch  hervor,  daß  Pat.  einen  mit  Räude  behafteten  Hund  zu 
füttern  pflegte,  welcher  im  Distrikt  herumstrich. 

Observation  de  dysenterie  amibienne,  datant  de  3  ans 
guerie  en  2  jours  par  le  chlorhydrate  d’  emetine,  par  L. 
Jaubert  m.  m.  2.  Cl.  Arch,  de  med.  et  de  pharm,  mil.  1914, 
S.  17.  Ein  Unteroffizier,  aus  Dakar  kommend,  trat  in  das  Militär¬ 
spital  in  Dey  ein.  Seit  drei  Jahren  an  Dysenterie  leidend,  brachte 
er  diese  Zeit  in  den  Militärspitälern  in  Saigon,  Brest  und  Cher¬ 
bourg  zu,  wurde  mit  Ipekakuanha,  KalOmel  und  Natrium  sul- 
furic'um  behandelt;  nur  [Kos  am  hatte  leichten  Effekt.  Zeitweise 
108  Stühle  im  Tage,  am  Tage  des  Eintrittes  30  bis  40.  Symptome 
die  einer  Dysenterie,  Empfindlichkeit  des  Abdomens,  Allgemein¬ 
zustand  befriedigend.  Leber  normal.  Stühle  farblos,  eine  große 
Zahl  von  Amoeba  histolytica  enthaltend,  welche  große  Vitalität 
und,  sofort  nach  der  Stuhlentleerung  untersucht,  gute  Bewegung, 
Vorstrecken  von  Pseudopodien  zeigen.  Nach  20  Min.  Umformung  in 
Kugeln,  Unbeweglichkeit,  so  daß  sie  alsbald  den  Charakter  ihrer 
Umgebung  annehmen  und  schwer  von  dieser  zu  enterscheiden  sind. 
Alsbald  Injektion  von  0-03  Emetinum  hydroohloricum  zweimal 
täglich,  keine  sonstige  Therapie.  Nach  24  Stunden  auffallende 
Besserung.  Zahl  der  Stühle  fällt  von  37  auf  9.  Kein  Blut.  Keine 
Amöben.  Am  nächsten  Tag  neuerlich  Injektion  von  0-03  Emetin, 
zweimal.  Tags  darauf  nur  noch  zwei  Stühle,  welche  hart  und 
weißlich  sind,  wie  bei  Personen,  welche  unter  Milchdiät  leben. 
Der  Kranke  fühlt  sich  auffallend  wohl,  verläßt  das  Bett,  erhält 
gemischte,  leichte  Kost.  An  den  fünf  nächstfolgenden  Tagen  noch 
je  eine  prophylaktische  Injektion  von  je  0-02  Emetin.  Im  weiteren 
Verlaufe  kein  Rezidiv. 

Psychiatrie. 

Einige  psychische  Erkrankungen  während  der  Kriegs¬ 
vorbereitung.  Von  k.  u.  k.  Regimentsarat  Dr.  Artur  Mann. 
Bericht  über  eine  Reihe  von  Schwachsinn-,  Hysterie-  und  Neur¬ 
astheniefällen,  vorwiegend  mit  schreckhaften  Erregungszuständen 
verbunden,  bei  den  Soldaten  des  1.  Korps. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen : 

Den  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  der  Kriegsdekoration 
taxfrei:  in  Anerkennung  tapferen  und  erfolgreichen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde:  dem  Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Emöd  György  v.  Ikland  der 
49.  InfTrpDion.  —  Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande 
des  Militärverdienstkreuzes:  in  Anerkennung  aufopferungsvollen  und 
tapferen  Verhaltens  vor  dem  Feinde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Heinrich 
Freund  des  IR.  74;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Jaroslav  Weber  der 
GebSanAbt.  3.  In  Anerkennung  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Nikolaus  Deutsch  des  IR.  68.  —  Das 
goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille: 
in  Anerkennung  aufopferungsvollen  und  tapferen  Verhalten  vor  dem 
Feinde:  dem  Regimentsarzt  Dr.  Alexius  Nemeth  des  IR.  46. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Mditär- 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  tapferen  Verhaltens  vor  dem  Feinde: 
dem  Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Wilhelm  Frank.  In  Am  rkennung  tapferen 
und  aufopfernden  Verhaltens  vor  dem  Feinde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Fiiedrich 
Hoorn  des  IR.  13;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Emil  Lux  des  HusR.  8; 
dem  Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Maximilian  Gross;  den  Stabsärzten, 
Drn.:  Julius  Vymyslicky  des  IR.  36;  Thaddäus  Majewski  des 
IR.  30;  Josef  Krejci,  SanChef  der  19.  ITrpDion. 

Ernannt : 

Vom  6.  Armeekommando  in  Anerkennung  besonders  hervor¬ 
ragender  Leistungen  vor  dem  Feinde,  mit  28.  September  1914:  zum 
Oberarzt  i.  d.  Res.:  der  Assistenzarzt  i.  d.  Res.:  Herschmann,  Hein¬ 
rich,  Dr.,  des  IR.  22. 

Anbefohlen,  daß  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
gegeben  werde: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Nagy  des  HusR.  14;  dem 
Regimentsarzt  Dr.  Adam  Roenig  des  IR.  20;  dem  Regimentsarzt 
Dr.  Alfred  Fried  des  U1R.  6. 
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Zu  verleihen : 

Das  goldene  Verdienstkreuz  am  Rande  der  Tapferkeitsmedaille:  in 
Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde: 
dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Samuel  L  e  i  t  n  e  r  des  IR.  68. 

K.  k.  Landwehr. 

Verliehen: 

Das  Ritterkreuz  des  F’ranz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  aufopferungsvollen  und  tapferen  Ver¬ 
haltens  vor  dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz: 
Dr.  Julius  Weiß. 

Die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  bekanntzugeben  und 
die  bronzene  Militärverdienstmedaille  am  Bande  des  Militärver¬ 
dienstkreuzes  zu  erfolgen  ist: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  in  der  Reserve:  Dr.  Rudolf  Mrazek 
des  LwIR.  St.  Pölten  21. 

Verliehen: 

Das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapfer¬ 
keitsmedaille:  in  Anerkennung  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde:  dem  Regimentsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz:  Dr.  Gustav 
L  a  n  t  i  n. 

Ernannt : 

In  der  Reserve:  zum  Regimentsarzt  in  der  Reserve  (mit  dem 
Range  vom  15.  Oktober  1914):  dem  Oberarzt,  Doktor  der  gesamten  Heil¬ 
kunde:  Robert  Bach  rach  des  LwIR.  Kolomea  36  (Rang-Nr.  1).  Zum 
Oberarzt  (mit  dem  Range  vom  15.  Oktober  1914):  den  Assistenzarzt, 
Doktor  der  gesamten  Heilkunde:  Karl  Klein  des  LschR.  Trient  1  (Rang- 
Nr.  1).  Im  Verhältnis  der  Evidenz  :  zu  Regimentsärzten  (mit  dem  Range 
vom  15.  Oktober  1914):  die  Oberärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde: 
Rudolf  Hammerschlag  (Rang-Nr.  1) ;  Vinzenz  P  e  r  i  c  (Rang-Nr.  2) ; 
Hiero  Stößel  (Rang-Nr.  3);  Karl  Prager  (Rang-Nr.  4) ;  Hugo  Bloch 
(Rang-Nr.  5);  Hugo  Frey  (Rang-Nr.  6  ;  Walter  v.  R  e  i  ff  e  n  s  t  u  h  1 
(Rang-Nr.  7);  Friedrich  Neugebauer  (Rang-Nr.  8);  Franz  Mittner 
(Rang-Nr.  9);  Emanuel  Tobias  (Rang-Nr.  10);  Julius  Fleischer 
(Rang-Nr.  11);  Leopold  Maier  (Rang-Nr.  12;  Josef  Klein  (Rang-Nr.  13) 
Johann  Czepek  (Rang-Nr.  14);  Simon  Skrla  (Rang-Nr.  15);  Johann 
K  rain  er  (Rang-Nr.  16);  Eduard  Sucharipa  (Rang-Nr.  17);  Emil 
Plaschke  (Rang-Nr.  18);  Gideon  Brecher  (Rang-Nr.  19);  Emil 
Bayer  (Rang-Nr.  20) ;  Rudolf  B  e  1  a  n  (Rang-Nr.  21);  Konstantin 
Hostalka  (Rang-Nr.  22);  Robert  Ebersbach  (Rang-Nr.  23); 
Heinrich  di  Gaspero  (Rang-Nr.  24);  Eugen  Negri  (Rang-Nr.  25); 
Siegfried  Boxer  (Rang-Nr.  26);  Ferdinand  Neumann  (Rang-Nr.  27); 
Emil  G  o  d  1  e  w  s  k  i  (Rang-Nr.  28) ;  Karl  G  e  r  s  t  n  e  r  (Rang-Nr,  29) : 
Vinzenz  Drasch  (Rang-Nr.  30) ;  Alois  Neumann  (Rang-Nr.  31) ; 
Bernhard  Scharf  (Rang-Nr.  32) ;  Johan  von  Hepperger  (Rang-Nr.  33) ; 
Wilhelm  Lin  hart  (Rang-Nr.  31);  Karl  Fischer  (Rang-Nr.  35); 
Bruno  Klein  (Rang-Nr.  36);  Josef  Winter  nitz  (Rang-Nr.  37); 
Josef  J  a  n  u  s  c  h  k  e  (Rang-Nr.  38);  Karl  Wagner  (Rang-Nr  39;)  Ernst 
Po  llak  (Rang-Nr  40);  Anton  Pachl  (Rang-Nr.  41).  Zu  Oberärzten 
(mit  dem  Range  vom  15.  Oktober  1914):  die  Assistenzärzte,  Doktoren  der 
gesamten  Heilkunde:  Engelbert  Rudi  (Rang-Nr.  1);  Ernst  Ott  (Rang- 
Nr.  2);  Johann  Goppold  (Rang-Nr.  3);  Karl  Langer  (Rang  Nr.  4); 
Leo  II  u  t  s  c  h  n  e  c  k  e  r,  (Rang-Nr.  5);  Alois  Mayr  (Rang-Nr.  6); 
Siegmund  Wachtel  (Rang-Nr.  7);  Johann  Schönbeck  (Rang-Nr.  8); 
Robert  En  der  (Rang-Nr.  9);  Karl  Konzert  (Rang-Nr.  10);  Angelo 
Majoni  (Rang-Nr.  11);  Eduard  Streißler  (Rang-Nr.  12);  Ignaz 
K  a  u  p  (Rang-Nr.  13) ;  Otto  Lenz  (Rang-Nr.  14) ;  Johann  Innerhofer 
(Rang-Nr.  15);  Eduard  von  Me  it  tinge  r  (Rang-Nr.  16);  Miecislaus 
BiliAski  (Rang-Nr.  17) ;  Engelbert  W  e  i  r  a  t  h  e  r  (Rang-Nr.  18) ; 
Franz  Moll  (Rang-Nr.  19);  Oskar  Wolf  (Rang-Nr.  20);  Stanislaus 
J  a  u  g  u  s  t  i  n  (Rang-Nr.  21) ;  Eduard  G  o  1 1  i  t  s  c  h  (Rang-Nr.  22) ; 
Isidor  Freisinger  (Rang-Nr.  23);  Gustav  Singer  (Rang-Nr.  24); 
Johann  Phillip  (Rang-Nr.  25);  Josef  Clara  (Rang-Nr.  26);  Otto 
Rudi  (Rang-Nr.  27);  Heinrich  Berl  (Rang-Nr.  28);  Alfred  K  o  rit¬ 
sch  on  er  (Rang-Nr.  29);  Eduard  Steiner  (Rang-Nr.  30);  Josef 
Spöttl  (Rang-Nr.  31);  Maximilian  Hofmann  (Rang-Nr.  32);  Josef 
R  i  n  g  e  1  h  a  n  (Rang-Nr.  33) ;  Heinrich  B  a  u  d  i  s  c  h  (Rang-Nr.  34) : 
Friedrich  Größwang  (Rang-Nr.  35) ;  Richard  Kleiner  ( Rang- 
Nr.  36);  Matthias  Schwienbacher  (Rang-Nr.  37);  Josef  Gerber 
(Rang-Nr.  38);  Heinrich  Loren  zi  (Rang-Nr.  39);  Maximilian  Löwy 
(Rang-Nr.  40);  Anton  Desaler  (Rang-Nr.  41);  Franz  Berka  (Rang- 
Nr.  42);  Emil  Schnopfhagen  (Rang-Nr.  43);  Rudolf  Bacher 
(Rang-Nr.  44);  Alfred  Straß  mann  (Rang-Nr.  45);  Eugen  Petz 
(Rang-Nr.  46);  Johann  Fraczkiewicz  (Rang-Nr.  47);  Jakob  Stock 
(Rang-Nr.  48);  Eduard  Phleps  (Rang-Nr.  49);  Gustav  Klapper 
(Rang-Nr.  50);  Isaak  Herscher  (Rang-Nr.  51);  Josef  Picek  (Rang- 
Nr.  52);  Johann  Pan  (Rang-Nr.  53);  Oskar  Posner  (Rang-Nr.  54); 
Oskar  F’  ä  r  b  e  r  (Rang-Nr.  55);  Paul  Huppert  (Rang-Nr.  56). 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Ernannt : 

Den  Assis'enzarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Johann  Großmann  des  LwIR. 
24  zum  provisorischen  Fregattenarzt;  den  E.  F.  Mediziner  Dr.  Josef 
Majcen  des  IR.  11,  zum  provisorischen  Fregattenarzt. 


K.  k.  Landwehr. 

Verliehen : 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  F’einde:  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des 
Militärverdienstkreuzes:  dem  Regimentsarzt  Dr.  F’ranz  U  r  p  a  n  i,  ein<*e- 
teilt  bei  der  26.  LwInfTrpDion. 

Im  Verhältnis  der  Evidenz: 

Ernannt. 

Zu  Oberärzten:  (mit  dem  Range  vom  1.  Oktober  1914):  die  Assi¬ 
stenzärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Josef  Weiß  (Rang-Nr.  1); 
Friedrich  Ehrl  (Rang-Nr.  2);  Samuel  Ruß  (Rang-Nr.  3);  Ferdinand 
Winkler  (Rang-Nr.  4);  Karl  Jiränek  (Rang-Nr.  5);  Josef  L  art¬ 
schneider  (Rang-Nr.  6) ;  Cäsar  P  e  s  c  h  1  e  (Rang-Nr.  7) ;  Gustav 
Rziha  (Rang-Nr.  8);  Paul  Math  es  (Rang-Nr.  9);  Hermann  Wagl 
(Rang-Nr.  10) ;  Karl  Urban  (Rang-Nr.  11) ;  Osias  Pariser  (Rang-Nr.  12) ; 
Gottlieb  Peßl  (Rang-Nr.  13);  Andreas  Pölzl  (Rang-Nr.  14):  Karl 
Westreicher  (Rang-Nr.  15);  Wilhelm  Puelacher  (Rang-Nr.  16); 
Josef  Lemberger  (Rang-Nr.  17);  Franz  Ambroiic  (Rang-Nr.  18); 
Rudolf  S  c  h  m  i  d  (Rang-Nr.  19);  Georg  Rosenbaum  (Rang-Nr.  20); 
Ernst  F’ u  c  h  s  i  g  (Rang-Nr.  21);  Johann  Sernec  (Rang-Nr.  22);  Armin 
Klein  (Rang-Nr.  23  ;  Josef  Weinstein  (Rang-Nr.  24);  Karl  Neu¬ 
hauser  (Rang-Nr.  25);  Heinrich  Schreier  (Rang-Nr.  26);  F’ranz 
Fleisch  mann  (Rang-Nr.  27 1 ;  August  von  S  a  m  m  e  r  n  (Rang-Nr.  28) ; 
August  S  c  h  a  1 1  e  r  (Rang-Nr.  29) ;  Ernst  J  a  k  1  i  n  (Rang-Nr.  30) ;  Rudolf 
Landesberg  (Rang-Nr.  31);  Artur  Mally  (Rang-Nr.  32):  Johann 
Huber  (Rang-Nr.  33);  Emil  Bermann  i Rang-Nr.  34);  Maximilian 
Radinger  von  Radinghofen  (Rang-Nr.  35);  Hubert  Steiner 
(Rang-Nr.  36) ;  Rudolf  Blum  (Rang-Nr.  37) ;  Emil  A  d  1  e  r  (Rang-Nr.  38); 
Eduard  Neumann  (Rang-Nr.  39);  Josef  Do  be  rer  (Rang-Nr.  40); 
F’riedrich  K  o  p  r  i  v  a  (Rang-Nr.  41);  Hermann  S  c  h  a  1 1  e  r  (Rang-Nr.  42) ; 
Karl  S  ö  1 1  n  e  r  (Rang-Nr.  43);  Jakob  Scheuer  (Rang-Nr.  44);  Hugo 
von  Sammern  und  Frankenegg  (Rang-Nr.  45);  Josef  H  o  1  z  h  e  y 
(Rang-Nr.  46);  Franz  Bulat  (Rang-Nr.  47»;  Karl  Lehmann 
(Rang-Nr.  48);  Paul  Kane  (Rang-Nr.  49);  Adolf  Mayrhofer  (Rang- 
Nr.  50);  Simon  R  e  i  n  s  t  al  1  e  r  (Rang-Nr.  51);  Paul  S  k  r  owaczewsk  i 
(Rang-Nr.  52);  Ernst  Mautner  (Rang-Nr.  53);  Karl  R  igele  (Rang- 
Nr.  51  ;  Arnold  Kolb  (Rang-Nr.  55);  Johann  Pesante  (Rang-Nr.  56): 
Anton  Saus  a  (Rang-Nr.  57):  Paul  Gmein  er  (Rang-Nr.  58);  Gustav 
Porsche  (Rang-Nr.  59);  Josef  Holzinger  (Rang-Nr.  60);  Johann 
Büchel  (Rang-Nr.  61);  Viktor  Babnik  (Rang-Nr.  62);  Georg 
Stiefler  (Rang-Nr.  63);  Bertold  Spitzer  (Rang-Nr.  64);  Ferdinand 
R  o  c  h  h  a  r  t  (Rang-Nr.  65' ;  Walter  Negri  (Rang-Nr  66) ;  Guido  Mann 
(Rang-Nr.  67);  Benjamin  Stock  (Rang-Nr.  68);  Heinrich  Reichel 
(Rang-Nr.  69). 

Verordnungen  des  k.  k.  Ministeriums  für  Landesverteidigung. 

Ernannt  wurden  vom  Kommandanten  der  6.  Armee:  für  glänzend 
hervorragende  Leistungen  vor  dem  Feinde: 

Mit  23.  September  1914:  zum  Regimentsarzt  im  Verhältnis  der 
Evidenz:  der  Oberarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz:  Gustav  L  an  tin, 
Doktor  (Rang  Nr.  1);  —  zum  Landsturmoberarzt:  der  ehemalige  Assi¬ 
stenzarzt:  Graff  von  Pancsova,  Erwin,  Doktor;  —  zu  Landsturmober¬ 
ärzten:  die  Doktoren:  Jaroslav  Barth,  Ernst  Ladenbauer,  Adolf 
Kofränyi,  August  L  e  v  i  ö  n  i  k,  Peter  S  e  1  e  m,  Josef  Peintinge  r,  Viktor 
Pa  via,  Leo  Wech  sberg,  Ludwig  Kleiß,  Benjamin  Ipavic,  Mauritius 
R  u  s,  Silvio  Morpurgo,  Bruno  Kulka,  Paul  von  Guggenberg, 
Emmerich  Rechnitzer;  Otto  Lederer;  —  zu  Landsturmassistenzärzten : 
die  Doktoren:  Hugo  Guth,  Ludwig  Huppert,  Wilibald  Kl  aus  er,  Viktor 
Verdroß,  August  Dib  u  s -J  a  wor  s  k  i,  Viktor  Buchmann,  Heinrich 
Josef  Walzohlgher,  Viktor  Pileöka,  Emil  Sonnenfeld,  Friedrich 
Was  tier,  Karl  Hamann,  Rudolf  Kutscha,  Stanislaus  F’austin 
Przybilski,  Viktor  Lenobel,  Anton  Dostäl,  Karl  Werner,  Emme¬ 
rich  Hy  den,  Thaddäus  Brochocky,  F’erdinand  Groß,  F’ranz  Ber- 
tolini,  Hermann  Rappaport,  Adolf  Klesk,  Silvio  von  Prez,  Josef 
Lachmann,  Moses  recte  Moritz  Kappeliner,  Karl  R  u  p  p,  Otto 
F’reund,  Richard  FIölzl,  Georg  Holodiriski,  Vinzenz  S  c  h  e  1  e  s- 
niker,  F’ranz  Gillar.  F’riedrich  Hel  lau  er,  Friedrich  Plaseller, 
Hermann  Hibler,  Michael  Gnoihski,  Leo  Slatkes,  Julius  Cer- 
vinka,  Alfred  Binder,  Armin  Süß,  Max  Pacher,  Jaroslaus  Skor- 
kovsky,  Rudolf  Gerber,  Josef  Seidel,  Dominik  Xillovich,  Josef 
Haidegger,  Oswald  Macher,  Orest  Rilter  von  Wolff,  Emil  Los  er  t, 
Zdislaus  Maurer,  Richard  Bleie r,  F’elix  Herzig,  August  Winter, 
Karl  A  u  g  e  1  i  s. 

Die  belobende  Anerkennung  des  Kommandanten  der  6.  Armee 

wurde  ausgesprochen: 

In  Anerkennung  besonders  hervorragender  Leistungen  und  tapferen 
Verhaltens  vor  dem  Feinde:  den  Oberärzten  im  Verhältnis  der  Evidenz, 
Dm.:  Emanuel  Raab  und  Gustav  Geber. 

Ueberaetzt  werden: 

Mit  1.  Oktober  1913:  zu  Assistenzärzten  im  Verhältnis  der  Evidenz: 
die  Leutnants  im  Verhältnis  der  Evidenz,  Doktoren  der  gesamten  Heil¬ 
kunde:  Bartholomäus  Moschigg  und  Maximilian  Kilhof. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres :  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 

E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Erfahrungen  über  die  Behandlung  von  Hirn¬ 
schüssen*) 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Marburg,  Assistenten  am  neurologischen  Institut 
und  Prof.  Dr.  Egon  ltauzi,  Assistenten  der  Klinik. 

Fast  auf  allen  Gebieten  «der  Kriegschirurgie  gilt  bis 
heute  die  konservative  Behandlung  als  oberstes  Prinzip.  Zu 
den  wenigen  Ausnahmen  von  diesem  Grundsatz  gehört  die 
Behandlung  der  Schädelschüsse.  Die  v.  B  e  r  g  m  an  n  sehen 
Lehren  der  rein  konservativen  Behandlung  der  Schädel¬ 
schüsse  machten  allmählich  seit  dem  südafrikanischen  Kriege 
radikaleren  Bestrebungen  Platz.  Sowohl  im  rassisch-japani¬ 
schen  Kriege  (v.  Zöge-Manteuffel  u.  a. )  als  auch  im 
Balkankrieg  haben  eine  Reihe ivon  Chirurgen  (Clairmont, 
Breitner,  Friedrich  und  Colmer s)  zugunsten  der 
Frühoperation  der  Schädelschüsse  plädiert,  während  wieder 
andere,  zum  Beispiel  Fraenkel,  den  konservativen  Stand¬ 
punkt  vertraten  und  sich  für  die  Spätoperation  aussprac'hen. 
Sie  sehen  also,  daß  die  fragliche  Behandlung  der  Schädel- 
schüsse  durchaus  noch  nicht  (vollkommen  geklärt  ist.  Er¬ 
lauben  Sie,  daß  wir  Ihnen  als  einen  kleinen  Beitrag  zu  dieser 
Frage  über  die  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  bisher  be¬ 
handelten  Schädelschüsse  und  deren  Resultate  berichten. 


*)  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 
23.  Oktober  1914. 


Wir  haben  bis  jetzt,  wenn  wir  von  den  20  Streif¬ 
schüssen  absehen,  33  Schädelschüsse  zur  Behandlung  be¬ 
kommen;  davon  waren  19  Tängentialschüsse,  10  Steck¬ 
schüsse  und  4  Durchschüsse.  Von  diesen  33  Fällen  sind 
29  operiert.  Von  den  17  operierten  Tangentialschüssen  (mit 
drei  Todesfällen)  kamen  15  ohne  vorherige  operative  Be¬ 
handlung  an  unsere  Klinik,  während  zwei  schon  in  Fekl- 
spitälern  operiert,  worden  waren.  Her  eine  dieser  beiden 
kam  mit  einem  mächtigen  Prolaps,  der  sich  ständig  ver¬ 
größerte,  so  daß.  wir  uns  endlich  zu  der  Kappung  des  Pro- 
Tapses  entschlossen.  Der  Patient  starb  sieben  Tage  nach 
der  Operation.  Die  Obduktion  ergab  neben  einer  Pneumonie 
einen  verjauchten  Hirnabszeß'  und  eitrige  Meningitis.  Der 
zweite  schon  auswärts  operierte  Fall  betraf  einen  Patienten 
mit  rechtseitiger  Hemiplegie,  welcher  einen  Segmental  schuß 
an  der  linken  Kopfseite  erlitten  hatte.  Bei  der  hei  uns 
ausgeführten  Nachoperation  fand  sich  ein  ausgedehnter  Se¬ 
quester,  der  entfernt  wurde.  Dem  Patienten,  welcher  bei 
der  Aufnahme  vollkommen  aphasisch  war,  geht  es  besser,  die 
Aphasie  bessert  sich  und  auch  bezüglich  der  Hemiplegie 
ist  eine  Besserung  zu  bemerken.  Wenn  wir  also  von  den 
zwei  sekundär  operierten  Fällen  absehen,  so  sind  es  15  lan- 
gentialschüsse,  welche  an  unserer  Klinik  operiert  wurden, 
ln  neun  dieser  Fälle  fand  sich  hei  der  Operation  ein  mehr 
oder  minder  ausgedehnter  Hirnabszeß.  Von  diesen  neun 
Fällen  starben  zwei,  welche  bereits  einen  großen  PTolaps 
vor  der  Operation  zeigten,  also  von  vornherein  eine  ungün¬ 
stige  Prognose  ergaben;  alle  übrigen  befinden  sich  wohl  und 
sind  in  gebessertem  Zustand.  ]Bei  sechs  Fällen  fand  sich 
kein  Abszeß.  Bei  dieser  Gruppe  ist  kein  Todesfall  zu  be¬ 
klagen,  alle  sind  gebessert. 
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Die  zweite  Gruppe  bot  r  iff t  neun  operierte  Steckschüsse 
mit  vier  Todesfällen.  Wir  haben  sie  in  zwei  Gruppen  geteilt, 
je  nachdem  das  Projektil  oberflächlich  oder  tief  saß. 

Die  erste  Gruppe  umfaßt  sechs  Fälle  mit  einem  Todes¬ 
fall,  die  zweite  Gruppe  drei  Fälle  mit  drei  Todesfällen,  ln 
fünf  von  den  sechs  Fällen  der  ersten  Gruppe  (darunter  auch 
bei  dem  einen  Todesfall)  waren  Hirnabszesse  vorhanden. 
In  zwei  von  den  dreiPällen  der  zweiten  Gruppe,  in  welchen 
also  das  Projektil  in  der  Tiefe  stak,  hot  der  gleichzeitig  be¬ 
stehende  und  lokalisierte  Hirnabszeß  (das  eine  Mal  im 
Schläfenlappen,  das  andere  Mal  im  Stirnlappen)  die  Indi¬ 
kation  zur  Operation,  im  dritten  Falle  wurde  hei  dem  voll¬ 
kommen  bewußtlosen  Patienten  wegen  rler  starken  Druck¬ 
symptome  des  Gehirns  ein  subtemporales  Ventil  nach 
Cushing  angelegt.  Der  Patient  starb  jedoch  am  selben 
Tage,  ohne  das  Bewußtsein  wieder  erlangt  zu  haben. 

Die  dritte  Gruppe  umfaßt  drei  Durchschüsse,  von  denen 
einer,  der  mit  einem  schweren  Prolaps  an  die  (Klinik  ein¬ 
geliefert  wurde,  ad  exitum  kam. 

Wenn  auch  bei  den  Schädelschüssen  die  chirurgische 
Behandlung  an  erster  Stelle  steht,  so  scheint  doch,  daß 
hiebei  auch  der  Neurologie  eine  gewisse  Bedeutung  zu¬ 
kommt,  sowohl  in  bezug  auf  die  Diagnostik,  als  auch  in 
bezug  auf  die  Stellung  der  Indikation  'zum  Eingriff  und 
der  P  r  o  g  n  o  s  e.  Die  erstere  anlangend  darf  man  nicht  ver¬ 
gessen,  daß  nahezu  alle  Schädelschüsse,  Streif-,  Wand-, 
Steck-  oder  Durchschüsse  zunächst  meist  eine  Commotio 
cerebri  bewirken  und  daß  diese  das  klinische  Bild  der  all¬ 
gemeinen  und  lokalen  Symptome  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  verdecken  wird.  Der  Kopfschmerz,  die  leichte  Som¬ 
nolenz  und  was  auch  vielfach  insbesondere  für  die  Anam¬ 
nese  ins  Gewicht  fällt,  die  Amnesie  für  das  Vergangene, 
leiten  alle  diese  Schußverletzungen  m  nahezu  gleicher  Weise 
ein.  Die  Bewußtlosigkeit  hängt  merkwürdigerweise  in  keinem 
Falle  mit  der  Schwere  (der  Verletzung  zusammen.  Sie  ist 
eine  meist  kurz  dauernde,  sich  höchstens  über  wenige 
Stunden  erstreckende.  Wir  hatten  (nicht  Gelegenheit,  Fälle 
im  Initialstadium  zu  sehen,  aber  doch  immerhin  solche,  die 
nur  wenige  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung 
kamen.  Bei  ihnen  konnte  man  noch  das  Ausklingen  der 
genannten  Erscheinungen  bemerken.  Und  gerade  da  war  es 
schwer,  sie  von  den  die  Hirnläsion  begleitenden  Allgemein¬ 
symptomen  zu  trennen. 

Um  über  diese  Allgemeinsymptome  kurz  zu  referieren, 
fällt  besonders  auf,  daß  eigentliche  Kopfschmerzen  von 
größerer  Intensität  weder  in  jden  Früh-  noch  in  den  Spät¬ 
stadien  vorhanden  waren.  Es  handelt  sich  meist  um  ein 
leichtes  Eingenommensein  des  Kopfes.  Das  Gleiche  gilt  für 
Schwindel  Und  Erbrechen.  Letzteres  haben  wir  überhaupt 
nur  drei-  oder  viermal  gesehen  bei  jenen  Fällen,  in  denen 
Prolaps  'bestand.  Anders  die  Pulsverlangsamung.  Sie  bestand 
auch  noch  in  jenen  Fällen,  welche  14  Tage  oder  drei  Wochen 
nach  der  Schußverletzung  zur  Beobachtung  kamen.  Auch 
sie  war  nicht  besonders  hochgradig,  meist  um  64  Pulse 
herum.  Nur  dort,  wo  der  Puls  unter  60  auf  52  Schläge 
herabsank,  wurde  der  Zustand  etwas  bedenklicher.  Denn 
es  verband  sich  diese  Pulsverlangsamung  mit  einer  eigen¬ 
artigen  psychischen  Störung.  Der  Kranke,  früher  lebhaft, 
wurde  moros,  verweigerte  meist  die  Nahrung,  blieb  ruhig 
liegen,  machte  einen  verschlafenen  Eindruck,  faßte  dabei 
jedoch  alles  auf,  nur  daß  sich  eine  nicht  unbeträchtliche 
Hemmung  fühlbar  machte.  Die  Koinzidenz  dieses  psy¬ 
chischen  Zustandes  mit  der  Pulsverlangsamung  wurde  ein 
Hinweis  zur  raschen  Vornahme  der  Operation.  Abgesehen 
von  schwerer  Somnolenz,  die  sich  eigentlich  nur  in  den 
Fällen  mit  Prolaps  bemerkbar  machte  und  in  jenen  mit 
größerem  Abszeß,  wurden  andere  psychische  Störungen  ver¬ 
mißt.  Das  Gleiche  wie  für  die  psychischen  Störungen  gilt 
auch  für  die  Stauungspapille.  Auch  sie  war  nur  in  den 
Fällen  von  Prolaps  und  großem  Abszeß  du  sehen. 

Was  nun  die  Lokalsymptome  anlangt,  so  fehlen  trotz 
reiner  Kortikalaffektionen  die  motorischen  Beizerschei¬ 
nungen  nahezu  völlig.  Ein  einziges  Mal  zeigte  sich  ein  Jack¬ 


sonscher  Anfall ;  aber  auch  der  hatte  seine  Besonderheit, 
indem  nicht  gliedweise,  sondern  in  einzelnen  «Muskelgruppen 
die  Krämpfe  mehr  faszikulär  auftraten.  Auch  sensibler 
Jackson  wird  vermißt.  Besonders  wichtig  erscheint  es,  daß 
die  motorischen  Ausfallserscheinungen,  die  Hemiplegie  oder 
Monoplegie  eine  Besonderheit  haben.  Die  Lähmung  ist  keine 
spastische,  sondern  eine  schlaffe  mit  fehlenden  Sehnen¬ 
reflexen.  Die  Ursache  dafür  mag  vielleicht  darin  liegen, 
daß  neben  der  motorischen  —  wenigstens  in  unseren  Fällen 
auch  meist  die  sensible  Rinde  aff iziert  war;  denn  Shock- 
wirkung  schließt  wohl  die  lange  Dauer  dieses  Zustandes 
aus.  Vielfach  machten  sich  die  Sensibilitätsstörungen  durch 
den  Verlust  der  Stereognose«  unangenehm  fühlbar. 

Als  sehr  wesentliche  Ausfallsymptome  fanden  wir  auch 
die  verschiedenen  Formen  der  Aphasie  u.  zw.  meist  die  ge¬ 
mischten  Formen,  ferner  einmal  Hemianopsie,  ohne  daß 
diesen  eine  Besonderheit  gegenüber  den  bei  anderen  Hirn¬ 
affektionen  beobachteten  Formen  zukäme.  1 

Es  hat  sich  nun  oft  um  die  Präge  gehandelt,  was 
die  Ursache  eines  solchen  Symptomenkomplexes  sei, 
Blutung,  Erweichung  oder  Abszeß.  Sowohl  hei  der  Blutung, 
noch  mehr  aber  beim  Abszeß  hätte  man  ein  besonderes 
Hervortreten  von  Allgemeinsymptomen  erwarten 'müssen,  — 
auf  Anamnesen  war  ja  infolge  der  Amnesien  meist  nicht 
zu  rechnen  —  bei  letzterem  insbesondere  ^uch  Aenderungen 
im  Verhalten  der  Körpertemperatur.  Es  ist.  nun  äußerst  auf¬ 
fällig,  daß  höchstens  eine  leichte  Pulsverlangsamung,  dann 
der  vorher  geschilderte  psychische  Zustand  der  eigenartigen 
Somnolenz  oft  das  einzige  Anzeichen  eines  progredienten 
Hirnabszesses  war.  Gerade  beim  Abszeß«,  selbst  mit  großer 
Ausdehnung,  fanden  wir  die  Temperaturen  oft  unter  der 
Norm,  etwa  35-9. 

Man  wird  freilich  sagen,  daß  diese  diagnostischen  Er¬ 
wägungen  vielfach  ohne  Belang  sind  gegenüber  dem  posi¬ 
tiven  Röntgenbefund.  Aber  der  Röntgenbefund  kann  uns 
nur  die  Veränderung  des  Knochens,  eventuell  die  Läsion 
des  Gehirns  durch  ein  gedrungene«  Projektilei  anzeigen.  Er 
gibt  uns  keinen  Hinweis  für  das  Bestehen  eines  Abszesses 
oder  für  die  Ausdehnung  des  Jhozesseis..  Erst  wenn  wir 
hei  positivem  Röntgenbefund  durch  längere  Zeit  Lokalsym¬ 
ptome  beobachteten,  die  sich  nicht  wesentlich 'änderten  oder 
wenn  mit  gleichzeitiger  Pulsverlangsamung  die  leichte  psy¬ 
chische  Störung  und  die  Temperaturveränderung  eintrat, 
dann  war  für  uns  die  Indikation  zum  Eingriff  gegeben  und 
es  hat  sich  gezeigt,  daß  in  allen  Fällen,  in  welchen  der 
Eingriff  vorgenommen  wurde,  derselbe  gerechtfertigt  war. 
Denn  in  allen  Fällen  fand  sich  sow«ohl  hei  den  Wandschüssen 
als  hei  den  Steckschüssen  eine  Blutung  oder  imprimierter 
Knochen,  der  auf  das  Hirn  drückte,  oder  ein  Abszeß. 

Ganz  besonders  interessant  ist  die  große  Anzahl  von 
Infeklionen.  Wir  fanden  unter  15  Tangentialschüssen  neun, 
unter  neun  Steckschüssen  acht,  von  drei  Durchschüssen 
drei  infiziert. 

Versucht  man  nun,  die  Gegenindikationen  zum  chirur¬ 
gischen  Eingriff  festzustellen,  so  wird  sich  dies  am  ehesten 
aus  der  Betrachtung  des  Verlaufes  der  Erkrankungen  er¬ 
geben.  Wandschüsse  sowie  Steckschüsse,  solche  mit  und 
ohne  Abszeß,  verhielten  sich  hier  wieder  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  gleich,  indem  sie  einen  relativ  guten  Verlauf 
zeigten,  seihst  bei  ziemlich  großen  Abszessen.  Nur  dort, 
wo  bereits  ein  Prolaps  bestand,  oder  wo  das  Projektil  in 
der  Tiefe  des  Gehirns  saß,  war  der  Verlauf  ein  ungünstiger, 
zum  Tode  führender.  Der  Prolaps  allein  enthält  ja  den 
Hinweis  auf  ein  diffuses  Oedem  oder  eine  Hirnschwellung, 
die  den  schwereren  allgemeinen  Hirnprozeß  anzeigt.  Und 
in  der  Tat  ließ  sich  bei  der  Obduktion  solcher  Fälle  meist 
die  große  Ausdehnung  des  Abszesses,  respektive  dessen 
Durchbruch  in  den  Ventrikel  erweisen.  Es  sei  hier  erwähnt, 
daß  unsere  diesbezüglichen  Kranken  bereits  mit  dem  Prolaps 
eingeliefert  wurden.  • 

Sonst  aber  boten  die  anderen  operierten  Fälle  auch 
neurologisch  einen  sehr  guten  Verlauf.  Wir  haben  in  keinem 
derselben  eine  \  erschlimmerung  auftreten  sehen.  Es  besserte 
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sich  zunächst  gewöhnlich  die  Parese,  bei  einzelnen  voll¬ 
ständig,  bei  anderen  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  aber 
bei  diesen  auch  jetzt  noch  von  Tag  zu  Tag  und  man  kann 
infolgedessen  auch  denen,  die  heute  noch  ziemlich  stark 
paretisch  sind,  eine  weitgehende  , Besserung  in  Aussicht 
stellen.  Die  Zeit  seit  der  Operation  ist  ja  noch  viel  zu  kurz, 
um  diesbezüglich  Abschließendes  sagen  zu  können.  Es  ist 
interessant,  daß  auch  jetzt  noch  bei  den  Paresen  keine 
auffälligen  spastischen  Erscheinungen  aufgelreten  sind,  von 
der  Steigerung  der  Reflexe  vielleicht  abgesehen.  Nur  bei 
den  Prolapsen  sind  auch  die  Spasmen  deutlich  ausgebildet. 

Etwas  weniger  schnell  bildete  sich  die  zweite 
motorische  Störung,  die  Aphasie,  zurück.  Aber  auch  hier 
haben  wir  bereits  zwei  Fälle  mit  nahezu  vollständiger 
Heilung,  während  in  drei  anderen  weitgehende  Fortschritte 
zu  verzeichnen  sind  und  unter  der  freundlichen  Mithilfe  des 
Spracharztes  Dr.  Fröschels,  der  sich  uns  zu  diesem 
Zwecke  zur  Verfügung  stellte,  noch  weitere  Fortschritte  zu 
gewärtigen  sind.  Eine  gewisse  Unannehmlichkeit  bietet  das 
Zurückbleiben  der  Sensibilitätsstörungen.  Sie  sind  insbe- 
sonders,  was  die  tiefe  Sensibilität  anlangt,  ziemlich  hart¬ 
näckig.  Aber  auch  hier  ist  der  Fortschritt  nach  der  Operation 
unverkennbar.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  bei  allen 
Patienten  gleich  nach  dem  ersten  Tage  geschwunden. 

Was  die  Technik  des  operativen  Eingriffs  anlangt, 
so  haben  wir  uns  in  allen  Fällen  bemüht,  die  Knochen¬ 
wunde  Weit  freizulegen.  Hierauf  wurde  die  Knochen- 
wunde  mit  Meißel  und  Hammer  und  der  Luerschen  Zange 
erweitert,  so  daß  die  imprimierten  Knochenteile  bequem  ent¬ 
fernt  werden  konnten.  Es  lag  dann  die  Dura  vor  und  zeigte 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  schlitzförmige  Oeffnung, 
durch  die  man  in  |den  Hirnabszeß  gelangte.  Wir  haben 
immer  vom  Knochen  soweit  weggenommen,  daß  um  die 
Duraverletzung  herum  ein  Raum  von  ca.  1  cm  vorhanden 
war.  Der  Hirnabszeß  wurde  lexkochleiert,  wobei  sich  oft 
eine  große  Menge  von  Knochensplittern  und  Projektil  teilen 
fand.  Von  einem  Verschluß  ,der  Wunde  haben  wir  stets 
Abstand  genommen  und  nur  die  Wunde  mit  Gaze  austam¬ 
poniert.  Die  Weichteilwunde  wurde  in  den  Fällen,  wo  kein 
Abszeß  war,  mit  einigen  Nähten  verkleinert.  Wir  glauben 
nicht,  daß  man  durch  irgendeine  Deckung  der  Wunde,  sei 
es  durch  Haut  oder  durch  anderes  Material,  der  so  gefürch¬ 
teten  Komplikation  des  Prolapses  entgegenwirken  kann.  Da 
der  Prolaps  seinen  Grund  in  dem  gesteigerten  Hirndruck 
hat,  der  durch  Hirnödem  oder  Hirnabszeßi  bedingt  sein  kann 
(wir  kennen  ja  diese  Komplikation  nur  zu  gut  von  den 
Operationen  von  Hirntumoren),  so  glauben  wir,  daß  man 
durch  die  weite  Freilegung  und  durch  die  weite  Eröffnung 
des  Herdes  am  besten  dieser  Komplikation  begegnet.  Wir 
hatten  auch  nur  in  einem  unserer  Fälle  im  Wundverlauf 
einen  Prolaps  zu  verzeichnen.  Aber  auch  in  diesem  Falle 
bildete  er  sich  langsam  zurück  und  der  Wundverlauf  dürfte 
nicht  weiter  gestört  sein. 

Die  zweite  Komplikation,  die  Liquorfistel,  welche  die 
große  Gefahr  einer  Infektion  in  sich  birgt,  ist  bei  ruhiger 
Bettbehandlung  und  vorsichtigem  Verbandwechsel  wenig  zu 
fürchten.  Wir  haben  in  drei  Fällen,  wovon  der  eine  nahe¬ 
zu  14  Tage  stark  Liquor  nach  außen  sezernierte,  volle 
Heilung  erzielt.  Interessant  ist,  daß  jedesmal,  wenn  sich 
die  Liquorfistel  wieder  öffnete,  die  Temperatur  bis  auf  40° 
stieg,  ein  Umstand,  der  sich  bisher  noch  einer  sicheren, 
Deutung  entzieht.  Und  es  ist  (jedenfalls  bemerkenswert,  daß 
die  Patienten  diese  Temperatursteigerungen  überaus  leicht 
hinnahmen,  in  keinerlei  Weise  in  bezug  auf  Nahrungsauf¬ 
nahme  und  Appetit  eine  Aenderung  erkennen  ließen,  viel¬ 
leicht  mit  der  einzigen  lAusnahme,  daß 'sie  ein  wenig  stiller 
wurden.  Erstaunlich  ist  überhaupt,  wie  leicht  zumeist  die 
Kranken  ihren  schweren  Zustand  ertragen.  So  fanden  wir 
einen  Patienten  mit  Steckschuß,  bei  dem  ein  großes  Häma¬ 
tom  zwischen  Dura  und  iKnochen  vorhanden  war,  als  wir 
uns  eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  überzeugen 
wollten,  wie  er  die  Narkose  überstanden  hat,  rauchend  im 
Bette.  Das  hängt  offenbar  damit  zusammen,  daß  man  es 


mit  gesunden,  kräftigen,  jungen  und  widerstandsfähigen 
Menschen  zu  tun  hat. 

lieber  die  F rage  des  Zeitpunktes  der  Opera¬ 
tion  liefern  unsere  Fälle  nur  wenig  Aufschluß,  denn  sie 
stellen  ja  fast  alle  Spätoperationen  dar.  Die  meisten  dieser 
Fälle  kamen  nicht  vor  dem  8.  bis  10.  Tage  zur  Operation, 
in  manchen  Fällen  dauerte  es  einen  Monat  und  mehr.  Von 
drei  Fällen,  welche  bereits  in  einem  Feldspital  auswärts 
operiert  worden  waren,  bei  denen  es  sich  also  um  Früh¬ 
operationen  gehandelt  hat,  kamen  zwei  mit  einem  mächtigen 
Hirnprolaps  in  unsere  Behandlung,  bei  einem  dritten  mußte 
ein  großer  Sequester  extrahiert  Iwerden.  Es  ist  ganz  gewiß 
richtig,  daß  es  um  so  besser  ist,  je  früher  der  Schädelschuß 
operativ  behandelt  wird.  Es  muß  jedoch  in  dem  Spital, 
wo  die  Trepanation  stattfinden  soll,  die  nötige  Zeit  tunjd 
Ruhe  zur  Untersuchung,  Indikationsstellung  und  Vornahme 
einer  Operation  vorhanden  sein.  Ferner  muß  es  möglich 
sein,  den  Patienten  längere  Zeit  (wenigstens  14  Tage)  nach 
der  Operation  dort  zu  belassen.  Ist  dies1  aus  äußeren  Gründen 
infolge  der  Kriegslage  nicht  möglich,  dann  halten  wir  es 
für  besser,  daß  der  Fall  nach  rückwärts  in  stabile  Spitäler 
geschafft  wird,  wo  die  oben  erwähnten  äußeren  (Umstände 
zur  ruhigen  Vornahme  einer  solchen  Operation  vorhanden 
sind.  Der  Zeitverlust,  der  dadurch  entsteht,  kann  für  den 
Kranken  auch  in  günstigem  Sinne  bedeutungsvoll  sein,  als 
ja  in  dieser  Zeit  gewöhnlich  die  Kommotionssymptome  ge¬ 
schwunden  sein  werden  und  er  dadurch  ein  klareres  Bild 
für  die  Indikationsstellung  bieten  wird'. 

Wenn  wir  also  versuchen,  schon  jetzt,  wo  unsere  Er¬ 
fahrungen  noch  relativ  gering  und  auch  zeitlich  noch  nicht 
vollkommen  abgeschlossen  sind,  die  Indikationen  für  den 
chirurgischen  Eingriff  bei  Schädelverletzungen  aufzustellen, 
so  möchten  wir  folgendes  sagen  : 

1.  Alle  Tangentialschüsse,  soweit  sie  ra¬ 
dio  1  o  g  i  s  c  h  eine  Impression  des  Knochens 
zeigen  und  klinisch  Allgemeinerscheinungen 
oder  Ausfallsymptome,  die  stationär  sin  d, 
bieten,  sind  zu  operieren. 

2.  Alle  Steckschüsse,  soweit  die  Projek¬ 
tile  oberflächlich  sitzen,  sind  zu  operieren. 

3.  Tiefsitzende  Projektile  können,  wenn 
bedrohliche  Erscheinungen  auftreten,  wohl 
angegangen  werden,  bieten  aber  wenig 
C  li  a  n  c  e  n. 

4.  Fälle,  bei  denen  schon  initial  ein  Pro¬ 
laps  eintrat,  erscheinen  kaum  für  einen  Ein¬ 
griff  geeignet. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 

(Vorstand :  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Bericht  über  13  Aneurysmen  aus  dem  gegen¬ 
wärtigen  Kriege  *) 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer. 

Meine  Herren!  Wenn  heute  von  Kriegschirurgie  die 
Rede  ist,  so  deckt  sich  dieser  Uegriff  für  jeden,  der  den 
in  den  letzten  Feldzügen  gesammelten  Erfahrungen  gefolgt 
ist,  mit  dem  Begriffe  absoluter,  konservativer  Zurückhaltung. 
Wenn  irgendwo,  so  ist  gewiß  ganz  besonders  bei  der  Be¬ 
handlung  von  Kriegsverletzungen  jedwede  Polypragmasie  zu 
verwerfen,  da  hier  die  konservative  Chirurgie  ,geradezu 
Triumphe  feiert.  Ich  brauche  Sie  diesbezüglich  nur  an  den 
sehr  beherzigenswerten  Aufsatz  von  Graser  und  Kirsch- 
n  e  r  in  Nr.  36  ,der  diesjährigen  Münch,  med.  Woch.  „Einige 
wichtige  Grundsätze  zur  Behandlung  iler  Schußwunden“  zu 
erinnern,  der  ganz  kurz,  in  21  Sätzen  die  wichtigsten  P'ostu- 
late  unseres  chirurgischen  Verhaltens  kennzeichnet. 

Ich  rnußi  mich  daher  heute  nahezu  bei  Ihnen  entschul¬ 
digen,  daß  ich  gleich  in  unserer  ersten  Sitzung  —  ich  möchte 
sagen  —  aus  der  Rolle  falle  und  Ihnen  ausschließlich  Fälle 

*)  Vortrag  im  Wissenschaftlichen  Aerzteverein  in  Innsbruck  am 
9.  Oktober  1914. 
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vorführen  will,  bei  denen  ich  chirurgisch  -  operativ  eingr  ifen 
mußte.  Aber  jede  Regei  hat  eben  ihre  Ausnahme  und  bei 
den  heute  genauer  zu  erörternden  Fällen  liegt  eine  sehr 
wichtige  Ausnahme  vor.  Es  handelt  sich  um  das  wichtige 
Kapitel  der  Aneurysmen.  Ich  hatte  gleich  in  der  ersten 
Zeit  des  Krieges  Gelegenheit,  nicht  weniger  als  13  Aneu¬ 
rysmen  zu  beobachten  und  zu  operieren. 

Erlauben  Sie,  daß  ich  der  Krankendemonstration  einige 
allgemeine  Bemerkungen  vorausschicke. 

Bei  unseren  Kriegsverletzten  wird  es  sich  wohl  aus¬ 
schließlich  um  sogenannte  traumatische  Aneurysmen,  um 
den  Typus  des  Aneurysma  spurium  handeln,  das  heißt 
also  um  einen  aneurysma  tischen  Sack,  der  durch  das  Loch 
im  verletzten  Gefäß  mit  dem  Innenraum  des  letzteren  in 
Verbindung  steht  und  dessen  Wand  von  den  äußeren 
Schichten  des  nach  der  Gefäßverletzung  gebildeten  Häma¬ 
toms,  den  umliegenden  Weichteilen  und  bei  längerem  Be¬ 
stände  des  Aneurysmas  auch  durch  neugebildetes  Binde¬ 
gewebe  hergestellt  ist.  Sind  gelegentlich  des  einwirkenden 
Traumas  Arterie  und  Vene  verletzt  worden,  so  kann  es  zur 
Ausbildung  von  arterio  -  venösen  Aneurysmasäcken  kommen, 
denkbar  ist  schließlich  auch  die  Entwicklung  eines  soge¬ 
nannten  Aneurysma  dissecans,  wenn  bei  bloßer  Kontusion 
der  Arterienwand  Intima,  und  Media  einreißen.  In  solchen 
Fällen  kann  der  Blutstrom  im  Laufe  der  Zeit  die  Adventitia 
auf  größere  Strecken  hin  abheben,  wodurch  dann  das  Aneu¬ 
rysma  dissecans  gegeben  ist. 

Wichtig  ist,  daß  namentlich  bei  Gefäßverletzungen 
kleineren  Umfanges  das  Gefäßiloch  zunächst  durch  einen 
Thrombus  verschlossen  werden  kann,  worin  die  Erklärung 
dafür  zu  finden  ist,  warum  so  häufig  auch  das  traumatische 
Aneurysma  sich  erst  allmählich  entwickelt.  Dadurch  kann 
die  Diagnose  gelegentlich  recht,  schwierig;  werden  und  ander¬ 
seits  liegt  gerade  in  der  Tatsache,  daß  diese  traumatischen 
Aneurysmen  manchmal  erst  spät  in  Erscheinung  treten,  ein 
Mahnruf,  daß.  wir  auch  Soldaten  mit  glatten,  rasch  heilenden 
Durchschüssen  der  Extremitäten  und  des  Halses,  Avenn  diese 
Schüsse  Beziehungen  zur  Lage  der  großen  Gefäße  haben, 
nicht  allzuschnell  beurlauben  sollen.  Von  den  Ihnen  heute 
noch  zu  demonstrierenden  Aneurysmen  habe  ich  eine  ganz 
ansehnliche  Zahl  aus  Zügen  ausgehoben,  die  die  Betreffen¬ 
den,  mit  einem  Urlaubsschein  versehen,  in  ihre  Heimat 
bringen  sollten. 

Die  Diagnose  ist  namentlich  bei  der  Verletzung  tief 
gelegener  Arterien  und  bei  kleinem  Sack  oft  durchaus  nicht 
ganz  einfach.  Wir  dürfen  dann  nicht  den  ausgebildeten, 
expansiv  pulsierenden  Aneurysmatumor  erwarten,  dessen 
Pulsation  verschwindet,  wenn  wir  den  Hauptgefäßstamm 
herzwärts  unterdrücken,  selbst  das  sonst  so  verläßliche  aus- 
kultatorische  Phänomen  kann  im  Stiche  lassen.  Wir  müssen 
dann  unser  Hauptaugenmerk  vorzüglich  auf  Folgezustände 
des  Aneurysmas  verlegen,  welche  oft  schon  früher  in  Er¬ 
scheinung  treten  als  der  immer  größer  werdende  Blutsack. 
Solche  Begleiterscheinungen  sind  vor  allem  Symptome  von 
seiten  der  Nerven  und  der  Muskulatur.  Sowohl  Reiz-  wie 
Lähmungserscheinungen  von  Nerven  müssen  uns  ebenso 
wie  eigentümliche  Kontrakturstellungen,  die  einer  ander¬ 
weitigen  Erklärung  entbehren,  an  Aneurysmen  denken  lassen. 
So  war  zum  Beispiel  das  einzige  Symptom  eines 'Ihnen  dann 
gleich  vorzustellenden  Aneurysmas  der  Arteria  axillaris  eine 
sonst  nicht  zu  erklärende  isolierte  Radialislähmung,  in  einem 
Falle  von  Aneurysma  der  Arteria  poplitea  lenkte  eine  Kon¬ 
traktur  des  Kniegelenkes  zuerst  den  Verdacht  auf  das  Aneu¬ 
rysma,  das  sieb  dann  bei  der  Operation  als  besonders  aus¬ 
gedehnt  erwies.  In  anderen  Fällen  waren  es  wieder  sen¬ 
sible  Reizerscheinungen,  welche  uns  zur  Stellung  der  rich¬ 
tigen  Diagnose  verholten  haben. 

Eine  sehr  wichtige  Frage  ist,  wann  sollen  wir  das 
einmal  diagnostizierte  Aneurysma  operieren.  Daß  wir  mit 
der  Spontanheilung  nicht  rechnen  dürfen,  daß  wir  also  ope¬ 
rativ  vorgehen  müssen,  das  ist  ja  bekannt,  weil  der  sich  all¬ 
mählich  vergrößernde  Sack  bekanntlich  die  Umgebung  nicht 
respektiert,  zur  Lähmung  von  Nerven,  ja  selbst  zur  Usur 


des  Knochens  führen  kann.  Die  Hauptgefahr,  die  aber  mo¬ 
mentan  das  Leben  des  Trägers  eines  Aneurysmas  bedrohen 
kann,  ist  die  Gefahr  der  Blutung,  eine  entferntere  die  der 
Gangrän  der  Extremität.  Sind  wir  uns  also  im  klaren  dar¬ 
über,  daß  wir  eingreifen  müssen,  so  betrifft  die  sich  un¬ 
mittelbar  ergebende  Frage  die  Wahl  des  besten  Zeitpunktes 
für  die  Operation. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  hängt  nun  von  mehreren 
Umständen  ab :  Zunächst  wird  es  sich  darum  handeln,  ob 
das  Hauptgefäß  einer  Extremität  getroffen  ist,  oder  ob,  Avie 
das  am  Vorderarm  oder  Unterschenkel  vorkommt,  bloß  eine 
von  den  ZAvei  Hauptarterien  Trägerin  eines  Aneurysmas  ist. 
In  letzterem  Falle  brauchen  Avir  für 'die  ausreichende  Ernäh¬ 
rung  der  Extremität  keine  Sorge  zu  haben  und  können  nicht 
nur,  sondern  sollen  sogar,  wie  ich  .an  der  Hand  der  ope¬ 
rierten  Fälle  noch  näher  ausführen  werde,  bestimmt  mög¬ 
lichst  frühzeitig  operieren.  Wenn  das  Hauptgefäß  einer  Ex¬ 
tremität  getroffen  ist,  also  das  Aneurysma  im  Verlauf  der 
Arteria  axillaris,  bzw.  brachialis,  oder  der  Arteria  femo¬ 
ralis,  vor  Abgang  der  profunda  sitzt,  dann  ist  es  ja  zu  über¬ 
legen,  ob  man  nicht  entsprechende  Zeit  zuwarten  soll,  um 
der  Entwicklung  eines  recht  ausgiebigen  Kollateralkreislaufes 
Gelegenheit  zu  geben. 

In  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  des  Pulses'  peri¬ 
pher  vom  Aneurysma  haben  wir,  wenn  keine  Anzeichen 
für  Ernährungsstörung  bestehen,  keinen  ganz  zuverlässigen 
Gradmesser,  ob  die  Aneurysmaoperation  von  der  Extremität 
mit  Ernährungsstörung  beantwortet  Averden  wird  oder  nicht ; 
denn  durch  die  Operation  werden  unter  allen  Umständen 
die  Kreislaufs  Verhältnisse  wesentlich  u.  zw.  in  vorher  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bestimmender  Weise  beeinflußt.  Im  all¬ 
gemeinen  aber  Averden  wir  uns  bei  fehlendem  Puls  in  der 
Peripherie  und  sichtlich  guter  Ernährung  der  Extremität 
leichter  zur  frühen  Operation  bestimmten  lassen,  als  wenn 
trotz  des  bestehenden  Aneurysmas  der  Puls  in  den  distalen 
Abschnitten  sehr  gut  ist. 

Das  anatomische  Verhalten  der  Extremität  in  Hin¬ 
sicht  auf  ihre  Ernährung  ist  jedoch  allein  nicht  ausschlag¬ 
gebend,  um  die  Frage  nach  dem  Zeitpunkt  der  Operation 
beim  Aneurysma  zu  bestimmen.  Denn  erstens  können  er¬ 
wiesenermaßen  bereits  bestehende  Ernährungsstörungen 
nach  der  Aneurysmaoperation  zurückgehen  und  zweitens 
kann  uns  das  Messer  durch  wichtige  Folgeerscheinungen, 
beziehungsweise  Begleitumstände  des  Aneurysmas  in  die 
Hand  gedrückt  werden,  so  daß  wir  'gar  nicht  in  der  Lage 
sind,  den  Zeitpunkt  für  die  Operation  nach  Gutdünken  zu 
wählen.  Hieher  gehören  das  ganz  plötzliche  Wachstum  des 
Aneurysmas,  die  einmal  heftig  auftretende  Nachblutung  oder 
die  chronisch  sich  wiederholende  Blutung,  die  schwere  Be¬ 
einträchtigung  wichtiger  Nerven  und  endlich  nicht  zuletzt 
der  Schmerz,  der  gelegentlich  solche  Heftigkeit  erreichen 
kann,  daßi  selbst  Morphininjektionen  nicht  ausreichen,  um 
ihn  wirksam  zu  bekämpfen.  Derartige  Ereignisse  zwingen 
uns  direkt  zur  Operation. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  bezüglich  der  Aneurysmen 
in  den  letzten  Feldzügen  gesammelt  wurden  und  speziell 
aus  den  Balkankriegen  liegen  vielfache  Berichte  vor,  ich  er¬ 
wähne  nur  die  Arbeiten  von  v.  Frisch,  Dil  ge  r  und 
Meyer,  Friedrich1  und  Subbotitch,  ist  es  ratsam, 
die  Operation  der  Aneurysmen  nicht  zu  lang©  hinauszu¬ 
schieben.  Ich  habe  namentlich'  in  den  Ausführungen  von 
v.  Frisch,  der  bei  15  in  Sophia  operierten  Aneurysmen 
ausgezeichnete  Resultate  erzielte,  Ratschläge  gefunden,  die 
ich  nach  meinen  jetzt  gemachten  'Beobachtungen  voll  und 
ganz  unterschreiben  möchte. 

Aber  eines  scheint  mir  ganz  wichtig,  das  ist  die 
Trennung  der  Aneurysmen  in  infizierte  und  nicht  infizierte. 

Wenn  bei  glatt  geheiltem  Durchschuß,  oder  bei  glatt 
geheiltem  Einschuß  (im  Falle  eines  Steckschusses),  irgend- 
welche  entzündliche  Reizsymptome  fehlen,  dann  können  wir 
mit  ebenderselben  Sicherheit  annehmen,  daßi  der  Aneurysma¬ 
sack  als  nicht  infiziert  anzusprechen  ist,  Avie  wir  im  Falle 
einer  stark  eiternden  Wunde  bei  bestehenden  Entzündungs- 
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erschein ungen  und  vorhandenem  Fieber  von  einem  infi¬ 
zierten  Aneurysma  sprechen  müssen.  Zwischen  diesen 
beiden  Extremen  aber  liegen  die  gar  nicht  seltenen  Fälle, 
in  denen  diese  Entscheidung  zunächst  nicht  so  einfach  ist, 
Fälle  mit  eitriger  Sekretion  aus  den  Scbußkanälen,  bei  feh¬ 
lendem  oder  nur  sehr  geringgradigem  Fieber  und  Mangel 
jedweder  Allgemeinstörung.  Nach  allem,  was  ich  gesehen 
habe,  fasse  ich  diese  Fälle  als  infizierte  auf,  was  wegen 
der  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Operation  nicht  be¬ 
langlos  ist. 

Alle,  welche  ein  größeres  Aneurysmamaterial  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatten,  legen  einen  besonderen  Wert 
darauf,  daß  man  die  Operation  absolut  aseptisch  durch¬ 
führen  kann.  Daraus  würde  sich  logischerweise  ergeben, 
daß  man  im  Falle  einer  bestehenden  Infektion,  mag  die¬ 
selbe  noch  so  gering  sein,  nicht  operieren  soll.  Wir  würden 
demnach  auch  ein  -Aneurysma  nicht  operieren,  wenn  der 
Schußkanal  noch  sezerniert,  mag  die  Sekretion  noch  so 
gering  sein.  Gewiß  werden  wir  in  solchen  Fällen  mit  der 
Operation  bis  zur  völligen  Abheilung  der  Infektion  warten, 
wenn  wir  können,  aber  dieses  „wenn“  muß  stark  unter¬ 
strichen  werden.  Wenn  ich  ganz  davon  absehe,  daßi  be¬ 
kanntlich  in  einer  einmal  infizierten  Wunde  selbst  nach 
völliger  Abheilung  derselben  die  Infektion  noch  lange  nicht 
erloschen  ist,  insoferne  als  auch  die  Narbe  noch  Bakterien 
enthält,  die  aus  der  Ruhe  gebracht,  zur  Reinfektion  Veran¬ 
lassung  geben  können,  so  bleibt  ans  oft  zur  Ueberlegung 
überhaupt  keine  Zeit,  wenn  Folgeerscheinungen  des  Aneu¬ 
rysmas  auftreten,  wie  ich  sie  eben  früher  geschildert  habe. 

Gerade  beim  infizierten  Aneurysma  kommt  es  aus  all¬ 
gemein  bekannten  Gründen  sogar  leichter  zur  Blutung,  zu 
besonders  heftigen  Schmerzen,  zur  Bedrohung  großer 
Nervenstämme  infolge  der  Entzündung,  so  daß:  es  geradezu 
dringend  nötig  werden  kann,  einen  Eingriff  vorzunehmen. 
In  solchen  Fällen  werden  wir  nun  gewiß  nicht  aus  Furcht 
vor  Propagation  der  Infektion  gleich  einen  verstümmelnden 
Eingriff  ausführen,  sondern  auch  dabei  trachten,  mit  der 
Bekämpfung  der  Infektion  gleichzeitig  eine  kausale  Therapie 
des  Aneurysmas  zu  verbinden  und  wenn  irgend  möglich,  das 
Leben  der  Extremität  zu  erhalten. 

Eines  geht  aber  aus  dem  Gesagten  hervor,  daß  wir, 
nach  allgemein  chirurgischen  Grundsätzen  handelnd,  im 
Gegensatz  zum  nicht  infizierten  Aneurysma,  beim  infizierten 
so  lange  als  möglich  mit  der  Operation  warten  werden,  hm 
eine  Abschwächung  der  operativen  Infektionsgefahr  zu  er¬ 
reichen.  Daß  uns  dieser  Grundsatz  gerade  beim  leicht  sezer- 
nierenden  Schußkanal,  wenn  jedwede  dringende  Indikation 
zum  frühen  Eingreifen  fehlt,  leiten  muß,  möchte  ich  ganz 
besonders  hervorheben. 

Gelegentlich  der  Einteilung  der  Aneurysmen  in  infi¬ 
zierte  und  nicht  infizierte  möchte  ich  bezüglich  der  ersteren 
auf  ein  symptomatisch  sehr  wichtiges  Verhalten  aufmerksam 
machen,  das  dahin  geht,  daß  sich  ein  infiziertes,  rasch  wach¬ 
sendes  Aneurysma  sehr  häufig  als  akuter  Abszeß  darstellen 
kann.  So  bekannt  diese  Tatsache  ist,  kann  sie  doch  nicht 
genügend  betont  werden,  um  den  Folgen,  die  durch!  eine 
dem  verhängnisvollen  Irrtum  entspringende  Inzision  hervor¬ 
gerufen  werden  könnten,  wirksam  vorzubeugen.  Ich  kann 
mich  da  auf  meine  eigene  Beobachtung  beziehen,  da  mir  vor 
kurzem  ein  solcher  Fall  zur  Inzision  des  Abszesses  vor¬ 
geschlagen  wurde,  bei  dem  es  sich  um  ein  unter  den  Augen 
rapid  wachsendes  Aneurysma  handelte.  Wieso  dieser  Irrtum 
zustande  kommen  konnte,  wird  die  Besprechung  des  Falles 
ergeben. 

Von  den  in  Betracht  kommenden  Operationsmethoden 
wären  die  Ligatur  des  Gefäßes  herzwärts  vom  aneurysma- 
tischen  Sacke  zu  nennen,  die  Ligatur  zentral  und  peripher 
vom  Sacke  mit  Exstirpation,  bzw.  Inzision  und  nachfolgender 
Tamponade  des  letzteren  und  endlich  die  ideale  Operation, 
welche  in  irgendeiner  Weise  die  Kontinuität  des  Gefäßes  nach 
der  Entfernung  des  aneurysmatischen  Sackes  wiederherstellt. 

Von  den  genannten  Methoden  ist  die  erste  als  völlig 


unverläßlich  zu  bezeichnen,  da  durch  Kollateralen  der  Sack 
sich  wieder  füllen  kann. 

Die  an  zweiter  Stelle  ausgeführte  Methode  ist  radikal, 
sie  wird  sich  die  Exstirpation  des  Sackes  zur  Aufgabe 
machen,  wenn  es  nur  irgend  angeht,  Idie  Inzision  des  Sackes 
mit  nachfolgender  Tamponade  bloß  für  infizierte  und  jene 
Fälle  reservieren,  bei  welchen  die  Exstirpation  auf  besondere 
Schwierigkeiten  stößt,  so  daß  unnötige  Nebenverletzungen 
nicht  mit  Sicherheit  vermieden  vmrden  könnten. 

Die  ideale  Methode  der  Gefäßnaht  verbietet  sich  zu¬ 
nächst  für  alle  Formen  von  infizierten  (Aneurysmen,  sie  wird 
aber  auch  sonst  leider  nur  sehr  selten  angewendet  werden 
können,  weil  es  bei  ausgedehnterer  Läsion  des  Gefäßes  am 
nötigen  Material  zur  Naht  gebricht  und  die  bisher  erzielten 
Erfolge  der  Transplantation  noch  zu  weinig  sichere  sind,  um 
die  Methode  verallgemeinern  zu  können. 

Auf  technische  Details  der  Operationen  möchte  ich  erst 
nach  der  Besprechung  der  einzelnen  Fälle  eingehen,  deren 
Krankengeschichte  ich  möglichst  kurz  jetzt  mitteilen  will. 
Ich  werde  dem  Gesagten  zufolge  die  infizierten  von  den 
nicht  infizierten  Fällen  sondern. 

Unter  den  von  mir  operierten  Fällen  waren  acht  nicht 
infiziert,  fünf  waren  infiziert. 

Nicht  infizierte  Fälle. 

1.  Infanterist  A.  K.,  26  Jahre  alt,  wurde  in  der  Schlacht 
hei  Lublin  am  29.  August  verletzt.  Schrägschuß  durch  den 
rechten  Oberarm,  Einschuß  im  oberen  Drittel  entsprechend  dem 
Sulcus  bicipitalis,  Ausschuß  an  der  Außenseite,  in  der  Mitte 
des  Oberarmes.  Die  Hand  sei  ihm  sofort  eingeschlafen  und 
herabgesunken.  Keine  wesentliche  Blutung.  Nach  mehreren 
Etappen  langte  er  in  Innsbruck  am  18.  September  an.  Wunden 
bereits  vollständig  vernarbt.  Starke  Schmerzen  im  Arme,  Un¬ 
möglichkeit,  die  Finger  zu  beugen,  dabei  Hypästhesie  und  Par- 
ästhesie  im  Bereiche  des  ganzen  Verbreitungsgebietes  des  Nervus 
medianus.  Die  genaue  .Untersuchung  und  Feststellung  der  ner¬ 
vösen  Störung  wurde  auf  der  neurologischen  Klinik  vr  rgenommen.*) 


Fall  1. 

E  =  Einschuß. 


Fall  1. 

A  =  Ausschuß. 


*)  Es  wurden  überhaupt  die  Nervenbefunde  bei  allen  i'atienlen 
von  Prof.  Mayer  genau  festgestellt. 
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Etwas  unterhalb  des  Einschusses  wird  im  Sulcus  bicipitalis  ein 
etwa  nußgrolks,  stark  schwirrendes  Aneurysma  nachgewiesen. 

Operation  am  23.  September,  ergibt  den  Nervus  medianus  in 
stark  sulziges,  zum  Teile  schon  schwieliges  Gewebe  eingebettet, 
aus  dem  er  sich  aber  sehr  leicht  herauspräparieren  läßt.  Ex¬ 
stirpation  des  nußgroßen  Aneurysma  arteriovenosum  der  Arteria 
und  Vena  brachialis.  Heilung  per  primam.  Am  9.  Oktober  die 
Medianusläsion  schon  in  vollem  Rückgänge. 

2.  Russe  C.  S.,  23  Jahre  alt,  verwundet  tun  14.  August. 
Durchschuß  durch  die  linke  Schulter  und  zwar  Einschuß  vorne 
im  Mohrenhei  raschen  Dreieck,  Ausschuß  rückwärts  etwa  der  Mitte 
des  Schulterblattes  entsprechend.  Aufnahme  in  die  Innsbrucker 
Klinik  am  8.  September.  Wunden  vollkommen  geheilt.  Läh- 
mung  aller  vom  Radialis  versorgten  Muskeln  am  Vorderarm, 
Parese  des  Trizeps  und  Supinator  longus.  Da  sich  diese  Läh¬ 
mungserscheinungen  bis  zum  18.  September  ganz  spontan  we¬ 
sentlich  zurückbilden,  wurde  von  uns  eine  Kontusion  des  Nervus 
radialis  angenommen.  Da  plötzlich  am  19.  September  vollkommene 
RadialisLähmung  und  Auftreten  sehr  heftiger  Schmerzen  im  ganzen 
Arm.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Aneurysma  der  Arteria 
axillaris,  trotz  vollständig  negativem  Palpationsbefund,  der  aller¬ 
dings  durch  die  Schmerzen  des  Patienten  nicht  gut  erhoben  wer¬ 
den  kann. 

Operation  am  21.  September.  Völlige  Durchreißung  der 
Arteria  axillaris,  walnußgroßes  Aneurysma,  das  nach  hinten  zu 
den  Nervus  radialis  der  Länge  nach  gespalten  und  aufgefasert 
hat,  so  daß  der  Sack  aus  dem  Nerven  herauspnäpariert  werden 
muß.  Exstirpation  des  Sackes,  von  dem  auch  noch  die  übrigen 
großen  Armnerven  gelöst  werden  müssen,  da  sie  mit  ihm  innig 


Fall  2. 

A  =  Ausschuß. 


verwachsen  sind.  Ligatur  der  Arterie  zentral  und  peripher  vom 
Aneurysma.  Heilung  per  primam.  Zunächst  vollständige  Lähmung 
der  Hand,  die  im  Verlaufe  der  Zeit  allmählich  schwindet,  so  daß 
der  Patient  jetzt,  am  10.  Oktober,  bereits  alle  Finger  bewegt. 
Genau  so  wie  im  zuerst  besprochenen  Falle  keinerlei  Ernährungs¬ 
störung. 

3.  Infanterist  J.  V.,  27  Jahre  alt,  verwundet  am  10.  Sep¬ 
tember  in  der  Schlacht  bei  Grodek'.  Er  traf  am  13.  September 
vom  Schlachtfelde  in  Innsbruck  ein.  Er  hatte  einen  Durchschuß 
durch  den  rechten  Unterschenkel  erhalten,  derart,  daß  der  Ein¬ 
schuß  knapp  unterhalb  des  Kniegelenkes  außen,  der  Ausschuß 
unterhalb  der  Mitte  der  Wade  an  der  Innenseite  saß.  Die  .Wunden 
waren  schon  beim  Eintreffen  des  Patienten  fast  geheilt,  doch 
bestanden  starke  lanzinierende  Schmerzen  im  Unterschenkel.  Im 
oberen  Drittel  der  Wade  fand  sich  eine  apfelgroße  Geschwulst, 


die  in  den  folgenden  Tagen  immer  deutlicher  expansive  Pulsation 
zeigte,  während  nach  und  nach  der  Puls  in  der  Arteria  tibialis 
postica  vollständig  verschwand.  An  der  Diagnose  eines  Aneurys¬ 
mas  der  Arteria  tibialis  postica  konnte  kein  Zweifel  bestehen. 

Operation  am  23.  September.  Es  findet  sich  ein  kindskopf¬ 
großes  Aneurysma  der  Arteria  tibialis  postica,  wobei  die  Arterie 
knapp  unterhalb  des  Kniegelenkes  aufgesucht  werden  muß.  Liga¬ 
tur  vies  zentral  und  peripher  vom  Sacke  gelegenen  Anteiles 
der  Arterie.  Ausräumen  des  großen  Sackes,  der  im  wesentlichen 
von  zerwühlter  Muskulatur  gebildet  wird.  Die  Arterie  ist  in  einer 
Ausdehnung  von  ungefähr  5  cm  zu  mehr  als  zwei  Drittel  ihrer 
Zirkumferenz  zerrissen.  Nach  Beendigung  der  Operation  blutet 
es  aus  einem  venösen  Plexus  im  Bereiche  des  oberen  Arterien- 
stumpfes  sehr  stark,  so  daß  eine  Reihe  von  tiefen  Umstechungen 
nötig  werden.  Ich  hatte  gleich  die  Besorgnis,  bei  diesem  Teile 
der  Operation  auch  die  Arteria  tibialis  anterior  umstochen  zu 
haben  und  tatsächlich  pulsierten  nach  der  Operation  weder  Arteria 
tibialis  antica  noch  postica.  Heilung  per  primam,  ohne  daß 
auch  nur  vorübergehend  Zirkulationsstörungen  aufgetreten  wären. 
Die  Schmerzen  schwinden  bald  nach  der  Operation. 


Fall  3. 

E  =  Einschuß. 
A  =  Ausschuß. 


4.  Kadett  H.  Schw.,  23  Jahre  alt,  verwundet  am  28.  August 
auf  dem  nördlichen  .Kriegsschauplätze.  Kam  von  dort  in  das 
Garnisonsspital  I  in  Wien  und  am  15.  September  von  dort  in 
ein  Reservespital  nach  Innsbruck.  Neben  einem  queren  Durch¬ 
schuß  durch  beide  Oberschenkel  im  oberen  Drittel,  der  dem 
Patienten  gar  keine  Beschwerden  verursachte,  war  auch  ein 
querer,  bereits  vollständig  verheilter  Durchschuß  im  Bereiche 
des!  rechten  Kniegelenkes  und  zwar  hinter  demselben,  ohne  Ver¬ 
letzung  von  Gelenk  und  Knochen  vorhanden.  Das  Gelenk  in 
Beugekontraktur,  Schmerzen  bei  dem  Versuche,  zu  strecken.  Ich 
sah  den  Kranken  am  23.  September  und  konnte  sofort  ein  apfel- 
großes  Aneurysma  der  Arteria  poplitea  nachweisen. 

Operation  am  25.  September.  Es  findet  sich  ein  faust¬ 
großes,  arteriovenöses  Aneurysma  der  PopUitealgefäße,  welches 


Fall  4. 

E  =  Einschuß. 
A  =  Ausschuß. 


nicht  nur  zur  Entblößung  des  Planum  popliteum  vom  Periost, 
sondern  auch  bereits  zur  Usurierung  des  Knochens  geführt  hat. 
Der  Nervus  popliteus,  durch  schwielige  Verwachsungen  in  den 
Aneurysmasack  einbezogen,  muß  auspräpariert  werden.  Ligatur 
der  Arterie  und  Vene  zentral  und  peripher  vom  Aneurysmasacke, 
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sehr  schwierige  Ausschälung  des  letzteren.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  sind  die  periphersten  Abschnitte  der  Zehen 
etwas  zyanotisch,  doch  schwindet  dieses  Zeichen  leichter  Ernäh¬ 
rungsstörung  sehr  bald  vollkommen.  Heilung  per  primam.  Am 
10.  Oktober  kann  Pat.  das  Bein  schon  fast  vollkommen,  strecken, 
die  Kontraktur  im  Kniegelenk,  die  selbst  in  der  Narkose  nicht  zu 
beseitigen  war,  ist  also  durch  Hebung  des  Patienten  geschwunden. 

5.  Infanterist  M.  Ü.,  25  Jahre  alt,  verwundet  am  31.  August. 
Ein  Infanteriegeschoß  hat  ihm  den  rechten  Oberschenkel  in  dessen 
obersten  Anteil  durchschossen,  was  zu  einer  sehr  heftigen  Blutung 
geführt  haben  soll.  Die  Wunde  des  glatten  Durchschusses  heilte 
schnell.  Am  2.  Oktober  passierte  er  auf  dem  Wege  in  die  Heimat 
Innsbruck.  Da  es  sehr  auffiel,  daß  Pat.  trotz  vollständiger  Heilung 
seiner  Wunden  so  gut  wie  gar  nicht  gehen  konnte  und  über 
starke  Schmerzen  im  Bereiche  des  Nervus  obturatorius  beim 
Auftreten,  aber  auch  in  der  Buhe  klagte,  nahm  ich  ihn  auf  die 
chirurgische  Klinik  auf.  Es  fand  sich  bei  ihm  ein  geheilter  Durch¬ 
schuß  durch  das  rechte  Oberschenkeldreieck,  handbreit  unter  dem 
Ligamentum  Poupartii.  Ein-  und  Ausschuß  vorne.  Das  Ober¬ 
schenkeldreieck  ausgefüllt  durch  einen  kindskopfgroßen,  deutlich 
pulsierenden  Tumor,  der  bei  bloßer  Annäherung  des  Ohres  ein 
lautes  Schwirren  hören  ließ. 


E  =;  Einschuß. 

A  =  Ausschuß. 

Operation  am  3.  Oktober  1914.  Es  gelingt,  das  Aneurysma 
arteriovenosum  so  zu  stielen,  daß  die  Arteria  femoralis  knapp 
unterhalb  des1  Abganges  der  Profunda  femoris  unterbunden  werden 
kann.  Knapp  darunter  beginnt  der  große  äneurysmatische  Sack, 
der  Arterie  und  Vene  in  sich  begreift.  Es  muß  deshalb  auch  die 
Vene  knapp  oberhalb  des  Aneurysmas  unterbunden  werden.  Arterie 
und  Vene  werden  auch  knapp  unterhalb  des  Aneurysmas  unter¬ 
bunden  und  dann  kann  der  große  Sack,  der  auf  10  cm  den  Ober¬ 
schenkelknochen  v.on  Periost  entblößt  hat,  exstirpiert  werden. 
In  den  Sack  münden  noch  zwei  daumendicke  Venen,  die  hart  an 
der  Sackwand  unterbunden  werden.  Heilung  per  primam.  Es  kam 
auch  nicht  vorübergehend  zu  Zirkulationsstörungen,  die  Schmer¬ 
zen  im  Nervus  obturatorius  waren  mit  dem  Moment  der  Operation 
dauernd  verschwunden. 

6.  Infanterist  G.  Tsch.,  34  Jahre  alt,  verwundet  am  8.  Sep¬ 
tember  durch  Durchschuß  des  rechten  Vorderarmes.  Die  Heilung 
von  Ein-  und  Ausschuß  vollzog  sich  sehr  rasch,  so  daß  der  Patient 
vom  Spital  in  Klagenfurt  aus  schon  nach  acht  Tagen  in  die  Heimat 
auf  Urlaub  gehen  konnte.  Am  10.  Oktober  suchte  er  in  Innsbruck 
um  eine  Urlaubsverlängerung  nach,  weil  er  seine  Hand  noch 
nicht  gebrauchen  könne.  Im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes 
findet  sich  auf  der  Beugeseite  der  Durchschuß  vollkommen  ver¬ 
narbt.  Der  Einschuß  lag  an  der  radialen  Seite,  der  Ausschuß 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Vorderarmes.  Zwischen  beiden  findet 
sich  eine  pulsierende,  taubeneigroße  Geschwulst,  die  auf  Druck 
sehr  empfindlich  ist.  Pat.  klagt  über  „elektrisierende“  Schmer¬ 
zen  bei  Streckung  des  zweiten  und  dritten  Fingers,  welch  .letztere 
nicht  in  vollem  Umfange  möglich  ist.  Außerdem  besteht  Hyper¬ 
ästhesie  und  Parästhesie  im  Bereiche  des  Nervus  radialis  super¬ 
ficialis  und  des  Nervus  medianus. 

Operation  am  12.  Oktober.  Freilegen  des  aneurysmatischen 
Sackes,  der  sich  als  taubeneigroßes  Aneurysma  arteriovenosum 
der  Arteria  und  Vena  radialis  erweist.  Der  Nervus  radialis, 
ramus  superficialis  ist  in  der  Narbe  des  Einschusses  festgewachsen, 
aus  der  er  sich  leicht  lösen  läßt,  der  Nervus  medianus  wird 


einerseits  durch  das  Aneurysma  rnedianwärts  verdrängt,  ander¬ 
seits  ist  er  mit  seiner  ulnaren  Partie  in  die  Narbe  des  Aus¬ 
schusses  einbezogen.  Er  wird  gelöst  und  mit  einem  Muskel¬ 
lappen  umscheidet.  Exstirpation  des  aneurysmatischen  Sackes, 
wobei  von  Arteria  und  Vene  ein  5  cm  langes  Stück  wegfällt. 
Trotzdem  pulsiert  auch  der  periphere,  unterbundene  Stumpf  der 
Arteria  radialis  tadellos.  Heilung  per  primam.  Nervenfunktion 
bald  in  vollem  Umfang  hergestellt. 


Fall  6. 

E  =  Einschuß. 
A  =  Ausschuß. 


7.  Infanterist  D.  W.,  32  Jahre  alt,  verwundet  am  28.  August. 
Einschuß  in  die  linke  Gesichtshälfte,  Ausschuß  rechte  Halsseite. 
Starke,  aber  nicht  lange  anhaltende  Blutung.  Vorn  9.  September 
bis  3.  Oktober  in  Graz,  von  wo  Pat.  über  eigenen  Wunsch  nach 
Innsbruck  in  die  Klinik  geschickt  wurde.  Nach  dem  Schüsse 
war  Pat.  ohnmächtig  geworden  und  er  gibt  an,  daß  er  nach  dem 
Erwachen  sogleich  bemerkt  habe,  daß  seine  linken  Extremitäten 
„eingeschlafen“  seien.  Dieses  Gefühl  besteht  seither  dauernd. 
Daneben  oft  Schwindelgefühl  und  dauernder  allgemeiner  Kopf¬ 
schmerz.  Vom  rechten  Kieferwinkel  abwärts  bis  in  die  halbe 
Länge  des  SternokTeidomastoideus  findet  sich  eine  kleineigroße, 
stark  schwirrende  Geschwulst,  unterhalb  pulsiert  die  Karotis  ganz 
normal.  Nervenbefund :  Rechtseitige  Sympathikuslähmung,  recht¬ 
seitige  Vagusschädigung  (verschluckt  sich  leicht),  Hypästhesie  im 
Bereiche  der  Haut-  und  Schleimhautempfindung  der  linken  Seite. 
Parese  der  linken  Extremitäten  und  des  linken  Mundfazialis. 

Operation  am  8.  Oktober.  Aneurysma  arteriovenosum 
zwischen  Carotis  interna  und  Vena  jugularis  interna.  Freilegung 
der  Carotis  communis,  die  bereits  in  Schwielen  eingebettet  ist. 
Sie  ist  gedeckt  durch  die  abnorm  erweiterte  schwirrende  Jugu¬ 
laris'  interna.  Der  Aneurysmasack  überlagert  zum  Teil  die  Teilung 
der  Carotis  communis,  läßt  sich  aber  so  weit  abpräparieren,  daß 
man  noch  deutlich  sieht,  daß  die  Verletzung  im  Bereiche  der 
Carotis  interna  liegt.  Es  wird  sehr  vorsichtig  operiert,  um 
wenn  möglich  die  Gefäßnaht  auszuführen.  Es  erweist  sich  aber 


E  =  Einschuß. 

A  =  Ausschuß. 

das  obere  Stück  der  Carotis  interna  als  zu  kurz,  die  Gefäßver¬ 
letzung  ist  zu  ausgedehnt.  Unverletzt  ist  nur  jener  Teil  der 
Carotis  interna,  der  schon  hinter  dem  Unterkiefer  liegt.  Es  muß 
daher  auf  die  Gefäßnaht  verzichtet  und  sowohl  Arteria  carotis  in¬ 
terna  als  auch  Vena  jugularis  interna  reseziert,  der  Aneurysmasack 
exstirpiert  werden. 
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die  ich  nach  der  Operation  behauptet  der  Kranke,  daß  seine 
Kopfschmerzen  geschwunden  seien,  die  Lähmungserscheinungen 
der  linken  Körperhälfte  gehen  allmählich,  aber  vollständig  zurück. 
Heilung  per  primam.  (28.  Oktober  völlig  geheilt.) 

8.  Hauptmann  V.  F.,  38  Jahre  alt,  verwundet  am  7.  Sep¬ 
tember  durch  einen  Streifschuß  in  die  rechte  Wade  u.  zw.  in 
das  obere  Drittel  hinten  und  außen.  Es  dürfte  sich  um  eine 
Schrapnellverletzung  gehandelt  haben,  da  aus  der  Wade  ein  Stück 
Haid  und  Fleisch  herausgerissen  war.  Beim  ersten  Cerband  Wechsel 
soll  rhythmisch  rotes  Blut  aus  der  Wunde  gequollen  sein.  Die 
Wunde  hat  sehr  stark  geeitert,  ist  aber  in  kurzer  Zeit  zugeheilt. 
Während  nun  in  der  ersten  Zeit  der  Patient  sein  Bein  vollkommen 
gebrauchen  konnte,  stellten  sich  im  Laufe  der  Zeit  Beschwerden 
ein,  die  der  Patient  als  ein  Gefühl  schildert,  als'  hätte  er  einen  Sack 
in  seinem  Bein,  der  sich  nach  allen  Seiten  hin  erweitere  und 
drücke.  Namentlich  beim  Gehen  und  Sitzen  ist  das  Gefühl  vor¬ 
handen,  weniger  beim  Liegen.  Seit  dem  2.  Oktober  befindet  sich 
der  Patient  in  meiner  Beobachtung  in  Innsbruck  und  seither  ist 


Fall  8. 

St  =  Streifschuß. 


der  Zustand  immer  schlechter  geworden,  obwohl  sich  der  Patient 
sehr  geschont  hat.  Er  konnte  schließlich  nur  mehr  mit  Krücken 
gehen,  im  Kniegelenk  stellte  sich  allmählich  eine  Kontraktur 
ein.  Dabei  war  äußerlich  am  Beine  nichts  wahrnehmbar,  keine 
Schwellung,  kein  Oedem,  nur  der  Puls  in  der  Tibialis  postica 
auffallend  schwach.  Keine  Pulsation,  kein  hörbares  Gefäß¬ 
geräusch.  Ich  neigte  nach  dem  Symptomenbild  doch  immer  mehr 
zur  Annahme  eines  Aneurysmas  der  Tibialis  postica. 

Operation  am  13.  Oktober.  Typische  Freilegung  der  Tibialis 
postica.  Es  findet  sich  die  Vena  tibialis  postica  vom  oberen  bis 
in  das  untere  Unterschenkeldrittel  vollständig  thrombosiert,  auf 
Kleinfingerdicke  angeschwollen.  Arteria  tibialis  postica  und  Vene 
unzertrennlich  miteinander  verschmolzen.  Beide  müssen  in  großer 
Ausdehnung  reseziert  werden.  Das  Präparat  zeigt  einen  Riß  in 
der  Arterie,  durch  welchen  diese  mit  der  Vene  kommuniziert. 
Es  handelt  sich  also  um  ein  Aneurysma  arterioVenosum,  wobei 
der  Sack  kaum  über  bohnengroß  ist,  mit  sekundärer  Thrombo¬ 
sierung  der  Vene.  Heilung  per  primam. 

Infizierte  Fälle. 

9.  Fähnrich  T.  Sch.,  24  Jahre  alt,  durch  Gewehrschuß  in 
kniender  Stellung  am  8.  September  verwundet.  Der  Patient  wird 
am  15.  September  in  fixem  Verbände  der  Klinik  eingeliefert.  Es 
findet  sich  ein  Einschuß  im  unteren  Drittel  des  rechten  Ober¬ 
schenkels,  an  dessen  Innenseite,  klein  und  reaktionslos.  Aus¬ 
schuß  fünfkronenstückgroß,  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels, 
zwischen  Tibia  und  Fibula.  Die  Umgebung  etwas  gerötet,  schmerz¬ 
halt,  die  Wunde  eitert  sehr  stark.  Fuß  ödematös,  Bewegungen  im 
Sprunggelenke  sowie  die  Bewegungen  der  Zehen  eingeschränkt 
und  unbeholfen.  Temperatur  38-3,  keine  Lymphangitis.  Am 
17.  September  zeigt  sich  beim  Verbandwechsel  die  Außenseite 
des  unteren  Drittels  des  Fnterschenkels  halbkugelig  vorgewölbt, 
stark  gerötet,  welche  Erscheinung  am  18.  September  noch  zu¬ 
nimmt.  Da  der  Stationsarzt  wegen  der  stark  zunehmenden  Eite¬ 
rung  aus  der  \\  unde  an  eine  Erweiterung  derselben  durch  Inzision 
denkt,  wird  mir  der  Fall  vorgestellt.  Auf  den  ersten  Blick  impo¬ 


niert  die  Geschwulst  als  zirkumskripte  Phlegmone,  doch  stimmt 
dazu  weder  die  minimal  erhöhte  Temperatur,  noch  der  Mangel 
an  größeren  Schmerzen.  Da  auch  jedwede  Erscheinung  von  seiten 
der  Lymphdrüsen  und  Lymphgefäße  fehlt  und  die  Sekretion  aus 
dem  in  der  Mitte  der  Vorwölbung  liegenden  Ausschuß  eine  gerade¬ 
zu  abundante  ist,  untersuche  ich  die  Vorwölbung  genau  und  kann 
Pulsation  naehweisen,  womit  die  Diagnose  eines  Aneurysmas  der 
Arteria  tibialis  anterior  gestellt  ist. 


Fall  9. 

E  =  Einschuß. 
A  =  Ausschuß. 


Operation  wegen  des  rapiden  Wachstums  der  Geschwulst, 
auftretender  lanzinierender  Schmerzen  und  zunehmender  Ein¬ 
schränkung  der  Beweglichkeit  des  Fußes  am  19.  September.  Unter¬ 
bindung  der  Arteria  tibialis  anterior  oberhalb  des  aneurysmatischen 
Sackes,  exakte  Naht  der  Operationswunde.  Exzision  des  phleg¬ 
monösen  Ausschusses  und  Exstirpation  des  faustgroßen  Aneu¬ 
rysmas,  an  dessen  peripherster  Stelle  wieder  die  Arteria  tibialis 
anterior  unterbunden  wird.  Tamponade  dieser  Wundhöhle.  Afe- 
briler  Verlauf,  sofortige  Schmerzfreiheit,  die  Bewegungen  des 
Fußes  kehren  rasch  in  vollem  Umfang  zurück.  Am  10.  Oktober 
kann  Pat.  mit  kleiner  granulierender  Wunde  entlassen  werden. 

10.  Infanterist  F.  G.,  25  Jahre  alt,  verwundet  durch  eine 
Schrapnellkugel  am  9.  September.  Er  war  bis  zum  20.  September 
unterwegs  im  Transport  nach  Innsbruck.  Er  hatte  einen  Durch¬ 
schuß  durch  die  Mitte  des  linken  Unterschenkels  in  annähernd 
querer  Richtung  erhalten.  Wegen  sehr  starker  Anschwellung  des 
Beines  und  intensiver  Schmerzen  am  21.  September  auf  die  chir¬ 
urgische  Klinik  verlegt.  Bei  der  Untersuchung,  die  infolge  beson¬ 
derer  Schmerzhaftigkeit  auf  großen  Widerstand  des  Kranken  stößt, 
zeigt  sich,  daß  der  Puls  in  der  Arteria  tibialis  posterior  der 
linken  Seite  fehlt.  Die  pralle  Geschwulst  in  der  Wade  pulsiert 
etwas,  der  Schußkanal  eitert  stark.  Fieber  um  38-5.  Wegen  be¬ 
trächtlicher  Größenzunahme  der  Geschwulst  und  weiterer  Zu¬ 
nahme  der  Schmerzen  Operation  am  23.  September. 


E  =  Einschuß. 
A  =  Ausschuß. 


Aufsuchen  des  Stammes  der  Arteria  tibialis  posterior  ober¬ 
halb  des  Aneurysmas,  was  einigermaßen  erschwert  ist,  da  die 
Arterie  in  sulzig  -  schwieliges  Gewebe  eingebettet  war.  Ausräumen 
des  fast  faustgroßen  Aneurysmasackes,  der  nach  vorne  bereits  zu 
einer  leichten  Usurierung  der  periostentblößten  Tibia  geführt  hat. 
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Am  unteren  Ende  des  Sackes  wird  die  stark  blutende  Arteria 
libialis  posterior  ebenfalls  unterbunden.  Drainage  durch  ein  Glas- 
drain,  sonst  exakte  Naht  der  großen  Operationswunde.  Heilung 
erfolgt  bis  auf  die  Drainage  per  primam,  Temperatur  von  der 
Operation  an  normal,  Schmerzen  sofort  nach  der  Operation  ge¬ 
schwunden. 

11.  Gefreiter  S.  S.,  26  Jahre  alt,  verwundet  am  13.  Sep¬ 
tember  durch  Schuß  aus  einem  Revolver.  Gelangte  in  fieberndem 
Zustande  am  20.  September  nach  Innsbruck.  Bei  seiner  Ankunft 
38-8  Temperatur.  Pat.  sieht  sehr  anämisch  aus.  Es  findet  sich 
unmittelbar  unter  dem  rechten  Kniegelenk  ein  eiternder  Durch¬ 
schuß  durch  die  Wade.  Schußkanal  tamponiert.  Da  bei  anhalten¬ 
dem  Fieber  am  20.  und  26.  September  je  eine  sehr  heftige  Nach¬ 
blutung  aus  dem  Schußkanal  erfolgt,  wird  Pat.,  der  auch  über 
zunehmende  Schmerzen  klagt,  am  28.  September  auf  die  chir¬ 
urgische  'Klinik  verlegt. 


Fall  11. 

E  =  Einschuß. 

A  =  Ausschuß. 

29.  September  Operation  wegen  des  an  Größe  zunehmen¬ 
den  Aneurysmas  der  Arteria  tibialis  anterior.  Das  Aneurysma 
reicht  so  hoch  hinauf,  daß  die  Arteria  tibialis  anterior  gerade 
an  ihrem  Ursprünge  unterbunden  werden  muß,  was  recht  schwierig 
ist,  da  die  Enterbindung  hart  unter  dem  (Kniegelenk  in  beträcht¬ 
licher  Tiefe  erfolgen  muß.  Die  Unterbindung  peripher,  unier- 
haJb  des  Aneurysmasackes  leicht.  Sack  selbst  faustgroß,  reicht 
zwischen  Tibia  und  Fibula  nach  rückwärts  bis  an  die  Haut  der 
Wade.  Vorne  noch  ein  kleiner,  zweiter  Sack.  Beide  Säcke  werden 
ausgeräumt,  und  da  infiziert,  drainiert.  Heilung  per  primam  bis  auf 
die  stark  eiternden  Drain^ellen.  Im  Anfänge  noch  Schmerzen 
und  Temperatursteigerungen,  die  nach  Ablauf  weniger  Tage  voll¬ 
kommen  schwanden. 

12.  .Korporal  K.  A.,  23  Jahre  alt,  verwundet  am  7.  Sep¬ 
tember  durch  Schuß  in  den  rechten  Unterschenkel.  Einschuß 
vorne  im  oberen  Drittel,  Ausschuß  außen  im  unteren  Unter¬ 
schenkeldrittel.  Fünf  Tage  nach  der  Verwundung  traf  der  .Kranke 
in  Innsbruck  ein.  Schußkanal  eitert  beträchtlich,  Pat.  klagt  über 
sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Tibia  und  in  der  Wade,  Gehen 
und  Stehen  unmöglich.  Da  sich  der  Zustand  des  Patienten  nicht 
bessert,  wird  er  am  3.  Oktober  auf  die  chirurgische  Klinik  t.rans- 
feriert.  Unterschenkel  stark  geschwollen,  lateral  von  der  Mitte 
der  Tibia  pulsiert  die  Geschwulst  deutlich. 


Fall  12. 

E  =  Einschuß 
A  =:  Ausschuß. 


Operation  am  5.  Oktober.  Die  Arteria  tibialis  anterior  muß 
knapp  unterhalb  des  Kniegelenkes  ligiert  werden,  da.  sich  gleich 


darunter  ein  sehr  großer  aneurysmatischer  Sack  findet,  an  dessen 
peripherem  Ende,  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels,  ebenfalls 
die  Arterie  ligiert  wird.  Nach  Auslösen  des  Sackes  tritt  eine 
abundante  Blutung  auf.  Digitalkompression  der  Arteria  femoralis. 
Es  zeigt  sich  das  Ligamentum  interosseum  durch  das  Aneurysma 
zerstört  und  in  der  Hinterwand  des  Aneurysmas,  die  sich  nahe 
der  Wadenhaut  befindet,  zeigt,  sich  hart  an  der  Tibiahinterfläche 
die  Arteria  tibialis  posterior  zerrissen.  Es  muß  also  auch  die 
Arteria  tibialis  posterior  im  Aneurysmasack  zentral  und  peripher 
unterbunden  werden.  Dabei  zeigt  es'  sich  auch,  daß  die  Tibia 
durchschossen  ist.  Das  Aneurysma  hat  sich  aus  zwei,  annähernd 
gleich  großen,  einem  vor  und  einem  hinter  dem  Ligamentum 
interosseum  gelegenen  Sack  zusammengesetzt.  Beide  werden 
drainiert,  der  rückwärtige  Sack  durch  Gegeninzision  in  der  Wade. 
Am  zweiten  und  dritten  Tage  Fieber  bis  38-5,  es  muß  auch  im 
oberen  Wundwinkel  noch  ein  Drain  eingeführt  werden.  Von  da 
ab  afebriler  Verlauf,  Schmerzen  schwinden,  keinerlei  Ernährungs¬ 
störungen.  Heilung  per  primam  bis  auf  die  Drainage. 

13.  Zugsführer  F.  St.,  26  Jahre  alt,  verwundet  am  7.  Sep¬ 
tember.  Schrapnellsteckschuß  mit  Einschuß  im  Bereiche  des 
Adduktorenschlitzes  am  linken  Oberschenkel.  Es  soll  stark  ge¬ 
blutet  haben.  Pat.  wurde  mit  Notverband  in  siebentägiger  Fahrt 
direkt  nach  Innsbruck  gebracht.  Wegen  des  schwer  fieberhaften 
Zustandes  und  schlechten  Aussehens  Aufnahme  direkt  an  die 
chirurgische  Klinik.  Pat.  fiebert  bis  gegen  39,  hat  trockene  Zunge 
und  sieht  sehr  hergenommen  aus.  Dabei  bestehen  starke  Durch¬ 
fälle.  In  der  Höhe  des  linken  Adduktorenschlitzes  findet  sich  ein 
stark  zerfetzter  Einschuß,  Ausschuß  fehlt.  Die  Wunde  eitert  außer¬ 
ordentlich  stark  und  erfordert  sehr  häufigen  Verbandwechsel. 
Es  bestehen  dabei  heftige,  auch  durch  Morphin  nicht  zu  bändi¬ 
gende  Schmerzen  ziehender  Natur  im  ganzen  Unterschenkel.  Im 
Bereiche  des  Einschusses  findet  sich  ein  kindskopfgroßes  Aneu¬ 
rysma,  das  auch  noch  die  ganze  Fossa  poplitea  ausfüllt  und 
sich  hinter  dem  Femur  bis  an  die  laterale  Seite  des  Oberschenkels 
erstreckt.  Ueberall  sehr  starke  Pulsation.  ’Wegen  des  ausgesprochen 
septischen  Zustandes  wird  zunächst  unter  Ruhigstellung  des  Beines 
zugewartet.  Da  erfolgt  am  30.  September  plötzlich  eine  starke 
Nachblutung.  Deshalb  kann  nicht  gewartet  werden.  Mit  der  Nach¬ 
blutung  kam  auch  das  Projektil  aus  der  Wunde. 

Operation  am  1.  Oktober.  Arterie  und  Vene  müssen  im 
Adduktorenschlitz  aufgesucht  werden.  Es  findet  sich  ein  kinds¬ 
kopfgroßes  xkneurysma  der  Arteria  und  Vena  poplitea,  an  dessen 
peripherem  Ende  Arterie  und  Vene  ebenfalls  ligiert  werden.  Aus¬ 
schälen  des  großen  Sackes,  der  nach  oben  das  Planum  popliteum 
des  Oberschenkels  usuriert  hat.  Daneben  findet  sich  auch  ein 
Durchschuß  durch  den  Oberschenkelknochen  im  Bereiche  der 
Kondylen.  Arterie  und  Vene  sind  total  zerrissen.  Gegeninzision 
an  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels,  Tamponade  der  Wund¬ 


höhle,  Drainage  nach  beiden  Seiten.  Noch  am  Tage  der  Operation 
färbt  sich  die  erste  bis  dritte  Zehe  blau  und  es  kommt  im 
Bereiche  derselben  schon  am  nächsten  Tage  zu  einer  scharfen 
Demarkationslinie.  Bis  dahin  bleibt  das  ganze  Bein  vollkommen 
ernährt.  Das  Fieber  hält,  indessen  an,  weshalb  ich  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  die  ganze  Wunde  öffne.  In  der  Folge¬ 
zeit  wird  es  noch  nötig,  einen  bis  in  die  Inguinalgegend  reichen¬ 
den  subkutanen  Eitergang  zu  inzidieren,  aber  die  Wundheilung 
vollzieht  sich  unter  kräftigen  Granulationen  und  das  Bein  be- 
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hält  seine  Ernährung.  Die  Sohlenhaut  bis  in  die  Zehen  hinein 
ist  tadellos  ernährt,  Pat.  kann  sogar  die  Zehen  gut  bewegen, 
so  daß  vielleicht  auch  hier  bloß  eine  oberflächliche  Ernährungs¬ 
störung  zustande  kommt.  15.  Oktober  muß  wegen  anhaltenden 
Fiebers  und  heftiger  Schmerzen  die  Enukleation  im  Chopartschen 
Gelenk  vorgenommen  werden.  Die  Absetzung  erfolgt  überall  in 
ernährtem  Gebiete.  Doch  zeigen  sich  die  Venen  thrombosiert, 
so  daß  aus  diesem  Grunde  wie  auch  wegen  der  intensiven  Schmer¬ 
zen  in  der  Wade  einige  Inzisionen  am  Unterschenkel  vorgenommen 
werden,  die  sehr  gut  bluten. 

17.  Oktober.  Das  Fieber  hält  an.  Eine  Blutuntersuchung 
ergibt  Sterilität  des  Blutes.  Der  plantare  Lappen  ist  gut  ernährt, 
es  blutet  auch  etwas  durch,  die  Inzisionen  der  Wade  beginnen 
zu  granulieren  und  bluten.  Fieber  schwankt  noch  immer  zwischen 
38  und  39. 

20.  Oktober.  Fieber  weiter  anhaltend,  dabei  Zunge  feucht, 
Puls'  gut.  Im  Bereiche  der  Malleolen  beginnt  Nekrose  der  Haut, 
im  Bereiche  der  hier  am  15.  Oktober  ausgeführten  Inzisionen 
beginnt  die  Muskulatur  zu  nekrotisieren.  Daher  Ablatio  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels,  woselbst  die  Arterien  'pulsatorisch 
spritzen  und  auch  die  Venen  intensiv  bluten.  Zum  ersten  Male 
sinkt  nach  diesem  Eingriffe  die  Temperatur  auf  37-4. 

Der  präparierte  ablatierte  Teil  des  Unterschenkels  zeigt  die 
Arterien  frei,  die  Venen  ausgedehnt  thrombosiert.  Die  Muskeln 
bereits  in  Nekrose.  Etwa  handbreit  wurde  die  Absetzung  in  voll¬ 
ständig  normalem  Gewebe  vorgenommen. 

Ich  hätte  die  Oberschenkelamputation  ausgeführt,  wenn  der 
Patient  seine  Einwilligung  dazu  gegeben  hätte,  um  ganz  sicher 
zu  gehen.  Nach  den  Emährungsverhältnissen  aber  dürfte  die 
Amputation  im  halben  Unterschenkel  genügen,  zumal  hier  auch 
die  Venen  durchgängig  sind.  (28.  Oktober  in  voller  Heilung.) 

Es  überwiegen  in  dem  mitgeteilten  Material  die  Aneu¬ 
rysmen  der  unteren  Extremität.  Nur  dreimal  war  die  obere 
Extremität  betroffen  u.  zw.  handelte  es  sich  einmal  um  Ver¬ 
letzung  der  Arteria  axillaris,  einmal  um  die  Arteria  brachialis 
und  einmal  um  die  Arteria  radialis.  An  der  unteren  Extre¬ 
mität  war  einmal  die  Arteria  femoralis,  zweimal  die  Arteria 
poplitea,  einmal  die  Arteria  tibialis  anterior  und  gleichzeitig 
auch  die  Arteria  tibialis  posterior,  zweimal  die  Arteria  tibialis 
antica  und  dreimal  die  Arteria  tibialis  postica  verletzt.  In 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  die  Verletzung  der  Carotis 
interna.  Zehnmal  war  die  rechte  Körperhälfte,  nur  dreimal 
die  linke  von  der  Verwundung  betroffen.  In  fünf  von  den 
Fällen  handelte  es  sich  um  „arteriovenöse  Aneurysmen,  in 
drei  Fällen  fanden  sich  schwere  Nervenschädigungen  mit 
Lähmungserscheinungen. 

Zur  Operation  kamen  die  Kranken  zwischen  zwei  und 
sechs  Wochen  nach  der  erlittenen  Verletzung.  iVon  den  nicht 
infizierten  Aneurysmen  wurden  nur  zwei  innerhalb  der  ersten 
drei  Wochen  nach  der  Verletzung  operiert,  in  beiden  Fällen 
(3  und  4)  gaben  die  Schmerzen  den  Anlaß',  daß;  von  einem 
weiteren  Zuwarten  Abstand  genommen  wurde.  Die  übrigen 
nicht  infizierten  Fälle  würden  zum  größten  Teil  (vier  Fälle) 
erst  nach  fünf  Wochen,  einer  nach  vier,  das  Karotisaneu- 
rysma  erst  nach  sechs  Wochen  operiert.  Das  stimmt  im  all¬ 
gemeinen  also  mit  den  Angaben  ,von  v.  Frise  h  überein, 
der  seine  Fälle  durchschnittlich  in  der  vierten  bis  fünften 
Woche  operiert  hat.  Ernährungsstörungen  sind  in  keinem 
Falle  eingetreten,  was  besonders  erfreulich  in  dem  Falle 
von  Aneurysma  der  Karotis  ist.  Im  Gegenteile  haben  sich 
hier  wie  in  den  übrigen  Fällen  von  Nervenstörungen  die¬ 
selben  bald  zurückgebildet. 

Bezüglich  der  Zeit  des  Eingreifens  verhielten  sich  die 
fünf  Fälle  von  infiziertem  Aneurysma  wesentlich  anders. 
Dreimal  mußte  schon  nach  Ablauf  von  zwei  Wochen  operiert 
werden,  nur  zweimal  konnte  ein  Zeitraum  von  fast  vier 
Wochen  abgewartet  werden.  Schmerzen,  rasches  Wachstum 
und  Blutung  zwangen  zum  Eingriff.  Trotzdem  war  der  Ver¬ 
lauf  gerade  in  den  ganz  früh  operierten  Fällen  ein  sehr 
günstiger,  afebriler,  oder  nur  vorübergehend  (Fall  11)  durch 
leichte  Temperatursteigerung  gestörter.  Wenn  keine  Er¬ 
nährungsstörung  in  diesen  Fällen  auftrat,  so  nimmt  das 
trotz  bestehender  Infektion  deshalb  nicht  wunder,  weil  es 
sich  dabei  immer  um  die  Verletzung  nur  einer  der  beiden 
Unterschenkelarterien  handelte.  i 


Wesentlich  schwerer  gestaltete  sich  der  Verlauf  in 
den  erst  in  der  vierten  Woche  nach  der  Verletzung  zur  Ope¬ 
ration  gekommenen  beiden  infizierten  Fällen  12  und  13. 
Der  eine  von  den  beiden  fieberte  im  Anschlüsse  an  die  Ope¬ 
ration  hoch  (12),  so  daß  ich  außer  dier  schon  bei  der  Ope¬ 
ration  vorgenommeoien  Drainage  noch  im  oberen  Wund¬ 
winkel  einige  Nähte  lösen  und  auch  von  hier  aus  drainieren 
mußte.  Von  da  ab  war  der  Verlauf  afebril  und  die  Heilung 
erfolgte  glatt.  Zu  irgendwelcher  Ernährungsstörung  kam  es 
nicht,  obwohl  ja  in  diesem  Falle  sowohl  ein  Aneurysma  der 
Arteria  tibialis  anterior  als  auch  ein  isolches  der  Arteria 
tibialis  posterior  vorlag. 

In  Fall  13,  der  schwer  .septisch  leingebracht  worden 
war,  mußte  in  erster  Linie  wegen  des  septischen  Zustandes 
die  hohe  Oberschenkelamputation  überlegt  werden.  Ganz 
abgesehen  davon,  daß,  der  Patient  dazu  iseine  Einwilligung 
nicht  gegeben  hätte,  mußte  man  sich  auch  die  Frage  vorlegen, 
ob  die  hohe  Oberschenkelamputation  auch  wirklich  den 
ganzen  septischen  Herd  entfernen  konnte,  da  Lymphangitis 
und  Lymphadenitis  inguinalis  bereits  ausgesprochen  war. 
Ich  wartete  also  zunächst  mit  dem  [Messer  in  der  Hand  zu, 
und  schon  schien  es,  als  ob  di©  Sepsis  abklingen  wollte, 
als  in  der  dritten  Woche  die  iSchmerzen  ein©  neuerliche 
Steigerung  erfuhren,  durch  Morphin  nicht  mehr  «gebändigt 
werden  konnten  und  schließlich  eine  beträchtliche  Nach¬ 
blutung  das  Signal  zum  Eingriff  gab.  Noch  hoffte  ich, 
durch  Entfernung  des  Aneurysmas  und  breite  Drainage  dem 
Patienten  die  Extremität-  erhalten  zu  können.  Die  Prognose 
war  ja  von  vornherein  sehr  ungünstig,  da  es  sich  um  ein 
besonders  ausgedehntes  arteriovenöses  Aneurysma  der 
Popliteagefäße  handelte  bei  einem  septischen  Patienten.  Der 
weitere  Verlauf,  der  ja,  in  der  Krankengeschichte  hinläng¬ 
lich  besprochen  wurde  —  es  kam  im  Verlauf©  von  zwanzig 
Tagen  nach  der  Operation  zur  Gangrän  der  unteren  Unter¬ 
schenkelhälfte  —  zeigt,  daß  unter  den  gegebenen  Umständen 
der  Kollateralkreislauf  weit  mehr  geleistet  hat,  als  man  von 
ihm  erwarten  durfte.  Die  Gangrän  war  hier  offenbar  gar 
nicht  durch  einen  Mangel  an  arteriellem  Zufluß',  sondern 
infolge  der  ausgedehnten  Venenthrombosen,  wie  sie  bei  dem 
septischen  Individuum  besonders  intensiv  auftraten,  bedingt. 
Da  die  Eiterung  in  diesem  Falle  bis  in  die  Inguinalgegend 
hinaufreichte  und  daselbst  sogar  Inzisionen  nötig  machte, 
darf  man,  da  der  halbe  Unterschenkel  erhalten  blieb, 
mit  dem  Resultat  noch  immer  zufrieden  sein. 

Auffallend  aber  ist  es,  daß  von  den  infizieiten  Fällen 
gerade  die  spät  operierten  Fälle  den  schwersten  postope¬ 
rativen  Verlauf  zeigten.  Wenn  ©s  auch’  ganz  unrichtig  wäre, 
daraus  etwa  den  Schluß  ziehen  zu  wollen,  daß  man  früher 
operieren  soll,  so  gibt  diese  Erscheinung  doch  zu  denken; 
denn  wenn  es  auch  richtig  ist,  daß  Infektionen,  ganz  ab¬ 
gesehen  von  der  Art  und  Schwereider  Infektion,  immer  indi¬ 
viduell  verlaufen,  so  läßt  sich  doch  , wohl  denken,' daß  gerade 
beim  Aneurysma  spurium  das  lange  Verweilen  des  infizierten 
Blutsackes  im  Organismus  eine  ungünstige  Einwirkung  auf 
den  Allgemeinzustand  haben  kann.  Jedenfalls  werde  ich 
im  Hinblick  auf  den  so  günstigen  Verlauf  gerade  der  früh¬ 
zeitig  operierten  Fälle  in  Hinkunft  auch  beim  infizierten 
Aneurysma  weniger  zögern,  zu  operieren,  als  ich  das  bis¬ 
her  tat.  i 

Ist  es  doch  überhaupt  fraglich,  ob  das  lange  Zuwarten 
beim  Aneurysma  —  und  das  gilt  sowohl  für  infizierte  als 
nicht  infizierte  Fälle  —  für  den  Kollateralkreislauf  wirklich 
die  Bedeutung  hat,  die  man  ihm  zuzuschreiben  geneigt  ist. 
Der  sich  mittlerweile  vergrößernde  Sack  kann  doch  auch 
wieder  schon  aus, gebildete  Kollateralen  so  an  die  Wand 
pressen,  daß  sie  dadurch  ausgeschaltet  werden.  Wenn  man 

—  wie  ich  das  auch  an  meinem  Material  beobachten  konnte 

—  sieht,  welche  Verheerungen  das  Aneurysma  anrichtet,  wie 
es  weder  Muskel  und  Nerven,  noch  auch  den  Knochen 
schont,  dann  scheint  es,  daß  die  Operation  zu  einem 
möglichst  frühen  Zeitpunkt  nicht  nur  wegen  der  geringeren 
technischen  Schwierigkeit,  sondern  gerade  auch  in  Hinsicht 
auf  den  Kollateralkreislauf  vorzuziehen  ist. 
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Viel  für  den  endgültigen  Ausgang  scheint  mir  von  der 
Technik,  die  man  bei  der  Operation  einhält,  abzuhängen. 
Durch  entsprechende  Technik  können  wir  meines  Erachtens 
den  kollateralen  Kreislauf  weit  mehr  beeinflussen  als  durch 
die  Zeit,  die  wir  vom  Momente  der  erfolgten  Verletzung 
bis  zum  operativen  Eingriff  verstreichen  lassen.  Ich  habe 
deshalb  alle  meine  Fälle,  mit  Ausnahme  des  Aneurysmas 
der  Arteria  radialis,  ohne  v.  Esmarchsche  Blutleere  operiert. 
Ich  bin  überzeugt,  daß  man  unter  der  v.  Esmarchschen  Blut¬ 
leere  weit  bequemer  und  schneller  operiert  als  ohne  die¬ 
selbe,  Vorteile,  die  ich  gewiß  nicht  verkenne,  aber  wir 
können  ohne  diesen  sonst  in  der  lExtremitätenchirurgie  so 
ausgezeichneten  Behelf,  wenn  es  auch  technisch  schwie¬ 
riger  ist,  weit  besser  die  Blutstillung  machen  und  eine  Reihe 
ganz  kleiner  Seitenäste  der  Arterie  schonen,  die  wir  in 
v.  Esmarchscher  Blutleere  kaum  erkennen,  die  aber  sehr 
wohl  für  den  Kollateralkreislauf  in  Betracht  kommen  können. 
Die  Gefahr  der  Operation  wird  meines  Erachtens  auch  im 
Falle  eines  plötzlichen  Einreißens  des  aneurysmatischen 
Sackes  dann  nicht  erhöht,  wenn  ein  Assistent  damit  betraut 
wird,  im  Falle  stärkerer  Blutung  sofort  den  Hauptstamm 
des  Gefäßes  herzwärts  zu  komprimieren.  Können  wir  doch 
gerade  bei  den  schwersten  Fällen,  den  Aneurysmen  der 
Karotis,  der  Axillaris  und  der  Femoralis  knapp  unterhalb 
des  Ligamentum  Pbupartii  überhaupt  die  Blutleere  nicht 
anwenden. 

Mir  hat  es  sich  am  besten  (bewährt  und  meine  absolute 
Gemütsruhe  bei  der  Operation  gewährleistet,  daßi  ich  in 
allen  Fällen  die  Operation  damit  begonnen  habe,  den  Ar¬ 
terienstamm  beträchtlich  oberhalb  des  Aneurysmas  freizu¬ 
legen.  An  dieser  Stelle  lege  ich  eine  Fadenschlinge  um 
,das  Gefäß,  die  ich  im  Momente  der  Gefahr  jederzeit  zu¬ 
ziehen  kann.  Von  da  gehe  ich 'immer  näher  an  den  aneurys¬ 
matischen  Sack  heran  unter  Schonung  aller  Seitenäste  des 
Gefäßes.  Ich  bin  dabei  nie  in  die  Lage  versetzt  gewesen, 
höher  als  knapp  am  Aneurysmasack  die  endgültige  Unter¬ 
bindung  vorzunehmen.  Auch  für  eine  eventuelle  Arterien¬ 
naht,  die  ich  leider  nie  ausführen  konnte,  wäre  das  Wer- 
fahren  gut  brauchbar  gewesen.  Nach  meinen  Fällen  muß 
ich  sagen,  daß  die  Gefäßnaht  wohl  immer  beim  einmal  ent¬ 
wickelten  Aneurysma  eine  seltene  Operation  bleiben  wird. 
Das  bedingen  schon  die  durch  das  Aneurysma  geschaffenen 
Wundverhältnisse,  ganz  abgesehen  von  den  meist  sehr 
argen  Zerstörungen  des  Gefäßes  selbst. 

Wenn  ich  aus  der  Folgerung  dessen,  was  ich  aus 
meinen  Fällen  gelernt  habe,  einige  Ihnen  eingangs  gegebene 
Postulate  etwas  abgeändert  habe,  so  imöchtei  ich  nicht  ver¬ 
fehlen,  zu  betonen,  daß  ich  da  unter  persönlichen  Eindrücken 
stehe  und  mir  durchaus  nicht  anmaße,  Gutes  und  Alther¬ 
gebrachtes  verändern  zu  wollen.  Einschneidende  iVerände- 
rungen  habe  ich  auch  nicht  vorgenommen,  auch  nicht,  mit 
Rücksicht  auf  den  Zeitpunkt  der  Operation,  denn  im  Falle 
des  Zwanges  hat  gewiß  jeder  Chirurg  schon  früh  operiert. 


Beiträge  zu  den  Kriegsverwundungen  des  Auges. 

Von  St.  Bernlieimer,  Innsbruck. 

Unter  den  bisher  in  den  Spitälern  Innsbrucks  ver¬ 
pflegten  Verwundeten  fand  sich  auch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  von  verschiedenartigen  Augenverletzungen. 

Gerade  weil  die  Augenverwundungen  im  Kriege  einen 
verhältnismäßig  geringen  Prozentsatz  liefern,  ist  es  gewiß 
berechtigt,  dieselben  vorzuführen  und  kurz  ^zu  besprechen. 

Die  im  Kriege  beobachteten  Augenverwundungen  be¬ 
treffen  entweder  das  Auge  selbst,  (den  Sehnerven  und  den 
Bewegungsapparat  desselben  oder  die  zerebrale  Sehbahn, 
meist  als  Teilschädigung  des  Gehirns1  bei  schweren  Kopf¬ 
schüssen.  ( 

Heute  will  ich  mich  darauf  beschränken,  Ihnen  einige 
Fälle  von  Verletzungen  des  Auges  und  der  Orbita  vor¬ 
zuführen,  die  mir  wegen  der  Art  der  Verletzung  beachtens¬ 
wert  erscheinen. 


Direkte  Verwundungen  des  Auges  durch  Eindringen 
von  Geschossen  kommen  verhältnismäßig  selten  vor.  In 
den  meisten  Fällen  von  Kopf-  und  Gesichtsschüssen  wird 
das  Auge  indirekt  getroffen.  Entweder  durch  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt,  durch  aie  Erschütterung,  , welche  das  in 
der  Umgebung  des  Auges  durchtretende  iGeschoß,  hervorruft, 
oder  durch  abgesprengte  Knochenstücke,  welche  die  Ver¬ 
letzung  des  Auges  vermittele. 

Dabei  bleibt  das  Auge  äußi erlich  bis  auf  mehr 
oder  weniger  vorübergehende  Rötung  und  Bindehautblutun¬ 
gen  unverletzt.  Es  kommt  nur  zu  einer  Kontusionswirkung 
mit  den  verschiedenartigsten  Veränderungen  im  inneren  des 
Auges,  wie  wir  sie  auch  sonst  bei  Einwirkung  stumpfer 
Gewalt,  ohne  Schädigung,  der  Bulbushäute,  beobachten. 

Fall  1.  R.  A.,  Gewehrschuß  (28.  August  1914).  Einschuß 
rechts  unten  am  aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers,  nahe  dem 
Ohre.  Ausschuß  durch  das  linke  Jochbein,  unterhalb  des  äußeren 
i  .id  Winkels. 

Das  rechte  Auge  war  unverletzt,  hatte  volle  Sehschärfe. 
Das  linke  Auge  selbst  war  äußerlich  unverletzt,  die  Lider  durch 
einige  Tage  etwas  geschwollen.  Einzelne  Blutaustritte  in  der  Lid¬ 
bindehaut  des  unteren  Lides.  Hornhaut,  Iris,  Linse  zeigten  keine 
Veränderungen.  Im  Glaskörper  zahlreiche  Blutgerinnsel,  ln  der 
Umgebung  der  stark  getrübten,  verwaschenen  Papille  und  in  der 
Makulagegend  zahlreiche  frische  Blutungen  der  Netzhautgefäße. 
Nach  unten  außen  von  der  Makula  eine  größere  flächenhafte 
Blutung.  Nach  teil  weiser  Aufsaugung  der  Blutung  (nach  vier 
Wochen)  sieht  man  an  dieser  Stelle  einen  zarten,  etwa  IV2  Pa¬ 
piliendurchmesser  großen  Aderhautriß. 

Die  Sehschärfe  betrug  bei  der  Aufnahme  Fingerzählen  dicht 
vor  dem  Auge.  Nach  Anwendung  von  subkonjunktivalen  |Koch- 
salzinjektionen  hatte  sich  die  Sehschärfe  auf  Fingerzählen  in 
fünf  bis  sechs  Meter  Entfernung  gehoben.  Die  Netzhautblutungen 
sind  jetzt  zum  Teil  resorbiert.  Der  Aderhautriß  ist  deutlich  sicht¬ 
bar;  im  Glaskörper  noch  streifige  Flocken.  Die  Schädigung  des 
linken  Auges  war  hier  durch  den  Anprall  des  durchfliegenden  Ge¬ 
schosses  an  die  untere  Orbitalwandung  entstanden. 

Im  Fall  11  (Sch.  A.)  war  der  Vorgang  ein  ähnlicher.  Der 
Einschuß  liegt  an  der  linken  Schläfe,  über  der  Verlängerung  der 
Lidspalte.  Der  Ausschuß  rechts  an  der  Wange,  nahe  dem  Ohre. 

Das  rechte  Auge  war  unversehrt,  der  Augenhintergrund 
normal.  Das  linke  Auge  hatte  bis  auf  Lichtempfindung  die  Seh¬ 
kraft  eingebüßt.  Die  Beweglichkeit  nach  innen  war  eingeschränkt, 
das'  Auge  konnte  kaum  über  die  Mittellinie  hinaus  bewegt  werden. 
Der  Glaskörper  war  erfüllt  von  massigen  Trübungen  von  dunkel¬ 
brauner  Färbung,  die  nicht  durchleuchtbar  waren.  Die  Tension 
war  normal. 

Auch  hier  hatte  das  Geschoß  beim  Durchtritt  durch 
den  hinteren  Abschnitt  der  Augenhöhle  das  Auge  nicht 
direkt  verletzt,  sondern  nur  durch  vden  Anprall,  durch 
die  Wirkung  stumpfer  Gewalt,  ohne  Schädigung  der  Augen¬ 
häute,  die  vollständige  Durchblutung  des  Glaskörpers  mit 
nachfolgender  Netzhautabhebung  und  Zertrümmerung  der¬ 
selben  bewirkt.  1 

Beim  Durchtritt  des  Geschosses  muß  der  Rectus 
medialis  zum  Teil  durchrissen  worden  sein,  da  der  Beweg¬ 
lichkeitsausfall  nach  innen  unverändert  bestehen  blieb. 

Alle  anderen  Bewegungen  des  Auges  waren  unein¬ 
geschränkt  erhalten  geblieben. 

Im  Fall  JII  hatte  ein  Schrapnellstück  den  äußeren,  un¬ 
teren  Orbitalrand  gestreift  und  eine  3  cm  lange,  ziemlich  tiefe 
Hautwunde  verursacht,  den  oberen  Anteil  des  Jochbeines  abge¬ 
splittert,  das  untere  Lid  nahe  dem  inneren  Lidwinkel  senkrecht 
zum  Lidrand  1  cm  lang  durchgerissen.  Am  Bulbus  war  eine 
starke  konjunktivale  Blutung  mit  starker  Schwellung  der  Lider 
vorhanden.  Die  weite  starre  Pupille  zeigte  mehrere  zarte  Ein¬ 
risse  des  Pupillarrandes.  In  der  vorderen  Kammer  Hyphaema. 
Der  Glaskörper  mit  Blut  erfüllt. 

Jetzt,  nach  zwei  Wochen,  sind  die  Haut-  und  Knochen¬ 
wunden  glatt  verheilt,  die  Lidverletzung  ist  durch  eine  Plastik 
beseitigt.  Das  Auge  zeigt  äußerlich  nur  die  weite  starre  Pupille 
und  die  Iriseinrisse  (iridoplegie).  Im  Glaskörper  hat  sich  das  , Blut 
zum  Teil  resorbiert.  Die  ganze  untere  innere  Netzhautpartie  ist 
faltig  abgehoben  und  'zum  Teil  noch  blutig  durchtränkt.  Seh¬ 
schärfe  :  Lichtempfindung.  Projektion  nach  außen  und  außen  oben 
fehlend. 

Fall  IV  (Sch.  F.)  betrifft  einen  Gewehr  9 1  r  e  i  f  schuß  der 
rechten  Schläfe  genau  in  der  Richtung  der  Lidspalte  in  einer 
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Ausdehnung  von  41,;»  cm  mit  Verletzung  des  .Knochens.  Ein  IV2  cm 
langer  Knochensplitter  wurde  entfernt.  Der  Bulbus  war  stark 
gerötet,  blutig  unterlaufen,  aber  äußerlich  nicht  verletzt. 

Auch  hier  war  im  Innern  des  Auges  fast  derselbe  Befund 
wie  bei  den  übrigen  Fällen.  Iridoplegie,  Pupillareinrisse,  großes 
Hypbäma.  Der  Glaskörper  von  Blut  erfüllt.  Augenhintergrund 
nicht  sichtbar.  Sehschärfe :  Handbewegung  vor  den  Augen.  Nach 
drei  Wochen  war  das  Blut  im  Glaskörper  zum  Teil  resorbiert 
(Kochsalzinjektionen),  so  daß  man  nach  außen  und  außen  unten 
eine  große,  faltige,  blutig  tingierle  Netzhaut  abheb  ung  feslstellen 
konnte. 

In  diesem  Falle  hatte  der  Streifschuß  an  der  Schläfe 
den  Knochen  zertrümmert.  Das  1*  2  cm  lange  Knochenstück, 
welches  bei  der  Operation  aus  der  Orbita  entfernt  wurde,  dürfte 
den  Anprall,  die  Kontusion  des  Bulbus,  vermittele  haben. 

Während  in  den  bisher  besprochenen  Fällen  direkte 
(Fall  111)  und  indirekte  (Fall  1,  11,  IV)  Kontusionen  des 
mit  schweren  und  schwersten  Veränderungen,  im  Innern 
des  Auges,  ohne  jegliche  Verletzung  der  äußeren  Augenhäute 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  handelt  es  sich  im  Fhlle  V 
und  VI  um  schwere  Zertrümmerungen  des  Auges  mit  durch¬ 
schlagenden  Wunden. 

im  Fall  V  (Russe)  hatte  ein  Schrapnell  schuß  die  Gegend 
der  rechten  Augenbraue  getroffen.  Die  Haut  war  in  der  Aus¬ 
dehnung  eines  Guldenstückes  sternförmig  zerrissen  (stark  infil¬ 
triert  und  eitrig  belegt).  Der  obere  Orbitalrand  unter  dieser 
Hautwunde  war  mehrfach  zertrümmert.  Das  Auge  war  von  dicken 
Blutgerinnseln  bedeckt.  Nach  Beseitigung  derselben  zeigte  es 
sich,  daß  der  Bulbus  mitten  in  der  Hornhaut  und  im  angrenzenden 
Teile  der  Sklera  unregelmäßig  durchgeschnitten  war.  Die  Oeff- 
nung  im  Bulbus  klaffte  weit,  war  erfüllt  von  festem  Blutgerinnsel, 
in  welchem  ein  2  cm  langes  Knochenstück  vom  zertrümmerten 
Orbitalbogen,  fest  eingekeilt  stak.  Daneben,  außerhalb  des  Bulbus, 
fand  sich  bei  der  Operation  noch  ein  1  cm  großes  Knochenstück 
fest  mit  der  zerfetzten  Bindehaut  verwachsen.  Im  Blutgerinnsel, 
unter  dem  zertrümmerten  Knochen,  lag  im  entzündeten  Gewebe 
das  Geschoßstück  (Blei)  eingebettet.  —  Es  wurde  eine  Enukleation 
mit  Ausräumung  des  angrenzenden  zertrümmerten  Orbitalgewebes 
vorgenommen  und  die  Knochenwunde  am  Orbitalbogen  geglättet. 
Nach  Verheilung  der  Haut-,  Knochen-  und  Operationswunde  konnte 
noch  eine  gut  sitzende  Prothese  angelegt  werden. 

Der  letzte  Fall  (VI)  betrifft  gleichfalls  einen  Schrapnell¬ 
schuß.  Das  Geschoßstück  hatte  den  Monturknopf  der  linken  Achsel¬ 
klappe  getroffen.  Der  Knopf  war  durch  die  Wucht  des  Geschoß¬ 
stückes  in  die  Haut  der  linken  Schulter  eingedrückt  worden 
und  hatte  dort  eine  kronengroße,  zerfetzte  Flautmuskel'wunde  ge¬ 
setzt.  Vom  Achselknopf  war  das  Geschoßstück  abgeprallt  und 
hatte  das  linke  Auge  direkt  getroffen  und  vollständig  zer¬ 
trümmert.  Es  bestand  eine  zackige,  4  cm  große  Wunde  an  der 
inneren  Korneälskleralgrenze  mit  vollständiger  Zertrümmerung  des 
Auges.  Es  wurde  die  Enukleation  vorgenommen.  Die  Heilung 
beider  Wunden  verlief  glatt. 

Standesangelegen  hei  ten. 

Ueber  die  Notwendigkeit,  Aerzten  mit  Spitals¬ 
ausbildung  bei  Wettbewerben  den  Vorrang 

zu  sichern  *) 

Referat,  erstattet  vom  Sanitätsrate  Prof.  Dr.  Karl  Ewald. 

ln  der  Konferenz  der  k.  k.  Krankenhausdirektoren  wurde 
am  20.  Mai  d.  .).  ein  Referat  über  die  Bestellung  zweier  Assi¬ 
stenten  erstattet.  Diese  Angelegenheit  wurde  dem  Landessanitäts¬ 
rate  wohl  nur  deshalb  zugewiesen,  weil  der  erste  der  Schlußsätze 
folgenden  Wortlaut  hat: 

„Für  das  Wichtigste  halte  ich,  daß  man  zum  Vorteile  adler 
Krankenanstalten,  vor  allem  aber  aller  Kranken,  somit  zum  Nutzen 
des  Staates,  mit  allen  verfügbaren  Mitteln  und  mit  allem  Nach¬ 
drucke  dahin  wirke,  daß  die  im  Spitale  erhaltene  Ausbildung  dem 
Arzte  bei  allen  Wettbewerben  einen  Vorrang  sichere.  Heute  ist 
leider  sehr  oft  das  Gegenteil  der  Fall.  Bei  den  Wettbewerben  Selbst 
um  öffentliche  Stellen  werden  die  Spitalsdienstjahre  überhaupt 

*)  Obiges  in  der  Septembersitzung  (1893)  des  niederösterr.  Landes¬ 
sanitätsrates  von  Prof  Ewald  erstattete  Referat  ist  nach  Ermächtigung 
seitens  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Statthalters  in  Wien  vom  Vorsitzenden 
des  niederösterr.  Sanitätsrates.  Herrn  Spitalsdirektor  Dr.  Josef  Novak 
der  Redaktion  zur  Veröffentlichung  übergeben  worden. 


nicht  gezählt  und  von  zwei  Aerzten,  deren  einer  gleich  nach  der 
Promotion  in  die  Praxis  ging,  während  der  andere  Jahre  der 
Ausbildung  in  einer  Krankenanstalt  widmete,  eihält  der  erslere 
den  \  orzug.  Es  wäre  doch  klug  und  gerecht,  wenn  man  soweit 
als  möglich,  dann  aber  mit  allein  Nachdrucke,  dahin  wirken 
würde,  daß  die  Spitalsdienstjahre,  wenn  schon  nicht  unbedingten 
Vorzug  einräumen,  so  doch  wenigstens  doppelt  gerechnet  werden." 

Da  wohl  nur  dieser  Punkt  jenes  Referates  für  den  LanJes- 
sanitätsrat  Interesse  haben  dürfte,  gestatte  ich  nur,  ihn  des  wei¬ 
teren  auszuführen  und  danach  mein  Referat  zu  benennen. 

Es  entspricht  der  Gleichgültigkeit,  mit  der  die  allermeisten 
Menschen  Bestrebungen  behandeln,  die  sich  auf  die  Erhaltung  dei 
Gesundheit  oder  Heilung  Kranker  beziehen,  daß  die  Besetzung 
jeder  anderen,  noch  so  untergeordneten  Stelle  im  Gemeinwesen 
für  wichtiger  gehalten  wird  als  die  Bestellung  eines  Arztes;  daß 
vor  allem  bei  jeder  anderen  Stelle  auf  die  fachliche  Ausbildung 
Wert  gelegt  wird,  wählend  die  Auswahl  des  Arztes  in  Rer  Regel 
nach  der  Gunst  der  Machthaber  erfolgt.  Da  s^ch  diese  Gunst 
naturgemäß  meist  nur  auf  die  in  der  nächsten  Umgebung  be¬ 
findlichen  Aerzte  erstreckt,  unterläßt  man  es  vollkommen,  weiter 
Umschau  zu  halten,  um  den  tüchtigsten  Arzt  zu  erhalten,  sondern 
zieht  den  angenehmsten  vor.  Seihst  die  Behörden  liehen  einen 
Arzt  mit  unbeugsamem  Urteil' wenig,  da  sich  aber  naturgemäß  ein 
Mann  mit  unsicherem  Urteile  eher  beugen  läßt,  verzichten  sie 
oft  recht  gern  auf  einen  wohlgeschulten  Arzt. 

Es  wäre  ein  falscher  Schluß,  wenn  man  das  Bedürfnis 
nach  besseren  Aerzten  deshalb  leugnen  wollte,  weil  es  sich  nicht 
laut  geltend  macht.  Wird  doch  der  Mangel  jedweden  Arztes  auch 
nicht  so  sehr  von  der  Bevölkerung  als  von  der  Behörde  geltend 
gemacht,  die  zur  gleichmäßigen  Durchführung  ihrer  sanitären 
Maßnahmen  die  gleichmäßige  Verteilung  der  Aerzte  am  Lande 
vermißt.  Die  Kranken  rufen  doch  seihst  dann  den  Arzt  nicht, 
wenn  sie  ihn  haben,  ihn  sogar  umsonst  haben  können.  Trägheit, 
Unkenntnis  dessen,  daß  eine  erfolgreiche  Behandlung  möglich 
ist,  AengstliChkeit  sind  die  Ursachen  und  sie  alle  linden  sich 
bei  der  ländlichen  Bevölkerung  noch  weit  mehr  als  bei  der 
städtischen. 

Trotz  alldem  hat  aber  der  Staat  die  Aufgabe,  den  tüchtigsten 
Aerzten  die  größte  Förderung  angedeihen  zu  lassen,  denn  er  hat 
von  ihnen  den  allergrößten  Vorteil.  Die  Unfall-  und  Invaliden¬ 
versicherungen,  die  [Krankenkassen  vermögen  den  Gewinn  leicht 
zahlenmäßig  auszudrücken  und  wenden  ungeheure  Summen  für 
die  fachgemäße  Behandlung  ihrer  Mitglieder  mit  finanziellem  Er¬ 
folge  (auf.  Der  gewesene  deutsche  Kolonialminister  Dernburg 
sprach  am  letzten  internationalen  W  ohnungskongreß  die  sehr  be¬ 
achtenswerten  Worte:  Wenn  die  Sterblichkeit  auch  nur  um  ein 
halbes  Prozent  zurückgeht,  so  macht  die  Staatsverwaltung  des 
Deutschen  Reiches,  die  jährlich  3V2  Millionen  in  die  Sozial¬ 
versicherung  einzahlt,  schon  ein  ausgezeichnetes  Geschäft. 

Es  ist  doch  ein  staunenswerter  Widerspruch,  daß  man  über 
Maßnahmen  nachdenkt,  dem  Rückgänge  der  Geb  arten  zu  steuern, 
daß  man  Auswanderungsgesetze  erläßt,  öffentliche  ärztliche  Stellen 
aber  besetzt,  ohne  eine  praktische  geburtshilfliche  Schulung  zu 
fordern  und  ohne  die  Erwerbsfähigkeit  der  zahllosen  Verletzten 
durch  chirurgisch  besonders  geschulte  Aerzte  und  zulängliche 
Errichtung  der  erforderlichen  Krankenanstalten  zu  sichern. 

Damit  sollen  nicht  Klagen  gegen  die  Landärzte  erhoben 
werden,  aber  ein  Fortschritt  kann  nicht  durch  Selbstzufriedenheit 
eingeleitet  werden  und  kein  Arzt  wird  zu  behaupten  wagen, 
daß  eine  Besserung  der  bestehenden  Verhältnisse  unmöglich  sei, 
kein  Arzt  wird  leugnen  können,  daß  die  wissenschaftliche  Aus¬ 
bildung  eines  Arztes  irgendwo  besser,  rascher  und  sicherer  erfolge 
als  in  einer  gut  geleiteten  [Krankenanstalt.  Selbstlernen  ist  gerade 
in  der  ärztlichen  Kunst  so  überaus  schwer,  weil  die  persönlichen 
Erfahrungen  infolge  des  übergroßen  Wechsels,  der  Mannigfaltigkeit 
der  Krankheitsbilder  so  widerspruchsvoll  erscheinen,  vor  allein 
aber  weil  dem  praktischen  Arzte  die  [Kontrolle  seiner  Diagnose 
und  Behandlung  durch  die  Operation  oder  Obduktion  ganz  fehlt. 
Die  erfolgreichen  Autodidakten  sind  die  eifrigsten  Verteidiger 
geordneten  Studienganges,  sie  wissen  zu  schätzen,  was  ihnen  fehlt. 

Es  wäre  ein  unbilliges  Vorgehen,  wenn  man  für  die  un¬ 
zulängliche  praktische  Ausbildung  der  Aerzte  die  Unterrichts¬ 
weise  unserer  Fakultät  verantwortlich  und  sie  für  alle  Fehler,  die 
ein  Arzt  ohne  Spitalsausbildung  verschuldet,  haftbar  machen 
wollte,  denn  allerorten  ist  es  so,  daß  eine  zulängliche  praktische 
Ausbildung  erst  nach  der  Promotion  und  in  der  Krankenanstalt 
erworben  wird.  Diese  Ausbildung  kann  man  nur  durch  zunehmend 
selbständiges  Handeln  erwerben  und  solches  kann  einem  Stu¬ 
denten  niemals  überlassen  werden,  ln  der  Einsicht  dieser  Um- 
1  stände  hat  man  das  praktische  Jahr  dem  Studiengange  eingefügt 
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und  in  Oesterreich  nur  aus  äußeren  Gründen  einzuführen  unter¬ 
lassen. 

Man  besorge  nicht,  daß  durch  die  Begünstigung  von  Aerzten, 
die  sich  jahrelang  in  Kranken  ans  (alten  ausbildeten,  Spezialisten 
angestellt,  werden,  die  der  allgemeinen  Praxis  nicht  gewachsen 
sind.  Selbstkritik  und  jene,  leider  nur  zu  oft  vermißte  Ueber- 
zeugungstreue  des  Urtedes,  die  fest  genug  ist,  auch  Entschlüsse 
von  weittragender  Bedeutung  zur  Reife  zu  bringen,  gewinnt  man 
nur  bei  tieferem  Eindringen  im  Fache  und  das  kann  natur¬ 
gemäß  nur  in  einem  umschriebenen  Gebiete  geschehen.  Die  Den- 
kungsweise  überträgt  aber  ein  derart  geschulter  Arzt  auch  auf 
jene  Gebiete,  die  ihm  weniger  vertraut  sind.  Er  wird  sich  der 
Grenzen  seines  Wissens  und  Könnens  weit  eher  bewußt,  dann 
den  Fachmann  dos  Gebietes  zuziehen,  sich  nicht  mit  der  sym¬ 
ptomatischen  Behandlung  begnügen,  solange  ihm  das  Wesen  des 
Vorganges  fremd  ist 

De”  Finwand,  daß  ei  an  so  geschoben  Aerzten  fehlen  wird, 
sollte  nicht  erhoben  werden,  denn  tatsächlich  sieht  man  nur  allzu 
oft,  daß  wo h I ausgeb i  1  de te  Aerzte  in  Wien  verkümmern,  die  er¬ 
worbenen  Fertigkeiten  ve  Heren,  da  sie  aus  der  Uebung  kommen. 
Man  sollte  aber  auch  durch  bewußte  und  regelmäßige  Ynerkennung 
besseren  Wissens  und  Könnens  die  jungen  Aerzte  veranlassen, 
oder  durch  Aufstellung  bestimmter  Voraussetzungen  zur  Erlangung 
öffentlicher  Stellen  zwingen,  ihre  fachliche  Ausbildung  zu  ver¬ 
vollkommnen.  Man  darf  aber  nicht  von  einem  Arzte,  der  sich 
in  einer  Krankenanstalt  durch  jabre’anpe  Arbeit  vervollkommnet 
hat,  fordern,  daß  er  nun  in  der  Praxis  ab  ovo  anfange,  denn,  ab¬ 
gesehen  davon,  daß  das  unbillig  wäre,  würde  er  bei  dieser  Be¬ 
schäftigung  nicht  nur  selten  Gelegenheit  finden,  das  Erlernte 
zu  verwerten,  er  würde  auch  aus  der  Hebung  kommen  und  snäter 
aus1  dem  Erlernten  keinen  Nutzen  mehr  ziehen  können.  Diese 
Erfahrung  kann  man  mit  Aerzten  machen,  die  in  jungen  Jahren 
eine  gute  chirurgische  Erziehung  genossen,  erst  nach  Jahrzehnten 
zur  Leitung  einer  Anstalt  gelangen.  Sie  lehnen  die  Verantwort¬ 
lichkeit  und  Mühe  eines  tätigen  Eingreifens  ab  und  weisen  ihre 
Kranken  der  benachbarten,  besser  geleiteten  Krankenanstalt  zu. 

Der  Gleichgültigkeit  gegenüber  allen  sanitären  Angelegen¬ 
heiten  entspricht  auch  die  Ansicht,  die  leider  in  den  meisten  Ge¬ 
meinden  vorherrscht,  daß  die  Errichtung  einer  Krankenanstalt 
ein  Almosen  an  die  armen  Gemeindemitglieder  ist.  Demgemäß 
werden  Krankenanstalten  kaum  je  aus  praktischen  Erwägungen, 
sondern  nur  in  gehobener  Stimmung,  zur  Feier  eines  besonderen 
Anlasses  gegründet.  Man  ist  im  allgemeinen  wie  im  besonderen 
der  Ueberzeugung,  das  Geld  zu  einer  unfruchtbaren,  ja  zu  einer 
zehrenden  Anlage  verwendet  zu  haben.  Das  schöne  Wort  vom 
kostbarsten  Kapital,  das  der  Mensch  ist,  wird  dann,  wohl  bei  der 
Eröffnungsfeier  gesprochen,  aber  man  legt  ihm  weiter  keinen 
Wert  bei  Man  spricht  dann  wohl1  auch  vom  Schätzer  der  Mensch¬ 
heit,  ist  aber  von  Geringschätzung  eines  menschlichen  Lebens 
erfüllt.  Und  doch  hätte  man  nur  nötig,  bei  den  Unfallversiche¬ 
rungen,  Kranken-  und  Invaliditätskassen  anzüfragen,  um  len  Wert 
einer  gut  geleiteten  Krankenanstalt  zahlenmäßig  zu  erfahren.  Ja 
selbst  dm  Gerichte  werden  die  Tätigkeit  solcher  Anstalten  gewahr, 
da  die  Verletzungen  infolge  der  ras'cheren  und  vollkommeneren 
Heilung  seltener  als  schwere  zu  qualifizieren  sind. 

Leider  sehen  selbst  jene  Gemeinden,  die  im  Besitze  einer  gut 
geleiteten  Krankenanstalt  sind,  nicht  den  rein  praktischen  Wert 
dieses  Besitzes  ein,  der,  abgesehen  von  dem  ferner  liegenden 
Gewinn,  der  in  der  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit  so  vieler 
Gemeindemitglieder  liegt,  doch  unmittelbar  in  der  Verminderung 
der  Verpflegsgebühren,  Versorgungsgenüsse,  Waisengelder  sich  aus- 
drücken  läßt,  die  als  Folge  einer  sachgemäßen  Behandlung  zu 
gewinnen  sind.  Selbst  solche  Gemeinden,  die  auf  den  Besitz  ihrer 
Anstalt,  stolz  sind,  freuen  sieh  ihrer  kaum  anders  als  eines  schönen 
Aufputzes.  Nur  langsam  kommen  die  einzelnen  Mitglieder  der 
Gemeinde  —  allerdings  nicht  eher,  als  bis  sie  den  Vorteil  am 
eigenen  Leibe  empfunden  haben  —  zur  Erkenntnis'  des  vollen 
Wertes  einer  solchen  Schöpfung.  Dann  aber  werden  sie  auch 
gewahr,  daß  der  Wert  nicht  in  dem  Bau  liegt,  .sondern  im  Geiste 
des  Leiters,  von  dem  es  abhängt,  ob  die  schönste  und  größte 
Krankenanstalt  sinkt  oder  die  kleinste  sich  erhebt.  Lebendige 
Beispiele  dessen  kann  jeder  leicht  finden.  Es  ist  also  ganz  be¬ 
langlos,  ob  nur  ein  kleines  Spital  oder  eine  große  Anstalt  einen 
leitenden  Arzt  sucht,  immer  soll  der  fachlich  bestausgebildete 
aller  erreichbaren  Aerzte  gesucht  werden.  Er  wird  die  Anstalt 
groß  machen,  er  wird  durch  seine  Leistungen  von  einzelnen  oder 
Vereinigungen  Spenden,  von  der  Gemeinde  die  Bewilligung  neuer 
Mittel  erwirken.  Dem  gegenüber  sind  schlecht  geleitete  Kranken¬ 
anstalten  Herbergen  für  Spitalsbrüder,  sie  verkürzen  diu  Gemein¬ 
den,  die  Kassen  und  Gesellschaften  durch  die  unnötige  Zahlung 


von  Verpflegs-  und  Versorgungsgebühren,  Renten  und  Versiche¬ 
rungssummen,  verkürzen  das  Nationalvermögen  und  das  Vermögen 
des  Verletzten  samt  dem  seiner  Familie. 

Sollte  es  nun  wundernehmen,  wenn  die  Kranken-  und  In¬ 
validenkassen,  die  Unfallversicherungen,  deren  wohltätige  Wir¬ 
kung  allgemein  anerkannt  ist,  die  durch  die  Tüchtigkeit  der  Aerzte 
und  die  Güte  der  Heilanstalten  so  empfindlich  in  ihrem' finanziellen 
Bestände  berührt  werden,  einmal  Vorstellungen  erheben  würden, 
wäre  es  unbillig,  wenn  sie  Einfluß  begehren  würden  bei  der  Be¬ 
setzung  ärztlicher  Stellen! 

Es  wäre  nicht  überraschend,  wenn  in  unserer  haftpflicht- 
freudigen  Zeit  einmal  die  Klage  eines  durch  unzulängliche  Be¬ 
handlung  Geschädigten  sich  auch  auf  jene  erstrecken  würde, 
die  den  Arzt  bestellten.  Auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  'Ge¬ 
burtshilfe  dürften  die  Voraussetzungen  zu  solchen  Vorkommnissen 
durch  Unterlassung  oder  unrichtige  Ausführung  gebotener  Ein¬ 
griffe  nicht  selten  Vorkommen. 

Vor  zehn  Jahren  stellte  Rubner  auf  Grund  deutscher 
Verhältnisse  die  Beziehung  fest,  daß  auf  10.000  Einwohner  minde¬ 
stens  30  Spitalsbetten  kommen.  Dieses  Verhältnis  hat  sich  bis 
heute  mehr  und  mehr  verschoben.  Den  Berechnungen  unseres 
verehrten  Mitgliedes  Direktor  Hofmokl  entnehme  ich,  daß  in 
Berlin  auf  10.000  Einwohner  49-8,  in  Wien  4!  Spitalsbetten  ent¬ 
fallen.  Das  Verhältnis  im  Lande  Niederes  tea  eich  berechnete  er 
auf  211  Betten,  bezogen  auf  10.000  Einwohner,  ln  Deutschland 
schwanken  die  Verhältnisziffern  zwischen  30-7  in  Sachsen  und 
48  Betten  auf  10.000  Einwohner  in  Baden. 

Es  wäre  eine  falsche  Voraussetzung,  daß  die  Spitäler  nicht 
not,  (uen,  weil  die  Bevölkerung  nach  ihnen  nicht  stürmisch  genug 
verlangt.  Das  Bedürfnis  stellt  sich  immer  erst  ein,  wenn  ein 
tüchtiger  ärztlicher  Leiter  zeigt,  was1  man  leisten  kann.  Die 
Kranken  wissen  meist  gar  nicht,  ob  man  ihnen  helfen  kann, 
noch  weniger  wissen  sie,  welcher  Arzt  das  vermag.  Sie  fürchten 
jede  aktive  Therapie  und  erst  durch  die  sichtbaren  Erfolge  und 
das'  ermunternde  Zureden  erfolgreich  Behandelter  finden  sie  sich 
ein.  So  bildet  sich  jeder  tüchtige  Spezialist  seine  Klientel  selbst. 
Auch  in  der  Großstadt  nehmen  wir  das  immer  wieder  wahr,  wenn 
ein  Ambulatorium  für  besondere  Krankheiten  errichtet  wird.  Nach 
wenig  Jahren  ist  die  Einrichtung,  die  früher  nicht  bestand  ünd 
von  niemand  begehrt  wurde,  eine  unabweisbare  Notwendigkeit 
geworden  Die  Augen-  und  Ohrenkranken,  die  Nasen-  und  Kehl¬ 
kopfkranken  usw.  smd  eben  früher  nicht  behandelt  worden  und 
trugen  ihre  verminderte  Erwerbsfähigkeit  als  ein  anscheinend 
unabwendbares  Los.  Sie  gewöhnten  sich  oP  dermaßen  daran, 
daß  sie  auch  später  noch  länge  zögern,  beim  Arzte  Besserung  ihres 
Zustandes  zu  suchen,  während  der  eben  Erkrankte  sein  Uebe! 
lebhaft  empfindet  und  alsbald  die  gebotene  HPfe  aufsucht 

Daß  sh’c'h  in  der  Großstadt  die  Not  an  Spitälern  lebhafter 
reitend  macht  als  am  flachen  "Lande,  hat  seinen  Grund  vornehm- 
h'ch  in  der  Wohnungsnot  und  d°m  weit  zahlreicheren  Proletariat. 
Dazu  kommt  allerdings,  daß  der  Zug  ins  Spital  in  der  Großstadt 
ein  viel  lebhafterer  ist  als  am  Lande.  Die  Vorteile  der  snitals- 
ärztlichen  Behandlung  werden  von  de”  großstädtischen  Bevölke¬ 
rung  weit  mehr  gewürdigt,  es  werden  aber  auch  durch  die  große 
Zahl  von  Ambulatorien,  deren  Besuch  so  sehr  erleichtert  ist,  die 
Kranken  viel  eher  auf  die  Krankenanstalten  hmgewiesen.  Aus 
allen  diesen  Gründen  kann  man  schließen,  daß  das  Bedürfnis 
nach  Spitälern  am  Lande  nur  wenig  geringer  sein  wird  als  in  der 
Stadt,  daß  es  aber  latent  ist. 

Es  wäre  an  der  Zeit,  daß  die  Regierung  und  die  Aerzteschaft 
das  Ihrige  täten,  die  Bevölkerung  zu  überzeugen,  daß  die  Anzahl 
der  bestehenden  Krankenanstalten  auch  am  Lande  eine  unzu¬ 
längliche  ist  und  daß  es  ein  gut  angelegtes  Kapital  ist,,  solche 
Anstalten  zu  errichten. 

Für  den  Erfolg  von  au  S  s  e  hlaggebender  Be¬ 
deutung  ist  es  aber,  daß  die  Anstalt  von  einem 
fachlich  wohlaus  gebildeten,  charaktervollen 
und  k  ö  r  p  e  r  1  i  c  h  leistungsfähigen  Arzte  geleitet 
wird. 

Das  alles  sei  nun  nicht,  für  die  verehrten  Mitglieder  des 
Landessanitätsrates  gesagt,  es  richtet  sich  vielmehr  an  jene,  die 
nicht  Aerzte  sind,  denen  aber  die  Macht,  zusteht,  hier  Wandel  zu 
schaffen.  Diese  Macht  besteht,  ja  sie  hat  sich  in  manchen  Ländern 
durch  gesetzliche  Verfügungen  oder  Verordnungen  geäußert,  die, 
strenge  gehandhabt,  geeignet  sind,  den  hier  ausgesprochenen 
Wünschen  Rechnung  zu  tragen.  Tn  Böhmen  fordert  §  13  des  Ge¬ 
setzes  vom  5.  März  1888  (LG Bl.  Nr.  19,  wirksam  für  Böhmen, 
betreffend  die  öffentlichen  rechtlichen  Verhältnisse  der  allgemeinen 
öffentlichen  Krankenhäuser  in  Böhmen):  ,,T)ie  Ernennung  der 
ärztlichen  Funktionäre  unterliegt  der  Bestätigung  des  Landes- 
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ausschüsses,  welcher  dieselbe  n  a  c  h  Ein  verne  h  m  u  n  g  der 
politischen  Behörde  erteilt.  Erfordernis  für  die  Ernen¬ 
nung  zum  leitenden  (ordinierenden  oder  Primarärzte)  Arzte  eines 
allgemeinen  öffentlichen  Krankenhauses  sind:  1.  Das  an  einer 
inländischen  Universität  erlangte  Doktorat,  2.  entweder  eine  min¬ 
destens  zweijährige  Praxis  als  Sekundararzt  (oder  Assistent  oder 
Operateur)  in  einem  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  oder 
einer  anderen  öffentlichen  Humanitätsanstalt  oder  eine  wenigstens 
dreijährige  Verwendung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  oder  in 
der  ärztlichen  Privatpraxis'.  Bei  Vorhandensein  mehrerer  Kom¬ 
petenten  ist  die  Dien  st  datier  in  einem  allgemeinen 
Kranken  ha  use  ausschlaggebend,  und  gebührt  der  Vor¬ 
zug  jenen  Kompetenten,  welche  entweder  als  Primärärzte  oder 
als  Sekundarärzte  oder  als  Assistenten  oder  als  Operateure  sich 
verwendet  haben  und  mit  Belegen  über  ihre  besondere  Befähigung 
sich  ausweisen.“ 

In  ähnlicher  Weise  fordert  das  Landesgesetz  für  Mähren 
vom  27.  Dezember  1909,  §  11  (LG.-  und  VB1.  Nr.  98,  betreffend 
Organisierung  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden):  ,, Als  Ge¬ 
meinde-  und  Distriktsarzt  kann  nur  derjenige  angestellt  werden, 
welcher  ....  e)  den  Nachweis  einer  Avenigstens  zweijährigen  Spi¬ 
talspraxis.  darunter  einer  wenigstens  dreimonatigen  Praxis  in  einer 
Gebäranstalt  oder  an  einer  geburtshilflichen  Klinik  erbringt.  Bei 
der  Besetzung  haben  diejenigen  Aerzte  den  Vorzug,  die  eine 
längere  Praxis  in  einem  öffentlichen  |Krankenhause  nach  weisen.“ 

Tm  T  ..andeSgesetze  für  Niederösterreich  vom  10.  Dezember 
1907  (LG  -  und  VBl.  Nr.  156),  sagt  §  20  allerdings  nur :  ,  Mit  dem 
Inkrafttreten  dieses  Gesetzes  steht  die  Ernennung,  definitive  An¬ 
stellung  und  Pensionierung  aller  Gemeindeärzte  ohne  Ausnahme 
dem  Landesausschusse  zu  usw.“  Dem  gegenüber  bleibt  doch  noch 
8  6  des  Gesetzes  vom  25.  Dezember  1882  (LG.-  und  VBl.  für  das 
Erzherzogtum  Oesterreich  unter  der  Enns  1883,  VI.  Stück)  und 
dieser  sagt:  ,,Die  Ernennung  des  verantwortlichen  ärztlichen 
Leiters  des  Krankenhauses  bedarf  der  Bestätigung  von  seiten 
der  politischen  Behörde,  welche  dieselbe  im  Einvernehmen  mit 
dem  Landesausschusse  erteilt.“ 

Endlich  Wäre  noch  auf  §  1  des  Reichssanitätsgesetzes  hinzu¬ 
weisen,  der  die  Oberaufsicht  und  oberste  Leitung  itn  Sanitäts¬ 
wesen  und  allen  medizinischen  Angelegenheiten,  insbesondere  aber 
allen  Kranken-,  Irren-,  Findel-  und  Ammenanstalten  der  Staats-  • 
Verwaltung  zusichert. 

Es1  wäre  aber  auch  durchaus  kein  Novum,  wenn  man  den 
fachlich  besser  ausgebildeten  Aerzt.en  den  Vorrang  einräumen 
würde.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Allerhöchste  Kabinett¬ 
schreiben  vom  23.  Dezember  1810  hingewiesen.  Es  bezieht  sich 
auf  das  neugegründete  Institut  der  Operationszöglinge  und  besagt: 
..Auch  Avill  ich,  daß  in  jedem  solchen  Falle  (das  ist  einer  er¬ 
ledigten  Kreiswundarztesstelle)  ein  solch  ausgebildeter  Operateur 
allen  anderen  vorgezogen  Averde.“  Das  Hofkanzleidekret  vom 
3.  Dezember  1812,  Z.  18.088,  veröffentlicht:  ,, Seine  Majestät  haben 
zu  befehlen  geruht,  daß  hei  Besetzung  der  erledigten  Sekundar- 
wundarztesstellen  den  Zöglingen  des  chirurgischen  Operateur¬ 
institutes  immer  der  Vorzug  vor  anderen  gegeben  werden  soll.“  Ta 
sogar  in  die  Beförderungsvorschrift  des  ATilitärs  wird  durch  einen 
eigenhändigen  Brief  des  Kaisers  Franz  aus  Paris  vom  3.  No¬ 
vember  1815  Bresche  gelegt,  in  dem  er  verfügt,  daß.  wenn  chir¬ 
urgische  Operateure,  welche  in  dem  Institute  der  Wiener  Uni¬ 
versität  ausgebildet  Avurden,  ärztliche  Militärdienste  annehmen, 
dieselben  durch  drei  Monate  als  Oberärzte,  damit  sie  den  Dienst 
sich  zu  eigen  machen,  angestellt,  nach  deren  Ablauf  aber  zU 
Regimentsärzten  befördert  werden. 

So  hat  ein  erleuchteter  Absolutismus  die  fachliche  Aus¬ 
bildung  der  Aerzte  gewürdigt. 

|Kann  man  auch  mit  den  bestehenden  Gesetzen  bei  gutem 
Willen,  richtiger  Auslegung  und  gebührender  Aufmerksamkeit 
manches  erreichen,  so  sollte  man  doch  bestrebt  sein,  die  ent¬ 
sprechende  Würdigung  fachlicher  Ausbildung  bei  allen  Besetzungen 
ärztlicher  Stellen  besser  zu  sichern.  Die  Gelegenheit  dazu  könnte 
sich  eben  jetzt  bei  Ausarbeitung  der  Gesetzesvorlage  in  bezug 
auf  die  Refundierung  und  Einbringung  der  Vorpflegskosten  bieten. 
Es  ist  zu  erwarten,  daß  man  da  nach  Möglichkeit  dem  Wunsche 
nach  Vermehrung  der  Krankenanstalten,  entsprechend  der  Bevöl¬ 
kerungsziffer,  Ausdruck  verleihen  Avird  und  daß  die  Ausschrei¬ 
bung  zur  Besetzung  kommender  leitender  ärztlicher  Stellen  und 
die  besondere  Berücksichtigung  der  fachlichen  Ausbildung  ge¬ 
fordert  Averden  Avird.  Es  AA'äre  sehr  erstrebenswert,  daß  dem 
Landessanitätsrate  ein  Bestätigungsrecht  der  neu  angestellten  ärzt¬ 
lichen  Leiter  eingeräumt  Avürde.  Aber  nicht  nur  für  die  leitenden 
Stellen,  sondern  für  alle  öffentlichen  ärztlichen  Stellen  sollte 
eine  längere  Spitalsausbildung  maßgebend  und  entscheidend  sein. 


Da  die  Schaffung  neuer  Gesetze  immer  viele  Jahre  lang 
dauert,  sollte  man  im  Statute,  das  aus  Anlaß  der  Sanierung  des 
k.  k.  Krankenanstaltenfonds  hergestellt  wird,  im  Einvernehmen 
mit  dem  Landesausschusse  eine  Verfügung  aufnehmen,  die  sich 
auf  die  Bedeutung  der  im  Spitale  zurückgelegten  Dienstjahre 
bei  BeAverbungen  um  öffentliche  ärztliche  Stellen  bezieht. 

Auch  der  Landessanitätsrat  wird  keine  Gelegenheit  vor¬ 
übergehen  lassen  dürfen,  in  jedem  verkommenden  Falle  neu  zu 
schaffender  Krankenanstalten,  der  Besetzungsfrage  seine  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Bei  Genehmigung  der  zur  Begut¬ 
achtung  vorgelegten  Statuten  wird  man  die  Einfügung  besonderer 
Bestimmungen  fordern  müssen,  die  sich  mit  der  fachlichen  Aus 
bildung  des  ärztlichen  Leiters  zu  befassen  haben  werden.  Weit 
wirksamer  würde  dieses  Bestreben  sein,  wenn  es  sich  durch  ein 
Einvernehmen  mit  dem  Obersten  Sanitätsrate  auf  das  ganze  Reich 
erstrecken  würde,  ein  Ziel,  das  wohl  erreichbar  sein  dürfte. 

Zuletzt,  aber  nicht  zum  wenigsten,  ist  es  eine  heilige  Pflicht 
des  ärztlichen  Standes,  also  der  Standesvertretungen,  dafür  zu 
sorgen,  daß  die  wissenschaftliche  Ausbildung  der  Aerzte  nicht 
ihren  Wert  verliere.  Im  allgemeinen  begegnet  man  heute  dem 
Arzte  immer  noch  mit  Geringschätzung,  Mißtrauen  oder  wenigstens 
Zurückhaltung.  Es  darf  das  wohl  dahin  gedeutet  werden,  daß 
der  ärztliche  Beruf  allein  noch  nicht  Hochachtung  gewährleistet. 
Tatsächlich  muß  sich  jeder  Arzt  seine  Stellung  jeweils  erst  schaffen 
und  das  gelingt  doch  zumeist,  wenigstens  achtenswerten  Menschen 
gegenüber,  durch  sicheres  und  erfolgreiches  Auftreten.  Die  Grund¬ 
bedingung  dessen  ist  aber,  abgesehen  von  den  Charaktereigen¬ 
schaften,  gute  Schulung,  persönliche  Erfahrung  und  Reife  des 
Urteilest  Alles  das  kann  der  Arzt  ohne  nachteiligen  Schaden  für 
sich1  und  seine  Kranken  nur  in  einer  gut  geleiteten  Krankenanstalt 
erlangen.  Um  so  höher  ist  dann  das  Ansehen,  dessen  sich  solche 
Aerzte  erfreuen  und  die  Gemeinde,  die  einen  Arzt  dieser  Art 
besitzt,  ist  sich  seines  Seltenheitswertes  bald  bewußt.  Es  ist 
eine  würdige  und  wichtige  Aufgabe  der  ärztlichen  Körperschaften, 
diesen  Seltenheitswert  möglichst  zu  mindern. 

So  AArenig  erfreulich  die  Tatsache  ist,  daß  die  ärztlichen 
Körperschaften  vorwiegend  von  den  minder  tüchtigen  Kollegen 
hilfesuchend  in  Anspruch  genommen  werden,  so  begreiflich 
ist  sie.  Solange  es  nur  gilt,  den  Schwächeren  aufzuhelfen, 
damit  sie  sich  auch  behaupten  können,  ist  diese  Hilfe  berechtigt 
und  Pflicht  ärztlichen  Gemeinsinnes.  Wohl  aber  mögen  sich  die 
Körperschaften  hüten,  diese  Unterstützung  und  Förderung  so  weit 
zu  treiben,  daß  die  besser  ausgebildeten  und  tüchtigeren , Aerzte 
darunter  Schaden  leiden.  Sie  würden  sich  dadurch  schwer  an 
der  Zukunft  des1  Standes  versündigen,  würden  ihn  der  Mittelmäßig¬ 
keit  zutreiben,  würden  gerade  den  besseren  Teil  des  Standes  sich 
zum  Gegner  machen,  das  Standesansehen  mindern,  die  Ansprüche 
ihrer  Schützlinge,  die  meist,  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu 
ihren  Fähigkeiten  und  ihrer  fachlichen  Ausbildung  stehen,  ins 
Maßlose  steigern.  Sie  würden  aber  auch  dem  Allgemeinwohle 
unberechenbaren  Schaden  zufügen,  die  Flucht  der  hilfesuchenden 
Kranken  in  die  Spitäler,  die  ohnehin  in  Zunahme  ist,  fördern  und 
das  Mißtrauen  in  das  Wissen  und  Können  des  praktischen  Arztes 
steigern. 

Ueberall  sieht  man  die  Mittelmäßigkeit  sich  gegen  hervor¬ 
ragende  Einzelpersonen  zusammenschließen.  Es  ist  das  zwar  nicht 
die  'schön sie  Blüte  der  zunehmenden  Neigung  gemeinsamen  Vor¬ 
gehens  zu  Schutz  und  Trütz,  aber  an  und  für  sich  ist  sie  wenig 
schädlich.  Die  Vertreter  des  Standes  sollten  aber  dieses  Vor¬ 
gehen  niemals  billigen,  noch  viel  weniger  unterstützen,  denn 
sie  AATerden  ihn  sonst  gerade  der  besten  Kräfte  entäußern. 

Die  Ansprüche,  die  sich  auf  längere  Dienstzeit  stützen, 
treten  immer  lauter  hervor.  Sie  werden  von  jedem  billig  Denken¬ 
den  ebenso  anerkannt  werden  müssen  wie  die  Ansprüche  auf 
\lters-,  Witwen-  und  AVai sen  Versorgung.  Niemals  aber  sollte  man 
diese  Vergrößerung  der  Einnahmen  auf  Unkosten  anderer  herbei- 
fiihren.  Das  aber  geschieht,  wenn  man  die  Vorrückung  in  der 
Stellung  und  nicht  nur  die  in  den  Bezügen  von  dem  zu¬ 
nehmenden  Alter  abhängig  macht.  Zunehmendes  Alter  gibt  einen 
Anspruch  auf  Erhöhung  der  Bezüge,  niemals  aber  auf  Verleihung 
e:ne"  verantwortungsvolleren  Stellung,  es  sei  denn,  daß  sich  die 
besonderen  Voraussetzungen:  fachliche  höhere  Ausbildung,  ent¬ 
sprechende  Charaktereigenschaften,  kö'perliche  Le’stungsfühigkeit. 
auch  vorfinden.  Es  ist  ein  Vorgehen,  das  wenig  Fürsorge  für  die 
öffentlichen  Interessen  verrät,  wenn  man  solche  Stellen  nur  nach 
dem  Grundsätze  der  Altersvorrückung  verleiht. 

Die  Vertreter  des  ärztlichen  Standes  sollten  sich  aber  gegen¬ 
wärtig  halten,  daß  ein  tüchtiger  und  fachlich  wohl  ausgebildeter 
Arzt  nicht  nur  (hm  Kranken,  sondern  auch  dem  Stande  viel  nützt. 
Er  wirkt  anregend  und  bildend  auf  alle  Aerzte  seiner  Umgebung 
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und  gibt  ein  gutes  Beispiel.  Er  fco  mint  mit  seinen  Kollegen  am 
Krankenbette  zusammen,  kann  sie  über  Fortschritte  der  Heil¬ 
kunde  unterrichten,  er  wird  den  Stand  nach  außen  würdig  ver¬ 
treten.  Dadurch  wird  er  das  Ansehen  aller  Aerzte  heben,  seine 
Standesgenossen  stützen  und  ihnen  einen  Schutz  bieten  können. 

Meine  Anträge  lauten: 

1.  Alle  maßgebenden  Behörden  mögen  darauf  aufmerksam 
gemacht,  werden,  daß  die  Besetzung  ärztlicher  Stellen  in  Nieder¬ 
österreich  häufig  unter  unzulänglicher  Berücksichtigung  der  fach¬ 
lichen  Ausbildung  der  Bewerber  erfolgt.  Sie  mögen  dafür  sorgen, 
daß,  soweit  die  bestehenden  Gesetze  eine  Handhabe  bieten 
und  das  ist  der  Fall  —  immer,  wenn  die  erforderlichen  Char 
rafctereigenschaften  und  körperliche  Eignung  vorhanden  sind,  vor 
allem  die  fachliche  Ausbildung  —  d.  i.  die  Ausbildung  in  einer 
gut  geleiteten  Krankenanstalt  —  dem  Bewerber  den  Vorzug  ver¬ 
schaffe. 

2.  Bei  der  Ausarbeitung  des  Gesetzentwurfes  über  Einbrin¬ 
gung  und  Refundierung  der  Verpflegskosten  möge  nicht  außer 
acht  gelassen  werden,  Forderungen  aufzustellen,  die  geeignet  sind, 
die  fachliche  Ausbildung  des  Leiters  einer  öffentlichen  'Kranken¬ 
anstalt.  sicherzustellen.  Es  sollen  Bestimmungen  getroffen  werden, 
dahingehend,  daß  die  Besetzung  des  ärztlichen  Leiters  im  Wege 
freien  Wettbewerbes,  nach  erfolgter  öffentlicher  Ausschreibung 
erfolge  und  die  fachliche  Ausbildung  in  erster  Linie  maß¬ 
gebend  sei. 

3.  Es  möge  angeregt  werden,  daß  bei  der  in  Anbetracht  der 
Sanierung  des  k.  k.  Krankenanstaltenfonds  erfolgten  Ausarbeitung 
des1  Statuts  für  die  öffentlichen  Wiener  Krankenanstalten  im 
Einvernehmen  mit  dem  Landesausschusse  eine  Bestimmung  auf¬ 
genommen  werde,  den  Hilfsärzten  dieser  Anstalten,  wenn  sie 
längere  Zeit  in  ihnen  gedient  haben,  bei  Besetzung  öffentlicher 
Stellen  ein  entsprechendes  Vorzugsrecht  einzuräumen. 

4.  Der  Landesausschuß  möge  auf  die  Bedeutung,  die  der 
Anstellung  fachlich  bestausgebildeter  Aerzte  zukommt,  aufmerk¬ 
sam  gemacht  und  ersucht  werden,  sein  Möglichstes  zu  tun,  damit 
nach  diesem  Grundsätze  bei  Besetzung  öffentlicher  Stellen  vor¬ 
gegangen  werde. 

5.  Die  Vertretungen  des  ärztlichen  Standes  sollen  aufge¬ 
fordert  werden,  sich  von  den  Interessen  des  ganzen  Standes  und 
nicht  vom  persönlichen  Vorteile  einzelner  Gruppen  leiten  zu 
lassen,  sich  stets  dafür  einzusetzen,  daß  fachliche  Tüchtigkeit 
den  Ausschlag  gebe,  insolange  kein  Einwand  gegen  Charakter 
oder  körperliche  Eignung  erhoben  werden  kann. 

6.  Der  Landessanitntsrat,  möge  bei  Beratung  der  Statuten 
neu  geschaffener  Krankenanstalten  seine  Aufmerksamkeit  dem 
Umstande  in  hohem  Maße  zuwenden,  daß  bei  der  Anstellung  des 
ärztlichen  Leiters'  die  fachliche  Ausbildung  die  gebührende  Be- 
rücksich figung  finde. 

W  i  e  n,  am  27.  September  1913. 


Referate. 


Die  Entstehung  der  sphärischen  Refraktionen  des 
menschlichen  Auges. 

(Uebersichtigkeit  —  Normalsichtigkeit  —  Kurzsichtigkeit.) 

Von  Adolf  Steiger. 

Berlin  1913,  S.  Karger. 

Das  Buch  bringt  eine  Fülle  neuer  Ansichten  über  die  Ent¬ 
stehung  der  Refraktion,  insbesondere  der  Myopie. 

Die  normale  Refraktion  ist  diejenige,  die  bei  der  größten 
Zahl  gesunder  Individuen  vörkommt.  E  (Emmetropde)  ist  nur  ein 
optischer  Begriff.  Die  normale  Refraktion  der  Neugeborenen  ist 
beträchtlich  H  (Hypermetropie)  (1—8  D),  die  des  Erwachsenen 
ist  keine  bestimmte.  Aus  den  vielen  Berichten  über  Sch'ulunter- 
suchungen  gebt  hervor,  daß  die  M  (Myopie)  mit  den  höheren 
Klassen  an  Häufigkeit  zunimmt.  Daraus  zu  schließen,  daß  die 
Naharbeit  in  den  Schulen  die  Ursache  der  M  ist,  ist  unberechtigt 
und  falsch.  Kritik  der  Myopietheorien  mit  dem  Resultat,  daß 
alle  Theorien  von  der  Schädigung  der  Augen  durch  die  Naharbeit 
ausgehen;  eine  Einsicht  in  die  wirklichen  Verhältnisse,  die  für 
die  Entstehung  der  M  maßgebend  sind,  ist  durch  alle  diese  Theorien 
nicht,  erreicht  worden. 

Einmal  sprach  man  von  der  Vererbung  der  M,  dann  von 
der  Vererbung  der  Disposition  zur  M.  Auch  das  ist  durch  nichts 


bewiesen.  Nicht  wegen  der  Disposition  zur  M,  sondern  wegen  der 
ganzen  Anlage  des  Auges  wird  das  Kind  myopisch.  Dabei  können 
in  der  Vererbung  Generationen  übersprungen  werden. 

Bei  gleicher  Refraktion  der  Eltern  wiederholt  sich  deren 
Refraktionszustand  bei  vier  Fünfteln  der  Kinder.  Die  für  den 
Refraktionszustand  so  wesentliche  Hornhautwölbung  wird  nur 
durch  die  Vererbung  bestimmt.  Die  Annahme  der  Vererbung  einer 
erworbenen  Myopie  ist  ganz  unhaltbar. 

Nach  dein  Gesetze  der  Variabilitäten  ist  der  mittlere  Re¬ 
fraktionszustand  der  häufigste,  gegen  die  höheren  Grade  nimmt 
die  Häufigkeit  ab  (binominale  Refraktionskurve).  Die  verschiedene 
Gestaltung  der  Refraktionszustände  ist  nichts  anderes  als  die 
Folge  dieses  Gesetzes  der  Variabilität.  Aus  einem  kolossalen 
Untersüchungsmateriale  kommt  der  Verfasser  zu  dem  Schlüsse, 
daß  am  gesunden  Auge  sowohl  die  Hornhautrefraktion  (Hornhaut¬ 
radius)  als  die  Achsenlänge  unter  sich  in  sehr  weiten  Grenzen 
normalerweise  variieren,  während  am  Individuum  die  beiden  Augen 
meist  bedeutende  Uebereinstimmung  dieser  Größen  zeigen.  Schon 
bei  Neugeborenen  ist  die  Achsenlänge  sehr  verschieden.  Sie  ändert 
sieb  bedeutend  während  des  Wachstums,  während  die  Hornhaut¬ 
krümmung  ziemlich  gleich  bleibt. 

Die  E  ist  nicht  häufiger  als  die  geringen  Grade  von  M 
oder  H.  Die  E  ist  phylogenetisch  ein  Produkt  von  morphologischer 
Variabilität  und  funktioneller  Tauglichkeit.  Sie  wird  vererbt  wie 
die  M  und  H.  Bei  Naturvölkern  ist  die  M  entschieden  weniger 
häufig  als  hei  Kulturvölkern.  Die  M  und  die  höhere  H  haben  bei 
Naturvölkern  den  Charakter  eines  Eliminationsfaktors,  während 
der  M  bei  Kulturvölkern  direkt  ein  Selektionswert  zukommt.  Beim 
Einzelindividuum  aber  entsteht  diese  Anpassungserscheinung  der 
M  niemals,  sondern  die  Refraktionsanomalien  erhalten  sich,  weil 
sie  sich  als  angepaßt  erwiesen  haben.  Die  Zunahme  der  Myopie 
verdanken  wir  lediglich  der  Aenderung  der  Lebensbedingungen. 
Die  Ueberhandnähme  der  Myopie  im  19.  Jahrhundert  ist  nicht 
bewiesen,  die  erwartete  Abnahme  durch  die  Besserung  der  schul¬ 
hygienischen  Verhältnisse  konnte  bekanntlich  auch  von  Hermann 
Cohn,  dem  Vorkämpfer  dieser  Ideen,  nicht  gefunden  werden. 

Auch  bei  Tieren  besteht  die  Refraktionskurve,  indem  neben 
H  auch  E  und  M  vorkommt.  Die  Domestikation  der  Tiere  'be¬ 
fördert  die  Entstehung  der  Varianten,  weil  den  anomalen  Indi¬ 
viduen  ein  Schulz  gegeben  wird  vor  Gefahren,  die  ihnen  sonst 
drohen.  Die  einst  hochgezüchtete  Refraktion  einer  Art  wird  durch 
die  Domestikation  im  Sinne  einer  Verbreiterung  der  Kurve  ver¬ 
schlechtert. 

Die  Refraktionskurve  des  Menschen  ist  asymmetrisch,  es 
gibt  mehr  hohe  M  als  hohe  H.  Vielleicht  ist  die  M  korrelativ 
an  andere  Merkmale  geknüpft,  denen  ein  Selektionswert  zukommt 
—  diese  könnten  auch  bereits  verwischt  sein.  Der  Verfasser  denkt 
vor  allem  an  die  Abhängigkeit  der  Entwicklung  des  Auges  von  der 
des  Schädels  und  des  Gehirns. 

So  weit  der  allerwesentlichste  Inhalt  dieses  reichen  Buches. 
Die  Kritik  wird  gewiß  nicht  ausbleiben  —  sie  hier  zu  üben,  wäre 
nicht  am  Platze  angesichts  der  Originalität,  des  Reichtums  an 
Gedanken  und  der  Riesenarbeit,  die  dieser  bedeutenden  Schöpfung 
zum  Fundamente  dienen.  Dem  Verfasser  möge  mit  diesen  wenigen 
Worten  ein  kleiner  Teil  des  schuldigen  Dankes  abgestattet  sein. 

* 

Opuscula  selecta  Nederlandicorum  de  arte  medica.  Fasci¬ 
culus  secundus.  Petri  Camperi  de  oculorum  fabrica  et 

morbis. 

Amsterdam  1913,  F.  v.  Rossen. 

Anläßlich  der  goldenen  Jubelfeier  der  Nederlandsch 
T  y  d  s  c  h  r  i  f  t  v  o  o  r  G  eneeskunde  hat  die  Redaktion  dieser 
Zeitschrift  eine  ausgewählte  Sammlung  medizinischer  Publika¬ 
tionen  älterer  und  neuerer  niederländischer  Autoren  neu  erscheinen 
lassen.  Das  vorliegende  Buch  ist  der  zweite  Band  dieser  Samm¬ 
lung.  Es  ist  eine  Augenheilkunde  des  berühmten  Anatomen  und 
und  Physiologen  Petrus  Camper  (1722 — 1789),  die  noch  nicht 
gedruckt  war.  Der  Zufall  brachte  einen  Arzt,  S.  Diamant  in 
Herzogenbusc h,  in  den  Besitz  einer  Handschrift,  die,  wie 
Prof.  Straub  feststellte,  eine  Abschrift  war;  das  Original  wurde 
kurze  Zeit  darauf  in  der  Universitätsbibliothek  zu  Arnster- 
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dam  gefunden.  Die  Ausgabe  hat  Herr  Dr.  Zeemann 
ermöglicht,  der  die  Handschrift  ins  Deutsche  übertrug;  sie  ent¬ 
hält  den  Text  in  lateinischer  und  deutscher  Sprache.  Herr  Dr1.  Zee¬ 
mann  hat  auch  die  hauptsächlichsten,  für  die  Geschichte  der 
Augenheilkunde  wichtigen  Stellen  aus  dem  Werke  besonders  ex¬ 
zerpiert,  im  Vorworte  zusammengestellt  und  so  jedem,  der  sich 
orientieren  will,  die  Mühe  in  dankenswerter  Weise  erleichtert. 
Die  Vorlesungen  Campers  sind  nach  Straub  so  bedeutend^ 
daß  sie,  wären  sie  im  Druck  erschienen,  noch  in  der  ersten  Hälfte 
des  XIX.  Jahrhunderts  ein  viel  benütztes  Lehrbuch  hätten  sein 
können.  Ein  schönes  Bildnis  Campers  ziert  das  verdienstvolle 
Werk. 

* 

Vorschriften  über  die  Anforderungen  an  das  Auge  bei 
der  Einstellung  in  verschiedene  Berufe. 

Von  Hüttem au n. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke. 

Das  Büchlein  stellt  die  für  das  Deutsche  Reich  geltenden 
Vorschriften  für  den  Eisenbahndienst,  die  Armee,  Marine,  für  den 
Tropendienst,  für  die  Untersuchung  der  Seeleute  der  Kauffahrtei¬ 
schiffahrt,  Kraft  Wagenführer,  das  Forstfach,  den  Postdienst  und  die 
Feldmesser  zusammen  und  entspricht  damit  sicher  einem  Bedürfnis 
der  beteiligten  Aerzte  und  Patienten. 

* 

Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf  das 

Auge. 

Handbuch  für  die  gesammte  ärztliche  Praxis. 

Von  L.  Lewin  u.  H.  Gnillery. 

Zweite,  vervollständigte  Auflage. 

2  Bände. 

Berlin  1913,  August  Hirschwald. 

Im  Oktober  1904  ist  die  erste  Auflage  dieses  vorzüglichen 
Buches  erschienen,  das  in  seiner  Vollständigkeit  die  Orientierung 
in  dem  reichen  Tatsachenmateriale,  aus  dem  sich  dieser  Zweig 
der  Ophthalmologie  und  Pharmakologie  bildete,  ermöglicht  hat. 
Es  ist  seither  den  Ophthalmologen  ein  unentbehrlicher  Ratgeber 
geworden;  die  neue  Auflage  trägt  den  starken  Bereicherungen 
Rechnung,  die  die  Literatur  der  letzten  Jahre  geliefert  hat.  So 
wird  sich  erneut  die  Hoffnung  der  Autoren  erfüllen,  daß  das 
Werk  Anregung  und  Grundlagen  für  neues  Forschen  geben  möge. 

U 1  b  r  i  c  h. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

955.  (Aus  dem  pathologischen  Laboratorium  zu  'Kiew.  — 

Prof.  W.  Lindemann.)  Experimentelle  Unter¬ 
suchung  über  den  Einfluß  der  Resektion  des 
Plexus  coeliacus  auf  die  Veränderung  der  Langer- 
h  ans  sehen  Inselchen  des  Pankreas.  Von  Dr.  P.  Za- 
gorowsky.  Verf.  unterwarf  das  Pankreas  von  Tieren  einer 
experimentellen  Forschung  im  Sinne  eines  Studiums  der  Langer- 
hansschen  Inseln  hinsichtlich  ihrer  Veränderungen  nach  Resek¬ 
tion  des  Plexus  coeliacus.  In  der  Tat  fanden  sich  nach  der  Re¬ 
sektion  des  Plexus  coeliacus  in  den  Zellen  deutliche  und  recht 
charakteristische  mikroskopische  Veränderungen.  Diese  Verände¬ 
rungen  betreffen  die  innere  Struktur  des  Protoplasmas,  sowie  auch 
der  Kerne  der  Inselchenzellen  und  sind  auf  eine  Verminderung 
der  Granulation  des  Protoplasmas  und  auf  die  Einschrumpfung 
der  Kerne  zurückzuführen.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther. 
1914  H.  3.)  K.  S. 

* 

956.  Gelingt  eine  Sensibilisierung  durch  Ei¬ 
weißspaltprodukte  und  ist  sie  spezifisch?  Von 
Dr.  rer.  nat.  E.  Haile  r,  ständigem  Mitarbeiter  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte.  Das  durch  artspezifischen  Aufbau  unspezifischer 
Bausteine  charakterisierte  Eiweißmolekül  zerfällt  beim  Abbau  in 
seine  Bausteine.  Diese  vermögen  bei  ihrer  Verimpfung  einen 
sensibilisierenden  Reiz  auf  den  geimpften  Organismus  auszuüben. 
Die  Sensibilisierung  ist  aber  nicht  spezifisch;  es  treten  nämlich 
bei  der  Nachbehandlung  auch  mit  heterologem  Eiweiß  typische 
anaphylaktische  Erscheinungen  auf.  Die  Unspezifität  der  erzielten 


Sensibilisierung  tritt  auch  dann  hervor,  wenn  in  der  zur  Vor¬ 
behandlung  benützten  Lösung  neben  den  Eiweißspaltprodukten 
noch  koagulierbares  (artspezifisches)  Eiweiß  vorhanden  gewesen 
war.  —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1914  H.  4.)  K-  S- 

* 

957.  (Aus  dem  tvathologischen  Institut  der  Fniversität  in 
Basel.  —  Vorstand :  Prof.  H  e  d  i  n  g  e  r.)  Die  perniziöse  An¬ 
ämie  im  früheren  Kindesalter.  Von  Dr.  Masanobu  K  u- 
sunoki.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  echter  perniziöser  An¬ 
ämie  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen.  Die  Diagnose  wurde 
pathologisch  -  anatomisch  bestätigt.  Der  Fall  ist  deshalb  be¬ 
merkenswert,  weil  Türk  sagt,  ,,daß  in  den  ersten  zehn  Lebens¬ 
jahren  eine  echte  perniziöse  Anämie  nicht  mit  Sicherheit  nach¬ 
gewiesen  werden  könnte“.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  27.) 

K.  S. 

* 

958.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Leyden.)  Beitrag  zur  Kenntnis  des  experimen¬ 
tellen  Adrenalin -Atheroms.  Von  E.  C.  van  Leer- 
sum  und  J.  R.  F.  Rassers.  iAus  den  Untersuchungen  der 
Verfasser  geht  hervor,  daß  die  Adrenalineinspritzungen  von  Josue 
und  anderen  von  keinem  Gewichte  für  die  Erklärung  des  spon¬ 
tanen  Atheroms  sind,  weder  bei  dem  Tiere  noch  bei  dem  Menschen. 
Es  seien  nur  rohe  Versuche,  die  in  keiner  Hinsicht  den  wirklichen 
bei  der  Entwicklung  des  Atheroms  auftretenden  Sachverhalt  dar¬ 
stellen,  sondern  in  denen  die  Gefäßwand  einer  widernatürlich 
starken  Kraftprobe  unterworfen  wird,  die  sie  einfach  nicht  er¬ 
tragen  kann.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  2.) 

K.  S. 

* 

959.  (Aus  der  therapeutischen  Fakultätsklinik  der  Univer¬ 

sität  zu  Warschau.)  Untersuchungen  über  die  Gallen¬ 
absonderung  beim  Menschen  unter  einigen  Nah¬ 
rungs-  und  Arzneimitteln.  Von  Prof.  A.  J.  Ignatow- 
ski  und  Dr.  Ch.  Monossohn.  Fett,  Natrium  salicylicum  und 
Ovogal  steigern  die  Gallensekretion,  während  der  Karlsbader 
Sprudel  entgegengesetzte  Wirkung  zeigt.  Daher  ist  dieser  (und 
ähnliche  Mineralwässer)  in  allen  Fällen  anzuwenden,  wo  Leber¬ 
reizung  mit  Polycholie,  mit  einer  Bilirubin-  oder  Urobilingelb¬ 
sucht  vorhanden  ist,  während  alle  Cholagoga  nach  dem  Typus 
des  Natrium  salicylicum  (die  sogenannte  bilio  -  secreteurs  von 
Soulier)  hier  kontraindiziert  sind.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path, 
u.  Ther.  1914  H.  2.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

960.  Die  Diagnose  der  Blattern.  Von  Geh.  Med.- 
Rat  Dr.  Ri  sei,  Vorsteher  der  Kgl.  Impfanstalt  in  Halle  a.  d.  S. 
Wir  wollen  nur  einzelnes  hervorheben.  Der  Ausschlag  kommt 
an  allen  Stellen  des  Körpers  zum  Vorschein,  er  tritt  an  sym¬ 
metrisch  gelegenen  Stellen  in  gleicher  Dichtigkeit  auf,  er  er¬ 
scheint  an  den  von  einem  besonderen  Reize  getroffenen  und 
hiedurch  veränderten  Stellen  (Senfteig,  leichter  Jodanstrich,  spiri- 
tuöser  Umschlag,  dann  Sonnenbrand,  Druck  durch  Ränder,  Klei¬ 
dungsstücke  usw.)  im  stärkeren  Grade  als  an  anderen  geschützten 
Körperstellen.  Er  wird  ferner  ausnahmslos  zuerst  auf  der  Stirne, 
an  der  vorderen  Grenze  des  Haarwuchses,  sichtbar  und  breitet 
sich  von  da  nach  abwärts  aus,  so  daß  er  besonders  stark  auf 
der  Stirne  selbst,  auf  der  Nase  und  den  Backenknochen  zu 
finden  ist.  Das  Befallensein  der  Schleimhäute  (harter  und  weicher 
Gaumen)  verdient  wegen  der  Frühdiagnose  der  Blattern  besondere 
Beachtung.  Erst  entsteht  eine  Papel  auf  gerötetem  Grunde,  die 
Papel  bildet  sich  in  zwei  Tagen  zu  einem  Bläschen  um, 
dieses  in  weiteren  zwei  Tagen  zu  Pusteln,  die  nach 
wieder  vier  Tagen  einzutrocknen  beginnen.  Nach  abermals 
acht  Tagen  ist  die  Eintrocknung  beendet  und  die  Borken  beginnen 
abzufallen.  Unterschenkel  und  Füße  sind  nach  48  Stunden  er¬ 
reicht.  Am  besten  wird  die  Entwicklung  der  einzelnen  Blatter 
an  den  Seitenflächen  des  Rumpfes,  am  Bauch  und  in  der  Lenden¬ 
gegend  beobachtet.  Das  Inkubationsstadium  dauert  zwölf  Tage, 
man  hat  also  die  Ansteckung  auf  den  15.  Tag  vor  dem  Auftreten 
des  Ausschlages  zu  suchen.  Schon  im  Inkübationsstadium,  später 
noch  deutlicher,  besonders  im  Eintrocknungsstadium,  wurde  auf- 
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fällige  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen,  besonders  der 
großen  mononukleären,  beobachtet,  während  dieser  Befund  hei 
Varizellen  vollkommen  fehlt.  Beachtenswert  ist  ferner  das  ein¬ 
leitende  Erythem,  das  flüchtig  ist,  seinen  Sitz  rasch  wechselt, 
das  Gesicht  stets  frei  läßt  (Unterschied  gegen  Masern).  Pe¬ 
techien  treten  nur  in  Fällen  schwereren  Verlaufes  auf,  ihr  ty¬ 
pischer  Sitz  ist  die  Leistengegend.  In  ernsteren  Fällen  kommen 
zu  den  Initial petechien  bis  kleinerbsengroße,  oder  gar  streifen- 
öder  flächenartige  Hautblutungen.  Im  allgemeinen  werden  die 
hämorrhagischen  Formen  nach  dem  vierten  Krankheitstage  tödlich. 
In  so  schweren  Fällen  ist  auch  frühzeitig  eine  beträchtliche  Ver¬ 
größerung  der  Leber  nachweisbar.  Verf.  bespricht  eingehend  die 
Differentialdiagnose  der  Blattern  von  den  Windpocken  und  hebt 
in  anatomischer  Hinsicht  hervor.,  daß  die  Windpocken  zwar  auch 
von  einem  Erythem  eingeleitet  werden  und  aus'  Papeln  hervor¬ 
gehen,  daß  beide  aber  hier  so  flüchtige  Erscheinungen  sind,  daß 
das'  den  Ausschlag  darstellende  Bläschen  als  solches  aus  der 
unveränderten  Haut  emporzuschießen  scheint,  daß  es  dann  kaum 
zur  Bildung  einer  eigentlichen  Pustel  kommt,  daß  sein  Sitz  im 
Vergleich  zur  Blatter  viel  zu  oberflächlich  ist;  die  Windpocke 
sitzt  nicht,  wie  die  Blatter,  in  der  TCutis,  sondern  auf  der 
Kutis  und  hebt  nUr  die  dünne  Epidermis  ab.  — ■  (D.  in.  W. 

1914  Nr.  38. ^  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

961 .  Atropin  gegen  Seekrankheit.  Von  Marine- 
Stabsarzt  Dr.  Nemrich.  Günstige  Erfolge  von  Afropincin- 
spritzungen  bei  Seekrankheit  haben  bisher  F  i  s  c1  h  e  r,  Pribram 
und  Friedländer  erzielt.  Auch  der  Verfasser  hat  das  Atropin 
in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  angewandt.  Vorerst  Lei  See¬ 
kadetten,  Schiffsjungen,  Matrosen  und  Heizern  usw.  Er  gab  jedes¬ 
mal  einen  Teilstrich  einer  1  cm3  fassenden  Rekordspritze,  sub¬ 
kutan  in  den  Vorderarm  eingespritzt,  1  mg  Atropinum  sulfuric'um 
pro  dosi.  Das  Resultat  von  67  Einspritzungen  war  folgendes : 
Bei  37  Mann  trat  nach  ein  bis  zwei  Stunden  eine  vollständige 
Besserung  ein,  Uebelkeit  und  Erbrechen  hörten  vollständig  auf, 
so  daß  diese  eine  gehörige  Abendmahlzeit  mit  Appetit  einnehmen 
konnten.  Einige  klagten  über  etwas  Müdigkeitsgefühl,  andere  über 
Hitzegefühl  im  [Kopf  oder  Trockenheit  im  Munde,  sehr  wenige 
zeigten  eine  Mydriasis.  Diese  alle  merkten  auch  am  folgenden 
Tage  keine  Spuren  von  Seekrankheit,  allerdings  waren  Wind  und 
Seegang  erheblich  abgeflaut.  Bei  zwei  Mann  bestand  die  Besse¬ 
rung  nur  etwa  vier1  Stunden,  dann  traten  die  alten  Erscheinungen 
auf,  28  zeigten  sich  gänzlich  unbeeinflußt.  Das  Resultat  war 
also:  55%  geheilt,  3%  vorübergehend  gebessert,  42%  unbeeinflußt. 
Eine  zweite  Versuchsreihe  wurde  in  der  Weise  angestellt,  daß 
1  mg  Atropin  in  1  cm3  destillierten  Wassers  gelöst  eingespritzt 
und  daß  die  Einspritzung,  falls  die  erste  Spritze  nicht  wirkte, 
wiederholt  wurde.  Es1  wurden  126  Personen  gespritzt.  Die  In¬ 
jektionen  waren  manchmal  recht  schmerzhaft,  viele  klagten  über 
ein  lähmendes  Gefühl  im  Unterarm,  das  oft  zwei  bis  drei  Tage 
anhielt,  es'  zeigte  sich  bei  relativ  vielen  Leuten  eine  lästige 
Trockenheit  im  Munde  mit  geringen  Schlingbeschwerden,  einzelne 
klagten  über  verschwommenes  Sehen.  22  erhielten  eine  zweite, 
zwei  sogar  eine  dritte  Einspritzung.  Das  Resultat  war  schon  ein 
besseres:  geheilt  66%,  vorübergehend  geheilt,  resp.  ungeheilt  je 
17%.  Dritte  Versuchsreihe:  1  mg  Atropin  wurde  in  0-5  cm.3 
Flüssigkeit  gelöst,  um  die  Injektion  schmerzloser  zu  gestalten. 
Injiziert  wurden  111  Mann,  zum  größten  Teile  sChon  seekrank. 
Resultat:  geheilt  35%,  vorübergehend  gebessert  (für  sieben  bis 
acht  Stunden)  42%,  ungeheilt  23%.  Vierte  Versuchsreihe.  1  mg 
Atropin  -j-  5  mg  Morphin  in  0  5  cm3  Wasser  gelost.  Von  17  Mann 
wurden  10  geheilt  (59%),  vorübergehend  gebessert  4  (23%'),  un¬ 
geheilt  blieben  3  fl8%\  Die  Morphiumwirkung  hatte  also  die 
des'  Atropins  auf  den  Vagus  nicht  beeinträchtigt.  Fünfte  Ver¬ 
suchsreihe.  Das  Atropin  und  Morphin  wurde  bei  104  Personen 
d  Urc'hwegs  p  r  o  p  h  y  I  a  k  t  i  s  o  h  gegeben ,  als  das  Schi  ff  die 
offene  See  erreichte.  Starker  Wind.  Resultat  sehr  günstig: 
85  (82%)  verspürten  auch  nicht  den  geringsten  AnflUg  von  See¬ 
krankheit,  16  (15%)  begannen  gegen  Abend  seekrank  zu  werden 
und  nur  3  (3%)  blieben  unbeeinflußt.  Das'  Resultat  war  um  so 
erfreulicher,  als  bei  14  der  nicht  seekrank  Gewordenen  sonst 
stets  die  Seekrankheit  aufgetreten  und  auch  mit  Atropin  nur 


vorübergehend  gebessert  werden  konnte,  während  bei  den  drei 
trotz  der  Prophylaxe  krank  Gewordenen  auch  sonst  jede  Hilfe 
vergebens  gewesen  war.  Nach  alledem  müssen  wir  sagen,  daß 
das  Atropin  vermöge  seiner  Einwirkung  auf  den  Vagus  eine  see¬ 
krank  heilsbekämpfende  Eigenschaft  besitzt.  Absolut  sicher  wirkt 
es  nicht  bei  allen,  bei  einmal  ausgebrochener  Seekrankheit  hat 
es  meist  nur  auf  sieben  bis  acht  Stunden  Erfolg,  was  aber  bei 
kleineren  Seereisen  und  auch  bei  größeren,  wo  sehr  schlechtes 
Wetter  auch  nur  sehr  selten  längere  Zeit  dauert,  genügen  dürfte. 
Unbestritten  ist  der  Erfolg  bei  prophylaktischer  Darreichung  vor 
dem  Inseegehen,  eventuell  vor  Beginn  des  schlechten  Wetters. 
Verf.  erinnert  schließlich  noch  an  die  Publikation  Philipps¬ 
tals,  der  statt  des  Atropinum  sulfuric'um  die  Atropinschwefelsäure 
empfahl,  die  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  macht; 
statt  ues  Morphins  könnte  man  vielleicht  Pantopon  in  der  Dosis 
von  Vs  bis'  leg  benützen;  für  die  Prophylaxe  würde  man  na¬ 
türlich  das  Mittel  per  os  geben.  —  (Hamb.  m.  Ueberseehefte  1914 
Nr.  9.)  E  F. 

* 

Innere  Medizin. 

962.  (Aus  der  I.  medizinischen  IKlinik  und  Poliklinik  der 
Charite.  —  Direktor :  Geh.  Rat  H  i  s.)  Nebengeräusche 
über  der  Aorta.  Von  Prof.  Külbs,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Klinisch  ist  es  schon  lange  bekannt,  daß  speziell  systolische  Ge¬ 
räusche  über  dem  Herzen  oder  den  großen  Gefäßen  gelegentlich 
in  ihrer  Deutung  und  Auffassung  Schwierigkeiten  bieten.  K  ii  1  b  s 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  besonders  bei  älteren  und  an¬ 
scheinend  herzgesunden  Leuten  solche  Geräusche  nicht  gerade 
selten  über  der  normalen  Auskultationsstelle  der  Aorta  zu  hören 
sind.  Da  das  Röntgenbild  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  Ver¬ 
änderung  des  Aortenschattens  zeigt,  so  dürften  Rauhigkeiten  der 
Aortenwand,  außerdem  Spannungsveränderungen  oder  Verenge¬ 
rungen  des  Lumens  der  Aorta  durch  Druck  Von  außen  systolische 
Geräusche  auslösen  können.  Jedenfalls  sind  aber  diese  Ge¬ 
räusche  differentialdiagnostisch  nicht  immer  zu  deuten.  —  (Zschr. 

f.  klin.  M.  1914  H.  5—6.)  K.  S. 

* 

963.  U e  b er  F  1  e  i  s  c  h  n  a h  r u  n g  bei  Diabetikern. 
Von  F.  Rath  er  y.  Der  Umstand,  daß  bei  Diabetes  die  Assi¬ 
milation  der  Kohlehydrate  unzureichend  ist,  hat  vielfach  dazu 
geführt,  den  dadurch  gegebenen  Ausfall  durch  reichliche  Zufuhr 
von  Eiweiß  und  Fett  zu  ersetzen.  Diese  Auffassung  ist  aber 
durchaus  unrichtig,  da  die  Stoffwechselstörung  nicht  bloß  auf 
eine  Gruppe  von  Nährstoffen  beschränkt  bleibt  und  bei  Diabetes 
auch  der  Eiweiß-  und  Fettstoffwechsel  Störungen  aufweisen  kann. 
Ebenso  unrichtig  ist  die  Auffassung,  daß  man  auf  Grund  der 
Berechnung  der  Gesamtkalorien  eine  Gruppe  von  Nährstoffen 
einfach  durch  eine  andere  Gruppe  ersetzen  kann,  so  daß  die 
Feststellung  der  Diät  bei  Stoffwechselkrankheiten  als  schwierige 
Aufgabe  erscheint.  Es  wurde  in  neuester  Zeit  , vielfach  auf  die 
Notwendigkeit  der  Einschränkung  der  Fleischzufuhr  bei  Diabetes 
hingewiesen  und  auch  ganz  fleischfreie  Ernährung  anempfohlen. 
Der  Verfasser  untersuchte  die  Einwirkung  der  Fleischnahrung 
bei 'einfachem  und  bei  mit  Abmagerung  einhergehendem  Diabetes. 
Als  einfacher  Diabetes  wird  jene  Form  bezeichnet,  wo  die  Glykos- 
urie  durch  Reduktion  der  Kohlehydratzufuhlr  zum  Schwinden 
gebracht  werden  kann.  Die  Entziehung  der  Fleischnahrung  bei 
einfachem  Diabetes  bewirkte  in  einer  Anzahl  von  Fällen  deut¬ 
liche,  in  anderen  Fällen  geringe  Abnahme  der  Glykosurie,  ver¬ 
einzelt  wurde  auch  Zunahme  der  Glykosurie  beobachtet.  4)er 
Einfluß  der  Entziehung  der  Fleischnahrung  war  nicht  nur  im 
allgemeinen,  sondern  auch  innerhalb  des  Einzelfalles  ungleich¬ 
mäßig;  jedenfalls  kann  er  nicht  mit  dem  Einfluß  des  Kohle¬ 
hydratregimes  auf  die  Glykosurie  verglichen  werden.  Als  ge¬ 
mischten  Diabetes  kann  man  jene  Form  bezeichnen,  wo  nicht 
die  Entziehung  der  Kohlehydrate,  sondern  die  Entziehung  der 
stickstoffhaltigen  Nahrungsstoffe  das  Verschwinden  der  Glykos¬ 
urie  bewirkt.  Störungen  des  Stickstoffwechsels  konnten  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Angaben  anderer  Beobachter  bei  allen  Diabetesfälten 
nachgewiesen  Werden.  Der  mit  Abmagerung  einhergehende 
Diabetes  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  auch  die  vollständige 
Entziehung  der  ’Kohlehydrate  die  Glykosurie  nicht  zum  Schwin¬ 
den  bringt,  da  der  Patient  aus  der  eigenen  Körpersubstanz  Zucker 
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bildet.  In  solchen  Fällen  bringt  reichliche  Fleisch-  und  Fet.t- 
nahrung  die  Gefahr  der  Säurevergiftung  mit  sich,  deren  Er¬ 
scheinungen  durch  Kohlehydratzufuhr  beseitigt  werden,  wenn  auch 
gleichzeitig  die  Glykosurie  zunimmt.  Tn  Diabetesfällen  mit  Azi¬ 
dose  ist  Milchdiät  hei  gleichzeitiger  Darreichung  von  großen  Dosen 
von  Natrium  bicarbonicum  indiziert,  doch  kann  sich  bei  der 
hochgradigen  Kachexie  des  Patienten  die  Frage  neuerlicher 
Fleischzufuhr  ergehen.  Hier  ist  ein  individualisierendes  Vorgehen 
erforderlich,  da  es  Diabetiker  gibt,  welche  ein  gewisses  Fleisch- 
cfuantum  vertragen,  während  andere  auf  neuerliche  Fleischzufuhr 
mit  Zunahme  des  Azetons  und  der  Azetessigsäure  und  den  Sym¬ 
ptomen  der  Säurevergiftung  reagieren.  —  (Progres  med.  1914 
Nr.  29.)  .  ^  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

961.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  Würzburg.  —  Professor 
Dr.  End  er  len.)  Feber  stumpfe  Darm  Verletzungen. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  L  o  h  e  n  h  o  f  f  e  r..  Verf.  bespricht  auf  Grund¬ 
lage  der  in  den  letzten  Monaten  auf  der  Würzburger  Klinik  beob¬ 
achteten  Fälle  der  Darmverletzungen,  die  durch  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  entstehen,  weil  von  der  richtigen  Diagnose  und 
sofortigen  Operation  das  Lehen  der  Patienten  abhängt.  Von  den 
Bauchorganen  ist  der  Darmtrakt  am  häufigsten  verletzt  und  dabei 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Dünndarm.  Es  kommt  zu 
Verletzungen  durch  Quetschung,  Abreibung  und  Berstung.  Nach 
Petr y  nimmt  die  Darmquetschung  an  Häufigkeit  die  erste  Stelle 
ein.  Die  Verletzung  der  Darmwand  kann  die  verschiedensten 
Bilder  bieten,  von  kleinen  blutigen  Sugillationen  bis  zur  Nek'rose 
der  Darmwand  und  späterer  Perforation.  Oder  es  kommt  zu  per¬ 
forierenden  Wunden,  hei  denen  das  Darmlumen  sofort  auf  größere 
oder  kleinere  Strecken  eröffnet  ist;  es  ist  dann  der  Darm  ent¬ 
weder  zirkulär  abgequetscht  oder  es  sind  noch  Teile  ,der  Darm- 
wand,  etwa  Serosastreifen,  erhalten.  Daneben  kommt  auch)  die 
quere  Zerreißung  des  Darmrohres  durch1  Zug  vor.  Ueber  die  Vor¬ 
gänge  hei  Entstehung  der  Berstung  des  Darmes  herrschen  ver¬ 
schiedene  Meinungen.  Vorbedingung  zu  ihrem  Zustandekommen 
ist  Füllung  der  Darmschlinge  und  Verhinderung  der  Abflußmöglich¬ 
keit  nach  beiden  Seiten  durch  Knickung,  Adhäsionen,  Angriffs¬ 
fläche  des  Traumas.  Der  intraintestinale  Druck  muß  dabei  größer 
werden  als  der  auf  der  äußeren  Darmwand  lastende.  .Reine! 
Darmberstung  ist  selten.  Sie  kann  heim  normalen  Darm  über¬ 
haupt  nur  eintreten  an  der  Stelle,  wo  das  Rektum  in  den  Levator¬ 
schlitz  eintritt  und  an  Bruchpforten.  Eine  andere  Form  der  Ver¬ 
letzungen  durch  stumpfe  Gewalt  ist  der  Abriß  des  Darmes  vom 
Mesenterium,  entweder  am  Ansatz  an  dem  Darm  oder  höher 
oben  gegen  die  Radix  zu.  Verf.  teilt  nun  für  die  verschiedenen 
Verletzungstypen  und  Kombinationen  sechs  Krankengeschichten 
mit.  Sie  zeigen  alle  den  Krankheitsverlauf,  wie  er  sich  in  der 
großen  Mehrzahl  der  Fälle  abspielt.  Nach  Abklingen  des  Shock's 
kommt  erst  ein  Stadium  der  Erholung,  das  einige  Stunden  an¬ 
hält,  bis  dann  das  dritte  Stadium  einsetzt,  das  der  \Peritonitis. 
Er  erörtert  dann  die  Frühsymptome,  die  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  auf  Darmverletzung  ermöglichen,  bevor  die  Symptome 
der  Peritonitis  dieselbe  unzweifelhaft  machen.  Das  größte  GeL 
wic'ht  für  die  Frühdiagnose  hat  die  lokalisierte  Bauchdecken¬ 
spannung,  die  „Defense  muschlaire“.  Die  anderen  Symptome 
sind  viel  inkonstanter.  Aus  dem  Puls  ist  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Verletzung  kein  brauchbarer  Schluß  zu  ziehen,  nur 
hei  Blutung  im  Peritoneum  bleibt  er  von  Anfang  an  klein  und 
frequent.  Das  Verhalten  der  Temperatur  ist  sehr  wechselnd; 
ähnlich  ist  es  mit  dem  Aufstoßen  und  Brechen.  Von  den  lokalen 
Symptomen  soll  nach  Brunner  an  der  Perforationsstelle  zu¬ 
weilen  peritoneales  Reihen  zu  fühlen  sein.  Sind  Gase  ausge¬ 
treten,  so  sammeln  sie  sich  in  Rückenlage  des  Patienten  an  der 
höchsten  Stelle  des  Bauchraumes,  im  Epigastrium  und  verdrängen 
die  Leberdämpfung,  während  stärkerer  Flüssigkeitserguß  sich  durch 
Flankendämpfung  verrät.  Die  Druckempfindlichkeit  der  Bauch¬ 
decken  an  der  VerlctzungsstMle  ist  ein  ganz  unzuverlässiges  Merk¬ 
mal.  Von  den  angeführten  Symptomen  nun  wird  an  der  Würz¬ 
burger  Klinik  die  Bauchdeckenspannung  als  ausschlaggebend  an¬ 
gesehen.  Vor  einer  Punktion  des  Peritonealraumes  vom  Rektum, 
beziehungsweise  dem  hinteren  Scheidengewölbe  aus,  möchte  Ver¬ 
fasser  entschieden  warnen;  eine  Probelaparotomie  ist  viel  un¬ 


gefährlicher.  Die  Therapie  ist  nur  eine  operative,  so  bald  als 
möglich,  um  der  Peritonitis  zuvorzukommen.  Die  Operation  besteht 
im  Aufsuchen  der  Darmwunde,  nicht  zu  vergessen,  daß  mehrere 
vorhanden  sein  können.  Man  muß  also  den  ganzen  Darm  ab¬ 
suchen.  Kleinere  Wunden  werden  mit  zwei  Einstülpungsnaht¬ 
reihen  übernäht,  größere  müssen  reseziert  werden;  ebenso  müssen 
Darmstücke,  deren  Ernährung  gefährdet  ist,  entfernt  werden.  Bei 
bestehender  Peritonitis  leistet  die  heiße  Kochsalzspülung  gute 
Dienste.  Die  in  den  letzten  Monaten  operierten  subkutanen  Darm¬ 
verletzungen  wurden 'nach  Verf.  alle  geheilt.  Resümee:  Die  Früh¬ 
diagnose  und  die  Frühoperation  ist  und  bleibt  immer  das  drin¬ 
gendste  Erfordernis  bei  der  stumpfen  Rauchverletzung.  —  (M. 
m.  W.  1914  Nr.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  5.)  G. 

* 

965  Kombinierte  Behandlung  der  Varizen  der 
unteren  Extremität.  Von  Dr.  Hermann  Matti,  Dozent 
für  Chirurgie  an  der  Universität  Bern.  Matti  empfiehlt  nach 
seinen  Erfahrungen  die  Kombination  der  Trendelenburgschen  Ope¬ 
ration  (Unterbindung  und  Resektion  der  Saphena  am  Oberschenkel) 
mit  der  Tavelschen  Methode  (Karbolinjektionen)  unter  gleich¬ 
zeitiger  Exzision  größerer  Varizenplexus  und  Resektion  verein¬ 
zelter  Varizen.  Der  Verbrauch  von  Karbolsäurelösung  ist  erheblich 
geringer  als  bei  der  reinen  Tavelschen  Methode  und  trotzdem 
gelingt  es  mit  Sicherheit,  sämtliche  varikös  erweiterte  Venen, 
eventuell  im  Verlaufe  einer  kürzeren  Nachbehandlung,  definitiv 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  28.) 

K.  S. 

* 

966.  Das  neue  Wundpulver  Sco  hitost  (S  c  o  b  i  s 

tosta  c'ribrata).  Von  Dr.  F.  Hammer  in  Stuttgart.  Ver¬ 
fasser  verwendet  schon  seit  einigen  Jahren  das  geröstete  Säge¬ 
mehl  als  Wundpulver  und  prognostiziert  ihm  für  die  Kriegs¬ 
chirurgie  eine  große  Bedeutung  u.  zw.  für  die  größeren,  mit 
starker  Zertrümmerung  der  Gewebe  einhergehenden  Wunden  zur 
Hintanhaltung  der  Infektion  und  Jauchung.  Das!  Scohitost  ver¬ 
einigt  die  bekannten  stark1  aufsaugenden  Eigenschaften  des  Säge¬ 
mehleis  mit  den  antiseptischen  der  Kohle.  Das  Pulver  ist  außer¬ 
ordentlich  leicht,  massig  und  hält  deshalb  die  Wunden  gut  für 
den  Sekretabfluß  offen.  Es  regelt  in  äußerst  günstiger  Weise 
den  Feuchtigkeitsgrad  der  Wunde,  denn  es  trocknet  nicht  zu  ab¬ 
schließenden  Krusten  ein,  unter  denen  sich  so  leicht  weiter¬ 
schreitende  Eiterung  entwickelt,  sondern  leitet  die  Sekrete  in 
den  Verband.  Seine  Billigkeit  ermöglicht  die  Verwendung  in  großen 
Mengen.  Es  wird  einfach  mit  dem  Löffel  eingefüllt  und  noch 
etwas  in  die  Wundsp'alten  eingedrückt.  Darüber  kömmt  der  übliche 
Gazeverband.  Wenn  die  Wunde  gereinigt  ist,  läßt  man  es  weg, 
da  es  manchmal  die  Granulationen  reizt.  Für  schön  infizierte 
Wunden  empfiehlt  sich  die  Beimengung  von  10%  Jodoform, 
welches  in  dieser  Form  ausgezeichnet  wirkt.  Der  Verband  muß 
aber  dann  mindestens  ein-  bis  zweimal  täglich  erneuert  werden. 
Darüber  kann  man  auch,  wenn  nötig,  Umschläge  mit  essigsaurer 
Tonerde  machen.  Das  Pulver  kommt  aus  der  Fabrik  „Lyssia- 
werke“- Wiesbaden.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  36,  Feldärztliche 
Beilage  Nr.  5.)  G. 

* 

967.  Ueber  Prostataatrophie.  Von  Dr.  A.  Müller. 

Blasenstörungen  bei  atrophischer  Prostata  sind  häufiger  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  Sie  sind  besonders  schwierig  differential¬ 
diagnostisch  von  der  Blaseninsuffizienz  bei  organischen  Nerven¬ 
leiden  (Tabes)  abzugrenzen.  Die  Störung  der  Harnentleerung 
kommt  zustande  entweder  durch  kleine  prominierende  Adenome, 
die  eigentlich  Hypertrophien  en  miniature  sind,  oder  durch 
Schrumpfung  des  Sphincter  internus,  die  mit  der  Prostataatrophie 
einhergeht.  Die  Behandlung  des  Leidens  ist  zunächst  die  bei 
Harnretention  übliche  Kalheterbehandlung.  In  refraktären  Fällen 
sind  durch  operative  Maßnahmen  noch  Erfolge  zu  erzielen  und 
zwar  bei  kleinen  Adenomen  durch  die  „Prostatektomie“,  bei 
Sphinkterschrumpfung  aber  durch  Dehnung,  Durchtrennung  oder 
Resektion  des  Sphinkters.  Die  größten  Chanc'en  bietet  das  Vor¬ 
gehen  mit  Sectio  alta,  da  es  die  beste  Orientierung  gestattet.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  29.)  K.  S. 

* 
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Frauenheilkunde,  Geburtshilfe 

968.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  zu  Würzburg.  — 
Geh.  Rat  Ilofmeier.)  Erfahrungen  mit  Lumbal¬ 
anästhesie.  Von  Dr.  Gfroerer,  Assistenzarzt.  Die  Lumbal¬ 
anästhesie  wurde  seit  1907  auf  der  Würzburger  Frauenklinik 
in  1223  Fällen  ausgeführt,  wobei  es  sich  Inur  um  größere  vagi¬ 
nale,  bzw.  abdominale  Operationen  handelte,  die  in  einem  Drittel 
aller  Fälle  mehr  als  eine  Stunde  in  (Anspruch  nahmen.  Von  der 
Anästhesie  ausgeschlossen  waren  nur  Patientinnen  mit  Rücken- 
marksleiden,  Lues,  schwerer  Tuberkulose,  Neigung  zu  heftigen 
•Kopfschmerzen  und  A u f regungszuständen .  Todesfälle,  die  der 
Lumbalanästhesie  zur  Last  fielen,  waren  niemals  zu  beklagen. 
Ueber  die  letzte  Serie  von  500  Anästhesien  berichtet  Verf.  aus¬ 
führlicher.  Auf  Grund  der  letzten  guten  Erfahrungen  wurden 
in  diesen  drei  Jahren  ausschließlich  5°/oiges  Tropakokain  mit 
0-6,°/oiger  steriler  Kochsalzlösung  benutzt,  wie  sie  von  Merck 
in  Ampullen  von  1  cm3  in  den  Handel  gebracht  werden.  Eine 
Stunde  vor  der  Operation  werden  0-6  bis  0-8  cm3  einer  Lösung 
von  0  01  Morphium  und  0-0004  Skopolamin  injiziert.  Zur  In¬ 
jektion  dient  eine  10  cm3  fassende  Rekordspritze,  die  trocken 
sterilisiert  wird.  Die  Anästhesie  pflegt  bereits  nach  zwei  bis 
drei  Minuten  aufzutreten,  so  daß  die  folgende  Desinfektion  des 
Bauches  mit  Azetonalkohol  nicht  mehr  unangenehm  empfunden 
wird.  Kommt  die  Patientin  auf  den  Operationstisch,  so  ist  in 
den  ersten  zehn  Minuten  jede  steile  Beckenhochlagerung  zu  ver¬ 
meiden.  Gelingt  die  Punktion  zwischen  dem  zweiten  'und  dritten 
Lendenwirbel  nicht,  so  kann  man,  wenn  man  , einen  Wirbel  (tiefer 
geht,  zum  Ziele  kommen.  Kommt  statt  Liquor  (Blut,  so  kann  die 
Punktion  an  einer  anderen  Stelle  wiederholt  werden,  fließt  auch 
dann  noch  Blut,  so  hat  man  gewöhnlich  leine  der  zahlreichen 
Venen  zwischen  Periost  und  Dura  angestochen  und  die  Injektion 
unterbleibt  am  besten.  Die  größte  Wichtigkeit  für  das  Gelingen 
besteht  in  der  peinlichsten  Beobachtung  der  Technik.  Die  Dauer 
der  Anästhesie  betrug  in  28-5%  46  bis  60  Minuten,  in  55-4  °/o. 
60  bis  75  Minuten.  Die  häufigsten  Störungen  intra  operationem 
bestehen  in  Würgreiz  und  Erbrechen.  In  1-4%  mußte  aus  Miesem 
Grunde  Allgemeinnarkose  eingeleitet  werden.  Nur  in  vier  Fällen 
kam  es  während  der  Operation  zu  Kollaps,  (der  der  Lumbal¬ 
anästhesie  zuzuschreiben  ist.  Die  Schuld  lag  in  einer  zu  raschen 
Injektion,  bzw.  zu  raschen  Beckenhochlagerung.  Alle  Patientinnen 
erholten  sich  in  kurzer  Zeit.  Unter  den  ipostoperativen  Störun¬ 
gen  treten  am  häufigsten  die  Kopfschmerzen  in  den  Vordergrund. 
Postoperatives  Erbrechen  wurde  nur  in  0-8%  festgestellt.  Von 
Lähmungserscheinungen  wurde  am  zehnten,  bzw.  13.  Tag  post 
operationem  eine  Abduzenslähmung  beobachtet.  Es  trat  eine 
Restitutio  ad  integrum  ein.  Endlich  trat  einmal,  (eine  halbe  Stunde 
nach  der  Operation,  eine  Psychose  in  Form  von  Verfolgungswahn 
auf.  Am  folgenden  Tage  war  Patientin  wieder  normal.  Von  allen 
mit  Lumbalanästhesie  operierten  Frauen  starben  20,  keine  aber 
unter  der  Einflüsse  der  Narkose.  Die  ernsteren  iKollapserschei- 
nungen  hätten  sich  jedenfalls  bei  langsamer  Injektion  und  Vor¬ 
sicht  in  der  Beckenhochlagerung  vermeiden  lassen.  Die  Vorteile, 
Wegfall  der  Schädigung  von  Herz  und  Lungen,  iFreibleiben  des 
Sensoriums,  vereinzeltes  Auftreten  von  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
die  Möglichkeit,  intra  operationem  mit  der  Patientin  konferieren 
zu  können,  sowie  das  Sparen  eines  geschulten  Narkotiseurs,  ge¬ 
paart  mit  der  durch  des  Verfassers  Resultate  aufs  neue  be¬ 
wiesenen  Güte  und  Ungefährlichkeit  der  Methode,  lassen  es  be¬ 
rechtigt  erscheinen,  die  Lumbalanästhesie  zur  weitesten  Be¬ 
nutzung  zu  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  36.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

969.  Ein  neuer  Weg  zur  Behandlung  des  Glau¬ 
coma  simplex.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  S  c  h  ü  ß  1  e  r 
in  Bremen.  Es  ist  bekannt,  daß  dauernde  Bl'utdrucksteige- 
rungen,  wie  sie  z.  B.  bei  Arteriosklerose  vorkommein,  glaukom- 
auslösend  wirken  können,  wenn  sie  auf  Augen  treffen,  denen  die 
Selbstregulierung  des  intraokularen  Druckes  auf  irgendeine  Weise 
gestört  worden  ist.  Zu  den  lokal  disponierten  Augen  käme  demnach 
eine  außerhalb  der  Augen  liegende  Kraft  hinzu,  die  erst  den 
Symptomenkomplex  schaffte,  den  wir  Glaukom  nennen.  Diese 
Kraft  sucht  Verf.  in  der  Störung  der  inneren  Sekretion  der  Neben¬ 
nieren,  wie  sie  sich  äußert  in  der  arteriellen  Hypertension. 


Diese  Störung  kann  man  durch  Röntgenstrahlen  korrigieren,  welche 
nach  Verf.  in  kleineren  bis  mittleren  Dosen  eine  starke  elektive 
Wirkung  haben,  ohne  zu  schädigen.  Er  beobachtete  eine  68jährige 
Frau,  die  seit  1911  an  Glaucoma  simplex  beider  Augen  litt  und 
von  einem  Augenarzt  mit  Pilokarpineinträufelungen  behandelt 
wurde.  Mitte  Februar  d.  J.  begann  er  die  Nebennieren  der  Frau 
zu  bestrahlen  und  zwar  jeden  dritten  Tag,  im  ganzen  19mal  bis 
Mitte  April.  Am  Beginn  der  Behandlung  war  ein  Blutdruck  von 
175  nach  Riva-Rocci,  während  der  intraokulare  Druck  (augen¬ 
ärztlich  gemessen)  nach  Schiötz  22  betrug.  Am  Ende  der  Be¬ 
handlung  war  der  Blutdruck  nach  Riva-Rocci  150,  der  inl ra- 
okulare  Druck,  augenärztlich  kontrolliert,  zur  Norm  zurückgekehrt 
und  seit  dieser  Zeit  ist  die  Anwendung  des  Pilokarpins  nicht 

mehr  nötig.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  33.)  E.  F. 

¥ 

Kinderheilkunde. 

970.  (Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria- Haus  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.)  E  i  n 
Fall  von  sogenanntem  Hemispasmus  der  U  n  t  e  r- 
1  i  p  p  e.  Von  Dr.  Emmy  Bergmann-Grunwald.  Mit  drei 
Textfiguren.  Die  Verfasserin  berichtet  über  ein  Kind,  das  eine 
weitgehende  Aehnlichkeit  mit  den  von  französischen  Autoren 
(Variot  u.  a.)  in  den  letzten  Jahren  (1909  bis  1913)  veröffent¬ 
lichten  Fällen  aufweist.  Es  handelt  sich  um  einen  elf  Monate 
alten  Knaben,  der  leicht  und  ohne  Kunsthilfe,  aber  fünf  Wochen 
zu  i'rqh  geboren  wurde  und  bei  dem  nach  der  Geburt  keinerlei 
Bildungsfehler  bemerkt  wurde.  Im  Alter  von  3V2  Monaten  wurde 
bei  der  Aufnahme  des:  Kmdes  die  nachfolgende  Gesichtsanomalie 
sofort  bemerkt:  Das  Gesicht  ist  bis  auf  den  Mund  vollkommen 
symmetrisch.  Jedoch  liegt  die  Mitte  der  Unterlippe  nicht  ganz 
unter  der  der  Oberlippe,  vielmehr  nach  rechts  verschoben.  Ferner 
fällt  auf,  daß  die  rechte  Hallte  der  Unterlippe  auch  in  der  Ruhe 
etwas  nach  außen  gewendet  ist.  Das  Lippenrot  ist  rechts  breiter 
als  links.  Die  rechte  Hälfte  der  Unterlippe  erscheint  etwas  vo¬ 
luminöser  als  die  linke,.  Beim  Weinen  wird  die  Differenz  zwischen 
rechts  und  links  sehr  deutlich:  die  rechte  Hälfte  wird  exzessiv 
nach  unten  gezogen;  zugleich  wird  sie  weit  vom  Processus  alveo- 
laris  des  Unterkiefers  abgezogen  und  nach  außen  gewendet,  so 
daß  auch  das  innere  Lippenrot  sichtbar  wird.  Links  wird  der 
Mund  viel  weniger  weit  geöffnet,  die  linke  Unterlippe  wird  nicht 
nach  außen  gerollt.  Im  Gesicht  sonst  keine  Differenz  in  der 
Innervation  beider  Seiten.  Beim  Lachen  die  gleiche  Veränderung, 
nur  im  geringeren  Grade.  Diese  Gesichtsanomalie  ist  vollkommen 
stationär.  Eine  Behinderung  beim  Saugen  ist  nicht  vorhanden, 
der  Mund  wird  symmetrisch  um  den  Sauger  geschlossen.  Von 
weiteren  Befunden  und  Symptomen  seien  folgende  hervorgehoben : 
Obere  Extremitäten  ohne  Befund.  Der  rechte  Fuß  wird  meist 
in  extremer  Hackenfußsteliung  gehalten.  Der  Fußrücken  liegt  meist 
dem  Unterschenkel  an;  doch  besteht  keine  Kontraktur  und  der 
Fuß  kanp  ohne  jeden  Widerstand  in  normale  Stellung,  selbst  in 
Spitzfußstellung  gebracht  werden.  Der  linke  Fuß  wird  immer 
normal  gehalten.  Die  Reflexe  an  den  Beinen  sind  normal.  Patellar- 
und  Achillessehnenreflex  meist  auslösbar.  Babinski  negativ.  Beide 
Pupillen  rund,  die  linke  stets  weiter  als  die  rechte,  auch  bei 
greller  Belichtung;  Licht-  und  Konvergenzreaktion  beiderseits 
prompt;  Augenbewegungen  vollkommen  frei.  Faz i al isphän 0 men 
nicht  auslösbar.  Grobe  Sensibilitätsstörungen  scheinen  nicht  vor¬ 
zuliegen.  Auf  faradische  Reizung  werden  die  Stirn-  und  Lid¬ 
muskeln  sowie  alle  Muskeln  am  Mund  und  Kinn  beiderseits 
deutlich  zur  Kontraktion  gebracht  und  zwar  sowohl  vorn  Fazialis 
aus  wie  bei  direkter  Muskelreizung.  Eine  deutliche  Differenz 
von  links  und  rechts  war-  dabei  nicht  feststellbar,  es  blieb  aber 
bei  der  Kontraktion  der  Lippen-  und  Kinnmuskeln  die  stärkere 
Auswärtsrollung  der  rechten  Unterlippe  stets  bestehen.  EineUeber- 
erregbarke.it  von  Muskeln  war  nicht  feststellbar.  Eine  verwert 
bare  galvanische  Prüfung  war  nicht  möglich.  Der  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  (Druck  von  300  mm  beim  liegenden,  von  400  mm  beim 
sitzenden  Kind)  war  ganz  klar.  Nonne- Appeltsche  Reaktion  negativ. 
Wassermann  im  Liquor  und  Blut  negativ.  Psychisches  Ver¬ 
halten  des  Kindes  normal.  Im  Harn  weder  Eiweiß  noch  Zucker. 
Blutbefund:  Hämoglobingehalt  50  (nach  Sahli),  Erythrozyten 
3-8  Millionen,  Leukozyten  6000  (68%  Lymphozyten,  30%  Neutro 
phile,  2%  Eosinophile).  Aus  der  Erörterung  der  verschiedenen 
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Auffassungen  über  die  beschriebene  Gesichtsaffektion  geht  hervor, 
da.ll  es  angeborene  Motililätsdefekte  im  Bereiche  der  Hirnnerven 
wold  gibt  und  daß  es  vielleicht  möglich  ist,  die  beobachtete  Ano¬ 
malie  zu  diesen  Defekten  zu  zählen,  daß  aber  anderseits  keine 
beweisenden  , Kriterien  gefunden  worden  sind,  um  zu  entscheiden, 
ob  ein  Defekt  des  Nervenkernes  oder  der  peripheren  Nerven  oder 
der  .Muskeln  die  Ursache  der  angeborenen  Motilitätsdefekte  ist. 
Schließlich  schlägt  die  Verfasserin  vor,  an  Stelle  der  von  V  ariot 
eingeführten  Bezeichnung:  „Hemispasme  congenital  de  la  levre 
inferieure“  besser  von  , .angeborener  einseitiger  Hängelippe“  zu 
sprechen,  weil  ein  Spasmus  bei  der  Affektion  nicht  erwiesen  ist 
und  die  letztere  Bezeichnung  nichts  präjudiziert.  —  (Zschr.  f. 
Kinderhlk.  11.  S.  472.)  — r. 

* 

971.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg  -  Eppen¬ 

dorf.)  .Meningitis  b  e  i  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Von  Prof.  Dr.  F. 
Reiche,  Oberarzt.  Das  Auftreten  akuter  Meningitiden  gehört 
bei  der  Diphtherie  zu  den  seltensten  .Komplikationen.  Verf.  hat 
unter  rund  8000  Fällen  der  letzten  fünf  Jahre  nur  in  acht  Fällen 
diese  Komplikation  beobachtet.  Er  führt  die  Krankengeschichten 
dieser  Fälle  der  Reihe  nach  an  und  da  ergibt  sich  die  merk¬ 
würdige  Tatsache,  daß  das  Krankheitsvirus  der  Diphtherie,  die 
Lüfilerschen  Bazillen,  bei  keiner  dieser  sekundären  Menin¬ 
gitiden  aufgefunden  wurde.  Zweimal  wurde  der  Weichselbaumsche 
Meningokokkus  u.  zw.  das  eine  Mal  auf"  der  Höhe  der  Diphtherie, 
das  andere  Mal  zwei  bis  drei  Wochen  nach  Ablauf  derselben  im 
Lumbalpunktat  und  Exsudat  nachgewiesen.  In  den  folgenden  vier 
Fällen  waren  in  je  einem  hämolytische  Streptokokken,  uram- 
positive  Staphylokokken,  Pneumokokken  und  Kolibazillen  beteiligt. 
Sehr  bemerkenswert  waren  nun  aber  die  beiden  letzten  in  Ge¬ 
nesung  übergegangenen  Fälle,  in  denen  mit  Benommenheit  und 
Unruhe,  mit  Nackenstarre  und  schmerzhafter  Wirbelsäulen  verstei- 
lung,  Kernigschem  Symptom  und  Erbrechen  ein  schweres  meningi- 
tisches  Bild  auf  der  Höhe  der  Diphtherie  vorlag,  das  nach  dem 
klinischen  Ablauf  und  dem  Ergebnis  der  Lumbalpunktion  nur 
als  mäßige  Reizung  der  Hirnhäute,  eine  mehr  der  Meningitis 
serosa  zuzurechnende  geringgradige  Entzündung  zu  deuten  ist. 
ln  beiden  Fällen  war  ein  leicht  getrübter,  bei  Kulturversuchen 
steriler  Liquor  vorhanden,  die  Zeilenzahl  war  34/3,  respektive 
29/3,  der  Druck  120,  respektive  150.  Die  schweren  Erscheinungen 
gingen  nach  tagelangem  Bestehen  wieder  zurück.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  des  frisch  entnommenen  Blutes  war  bei 
beiden  Kindern  negativ.  Nur  bei  dem  einen  wies  eine  kurz 
dauernde  Trübung  des  Trommelfelles  auf  eine  vorübergehende 
Beteiligung  des  Mittelohres  an  dem  Rachenprozeß  hin.  —  (Zschr. 
f.  Kindhlk.  11.  S.  452.)  — r. 

* 

972.  (Aus  dem  Kaiserin  AugUste  Viktoria- Haus  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.)  E  i  n 
Fall  von  Bromoderma  tuberos'u  m  bei  einem  neun¬ 
monatigen  Säugling  im  Anschluß  an  Brom  kali  u  m- 
medikation.  Von  Dr.  A.  Dollinger.  (Mit  zwei  Textfiguren 
und  einer  Tafel.)  ln  dem  mitgeteilten  Falle  handelte  es  sich, 
wie  im  Titel  angeführt,  um  ein  neun  Monate  altes!  Kind,  das  wegen 
schweren  Keuchhustens  im  Laufe  von  14  Tagen  28  g  Bromkalzium 

22-4  g  Brom  erhalten  hatte.  Am  zwölften  Tage,  also  nach 
22.  g  Bromkalzium  =  17-8  g  Brom,  zeigten  sich  auf  der  Haut 
die  ersten  Anzeichen  einer  Intoxikation  in  Gestalt  kleiner  Bläschen 
und  Knötchen,  die  im  Laufe  weniger  Tage  zu  großen,  derben, 
\yarzenähnlichen  Knoten  heranwuchsen.  Trotz  Aussetzens  des 
Broms  vergrößerten  sich  die  alten  und  entstanden  neue  Eruptionen 
und  erst  zehn  Tage  hernach  kam  der  krankhafte  Prozeß  zum  Still¬ 
stand.  Bei  der  Entlassung  des  Kindes,  nach  weiteren  33  Tagen, 
war  zwar  ein  deutlicher  Rückgang  zu  erkennen,  es  bestanden 
aber  immer  noch  zahlreiche  hanfkorn-  bis  erbsengroße  eingetrock¬ 
nete  Hautveränderungen.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  11.  S.  460.)  — r. 

* 

Hygiene. 

973.  Tr  ink  Wassersterilisation  im  Felde.  Von 
Dr.  Fr.  Gr  oner,  Oberassistent  am  Institut  für  Infektionskrank¬ 
heiten  „Robert  Koch“  in  Berlin.  Die  Versorgung  der  Truppen 
mit  einwandfreiem  1  rinkwasser  ist  eine  der  wichtigsten, 


aber  auch  der  schwierigsten  Aufgaben  des  Feldsanitätswesens. 
Ein  solches  Irinkwasser  liefern  nur  sogenannte  Röhren-  oder 
Abessinierbrunnen,  welche  Wasser  aus  einer  unter  einer  undurch¬ 
lässigen  Bodenschicht  liegenden  wasserführenden  Schicht  fördern. 
Derartige  Brunnen  würden  sich  wohl  in  vielen  Teilen  Rußlands, 
weniger  schon  in  den  gebirgigen  Frankreichs  herstellen  lassen! 
Die  deutschen  Bäckereien  führen  das  nötige  Material  mit.  Vor 
Genuß  von  gewöhnlichem  Sodawasser  (Siphons)  im  Feindeslande 
wird  gewarnt,  da  das  für  seine  Herstellung  benutzte  Wasser 
unbekannten  Ursprunges  ist.  Um  verdächtiges  Wasser  trinkbar 
zu  machen,  werden  jetzt  große  „Armeefilter“  aus  sogenannten 
Berkefeld-Filtern  hergestellt,  die  pro  Stunde  75  bis  125  1  Wasser 
liefern.  Diese  Filter  sind  aus  einer  Reihe  Filterkerzen  zu¬ 
sammengesetzt,  von  denen  jede  bei  ungenügender  Arbeit  aus¬ 
geschaltet  und  wieder  ersetzt  werden  kann.  Die  Apparate  haben 
ihre  Nachteile  (wiederholte  bakteriologische  Kontrolle,  häufige 
Reparaturen  und  hohes  Gewicht),  aber  auch  ihre  Vorzüge  (das 
filtrierte  Wasser  ist  kühl,  sogar  kühler  als  vor  der  Filtration), 
sie  verdienen  also  als  stationäre  Apparate  Beachtung.  Die  Be¬ 
mühungen,  die  Wassersterilisation  durch  Zusatz  von  Chemi¬ 
kalien  zu  erzielen,  haben  zu  keinen  befriedigenden  Resultaten 
geführt;  das  einzige  chemische  Mittel,  das  Wasser  sicher  steri¬ 
lisiert  und  seine  Beschaffenheit  nur  wenig  verändert,  ist  das 
Ozon.  Die  Ozontrinkwasserbereiter  haben  sich  jedoch  im  Felde 
praktisch  nicht  bewährt.  Die  sicherste  Methode  der  Wassersteri¬ 
lisierung  ist  das  Abkochen.  Wenn  möglich,  filtriere  man 
das  verdächtige  Wasser  (offene  Flußläufe,  See,  Teiche,  Weiher 
und  so  weiter)  z.  B.  durch  eine  mit  feinem  Kies  gefüllte  Tonne 
and  befreie  es  sodann  durch  fünf  bis  zehn  Minuten  langes 
Kochen  von  infektiösen  Keimen.  Solches  Wasser  kühlt  sich  lang¬ 
sam  ab,  es  bleibt  der  [Kochgeschmack,  der  durch  Zusatz  von 
etwas  Kaffee,  Tee  oder  Zitronensäure  verdeckt  wird.  Zum  Ab¬ 
kochen  dienen  auch  die  Mannschaftsgeschirre.  Große  Wasserkoch¬ 
apparate  stellen  die  sogenanpten  Trink  wasserbereiter 
dar,  über  die  da^  deutsche  Heer  in  großen  Mengen  verfügt. 
Verf.  bespricht  das  Prinzip  dieser  Apparate  (Rud.  A.  Hartmann 
und  anderer  Firmen)  und  teilt  mit,  daß  sie  pro  Stunde  800  bis 
900  1  Wasser  liefern  und  in  einem  Reservoir  eine  größere 
Menge  sterilen  Wassers  mitführen  können.  Kleinere  Truppen¬ 
teile  haben  kleinere,  tragbare  Apparate,  die  etwa  100  1  steriles 
Wasser  in  der  Stunde  liefern.  Es  ist  also  seitens  der  deutschen 
Militärverwaltung  für  die  Möglichkeit  der  Beschaffung  eines  tadel¬ 
losen  Trinkwassers  vorgesorgt.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  37.) 

E.  F. 

* 

974.  Zur  Prophylaxe  der  Cholera.  Von  Dr.  Franz 
Rosenthal,  I.  Assistenzarzt  der  I.  inneren  Abteilung  des 
Krankenhauses  Friedrichshain  in  Berlin.  Die  staatliche  Pro¬ 
phylaxe  soll  bestehen:  1.  In  dem  Verbot  der  ambulatorischen 
Behandlung  profuser  Durchfälle,  2.  in  der  staatlichen  Beaufsichti¬ 
gung  der  Selters-(Soda-)wasserfabriken,  3.  in  der  Einschränkung 
des  Schnapsausschankes  und  Schnapsverkaufes,  4.  in  dem  Verbot 
der  Verabreichung  von  ungekochtem  Wrasser  und  Gefrorenem 
in  Cafes,  Restaurants  und  aUf  der  Straße  innerhalb  von  ge¬ 
fährdeten  Bezirken.  Die  persönliche  Prophylaxe  fordert: 
1.  Das  Vermeiden  aller  ungekochten  Getränke  mit  Ausnahme 
von  Bier,  Wein  und  natürlichen  Mineralwässern;  2.  das  Ver¬ 
meiden  disponierender  Momente,  wie  körperlicher  Exzesse,  Genuß 
von  rohem  Obst  und  Maiskolben;  3.  das  Ansäuern  der  irn  Not¬ 
fall  doch  roh  genossenen  Getränke  mit  Acidum  citricum  (eine 
Messerspitze  auf  Vz  1)  oder  mit  der  in  Tropfflaschen  mitführ- 
baren  flüssigen  Phosphorsäure  (20  Tropfen  auf  Vz  1),  wodurch 
die  Infektionsgefahr  erheblich  herabgemindert  wird;  4.  gründ¬ 
liche  Säuberung  der  Hände  mit  Wasser  und  Seife  vor 
jeder  Mahlzeit,  wobei  die  Verwendung  von  Desinfizientien  zum 
Händewaschen  völlig  unnötig  ist.  Zumal  Hausfrauen  (Köchinnen) 
und  die  den  Feldküchen  zugewiesenen  Mannschaften  sollen  ihre 
Hände  besonders  vor  der  Bereitung  der  Mahlzeit  gründlichst. 
mit  W  asser  und  Seife  reinigen.  Alles  weitere,  wie  die  Desinfektion 
der  Stuhlentleerungen  Cholerakranker  mif  Kalkmilch,  die  sofortige 
Desinfektion  der  Wäsche,  die  Isolierung  erkrankter  Personen  usw., 
ist  gesetzlich  vorgeschrieben.  Schon  vor  Abschluß  der  bakterio¬ 
logischen  1  ntersuchung  in  einem  Falle  profuser  Diarrhöen  kann 
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durch  die  Feststellung  der  Leukozytenzahl  und  Anfertigung  eines 
Blutbildes  eine  beginnende  Choleraerkrankung  von  einem  gewöhn¬ 
lichen  Darmkatarrh  unterschieden  werden.  M.  Kl.  1914  Nr.  97.) 

E.  F. 

* 

Gerichtliche  Medizin. 

975.  (Aus  Brof.  Dittrichs  gerichtl.-medizin.  Institut  der 
k.  k.  deutschen  Universität  in  Prag.)  Ueber  Vergiftung 
mit  Essigessenz.  (Vom  forensischen  und  sanitätspolizei- 
lk.hen  Standpunkt.)  Von  Dr.  A.  M.  Marx,  Assistenten  im  In¬ 
stitut.  Seit  Einführung  der  Essigessenz  in  den  Handel  hat  die 
Zahl  der  Vergiftungen  mit  Essigsäure,  die  bis  dahin  eine  Selten¬ 
heit  war,  in  erheblichem  Maße  zugenommen.  Die  Giftigkeit  der 
Essigessenz  ist  einzig  und  allein  in  ihrem  hohen  Essigsäuregehalte 
gelegen  (50  bis  80%)  (denn  chemische  Untersuchungen  haben  er¬ 
geben,  daß  die  Essigessenz  keinerlei  schädliche  Beimengungen 
enthält  und  daher  als  Nahrungsmittel  (auf  4  bis  6H/o  verdünnt) 
in  chemischer  Beziehung  dem  Gärungs-,  bzw.  Spritessig,  keines¬ 
wegs  nachsteht).  Die  Essigessenz  als  Nahrungsmittel  sollte  daher 
nur  in  solcher  Konzentration  verkauft  werden  dürfen,  daß  schwere 
Verätzungen  nicht  resultieren  können.  Die  bisherigen  gesetzlichen 
Bestimmungen  sind  nicht  ausreichend,  um  derartige  Vergiftungen 
hintanzuhalten.  Anatomisch  bewirkt  die  Essigessenz  ein  Bild  wie 
bei  Schwefelvergiftung.  —  (Prag.  m.  Wschr.  1914  Nr.  29.)  K.  S. 


Vermischte  Haehriehten. 

Ernannt:  Der  Professor  der  Chirurgie  in  Budapest  Hof¬ 
rat  Julius  D  oiling  e  r  zum  Generalstabsarzt.  Imlandw  e  h  r- 
ärztlichen  Offizierskorps:  auf  iKriegsdauer :  zu  Ober¬ 
stabsärzten  erster  [Klasse :  Dr.  Alois  Lode,  Professor  für  Hygiene 
in  Innsbruck’;  Dr.  Franz  Kahr  hei,  Professor  für  Hygiene  in 
Prag;  der  Professor  für  Chirurgie  in  Wien  Dr.  Alexander 
Fraenkel;  der  Professor  für  Zahnheilkunde  in  Wien  Dr.  Julius 
Schelf;  zu  Oberstabsärzten  zweiter  [Klasse:  der  Professor  für 
Hygiene  in  Wien  Dr.  Roland  Graßberger;  der  Professor  für 
Chirurgie  in  Wien  Dr.  Otto  Zuck  er  kan  dl;  der  Direktor  der 
niederösterreichischen  Landesanstalt  „Am  Steinhof'1  Regierungs- 
rat  Dr.  Heinrich  Schloß;  zu  Stabsärzten :  der  Privatdozent  für 
Hygiene  in  Prag  Dr.  Edmund  Weil;  der  Privatdozent  für  Augen¬ 
heilkunde  in  Wien  Dr.  Leopold  Müller. 

* 

Habilitiert:  Dr.  G.  A.  R  o  s  t  für  Dermatologie  in  Bonn. 

* 

Gestorben:  Wirklicher  Geheimer  Rat  Dr.  ined.  August 
Weismann,  Professor  der  Zoologie  und  Biologie  in  Freiburg 
im  Breisgau,  81  Jahre  alt.  Weismann  war  einer  der  hervor¬ 
ragendsten  Vertreter  der  Darwinschen  Lehren,  an  deren  Ausbau 
er  vorzüglich  und  mit  Bezug  auf  das1  Vererbüngsproblem  in 
hervorragender  Weise  bis  in  seine  letzten  Tage  mitgearbeitet 
hat.  Der  Privatdozent  für  medizinische  Statistik1  Doktor 
Moritz  Szal.ardi  de  Rakosfalva  in  Budapest,  Direktor- 
Chefarzt  des  ungarischen  Landes  -  Findelhausvereines  des  Weißen 
Kreuzes.  -  Privatdozent  für  innere  Medizin  Dr.  Josef  Esser 
in  Bonn.  —  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Robert  Thoms  en,  Privat¬ 
dozent  für  Psychiatrie  in  Bonn.  —  Prof.  Dr.  Oswald  Loeb- 
Göttingen,  Stabsarzt,  durch  Sturz  vom  Pferde. 

* 

Aus  den  Verlustlisten  und  Nachrichten  über 
Verwundete  und  Kranke.  Dr.  Sontosar  Andrics,  StA., 
krank.  —  Dr.  [Karl  Basch,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Dr.  Emme¬ 
rich  Bor  sos,  OA.,  krank.  -  Dr.  Eugen  Be  key,  RA.,  Ruhr. 
Dr.  Eugen  Baracz,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Dr.  Emil  B  ehr¬ 
mann,  AssA.,  Kopfschuß.  Dr.  Hieronymus  Blee  ha,  AssA., 
Verrenkung  des  Hüftgelenkes.  Dr.  Jenö  Bar  na,  AssA.,  krank. 
—  Dr.  Peter  Burghart,  RA.,  verwundet.  Dr.  Anton  C  h  r  o- 
vat,  krank.  Dr.  Leopold  Dregievicz,  OA.,  krank. 

Dr.  Mendel  Dis  tier,  AssA.,  kriegsgefangen.  Dr.  Fritz  E  li¬ 
ma  n  n,  AssA.,  krank.  Dr.  Wilhelm  Frank,  OStA.,  verwundet. 

Dr.  Peter  Fellner,  RA.,  krank.  —  Dr.  Karl  Fi  Sc  hl.  AssA., 
krank.  Dr.  Josef  Frank,  AssA.,  verwundet.  —  Dr.  Athanas 
Gava,  RA.,  verwundet.  Dr.  Viktor  [K  reisberg,  AssA., 
kriegsgefangen.  —  Dr.  Josef  [Koller,  AssA.,  verwundet. 

Dr.  Ludwig  Kadas,  RA.,  kriegsgefangen.  Dr.  Artur  Leng¬ 
felder,  StA.,  tot.  —  Dr.  Emil  Lauterstein,  RA.,  krank. 

Dr.  Bronislav  Lukasiewicz,  RA.,  krank.  — -  Dr.  Ludwig 
L  a  n  t  s  c  h  n  e  r,  AssA.,  verwundet.  —  Dr.  Adalbert  M  i  1 1  i  a  n, 


RA.,  krank.  —  Dr.  Paul  Mat  lies',  AssA.,  krank.  -  Dr.  Moriz 
Mandel,  AssA.,  kriegsgefangen.  Dr.  Marion  Nowotny, 
OA.,  kriegsgefangen.  Dr.  Leo  Peterseim,  RA.,  kriegs¬ 
gefangen.  —  Dr.  Romulus  Popov  its,  AssA.,  verwundet. 

Dr.  lrmc  Pas  z  tor,  AssA.,  krank.  Dr.  Sokrates  Petr  id  es, 
RA.,  krank.  —  Dr.  Martin  Schwarz,  StA.,  verwundet,  kriegs¬ 
gefangen.  —  Dr.  Eduard  Schwarz,  AssA.,  krank.  Dr.  Ludwig 
Schwab,  RA.,  krank.  Dr.  Franz  Josef  Schneider,  Ope¬ 
rateur,  krank.  —  Dr.  Wilhelm  Schneider,  AssA.,  krank. 

Dr.  Lucius  S  toi  par,  OA.,  krank.  —  Dr.  Aladar  Veghelyi, 
RA.,  krank.  —  Dr.  Johann  Was  sing,  AssA.,  kriegsgefangen. 

Dr.  Josef  Winter,  Oberarmverletzung. 

* 

Der  Aerztliche  Verein  für  freie  A  r  z  twahl  i  n 
Wien  versendet  an  die  Aerzte  Wiens  folgende  Mitteilung:  Die 
Betriebskrankenkasse  der  Firma  „Vereinigte  Färbereien  A.-G. 
Betrieb  Hacking",  Wien  Xlll/8,  Deutsch  -  Ordenstraße  1—8,  führt 
mit  1.  November  d.  J.  die  organisierte  freie  Arztwahl  ein.  Auf 
Grund  des  mit  dem  ärztlichen  Vereine  für  freie  Arztwahl  ab¬ 
geschlossenen  Vertragsverhältnisses  genießen  sämtliche  Mitgliedei 
dieser  Betriebskrankenkasse  das  Recht,  ab  1.  November  1914 
die  ärztliche  Hilfe  der  aktiven  ausübenden  Mitglieder  des  Ver¬ 
eines  für  freie  Arztwahl  in  Anspruch  zu  nehmen,  ln  bezug  auf  die 
Ausübung  der  kassenärztlichen  Tätigkeit,  Honorarverrechnung, 
Kontrolle  usw.  gelten  die  für  die  Mitglieder  der  übrigen  Vertrags¬ 
kassen  cingeiührten  Normen.  Die  Drucksorten  der  neuen  Vertrags¬ 
kasse  werden  demnächst  übersandt  und  wird  gebeten,  in  der 
Zwischenzeit  die  Drucksorten  (Rezeptformularien)  einer  der  an¬ 
deren  Vertragskassen,  jedoch  nur  nach  Richtigstellung 
des  Namens  der  [Kasse  zu  benützen.  Für  das  Präsidium 
des  ärztlichen  Vereines  für  freie  Arztwahl:  Dr.  J.  L  am¬ 
ber  ge  r  m.  p.,  Obmann.  Vertragskassen  des  Vereines  für 
freie  Arztwahl  sind  nunmehr:  1.  Betriebskrankenkasse  der  Anker¬ 
brotfabrik.  2.  Reichskrankenkasse  der  Apotheker.  3.  Betriebs¬ 
krankenkasse  der  Vereinigten  Färbereien  A.-G.  Beitrittsanmel¬ 
dungen  sind  an  die  Kanzlei  des  Vereines  für  freie  Arztwahl, 
Wien  IX.,  Grundlstraße  3,  zu  richten. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  24.  Sep¬ 
tember  1914,  Z.  6928/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden. 
V e  r w  u  n  d eten-  und  Kran'kentransp  o  r  t  e,  Lab  e- 
d  i  e  n  s  t  e  usw.,  Infektionsgefahr.  Im  Hinblicke  auf  das 
häutige  Vorkommen  von  Infektionskrankheiten,  zumal  von  Ruhr 
(Dysenterie),  unter  den  Jvriegsverwundeten  und  Kranken,  sowie 
im  Hinblick  auf  die  erhöhte  Choleragefahr  erscheint  es  geboten, 
dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Bevölkerung  mit  den  vom  Kriegs¬ 
schauplatz  eintreffenden  Transporten  möglichst  wenig  in  Berüh¬ 
rung  komme.  Deshalb  ist  es  notwendig,  den  Zutritt  beim  Ein¬ 
langen  derartiger  Transporte  auf  das  tunlichst  geringste  Ausmaß 
einzuschränken.  Namentlich  wird  es  Sache  der  Amtsärzte  sein, 
dem  sogenannten  Labedienst  und  der  in  ähnlicher  Weise  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Fürsorgetätigkeit  besonderes  Augenmerk  zu- 
zu wenden  und  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß  bei  solchen  Inter¬ 
ventionen  außer  den  berufenen  Amtsorganen  freiwillige  Hilfskräfte 
nur  dann  mitwirken  dürfen,  wenn  sie  geeignet  sind,  Infektions¬ 
gefahren  verständnisvoll  zu  begegnen  und  einer  entsprechenden 
ärztlichen  Beaufsichtigung  unterzogen  werden.  Wegen  der  erfor- 
lichen  Impfung  oder  Wiederimpfung  solcher  Hilfskräfte  wird  auf 
den  h.  o.  Erlaß  vom  23.  August  1914,  Z.  6195/S,  hingewiesen. 
Jedenfalls  ist  nicht  außer  acht  zu  lassen,  daß  Personen,  die  bei 
ihrer  Hilfstätigkeit  mit  Infektionskranken  oder  Infektionsverdäch¬ 
tigen  in  nähere  Berührung  kommen,  als  ansteckungsverdächtig 
anzusehen  und  daher  einer  sanitären  Ueberwachung  zu  unter¬ 
stellen  sind. 

♦ 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  24.  Sep¬ 
tember  1914,  Z.  6927/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden. 
Kriegs  verwundete  und  Kranke,  bakteriologis  cl  h  e 
II  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n.  Gelegentlich  einer  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  wegen  Ruhrverdacht  würde,  trotzdem  klinisch  keine 
choleraverdächtigen  Erscheinungen  Vorlagen,  asiatische  Cholera 
bakteriologisch  festgestellt.  Aus  diesem  Vorkommnis  ergibt  sich 
im  Hinblick  auf  die  erhöhte  Gefahr  der  Einschleppung  von 
Cholera  vom  [Kriegsschauplätze  der  Anlaß,  dafür  Sorge  zu  tragen, 
daß  beim  Auftreten  von  Darmsymptomen  bei  den  vom  Kriegsschau¬ 
plätze  zurückkehrenden  Personen  die  Möglichkeit  des  Vorhanden¬ 
seins  von  Cholera  in  Betracht  gezogen  und  die  erforderlichen 
bakteriologischen  Untersuchungen  durchgeführt  werden.  I)i<“ 
k.  k.  Statthalterei  (Landesregierung)  wird  eingeladen,  ent¬ 
sprechende  Verfügungen  zu  treffen. 

* 
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Cholera.  Oesterreich.  Vom  4.  bis  10.  Ok¬ 
tober  1914  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  160 
Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (hierunter  22  Todes¬ 
fälle)  zu  verzeichnen.  Es  entfallen  (hierunter  Todesfälle) 
auf :  Niederösterreich:  Wien  11  (4);  Steiermark: 
( I  raz  1 ;  Kärnten:  W7  olfsberg  1 ;  K  r  a  i  n :  Laibach  1 ; 
Tirol  und  Vorarlberg:  Bez.  Feldkirch,  Gern.  Hohen¬ 
ems  1;  Mähren:  Brünn  2  (1);  Bez.  Auspitz,  Gern.  Groß- 
Niemtschitz  10  (l),  Groß  -  Steurowitz  1;  Bez.  Nikolsburg, 
Gem.  Pohrlitz  1  (1);  Fulgram  1;  Bez.  Olmütz,  Gemeinde 

Neugasse  1  (1);  Schlesien:  Bez.  Friedek,  Gemeinde 

FrieJek  1  (1);  Bez.  Jägerndorf,  Gern.  Jägerndorf  3  (1);  Bez. 
Teschen,  Gem.  Mosty  1  (1),  Teschen  3  (1).  Galizien:  .Krakau 
11  (4);  Bez.  Bochnia,  Gern.  Bochnia  2  (2),  Chobot,  Wola.  Ba- 
torska  und  Zabierzöw,  zusammen  15;  Bez.  Gorlice,  Gem.  Bystra  1, 
Gorlice  24,  Przyslöp  1,  Begetöw  Wyzny  1,  Ropa  2;  Bez.  Neu- 
sandez,  Gern.  Neusandez  18  (3),  Pi^t'kovva  2  (1);  Bez.  Tarnöw, 
Gern.  Gromnik  40,  Tarnöw  3;  Bez.  Wadowice,  Gem.  Kalwarya  1. 
9  Fälle  in  Groß- Niemtschitz  und  4  Fälle  in  Neusandez  sowie 
die  Fälle  in  Mosty,  Pi^tkowa  und  Kalwarya  sind  unter  der  ein¬ 
heimischen  Bevölkerung  vorgekommen  (insgesamt  17  Fälle).  Bei 
2  Erkrankungen  in  Wien  handelt  es  sich  um  Matrosen  von  Schlepp¬ 
schiffen  aus  Ungarn,  bei  den  übrigen  Erkrankungen  um  Personen, 
die  vom  nördlichen  Kriegsschauplätze  eingelangt  sind.  (141  Kranke, 
hierunter  135  Militärpersonen  und  6  zugereiste  Ortsfremde  aus 
Galizien.)  Die  Erkrankungen  in  Groß- Niemtschitz  sind  auf  Ein¬ 
schleppung  zurückzuführen.  Ein  weiteres  Umsichgreifen  der 
Krankheit  hat  hernach  nicht  mehr  stattgefunden. 

Ungarn.  4.  bis  10.  Oktober.  Städte:  Arad  1,  Buda¬ 
pest  66,  Debreczen  1,  Kaschau  2,  Klausenburg  3,  Komorn  1, 
Miskolcz  3,  Großwardein  11,  Preßburg  1,  Szegedin  3,  Stuhlweißen¬ 
burg  2,  Temesvär  1.  Komitate:  Abauj-Torna  8,  Bars  3,  Bekes  8, 
Bereg  1,  Bihar  5,  Borsod  2,  Gran  1,  iGömör  es  Kis  -  Hont  5,  Heves  2, 
Jasz-Nagykun-Szolnok  1,  Klein-Kokelburg  1,  Komorn  2,  Liptau  7, 
Nögrad  34,  Pest  -  Pilis  -  Solt  -  Kiskun  7,  Preßburg  1;  Saros  2, 
Sohl  1,  Szabolcs  1,  Szatmar  1,  Szeben,  Hermannstadt  2,  Zips  11, 
Szolnok-Doboka  1,  Temes  1,  Tolna  1,  Trencsen  2,  lorontäl  2, 
Ung  11,  Zemplen  19;  insgesamt  238  Neuerkrankungen. 

Kroatien-Slawonien.  Komitat  Syrmien  1  (1).  (Mit¬ 
teilung  vom  8.  Oktober.) 

Bosnien-Hercegovina.  Kreis  Banjaluka  1  (0)  Er¬ 
krankung  (Todesfall). 

Blattern:  Böhmen:  Bez.  Aussig,  Gern.  Aussig  1. 

Ruhr:  Niederösterreich:  Stadt  Wien;  Bez.  ,Kor- 
neuburg,  Gern.  Stockerau.  Steiermark:  Bez.  Graz  Umgebung, 
Gern.  Raisdorf.  Küstenland:  Bez.  Pola,  Gern.  Pola.  Böhmen: 
Gern.  Rohenmauth,  Gern.  Jicin.  —  Mähren:  Stadt  Brünn,  Gern. 
Mährisch  -  Schönberg ;  Bez.  Olmütz,  Gern.  Neugasse.  Schlesien: 
Gern.  Freistadt,  Gern.  Freudenthal,  Gern.  Jägerndorf;  Bez.  Troppau, 
Gern.  Jaktar.  Galizien  und  Bukowina.  Wochenausweis  nicht 
eingelangt.  Dalmatien:  Gern.  Benkovac,  Kistanje;  Gern.  Trau. 

Vom  11.  bis  17.  Oktober  1914  waxen  im  österreichischen 
Staatsgebiete  175  Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (hierunter 
104  Todesfälle)  zu  verzeichnen.  Es  entfallen  Erkrankungen  (hier¬ 
unter  Todesfälle)  auf:  Nieder  Österreich:  Wien  11  (4),  Bez. 
Krems,  Gern.  Krems  9  (6).  Salzburg:  Salzburg  1.  Steier¬ 
mark:  Bez.  Graz,  Gern.  Judendorf  1  (l).  Kärnten:  Bez.  Wolfs¬ 
berg,  Gern.  Wolfsberg  1  (1).  Tirol  und  Vorarlberg:  Bez. 
Bregenz,  Gern.  Rieden  (Vorkloster)  1.  Mähren:  Bez.  Auspitz, 
Gern.  Groß- Niemtschitz  2;  Bez.  Göding,  Gem.  Göding  1  (1), 
Mikultschitz  1;  Bez.  Mährisch  -  Weißkirchen,  Gern.  Mährisch- 
Weißkirchen  1;  Bez.  Nikolsburg,  Gern.  Bergen  1,  Pardorf  1,  Weiß¬ 
stätten  3  (3);  Bez.  Olmütz,  Gern.  Neugasse  3.  Schlesien: 
Bez.  Bielitz,  Gern.  Bielitz  1;  Bez.  Freistadt,  Gern.  Orlau  1;  Bez. 
Teschen,  Gem.  Bobrek  1,  Mönichhof  1  (l).  Galizien:  Krakau  4; 
Bez.  Bochnia,  Gern.  Niepotomice  3  (2);  Bez.  Brzesko,  Gern.  Za- 
kliczyn  1;  Bez.  D^browa,  Gem.  Dabrowa  1;  Bez.  Gorlice,  Gern. 
Gorlice  1  (l),  Malastöw  2  (l),  Ropa  1  (l);  Bez.  Gryböw, 
Gern.  Lipnica  Wielka  4  (1);  Bez.  Jaslo,  Gern.  Kolaczyce 

1  (1),  Pielgrzymka  1;  Bez.  Krosno,  Gem.  Korczyna  1  (l), 

Krosno  2;  Bez.  Lisko,  Gern.  Lisko  65.  (50);  Bez.  Neu¬ 
sandez,  Gem.  Bad  Krynica  1  (1),  Labowa  1  (l);  Bezirk 

Pilzno,  Gern.  Pilzno  6  (3);  Bez.  Sanok,  Gern.  Sanok  39  (24). 
ln  Galizien  handelt  es  sich  bei  3  Fällen  in  Krakau  sowie  bei  den 
Erkrankungen  in  Zakliczyn,  Lipnica  Wielka,  Kolaczyce,  Labowa 
und  Pilzno  um  Militärpersonen  (16  Fälle),  in  den  übrigen  (118) 
Fällen  um  Einheimische.  Die  Erkrankungen  in  den  anderen  Ver¬ 
waltungsgebieten  betreffen  —  mit  Ausnahme  der  unter  der  ein¬ 
heimischen  Bevölkerung  aufgetretenen  (4)  Fälle  in  Groß-Niemt- 
schitz,  Bobrek  und  Mönichhof  —  Personen,  die  vom  nördlichen 


Kriegsschauplätze  eingetroffen  sind  (32  Militärpersonen,  5  zuge¬ 
reiste  Ortsfremde  aus  Galizien),  ln  der  Gemeinde  Groß-Niemt- 
schitz  gelangten  in  der  Berichtswoche  nur  2  Erkrankungen  unter 
bereits  kontumazierten  Personen  (Kinder  eines  isolierten  Cholera- 
kranken)  zur  Beobachtung. 

Laut  Bericht  der  Statthalterei  für  Galizien  sind  in 
den  Gemeinden  Lisko  und  Sanok  (der  gleichnamigen  Be¬ 
zirke)  eine  größere  Anzahl  von  Cholerafällen  unter  der 
einheimischen  Bevölkerung  zur  Beobachtung  gelangt  (bis 
17.  Oktober  angegeben  :  Lisko  65  Erkrankungen,  hierunter  50  Todes¬ 
fälle,  Sanok  39  Erkrankungen  (24  Todesfälle).  Die  Gemeinden 
Lisko  und  Sanok  werden  als  choleraverseuchte  Zirkumskrip¬ 
tionen  im  Sinne  der  Artikel  7  und  8  des  Internationalen  Saniläts- 
übereinkommens  vom  3.  Dezember  1903  erklärt. 

Ungarn.  11.  bis  17.  Oktober.  Städte:  Baja  1,  Buda¬ 
pest  27,  Debreczen  3,  Klausenburg  2,  Großwardein  8,  Pancsova  1, 
Preßburg  5,  Stuhlweißenburg  3,  Neusatz  1;  insgesamt  mit  den 
Komitaten  281  Neuerkrankungen. 

Kroatien-Slawonien.  Agram  1  (0),  Semlin  1  (0) ; 
Komitat  Syrmien,  Gern.  Kamenica  2  (0)  Erkrankungen  (Todesfälle). 
(Mitteilungen  vom  9.,  12.  und  14.  Oktober.) 

Die  rumänische  Regierung  hat  gegenüber  Oester¬ 
reich  und  Ungarn  folgende  Maßnahmen  getroffen:  Der  Ein¬ 
tritt  von  Reisenden  sowie  die  Einfuhr  von  Waren  aus  Wien, 
Galizien  und  Ungarn  nach  Rumänien  sind  nur  über  Turnul — Seve¬ 
rin,  Verciorova,  Caineni,  Predeal,  Palanka  und  Burdujeni  gestattet. 
Reisende  und  Waren  werden  beim  Eintritte  in  den  genannten 
Orten  den  in  der  Pariser  Internationalen  Sanitätskonvention  (1903) 
vorgesehenen  Maßnahmen  unterworfen.  Reisende  aus  Ungarn 
unterliegen  fünftägiger  ärztlicher  [Jeberwachung  am  Bestimmungs¬ 
orte. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  41.  Jahreswoche  (vom  11. 
bis  17.  Oktober  1914).  Lebend  geboren :  ehelich  483,  unehelich  157, 
zusammen  640.  Tot  geboren  ehelich  48,  unehelich  19,  zusammen  67. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  574  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  138  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  4,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  8,  Influenza  0,  Cholera  7,  Ruhr  13,  Rotlauf  0,  Lungentuber¬ 
kulose  65,  bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten :  Wochenbettfieber  0  (—  3),  Blattern  0  (0),  Schar¬ 
lach  87  (-(-  9),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  23  (—  4),  Ruhr  185* *) 
(-(-  10),  Cholera  30**)  (+  13),  Diphtherie  und  Krupp  66  (4-  7),  Trachom 
0  ( —  4),  Genickstarre  0  (0). 

*)  Darunter  75,  **)  darunter  15  Militärpersonen. 

Aus  dem  S a n  i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  42.  Jahreswoche  (18.  bis  24. 
Oktober  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  441,  unehelich  155,  zu¬ 
sammen  596.  Tot  geboren,  ehelich  40,  unehelich  30,  zusammen  70. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  558  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  13-4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  5,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
2,  Influenza  0,  Cholera  3,  Ruhr  5,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose  84, 
bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  1.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  (4~  2),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
88  (+  1),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  74*)  (4-  51),  Ruhr  35**) 
(—  75),  Cholera  7***)  ( —  8),  Diphtherie  und  Krupp  80  (-(-  14),  Trachom 
4  (-f-  4),  Genickstarre  0  (0). 


*)  Darunter  59,  **)  darunter  20,  ***)  darunter  6  Militärpersonen. 

* 

Med.  Dr.  Philipp  und  Moritz  Jacobovics-Stiftung. 
Bei  der  Witwen-  und  Waisensozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegiums  kommt  vom  1.  Dezember  1914  an  aus  der  Med.  Dr.  Philipp 

und  Moritz  Jacobovicsschen  Stiftung  ein  Stipendium  per  720  K  für 
die  Dauer  eines  Jahres,  zahlbar  in  zwei  halbjährigen  Raten  ä  360  K 
an  einen  »durch  seinen  Fleiß  und  Talent  würdig  befundenen  Kandidaten 
der  medizinischen  Doktorswürde  zur  Bestreitung  der  Doktorats-  und 
Rigorosentaxen«  ohne  Unterschied  der  Konfession  zur  Verleihung.  Aus 
Ungarn  stammende  Bewerber  haben  ceteris  paribus  den  Vorzug.  Dem 
Gesuche  sind  anzuschließen:  1.  Der  Tauf-  oder  Geburtsschein;  2.  die 
Angabe  des  Wohnortes;  3.  der  Heimatschein;  4.  das  Absolutorium ; 
5.  Zeugnisse  über  bereits  abgelegte  Prüfungen  und  Rigorosen,  eventuell 
auch  andere  Belege,  aus  denen  der  Fleiß  und  das  Talent  oder  die 
Würdigkeit  des  Bewerbers  beurteilt  werden  können.  Die  Gesuche  sind 
ungestempelt  spätestens  bis  30.  November  1914  bei  der  Witwen-  und 
Waisensozietät  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  in  Wien, 
I.,  Franz  Josephs-Kai  65  einzureichen.  Dokumente,  die  nicht  in  deutscher 
oder  lateinischer  Sprache  abgefaßt  sind,  müssen  auch  in  deutscher  Ueber- 
setzung  beigelegt  werden.  Wien,  am  2.  November  1914. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  6.  November  1914.  Wissenschaftliche  Aerztegesellscliaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  November  1914. 

Vorsitzender:  Präsident  llofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner. 

Schriftführer :  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Lauber  stellt  aus  der  Augenabteilung 
des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  1  drei  Patienten  vor. 

Bei  dem  ersten,  einem  23jährigen  Infanteristen,  der  dezidiert 
angibt,  stets  mit  beiden  Augen  gut  gesehen  zu  haben,  handelt 
es  sich  um  eine  eigenartige  Katarakt  als  Folge  einer  Ver¬ 
letzung.  Am  7.  September  d.  J.  wurde  der  Mann  durch  eine 
Schrapnellkugel  verletzt,  die  zu  den  an  beiden  Lidern  sichtbaren 
Narben  geführt  hat.  Der  Narbenzug  beginnt  in  der  Mitte  der 
linken  Augenbraue,  reicht  bis  zum  freien  Rande  des  Oberlides, 
wobei  er  im  Bereiche  des  Tarsus  die  ganze  Dicke  des  Lides 
durchsetzt,  weist  eine  am  freien  Lidrande  des  Unterlides  be¬ 
ginnende  Fortsetzung  auf,  die  ca.  1-5  mm  lang  ist  und  gleich¬ 
falls  die  ganze  Dicke  des  Lides  durchsetzt.  Ferner  in  der  Mitte 
der  Wange  eine  2  cm  lange  keloide  Fortsetzung.  Der  Bulbus, 
insbesondere  die  Hornhaut  sind  äußerlich  vollständig  normal, 
die  Vorderkammer  von  normaler  Tiefe,  die  durch  Atropin  er¬ 
weiterte  Pupille  rund;  vor  der  Atropinisierung  reagierte  sie  in 
normaler  Weise  und  war  von  gleicher  Größe  wie  die  des  rechten 
Auges.  Annähernd  in  der  Mitte  des  Auges  liegt  eine  .fast  riieren- 
förmige  Trübung  von  ca.  3-5  mm  horizontalem  und  2  mm  verti¬ 
kalem  Durchmesser  mit  einer  seichten  Einsenkung  am  oberen 
Rande.  Sie  ist  von  bläulichweißer  Farbe  und  weist  eine  Zeich¬ 
nung  in  Gestalt  annähernd  konzentrischer  Linien  auf,  die  am 
ehesten  mit  der  Zeichnung  vergleichbar  ist,  die  in  einer  Polari¬ 
sationszange  entsteht.  Von  den  konzentrischen  Streifen  dieser 
zentralen  Trübung  ziehen  zarte,  sich  peripherwärts  verjüngende 
Striche  gegen  den  Aecpiator,  ohne  ihn  jedoch  zu  erreichen.  Rei 
der  Betrachtung  mit  dem  binokularen  Hornhaütmikroskop  zeigt 
es  sich,  daß  es  sich  um  Falten  handelt,  die  wahrscheinlich  un¬ 
mittelbar  unter  der  vorderen  Linsenkapsel  liegen,  da  der  Ober¬ 
flächenreflex  der  Linse  keine  entsprechende  Störung  aufweist. 
In  der  hinteren  Rinde  sind  auch  bei  der  sorgfältigsten  Unter¬ 
suchung  keine  Trübungen  zu  sehen,  Wie  sie  sonst  bei  traumatischen 
Katarakten  stumpfen  Ursprunges  vorhanden  sind.  Die  Sehschärfe 
beträgt  Fingerzählen  in  lm  Entfernung.  Der  Fundus  ist,  soweit 
er  sichtbar,  normal.  Es  liegt  ein  Fall  einer  traumatischen  Kata¬ 
rakt,  durch  stumpfe  Gewalt  verursacht,  vor.  Die  Schrapnell¬ 
kugel  hat  wahrscheinlich  bei  der  Zerreißung  der  Lider  einen 
starken  Druck  auf  die  Hornhaut  aüsgeübt,  ohne  daß  es  zu  einer 
Ruptur  der  Bulbushülle  oder  einer  Einreißung  des  Pupillarrandes 
gekommen  wäre.  Die  durch  die  Gewalteinwirkung  bedingten 
pathologischen  Veränderungen  sind  wohl  dieselben,  wie  sie  bei 
dem  Massage-  und  'Klopfstar  von  v.  Heß  und  anderen  Unter¬ 
suchern  beschrieben  worden  sind.  Jedenfalls  stellt  der  demon¬ 
strierte  Fall  ein  interessantes  Beispiel  eines  ungewöhnlichen  Ver- 
letzun gstnec han i sm u s  dar,  weshalb  er  auch  in  der  Gesellschaft 
vorgestellt  wird. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Korporal,  der 
am  5.  September  d.  J.  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplätze 
durch  einen  Schuß  verletzt  wurde.  Nach  den  multiplen  kleinen 
Fremdkörpern,  die  in  der  Haut  des  Gesichtes  gelegen  waren, 
zu  urteilen,  hat  es  sich  um  eine  indirekte  Verletzung  gehandelt, 
indem  das  Projektil  einen  harten  Gegenstand  traf  und  zer¬ 
schmetterte,  wobei  Partikel  des  getroffenen  Gegenstandes  dem 
Manne  die  Verletzungen  zufügten.  Für  die  Augenverletzung  ist 
die  Anwesenheit  von  kleinen  Narben  am  Innenrande  der  linken 
Augenhöhle  und  in  der  Mitte  des  linken  Oberlides  von 'Bedeutung. 
Die  Bindehaut  der  Lider  selbst  ist  normal.  Knapp  am  inneren 
oberen  Hornhautrande  liegt  in  der  Hornhaut  ein  dunkler  Körper 
in  einem  grauen  Narbengewebe  von  1  mm  Durchmesser,  daneben 
winzige  weiße  Partikelchen  in  der  Hornhaut.  Hinter  dieser  Stelle 
ist  die  Iris  von  ihrer  Wurzel  abgerissen,  ln  der  dadurch  ent¬ 
standenen  Lücke  ist  ein  grauer  [Körper  sichtbar.  Die  durch  Atropin 
erweiterte  Pupille  ist  nierenförmig  mit  dem  Hilus  nach  oben 


innen  (der  Iridodialyse)  gerichtet.  Bei  der  Durchleuchtung  mit 
dem  Augenspiegel  bekommt  man  auf  der  äußeren  Seite  rotes  Licht 
und  sieht  einschließlich  der  Papille  einen  normalen  Fundus, 
dessen  Gefäße  etwas  stärker  gefüllt  sind  als  auf  der  anderen 
Seite.  Nach  unten  zu  sieht  man  spinnwebenartige  Trübungen 
im  Glaskörper  flottieren.  Bei  Bewegungen  des  Auges  schießt 
gelegentlich  ein  kleiner  glänzender  Körper  von  der  Gestalt  einer 
Pfeilspitze  rasch  durch  das  Gesichtsfeld,  verschwindet  aber  zum 
Schluß  immer  unten.  Beim  Blick  nach  rechts  und  unten  sieht 
man  viel  dichtere  Trübungen  und  etwa  in  der  Horizontalen, 
nasal  flottierend  in  Glaskörperflocken  eingebettet,  eine  große  An¬ 
zahl  weißer,  etwas  glänzender  Körperchen,  die  ihren  Ort  nur 
wenig  verändern.  Durch  diese  dichten  Glaskörpertrübungen  ist 
der  Fundus  auf  dieser  Seite  nicht  sichtbar. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Verletzung  des 
Auges  wahrscheinlich  durch  kleine  Steinpartikel  oder  feine  Sand¬ 
körnchen.  Sie  haben  mit  Ausnahme  der  Glaskörpertrübungen, 
die  sieb  übrigens  während  der  Beobachtung  bedeutend  gelichtet 
haben,  keine  sichtbaren  reaktiven  Veränderungen  im  Auge  her¬ 
vorgerufen  :  sie  sind  daher  wohl  chemisch  incäktiv. 

Die  Sehschärfe,  die  anfangs  nur  6/2’4  betrug,  ist  auf  6/12 
gestiegen,  so  daß  voraussichtlich  der  Mann  in  einiger  Zeit  seine- 
volle  Dienstfähigkeit  wieder  erlangen  wird. 

Die  von  Herrn  Dr.  Robin  s,o  h  n  vorgenommene  Röntgen¬ 
untersuchung  hat  zwar  ein  negatives  Ergebnis  geliefert,  doch 
ist  dies  bei  der  [Kleinheit  der  Partikel  und  ihrer  wahrscheinlichen 
Beschaffenheit  nach  Angabe  des  Herrn  [Kollegen  in  keiner  Rich¬ 
tung  beweisend.  Es  sei  noch  erwähnt,  daß  die  Glaskörperverände¬ 
rungen  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  sehr  gut  sichtbar  sind. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  ist  es  mir  nicht  möglich 
gewesen,  einen  gleichen  Fall  zu  finden. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  57jährigen  Schanzenarbeiter 
aus!  Galizien,  der  wegen  Trachoms  der  Abteilung  übergeben  wurde. 

Der  Mann  gibt  an,  seit  mehr  als  30  Jahren  augenkrank  zu 
sein  und  haben  sich  bereits  seit  Beginn  seiner  Erkrankung  die 
gegenwärtigen  Symptome  eingestellt. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgenden  Befund : 

Am  rechten  Auge  ist  die  Haut  der  Lider  unverändert 
und  es  besteht  ein  starkes  Entropium  des  Unterlides,  welches 
mit  den  Wimpern  auf  der  Bindehaut  des  Augapfels  scheuert. 
Das  Oberlid  steht  richtig,  doch  ist  der  Tarsus  beider  Lider,  be¬ 
sonders  aber  der  des  unteren  stark  verdickt  und  hart.  Die  Binde¬ 
haut  ist  zum  Teile  gerötet,  von  zahlreichen,  meist  vertikal  ziehen¬ 
den  Narben  durchsetzt;  in  der  Uebergangsfalte  des  Unterlides 
wölben  sich  gelbliche  Massen  unter  der  Bindehaut  vor,  die  zum 
Teile  homogen  aussehen,  zum  Teile  aus  kleinen  Knötchen  be¬ 
stehen;  sie  sind  hart  und  auf  der  Innenseite  ist  die  Bindehaut 
trocken.  Die  Bindehaut  des!  Oberlides  ist  sehr  stark  narbig  ver¬ 
ändert,  in  der  Mitte  ist  papilläre  Hypertrophie  vorhanden.  Der 
Augapfel  ist  blaß,  in  der  Hornhaut  bestehen  starke  Narben,  mit 
zahlreichen  oberflächlichen  Gefäßen.  Tiefere  Teile  des  Auges 
normal. 

Linkes  Auge:  Die  Lider  wölben  sich  sackförmig  vor,  beim 
geradeaus  gerichteten  Blicke  sieht  man  nur  einen  Teil  des  Lid¬ 
randes  des  Oberlides,  mit  stark  einwärts  gekehrten  Wimpern; 
erst  wenn  man  die  Lider  kräftig  aufwärts  wendet,  sieht  man  den 
Lidrand  des  Unterlides.  Die  Haut  ist  durchwegs  normal.  Vom 
Rande  des  Unterlides  reicht  2V2  cm  nach  unten  ein  hartes,  un¬ 
gefähr  1  cm  dickes,  tumorartiges  Gebilde,  welches  unter  der  Haut 
leicht  verschiebbar  ist;  nur  der  Lidrand  bewegt  sich  bei  Ver¬ 
schiebung  mit  dieser  Masse.  Es  handelt  sich  wohl  um  den 
verdickten  Tarsus.  Ein  ähnlich  beschaffener  Körper  ist  auch 
im  Oberlide  enthalten,  er  weist  in  der  Mitte  einen 'dicken  Knollen 
auf.  Bei  Umstülpung  der  Lider  sieht  man,  daß  sie  stark  kahn¬ 
förmig  verkrümmt  sind  und  unter  der  leicht  geröteten  Bindehaut 
wölben  sich  große,  gelbe  Knollen  hervor,  sie  nehmen  den  Raum 
unter  der  Bindehaut  des  Lides  und  der  Uebergangsfalten  und  auch 
die  Karunkel  ein.  Die  Hornhautoberfläche  ist  von  einem  ziem¬ 
lich  dichten  Pannus  eingenommen,  der  nur  im  inneren  Teile  ein 
kleines,  rotes  Knötchen  enthält.  Die  tieferen  Teile  sind1  einer  Unter- 
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suchung  nicht  zugänglich.  Es  handelt  sich  uni  eine  eigentümliche 
Veränderung,  die  wohl  vom  Tarsus  ausgeht  und  sich  subkon- 
junktival  entwickelt  hat;  um  was  für  eine  Substanz  es  sich 
handelt,  kann  man  aus  dem  klinischen  Bilde  nicht  entnehmen. 
Man  wäre  versucht,  an  Amyloid  zu  denken.  Falls  der  Patient, 
der  sich  bis  jetzt  jeder  Operationstherapie  gegenüber  ablehnend 
verhält,  anderen  Sinnes  werden  sollte,  wird  über  den  mikrosko¬ 
pischen  Befund  noch  berichtet  werden. 

Dr.  Suchanek:  Meine  Herren!  Im  Aufträge  meines  Chefs, 
Herrn  Hofrat  v.  Eiseisberg,  erlaube  ich  mir,  aus  der  I.  chir¬ 
urgischen  Klinik  einige  Fälle  vorzustellen: 

Der  erste  Patient,  ein  24jähriger  Husar,  erhielt  am 
11.  August  einen  Durchschuß  durch  die  Nackenmuskulatur,  wobei 
er  vom  Pferd  fiel  und  bewußtlos  liegen  blieb.  In  diesem  Zustande 
wurde  er  von  Kosaken  überfallen,  die  ihm  den  linken  Arm  mit 
Säbelhieben  zerfleischten.  Er  erhob  sich  nach  einiger  Zeit,  war 
jedoch  zu  schwach,  um  sich  selbst  fortzubewegen  und  wurde  dann 
von  der  Sanitätspatrouille  gefunden.  Diese  brachte  ihn  auf  den 
Hilfsplatz,  wo  der  erste  Verband  angelegt  wurde.  Tags  darauf 
wurde  in  einem  Feldspital  der  linke  Oberarm  enukleiert.  Am 
2.  September  kam  der  Verwundete  nach  Wien  und  zeigte  eine 
eitrig  belegte,  stark  sezernierende  Wundhöhle  an  Stelle  des 
Schultergelenkes,  einen  zum  Teil  verheilten  Säbelhieb  an  der 
linken  Schläfengegend  und  einen  verheilten  Weichteilschuß  im 
Nacken. 

An  der  'Klinik  wurde  täglich  der  Verband  gewechselt.  Nach 
drei  Tagen  trat  in  der  Nacht  plötzlich  eine  heftige  arterielle  Blutung 
aus  der  Wundhöhle  auf.  Der  schon  vorher  stark  anämische  Patient 
war  hei  Ankunft  des  diensthabenden  Arztes  pulslos.  Es  wurde 
zunächst,  während  die  Subklavia  digital  komprimiert  wurde,  eine 
Ligatur  in  der  Wundhöhle  selbst  versucht,  was  jedoch  wegen 
der  starken  Eiterung  nicht  durchzuführen  war,  da  die  Schieber¬ 
pinzette  in  dem  verjauchten  Gewebe  keinen  Halt  fand.  Daher 
wurde  sofort,  während  gleichzeitig  eine  intravenöse  Kochsalz¬ 
infusion  ausgeführt  wurde,  die  Ligatur  der  Arteria  subclavia 
an  typischer  Stelle  vorgenommen.  Die  Blutung  stand.  Nach  dem 
Eingriff  wurden  noch  zwei  Liter  Kochsalz  subkutan  gegeben, 
ebenso  Koffein  und  Kampfer.  Der  Patient  erholte  sich  ziemlich 
rasch  von  dem  starken  Blutverlust  und  ist  jetzt,  wie  Sie  sehen, 
als  geheilt  zu  betrachten.  Gegenwärtig  frequentiert  er  eine  Schule 
zur  Ausbildung  der  einzigen  zum  Gebrauch  erhaltenen  Ex¬ 
tremität. 

Meine  Herren!  Dieser  Patient  zeigt,  wie  wichtig  cs  ist, 
einesteils  die  Verletzten  unter  steter  Kontrolle  wegen  eventueller 
Nachblutung  zu  halten  (wir  waren  auf  der  Klinik  schon  einige 
Male  gezwungen,  bei  plötzlicher  Nachblutung  einzugreifen),  ander¬ 
seits  in  solchen  Fällen,  wenn  die  ersten  Versuche,  am  Orte 
der  Blutung  eine  Ligatur  anzulegen,  scheitern,  die  Unterbindung 
des  Gefäßes  am  Orte  der  Wahl  durchzuführen  und  dies  durch  eine 
Kochsalzinfusion  und  die  entsprechenden  Exzitantien  zu  unter¬ 
stützen.  Der  damals  schon  puls-  und  bewußtlose  Patient,  der  auch 
nur  mehr  oberflächlich  atmete,  wurde  durch  den  raschen,  nicht 
einmal  unter  aseptischen  Verhältnissen  vorgenommenen  Eingriff 
gerettet. 

Die  nächsten  zwei  Patienten,  die  ich  mir  gestatte,  Ihnen 
vorzustellen,  zeigen  Frakturen  im  Bereiche  der  oberen  Extremität. 
Der  erste,  ein  28jähriger  Honvedinfanterist,  wurde  am 
19.  Oktober  durch  einen  Gewehrschuß  bei  Przemysl  am 
rechten  Zeigefinger  verletzt,  erhielt  den  ersten  Verband  am  Hilfs¬ 
platz,  den  zweiten  in  Krakau  und  wurde  am  1.  November  nach 
Wien  gebracht.  Bei  seiner  Aufnahme  an  die  Klinik  zeigte  er 
einen  zirka  zweikronenstückgroßen  bis  auf  den  Knochen  reichen¬ 
den  Defekt  der  Mittelphalange  des  rechten  Zeigefingers,  mit 
auch  im  Röntgenbild  nachgewiesener  vielfacher  Zersplitterung 
des  Phalangealknochens.  Die  Wunde  war  eitrig  belegt,  geringe 
Rötung  und  Schwellung  des  übrigen  Fingers.  Zwei  Tage  nach 
der  Aufnahme  wurde  die  Extension  angelegt,  wie  Sie  sie  hier 
sehen.  Um  das  Endglied  des  Fingers  wurde  mittels  Mastisol 
ein  Zwirnfingerling  befestigt  und  dieser  mittels  eines  Drainrohres 
an  die  entsprechend  gebogene  Cramersche  Schiene  fixiert. 

Der  zweite  Patient,  ein  34jähriger  Landsturminfanterist,  er¬ 
hielt  am  8.  September  einen  Schrapnellschuß  durch  den  rechten 
Vorderarm  und  in  den  linken  Unterschenkel.  Nach  fünf  Stunden 
legte  er  sich  einen  Notverband  an  und  wurde  in  den  nächsten 
sechs  Tagen  nach  Wien  gebracht.  Die  Wunde  am  Unterschenkel 
in  der  Größe  eines  Fünfkronenstückes  war  eitrig  belegt,  am 
Grunde  derselben  einzelne  Knochensplitter  zu  sehen.  Splitter- 
fraktur  der  Tibia,  reaktionsloser  Verlauf.  Am  5.  Oktober  An¬ 
legen  eines  Gipsverbandes  mit  Fenster.  Die  rechte  Hand  zeigte 
zwei  fast  faustgroße  Defekte  an  der  Ulnar-  und  Radialseite,  die 
beiderseits  nur  durch  eine  kaum  2  cm  breite  Weichteilbrücke 


getrennt  waren.  Splitterfraktur  beider  Vorderarmknochen,  Rötung 
und  Schwellung  und  Zyanose  der  Hand.  Puls  nicht  sicher  nach¬ 
weisbar.  Pat.  verlangt  die  Amputation.  Wir  konnten  uns  trotz 
des  großen  Weichteildefektes  und  der  bestehenden  Phlegmone 
nicht  zu  einer  Amputation  entschließen  und  führten  die  konser¬ 
vative  Behandlung  mit  H2O2,  Sublimatbädern,  Hochlagerung,  durch. 

Heute  sehen  Sie  den  Verwundeten  mit  einem  Extensions¬ 
verband,  der  ähnlich  wie  der  andere,  auf  die  Weise  angelegt 
wurde,  daß  die  Finger  mittels  Alastisol  und  Zwirnfingerling  ar¬ 
miert,  an  eine  ulnarwärts  gekrümmte  Cramersche  Schiene  be¬ 
festigt  wurden.  Beide  Patienten  zeigen  Ihnen  einen  leicht  zu 
improvisierenden  Extensionsverband  für  die  obere  Extremität, 
der  besonders  jetzt  im  Kriege  infolge  seiner  Einfachheit  sehr  zu 
empfehlen  ist.  Die  seinerzeit  von  v.  Oettingen  angegebene 
Befestigung  des  Extensionsverbandes  mittels  Mastisol  hat  sich 
auch  in  diesen  zwei  Fällen  sehr  gut  bewährt.  Die  Fixation  des 
Annes  an  unserer  Universalschiene  nach  Cramer  ermöglicht 
es,  den  Verbandwechsel  ohne  Schwierigkeiten  durchzuführen.  1ns- 
besonders  die  Extension  der  Finger  hat  gegenüber  der  Schienen¬ 
behandlung  den  Vorteil,  daß  man  den  Verband  ohne  eine  Ver¬ 
änderung  in  der  Stellung  der  Fragmente  oder  der  Extremitäten 
als  solcher  leicht  wechseln  kann.  Die  Zugwirkung  des  zweiten 
Extensionsverbandes  auf  die  Stellung  der  Fragmente  ist  eine 
günstige,  wie  wir  uns  durch  Röntgenkontrolle  überzeugen 
konnten.  Sie  hat  außerdem  den  Vorteil  der  ambulatorischen 
Behandlung  und  ist,  da  man  dazu  nichts  anderes  als  eine 
Cramersche  Drahtschiene  benötigt,  überall  leicht  durchzuführen. 
Die  Schiene  muß  nur  vorne  und  um  den  Ellbogen  derart  auf¬ 
gebogen  werden,  daß  sie  für  die  Extension  genügend  Platz  läßt 
und  gleichzeitig  auch  einen  Widerstand  bietet.  Ist  die  Schiene 
zu  kurz,  kann  man  sie,  wie  Sie  es  hier  sehen,  durch  eine  zweite 
Schiene  verlängern. 

Es  hat  sich  auf  der  1.  chirurgischen  Klinik  diese  Behand¬ 
lungsweise  sehr  gut  bewährt.  Auch  die  Frakturen  der  unteren 
Extremitäten,  insbesondere  die  Oberschenkelfrakturen,  behandeln 
wir  fast  durchwegs  mit  der  Extension,  über  deren  verschiedene 
Methoden  ich  mir  erlauben  werde,  ein  anderes  Mal  zu  berichten. 

Prof.  Dr.  Riehl :  Zur  Behandlung  der  Phlegmone 
i  m  kontinuierlichen  B  a  d  e.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Ewald:  Die  günstigen  Wir¬ 

kungen  des  Wasserbades  auf  Phlegmonen,  insbesondere  Urin¬ 
infiltrationen  und  .Kotphlegmonen,  sind  uns  Chirurgen  sehr  wohl 
bekannt.  Mein  Lehrer  Albert  machte  dem  kontinuierlichen 
Wasserbade  nur  den  Vorwurf,  daß  es  die  Granulationen  zu  erheb¬ 
licher  Sekretion  anrege.  In  Würdigung  der  großen  Bedeutung 
des  Wasserbettes  für  die  Behandlung  verschiedener  chirurgischer 
Krankheiten  habe  ich  beim  Neubau  meines  chirurgischen  Pavillons 
in  jedem  gießen  Krankenzimmer  ein  Wasserbett  aufstellen  lassen. 
Meine  Erwartungen  wurden  aber  nicht  in  vollem  Maße  erfüllt. 
Es  gelang  mir  nie,  die  Kranken  mehrere  Tage  hindurch  in  dem 
Wasserbette  zu  halten.  Sie  mußten  immer  des  Nachts  über  heraus¬ 
gelegt  werden.  Es  scheint  mir  der  Grund  darin  gelegen,  daß 
die  Temperaturregelung  insbesondere  des  Nachts  mit  erheblichen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.  xAuch  besitzen  meine  Wasserbetten 
nicht  jenen  schweren,  aber  bequemen  Hebemechanismus,  den  die 
Wasserbetten  des  Allgemeinen  [Krankenhauses  haben.  Dieses 
häufige  Umlagern  hat  unangenehme  Folgen,  weil  die  sehr  not¬ 
wendige  Fixation  phlegmonöser  Gliedmaßen  dadurch  unterbrochen 
wird.  Sollen  aber  eiternde  Frakturen  behandelt  werden,  so  stören 
die  Züge  der  Extensionsbehandlung.  Die  Improvisationen  des 
kontinuierlichen  Wasserbades,  die  man  unter  solchen  Umständen 
verwendet,  sind  in  den  Lehrbüchern  beschrieben. 

Die  Wanne,  in  der  man  den  Kranken  lagert,  um  ihn  unter 
Wasser  zu  halten,  müßte  jedenfalls  eine  bedeutende  Länge  haben, 
denn  sitzende  Haltung  würde  von  den  schwer  Kranken  nicht 
lange  vertragen  werden.  Die  Beschaffung  des  warmen  Wassers 
die  ganze  Nacht  hindurch  wäre  eine  zwar  nicht  unüberwindliche 
Schwierigkeit,  doch  aber  in  Erwägung  zu  ziehen.  Jedenfalls’  müßte 
man  für  eine  Zahl  von  Pflegerinnen  sorgen,  die  das  gewöhnliche 
Al  aß  erheblich  übertrifft. 

Prim.  Dr.  Kren:  Ueber  den  Wert  des  kontinuierlichen 
Bades  bei  Phlegmonen  hat  Herr  Prof.  Riehl,  als  ich  Assistent 
war,  des  öfteren  an  der  Klinik  gesprochen.  Damals  fehlte  mir 
die  Gelegenheit,  solche  Erfolge  selbst  zu  beobachten,  weil  die 
Klinik  über  Phlegmonenmaterial  nicht  verfügt  hat.  In  meiner 
Abteilung  im  Kaiser  -  Jubiläums  -  Spital  aber  komme  ich  öfters 
in  die  Lage,  beginnende  und  vorgeschrittene  Phlegmonen  oder 
Phlebitiden  mit  phlegmonöser  Entzündung  der  Umgebung  auf¬ 
nehmen  zu  müssen.  Eingedenk  der  Worte  meines  Lehrers  habe  ich 
frische  Fälle  sofort,  vorgeschrittene  nach  Inzision  ins  konlinuier- 
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liehe  Bad  gelegt.  Der  Erfolg  war  der  gleiche,  den  Herr  Professor 
Riehl  geschildert  hat.  Die  Temperatur  sinkt  nach  ein-  bis 
zweimal  24  Stunden  und  die  Infiltrationen  gehen  zurück.  Dabei 
konnte  man  auch  konstatieren,  daß  echte  Erysipele,  die  kompli¬ 
zierend  aufgetreten  waren,  sehr  rasch  Stillständen  und;  abheilten.  Es 
lag  damit  der  (Jedanke  nahe,  Körpererysipele,  auch  wenn  sie  keine 
Phlegmonenkomplikationen  zeigten,  der  Wasserbettbehandlung 
zuzuführen,  eine  Therapie,  die,  wie  ich  nachträglich  aus  der  Lite¬ 
ratur  erfahren  habe,  bereits'  im  Jahre  1889  Rose  in  der  Deutschen 
medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  angelegentlichst 
empfohlen  hat.  Der  Erfolg  der  Wasserbettbehandlung  für  Ery¬ 
sipele  ist  nach  meiner  Erfahrung  ein  überraschender.  Die  meisten 
Erysipele  —  es  kamen  zirka  zwjölf  auf  diese  Weise  zur  Behandlung 
heilten  viel  rascher  als  unter  allen  anderen  therapeutischen 
Maßnahmen:  Nach  ein  bis  zwei  Tagen  war  die  Temperatur  zur 
Norm  zurückgekehrt  und  oft  nach  weiteren  ein  bis  zwei  Tagen 
war  die  erysipelatöse  Rötung  geschwunden.  Ein  am  Fuße  begin¬ 
nendes  und  auf  den  Stamm  übergreifendes  Erysipel,  das  durch 
vier  Wochen  mit  Umschlägen,  Ichthyol,  Heftpflasterkompression 
und  Antistreptokokkenserum  vorher  vergeblich  behandelt  worden 
war,  heilte  im  Wasserbett  in  wenigen  Tagen  vollends. 

Wenn  auch  nicht  hi  eher  gehörig,  so  doch  erwähnenswert 
scheint  mir,  daß  das  kontinuierliche  warme  Bad  auch  auf  anders¬ 
artige,  nicht  infektiöse,  chronische  Infiltrationsprozesse  der  Haut 
einen  vorzüglich  kurativen  Einfluß  ausübt.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  chronischer  universeller  Erythrodermie,  der  viele 
Monate  schon  krank  war,  durch  monatelangc  Wasserbettbehand¬ 
lung  vollständig  zur  Heilung  zu  bringen,  was  mir  bisnun  bei 
derlei  Fällen  noch  niemals  gelungen  ist. 

Erinnern  will  ich  hier  auch,  daß  Hans'  L  o  r  e  n  z  in  dieser 
Gesellschaft  vor  nicht  langer  Zeit  über  den  Wert  des  .protrahierten 
warmen  Bades  bei  Peritonitis  berichtet  hat. 

Man  sieht  somit,  daß  das  kontinuierliche  Bad  nicht  nur 
symptomatischen  Wert,  sondern  auch  wirklichen  Heilwert  hat. 

Was'  die  Bedenken  des  Herrn  Prof.  Ewald  anlangt,  so 
scheinen  sie  mir  gering  im  Vergleich  zu  dem  hohen  Nutzen  des 
Wasserbettes,  das,  wie  man  erkennt,  Patienten  retten  kann,  die 
mit  anderen  Mitteln  behandelt,  nicht  geheilt  werden  können. 
Ist  es  unmöglich,  einen  Patienten  wirklich  kontinuierlich  im 
Wasser  zu  halten  (Herzinsuffizienz,  Lieblichkeiten,  Erbrechen), 
so  genügt  auch  eine  Wasserbettbehandlung  von  täglich  12  bis 
16  Stunden.  Die  übrige  Zeit  liegt  der  Patient  im  Normalbett. 

Hofrat  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg:  Ich  habe  während 
meiner  Lehrtätigkeit  in  Königsberg,  wo  mir  zwei  Wasserbetten 
zur  Verfügung  gestanden  sind,  reichlich  von  denselben  Gebrauch 
gemacht,  besonders  in  Fällen  von  Dekubitus,  sowie  für  die  Nach¬ 
behandlung  von  Carcinoma  recti,  die  nach  der  Kraskeschen  Me¬ 
thode  operiert  worden  waren.  Für  die  Behandlung  von  Phleg¬ 
monen  habe  ich  in  den  letzten  Wachen  die  vorzügliche  Wirkung 
des  Wasserbettes  gesehen,  ganz  besonders  was  die  Schmerz- 
stillung  betrifft.  Auch  der  Sekretabfluß  ist  ein  guter,  wenngleich 
man  auch  unter  dem  Wasäerbade  Retentionen  erlebt,  so  daß  man 
genötigt  sein  kann,  die  Inzision  zu  erweitern.  Auf  die  Wirkung 
der  protrahierten  heißen  Bäder  für  die  Nachbehandlung  der  Pa¬ 
tienten  mit  akuter  diffuser  Peritonitis,  hat  Gersuny  als  erster 
aufmerksam  gemacht. 

Wenn  ich  noch  ein  Wort  über  typische  Behandlung  der 
Phlegmonen  sprechen  darf,  so  möchte  ich  folgendes  sagen: 

Wir  machen  von  der  Aethernarkose,  dem  Aetherrausch,  den 
ausgedehntesten  Gebrauch.  Warum  soll  man  die  armen  Menschen 
nicht  ganz  schmerzlos  operieren.  Die  Lokalanästhesie  ist  dabei 
weniger  am  Platze.  Gegeneröffnungen  sind  auf  der  eingeführten 
Komzange  mittels  Messers  zu  machen,  also  niemals  soll  ein 
Durchstoßen  der  Haut  ohne  Inzision  erfolgen,  dann  Einführen 
eines  Drains.  Eine  Tamponade  der  Inzisionsöffnung  soll  unter¬ 
bleiben.  Ueberhaupt  wird  durch  Tamponade  eiternder  Wunden, 
besonders  das  Wiederhineinstopfen  eines  Tampons,  weit  mehr 
geschadet  als  genützt. 

Prof.  Gomperz:  Die  von  Herrn  Prof.  Riehl  gerühmte 
schmerzlindernde  Wirkung  des  Wasserbettes  bei  Verbrennungen 
könnte  isich  vielleicht  durch  Zusatz  von  [Kochsalz  zum  Badewasser, 
9  g  pro  Liter,  entsprechend  der  Konzentration  physiologischer 
Kochsalzlösung,  noch  verbessern  lassen. 

Reines  Wasser  verursacht  auf  ausgedehnten  Wunden  und 
Schleimhäuten  unangenehme  Empfindungen,  9%oige  .Kochsalz¬ 
lösung  nicht;  dazu  käme  ihre  nicht  zu  Unterschätzende  fäulnis¬ 
hemmende  Wirkung. 

Wie  lange  sich  die  anfängliche  Konzentration  des  Bade¬ 
wassers  erhält,  ob  eine  Resorption  größerer  Mengen  von 
Kochsalz  stattfindet  und  ob  eine  solche  gleichgültig  ist  oder  nicht, 


müßte  allerdings  eist  erprobt  werden.  Das  Erhalten  der  Kon¬ 
zentration  auf  9°/oo  wäre  ein  leichtes. 

Priv.-Doz.  Dt.  [Kyrie  bestätigt  zunächst  auf  Grund  per¬ 
sönlicher  Erfahrungen,  die  er  in  den  letzten  Wochen  gewinnen 
konnte,  die  Angaben  Prof.  Riehls  über  die  Vortrefflichkeit  der 
Warm  Wasserdauerbehandlung  phlegmonöser  Entzündungen.  An 
der  Fingersehen  [Klinik  wird  diese  Methode  dermalen  im  wei¬ 
testen  Ausmaße  in  Anwendung  gebracht,  das  heißt,  es  wird  grund¬ 
sätzlich  jeder  Verwundete  mit  Phlegmone  statt  in  den  Verband 
ins  warme  Wasser  gelegt.  Natürlich  werden  hiezu  nicht  immer 
Vollbäder  verwendet  —  für  Phlegmonen  an  den  Extremitäten  und 
diese  sind  ja  gerade  bei  dem  jetzt  in  Betracht  kommenden  Material 
weitaus  die  meisten,  genügen  entsprechende  Gefäße,  in  welche 
die  Extremität  eintaucht;  der  Apparat  hiezu  braucht  gar  kein 
besonders  komplizierter  zu  sein  —  man  muß  sich  hier  nur  zu 
behelfen  wissen.  Hauptsache  ist,  daß  vom  Wartepersonal  auf 
eine  konstant  hohe  Temperatur  des  Wassers  geachtet  wird.  Die 
Erfolge  mit  dieser  Behandlungsmethode  sind  durchaus  zufrieden¬ 
stellende  u.  zw.  nicht  nur  bei  inzidierten  Phlegmonen,  sondern 
auch  bei  solchen  im  Beginne.  Es  wurden  in  den 'letzten  14  Tagen 
sieben  Fälle  beobachtet,  wo  anscheinend  durch  das  rechtzeitige 
Einbringen  der  Extremitäten  ins  Dauerbad,  dem  Patienten  die 
Inzision  der  Phlegmone  erspart  werden  konnte.  Rückbildung  der 
Schwellungen  und  Infiltrate,  Herabsinken  der  Temperaturen  werden 
oft  schon  bald  nach  dem  Beginn  der  Warmwasserapplikation 
beobachtet.  Es  wird  ja  immer  wieder  Fälle  geben,  wo  die  In¬ 
zision  gemacht  werden  muß,  doch  scheint  das  Dauerbad  gelegent¬ 
lich  im  Sinne  einer  abortiven  Beeinflussung  zu  wirken.  Auf 
jeden  Fall  bietet  in  dieser  Hinsicht  das  Bad  mehr,  als  der  ge¬ 
wöhnlich  in  Verwendung  gebrachte  feuchte  Verband. 

Hofrat  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg:  Ich  möchte  nicht, 
daß  sich  etwa  im  Anschlüsse  an  die  Bemerkung  des  Vorredners 
ein  Mißverständnis  einschleicht.  Die  Behandlung  der  Phlegmone, 
wo  sie  nur  einigermaßen  schwer  ist,  ist  die  Inzision.  Als 
Nachbehandlung  ist  das  Wasserbad  gewiß  sehr  angenehm  und 
gut,  doch  ist  dieses  zum  Beispiel  bei  den  ambulatorisch  behan¬ 
delten  Patienten  nicht  gut,  ausführbar.  Da  muß  eben  eine  Ruhig¬ 
stellung  der  erkrankten  Körperstelle  und  EinWicklung  mit  einem 
nas'sen  Umschlag  (60%igem  Alkohol  oder  essigsaurer  lonerde) 
gemacht  werden. 

Prof.  Dr.  Riehl  (Schlußwort):  Ich  möchte  betonen,  daß 
ich  weder  die  Absicht  hatte,  über  das  kontinuierliche  Bad,  seine 
Einrichtungen,  Physiologie  und  Pathologie  usiv.  zu  sprechen,  noch 
eine  Uebersicht  über  die  Methoden  der  Phlegmonebehandlung  zu 
geben,  sondern  lediglich  die  Herren  Kollegen  auf  die  günstigen 
Heilerfolge  aufmerksam  machen  wollte,  welche  bei  Phlegmone 
durch  Behandlung  im  kontinuierlichen  Bade  noch  in  Fällen  erzielt 
werden  können,  wo  die  chirurgischen  Eingriffe  den  Prozeß  nicht 
zu  beendigen  vermochten.  Damit  soll  in  keiner  Weise  anderen 
Behandlungsmethoden,  insoferne  sie  Nutzen  stiften,  entgegen¬ 
getreten  werden,  wie  zum  Beispiel  den  kontinuierlichen  Berie¬ 
selungen  usw.,  welche  schon  alte  Chirurgen  vorteilhaft  verwendet 
haben,  wie  in  Heb  ras  erster  Publikation  über  das  kontinuier¬ 
liche  Bad  1861  in  der  Einleitung  bereits  zu  lesen  ist. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  22-  Oktober  1914. 

Linker  demonstriert  aus  der  Abteilung  Schlesinger 
mehrere  Lungensteine.  Sie  entstehen  durch  Kalkablagerung 
in  verkästen  Bronchialdrüsen,  Lungenteilen,  in  Schleimflocken, 
Blutgerinnseln,  Tumoren  und  gestielten  Hydatiden.  Ihr  Vorkommen 
beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die  Bronchien,  man  findet  sie 
auch  in  Hohlräumen  der  Lunge  und  im  Lungengewebe  selbst. 
Sie  sind  manchmal  verästelt,  ihre  Größe  ist  verschieden.  Am 
Durchschnitt  zeigen'  sie  eine  geringe  Schichtung.  Sie  bestehen 
aus  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  in  einem  Fall  wurde 
als  Bestandteil  kohlensaure  Magnesia  gefunden.  Man  hat  auch 
Knochenbildung  in  der  Lunge  konstatiert.  Die  festliegenden  Steine 
kommen  manchmal  gar  nicht  zur  Beobachtung,  da  sie  keine 
Symptome  machen,  die  freiliegenden  rufen  verschiedene  Er¬ 
scheinungen  hervor,  besonders  Druck,  Schmerz  und  Anfälle  von 
Krampfhusten,  bei  welchen  sie  manchmal  ausgehustet  werden, 
worauf  eine  Erleichterung  eintritt.  Liegen  die  Steine  in  Eiter¬ 
höhlen,  so  kommt  es  zu  abendlichen  Temperaturerhöhungen. 
Die  demonstrierten  Steine  stammen  von  einer  Frau,  welche 
immer  gesund  war  und  erst  in  der  letzten  Zeit  eine  linksseitige 
Spitzenaffektion  mit  leichter  Dämpfung  und  kleinblasigem  Rasseln 
gezeigt  bat. 
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Fr.  Bass  führt  aus  der  Abteilung  Schlesinger  einen 
25jährigen  Soldaten  mit  einer  Läsion  des  Plexus  bra- 
chialis  durch  Schuß  vor.  Das  Projektil  drang  vor  sechs 
Wochen  einen  Querfinger  unterhalb  des  rechten  Auges  ein,  er¬ 
zeugte  eine  Fraktur  des  rechten  aufsteigenden  Mandibularastes, 
verletzte  die  Wange,  die  Arteria  brachialis  sowie  den  Plexus 
brachialis  und  erzeugte  einen  Hämatothorax  auf  der  rechten 
Seite-  Das  Röntgenbild  zeigt  die  Kugel  im  rechten  Hilusschatten. 
Von  Seite  der  Lunge  bestehen  jetzt  keine  Erscheinungen.  Früher 
war  an  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität  kein  Puls  zu  fühlen 
und  sie  war  schlaff  gelähmt,  die  Sensibilität  zeigt  nur  geringe 
Störungen,  während  unmittelbar  nach  der  Verletzung  der  ganze 
Arm  gefühllos  war.  Jetzt  sind  Atrophien  im  Bereich  des  Schulter¬ 
gürtels,  der  Vorderarmmuskulatur,  des  Trizeps  und  in  geringem 
Maß  auch  am  Daumenballen.  Die  Motilität  ist  zum  Teil  zurück¬ 
gekehrt,  so  daß  geringe  Bewegungen  möglich  sind.  Pat.  klagt 
über  reißende  Schmerzen  in  der  Hand,  Es  liegt  eine  Läsion  des 
Plexus  brachialis  oder  seiner  Wurzeln  vor. 

(Fortset zung  folgt.) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  9.  Oktober  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  H.  v.  Haber  er. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  Dr.  H.  v.  Ha  here  r  eröffnet  die  Sitzung  mit  einer 
Begrüßung  dei  erschienenen  Mitglieder  und  der  zahlreich  er¬ 
schienenen  Gäste  und  hehl  hervor,  daß  entsprechend  der  momen¬ 
tanen  Lage  nicht  nur  die  heutige,  sondern  auch  die  kommenden 
Sitzungen  in  erster  Linie  kriegsmedizinische  Themen  behandeln 
werden,  weshalb  er  als  Vorsitzender  ein-  für  allemal  alle  Kollegen, 
welche  von  fern  und  nah  zur  Behandlung  der  Verwundeten  nach 
Innsbruck  einberufen  wurden,  als  Gäste  zu  den  wissenschaftlichen 
Sitzungen  einladen  möchte. 

Meine  Herren !  Die  Zeit  liegt  nicht  weit  zurück,  wo 
mir  von  den  verschiedensten  Kreisen  gesagt  wurde,  Innsbruck 
werde  im  gegenwärtigen  Kriege  wohl  kaum  eine  andere  Rolle 
spielen,  als  die  einer  Verwundetenstation,  in  welcher  Nachbehand¬ 
lungen  längst,  zuvor  schon  versorgter  Wunden  vorgenommen 
werden  müssen.  Schwer  verwundete  Soldaten,  solche,  bei  denen 
noch  größere  chirurgische  Eingriffe  auszuführen  sind,  können 
wegen  der  großen  Distanz  vom  Kriegsschauplätze  niemals  hier 
eintreffen.  Ich  habe  im  Verein  mit  ganz  wenigen  dieser  Auf¬ 
fassung  immer  widersprochen  und  sehr  recht  behalten. 

Da  ich  in  meiner  Eigenschaft  als  Konsiliarchirurg  es  für 
meine  Pflicht  halte,  beim  Einlangen  der  Verwundetentransporte 
am  Bahnhofe  gleich  die  erste  Musterung  durchzuführen,  kann 
ich  aus  eigener  Anschauung  sagen,  daß  mit  jedem,  selbst  dem 
kleinsten  Transporte  sehr  schwer  Verletzte  eingetroffen  sind, 
gar  nicht  zu  reden  von  den  großen  Transporten  mit  den  Schlaf¬ 
wagen-  und  Malteserzügen,  die  ja  direkt  vom  nördlichen  Kriegs¬ 
schauplätze  eingelaufen  waren.  Mit  diesen  letzteren  Transporten 
kamen  Verletzte  schwerster  Sorte,  darunter  leider  auch  einige 
wenige,  welche  durch  die  lange,  selbst  unter  den  besten  Kau- 
telen  durchgeführte  Reise  so  schwer  gelitten  hatten,  daß  ihnen 
nicht  mehr  geholfen  werden  konnte.  Möge  Ihnen  genügen,  daß 
wir  die  schwersten  Schädelverletzungen,  Lungen-  und  Bauch¬ 
schüsse,  Splitterfrakturen,  eiternde  Gelenkschüsse,  Nerven-  und 
Gefäßverletzungen  zum  Teil  direkt  vom  .Kriegsschauplätze  nach 
Innsbruck  eingeliefert  bekommen  haben,  um  den  Beweis  zu  er¬ 
bringen,  daß  Innsbruck  durchaus  nicht  die  Rolle  einer  Art  Nach- 
hehandlungsstation  im  gegenwärtigen  Kriege  spielt. 

Die  Verwertung  dessen,  was  wir  aus  den  Verletzungen 
lernen  können,  wird  Gegenstand  unserer  wissenschaftlichen 
Sitzungen  sein  und  ich  darf  der  Hoffnung  Ausdruck  gehen, 
daß  die  Wunden,  die  unsere  braven  Soldaten  im  treuen  Dienst 
für  Kaiser  und  Vaterland  heldenmütig  tragen,  auch  in  wissen¬ 
schaftlicher  Hinsicht  nicht  umsonst  geschlagen  sind,  sondern 
Früchte  zeitigen  werden. 

Um  mehrfacher,  ungerechter  Bekritelung  zu  begegnen, 
möchte  ich  es  heute  nicht  unerwähnt  lassen,  daß  die  zahlreichen, 
in  Innsbruck  den  Verwundeten  zur  Verfügung  stehenden  Spi¬ 
täler,  obwohl  ja  weitaus  der  größte  Teil  derselben  erst  für  den 
Zweck  geschaffen  werden  mußte  und  dank  der  aufopferungs¬ 
vollen  Arbeit  aller  darin  tätigen  Aerzte  voll  und  ganz  funk¬ 
tionieren.  Meinungsverschiedenheiten  über  einzelne  Fragen  in 
der  Wundbehandlung  werden  sich  am  besten  gerade  in  unseren 
Sitzungen  von  selbst  ausgleichen. 

Dank  der  ausgezeichneten  Organisation  durch  unseren  Sa¬ 
nitätschef,  Herrn  Oberstabsarzt  Part  hon,  funktioniert  selbst  bei 


ganz  großen  Transporten  die  Auswaggonierung  und  der  \btranspprt 
in  die  einzelnen  Spitäler  geradezu  vorzüglich.  Da  mir  Herr 
Oberstabsarzt  Part  hon  in  liebenswürdiger  Weise  zugesagt  hat, 
in  nächster  Zeit  uns  gerade  über  derartige  Fragen  der  , Kriegs¬ 
sanität  sp liege  einen  Vortrag  zu  halten,  möchte  ich  heute  in  keiner 
Weise  seinen  Ausführungen  vorgreifen. 

Leider  muß  ich,  meine  Herren,  vor  Eintritt  in  unsere 
wissenschaftliche  Sitzung  auch  einer  sehr  traurigen  Pflicht  nach- 
kommen,  indem  ich  an  unser  liebes  Mitglied,  den  Assistenten 
der  medizinischen  Klinik,  Herrn  Dr.  Geymaier,  denke,  der 
während  der  treuen  Erfüllung  seiner  Pflicht  als  Arzt  am  Kriegs¬ 
schauplätze  den  Tod  gefunden  hat.  Er  ist  einer  tückischen  In¬ 
fektionskrankheit  zum  Opfer  gefallen.  In  ihm  verlieren  wir  ein 
pflichteifriges  Mitglied  unserer  Gesellschaft,  dem  wir  ein  ehren¬ 
volles  Andenken  bewahren  wollen. 

Ich  habe  dann  noch  die  geschäftliche  Mitteilung  zu  machen, 
daß  Prof.  Pregl  für  die  Wahl  zum  Ehrenmitglied  unserer  Ge¬ 
sellschaft  brieflich  in  herzlichen  Worten  gedankt  hat. 

Ferner  habe  ich  mitzuteilen,  daß  die  Herren  Professoren 
Schloffer  und  Petrus  chki  für  die  Zusendung  des  letzten 
Jahresberichtes  unserer  Gesellschaft  brieflich  gedankt  haben,  so¬ 
wie  daß  letzterer  der  Gesellschaft  ein  Separatum  seiner  Arbeit 
„Tuberkuloseimmunität“  dediziert  hat. 

Prof.  Bern  heim  er:  Beiträge  zu  den  Kriegsverwundungen 
des  Auges.  (Siehe  unter  den  Originalien  in  dieser  Nummer.) 

Prof.  Dr.  C.  Mayer  berichtet  über  die  bisher  an  der 
neurologischen  Klinik  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  von 
Kriegsverletzungen.  In  23  Fällen  handelte  es  sich  um  Extremi¬ 
tätenverletzung,  worunter  18mal  eine  obere  Extremität  betroffen 
war.  Vielleicht  hängt  dies  mit  der  größeren  Exponiertheit  der 
oberen  Körperhälfte  bei  dem  aus  der  Deckung  schießenden  Sol¬ 
daten  zusammen.  Drei  Fälle  betrafen  Kopfverletzungen,  zwei 
Verletzungen  des  Rückenmarks,  bzw.  der  Cauda  equina.  Drei¬ 
mal  handelte  es  sich  um  Hysterie  durch  Shockwirkung,  darunter 
zwei  Fälle  von  hysterischer  Sprachstörung.  Vortragender  de¬ 
monstriert.  zwei  Fälle  von  Schußverletzung  im  Bereiche  des 
Plexus  brachialis,  einen  Fall,  in  welchem  eine  leichte  Schädi¬ 
gung  des  Nervus  ulnaris  am  Vorderarm  durch  Schuß  (sensible 
und  motorische  Parese  im  Ulnarisgebiet)  vergesellschaftet  ist  mit 
traumatisch-hysterischen  Symptomen  (psychogene  Parese  'der 
Extremität  auch  in  den  Gelenken  proximal  von  der  Verletzung 
und  psychogene  Schmerzzone  an  der  Extremität).  Zeitlich  heben 
sich  die  sofort  mit  der  Verletzung  einsetzenden  und  durch  diese 
(Kontinuitätstrennung,  Kontusion)  bedingten  Störungen  ab  von 
den  sekundär  (Druckwirkung  auf  den  Nerven  durch  Aneurysma, 
Narbenschrumpfung)  ausgelösten  Schädigungen,  in  einem  der 
demonstrierten  Fälle  ist  nach  einer  am  2.  Oktober  vorgenom¬ 
menen  Befreiung  des  Nerven  aus  einer  umschnürenden  Narben¬ 
masse  heute  schon  eine  Besserung  der  Funktion  festzustellen. 

Weiterhin  Demonstration  eines  Falles  von  Konturschuß  am 
linken  Scheitelbein  mit  wahrscheinlich  hysterischer  Sprach¬ 
störung  (Stottern). 

Prof.  Dr.  H.  v.  Hab  er  er  übergibt  den  Vorsitz  an  den 
Stellvertreter  Prof.  Dr.  Ipsen  und  hält  den  angekündigten  Vor¬ 
trag:  Bericht  über  13  Aneurysmen  aus  dem  gegenwärtigen  Kriege. 
(Siehe  unter  den  Originalien  in  dieser  Nummer.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  i3.  November  1914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Clivostek  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Hum:  Demonstration. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  reclitzeitljfe  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzun^sabend  zu  übergeben. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  Pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  12.  November  1914,  um  7  llhr 

abends,  statt. 

Vorsitz :  Prof.  Dr.  Frli.  v.  Pirquet. 

Programm: 

I.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Januschke,  Priv.-Doz.  Dr.  Schick. 

II.  Prof.  Dr.  Frh.  v.  Pirquet:  Ueber  Länge  und  Gewicht  der  Neu¬ 
geborenen.  Das  Präsidium. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  "Wiener. 


Sammelreferat. 

Militärmedizin  und  ärztliche  Kriegswissenschaft.  V  o  r- 
träge,  gehalten  in  der  Abteilung  XXX,  „Militär- 
sanitätswesen“,  auf  der  85.  Versa m m lung  Deut¬ 
scher  Naturforscher  und  Aerz'te  in  Wien,  von  der 
Abteilung  herausgegeben  und  für  dieselbe  redigiert  von  General- 
Stabsarzt  Dr.  Zdislaus  v.  Juöhnowicz-Hordynski  und 
Stabsarzt  Dr.  Erhard  Glaser.  Safar,  Wien  und  Leipzig  1914. 
I.  Heft :  |Krieg  s-  und  Militär  chirurgi  e.  C  o  lmers: 
Die  Organisation  der  freiwilligen  [Krankenpflege.  Saar:  Die 
kriegsmäßige  Improvisation  von  Extensionsverbänden  bei  Extremi¬ 
tätenfrakturen.  Weißen  s  t  e  i  n :  Unsere  Feld  trage  als  Trans¬ 
port-  und  Fixationsmittel  bei  Frakturen  der  unteren  Extremitäten. 
Frank:  Ueber  einen  improvisierten  Extensions-G  eh  verband  bei 
Malleolarfrakturen  und  Brüchen  am  unteren  Drittel  des  Unter¬ 
schenkels.  S  c  h  e  i  d  1 :  lieber  die  Vereinfachung  der  Aseptik  im 
Kriege.  M  a  z  e  1 :  Ueber  Mastisolbehandlung.  F  r  a  n  k :  Ueber 
Hautdesinfektion  bei  Syphilis.  Heinz:  Erste  Hilfe  und  Verhütung 
der  Wundinfektion  am  Schlachtfelde.  Majewski:  Zur  \\  uml- 
versorgung  am  Kriegsschauplatz.  Tintner:  Zur  Frage  der 
Wundinfektion  am  Schlachtfelde.  Settmacher:  Beiträge  zur 
perilunären  Dorsalluxation  der  Hand  und  der  unblutigen  Repo¬ 
sition.  T  o  k  a  r  s  k  i :  Ueber  Seibstbeschiädigungen.  Heuß:  Die 
Bedeutung  der  Klebrobinde  in  der  Behandlung  der  Marschkrank¬ 
heiten.  Brosch:  Ein  Heros  der  Befreiungskriege.  (Ueber  einen 
historischen  Fall  von  ungewöhnlich  schweren  und  zahlreichen 
Waffenverletzungen  mit  Wiederherstellung  der  W  aifenfänigkeit.) 

Prof.  C  ol  me  r  s -IKoburg  führt  a'us,  daß  jede  Armee  der 
freiwilligen  Krankenpflege  mit  derselben  Notwendigkeit  bedarf 
wie  der  mobilen  Sanitätsformation.  In  der  Ausgestaltung  dieser 
hat  Deutschland  in  den  letzten  Jahrzehnten  Bedeutendes  geleistet. 
Im  Jahre  1912  gab  es  im  Deutschen  Reich  eine  große  Anzahl 
Männer-  und  Frauenvereine  für  diese  Zwecke  (die  Ziffern  U  o  1- 
mers  sollen  nicht  angeführt  werden.  Die  Zulassung  ist  von 
einer  entsprechenden  Vorbereitung  und  staatlichen  Prüfung  ab¬ 
hängig.  Es  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  eine  Verbesserung  der 
Lebensstellung  des  Pflegepersonals  anz'ustreben  wäre,  allerdings 
nur  des  brauchbaren,  geübten.  Auf  dem  letzten  Kongreß  sagte 
noch  Rothe,  daß  es  im  nächsten  Kriege  an  stellenlosem  weib¬ 
lichen  Personal,  welches  sich  in  der  Krankenpflege  betätigen 
möchte,  nicht  fehlen  wird,  wohl  aber  an  ausgebildeten  und  an 
harte  Arbeit  gewohnten  Pflegerinnen.  Ueber  die  Ausbildung  des 
Personals  wird  andernorts  in  einer  eigenen  Abhandlung  die  Rede 
sein.  Aus  den  Ausführungen  des  Verfassers  spricht  die  große 
Erfahrung,  welche  er  auf  diesem  Gebiete  auch  als  einer  der 
Mitarbeiter  an  der  Organisation  des  Roten  Kreuzes  hat. 

v.  Saar:  Für  die  meisten  mit  stärkerer  Dislokation  ein¬ 
hergehenden  Extremitätenfrakturen  ist  das  ,E x ten s io n s ver f ah r c n 
vorzuziehen.  Nach  Barden  heuer  hat  Zuppinge  r  die  leichte 
Beugestellung-Entspannung  der  zweigelenkigen  Muskeln  eingeführt 
und  dadurch  mit  geringeren  Gewichten  den  gleichen  Erfolg  mit 
günstigeren  physiologischen  Bedingungen  gestellt.  Verf.  beschreibt 
und  illustriert  sehr  anschaulich  eine  Reihe  einfachster  Improvi¬ 
sationen,  wo  durch  Hochziehen  der  Extremität  mittels  breiter 
Binden,  welche  um  eine  über  dem  Bett  angebrachte  Längsstange 
gewickelt  waren,  und  Extension  mit  einem  oder  zwei  Ziegeln 
sehr  gute  Resultate  bei  Brüchen  der  unteren  Extremität  erzielt 
wurden;  ebenso  —  entsprechend  modifiziert  —  wird  die  obere 
Extremität  behandelt. 

Stabsarzt  W  e  i  ß  e  n  s  t  e  i  n  zeigt  im  Anschluß  an  den  Vor¬ 
trag  Saars  einen  Verband,  wodurch  die  Unzukömmlichkeiten 
vermieden  werden,  welche  sich  im  letzten  Kriege  duich  unge¬ 
nügende  Fixation  insbesondere  der  unteren  Extremitäten  ergaben 
und  wodurch  winklige  Stellungen  der  gebrochenen  Glieder  mit 
durchgepreßten  Weichteilen  nicht  selten  waren.  Die  Methode 
Weißen  steins  besteht  in  der  gleichzeitigen  Verwendung  der 
normierten  Feldtrage  als  Transport-  und  Fixationsmittel.  Die 
Tragstange  wird  hiebei  als  Außenschiene  benützt,  die  Extension 
durch  Fixierung  an  das  Fußquerholz  bewerkstelligt. 

Nach  der  Idee  von  Pöbben  hat  Regimentsarzt  Frank 
außer  einem  improvisierten  Extensionsgehverband  auch  einen 
Fnänkelschen  Gehbügel  (aus  dickem  Eisendraht),  welcher  in  eine 
die  oberen  zwei  Drittel  des  Unterschenkels  umfassende  zirkuläie 


Gipshülse  fest  verankert  ist,  hergestellt.  Der  Gipsverband  muß 
dem  Schienenkopf  gut  anmodelliert  sein. 

Oberstabsarzt  S  c  h  e  i  d  1  teilt  die  Ansicht  v.  Oettingens, 
daß  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  das  Schematisieren 
an  Stelle  des  Individualisierens  in  der  Wundbehandlung  treten 
muß.  Ein  solches  Schema  findet  sich  im  Dienstbuch  Nr.  16,  ,, An¬ 
leitung  für  die  kriegschirurgische  Tätigkeit  auf  dem  Schlachtfelde“. 
Sc  heidi  meint,  daß  auch  in  bezug  der  Aseptik  ein  Schema 
erwünscht  wäre.  Zu  diesem  Zwecke  wäre  Chirosoter  ein¬ 
zuführen  und  das  Verfahren  wäre,  die  Haut  des  Operationsfeldes 
mit  Aether,  Benzin,  Alkohol,  die  Hände  nach  Fürbringer 
zu  reinigen,  dann  Chirosoter  aufsprayen.  Die  Resultate  waren 
in  den  zwei  Jahren,  während  welcher  Sc  heidi  nach  dieser 
Methode  operierte,  befriedigend.  Neben  der  Händedesinfektion 
kommt  ein  wenn  möglich  einheitliches  chirurgisches  Material  in 
Betracht.  S  c  h  e  i  d  1  demonstriert  einen  Apparat,  welcher  sterile 
Seide  liefert. 

Die  Wundbehandlung  mit  Mastisol,  welche  Ober¬ 
stabsarzt  Mazel  schon  vor  zwei  Jahren  erörterte,  war  schon  im 
Mandschurischen  Feldzug  mit  Erfolg  eingeführt  worden.  Man 
umstreicht  unbekümmert  um  den  Grad  der  Verschmutzung  der 
Wundumgebung  jede  akzidentelle  Wunde  (Schußverletzung)  bis 
an  ihre  äußersten  Ränder  mit  einem  in  Mastisol  getauchten  Watte¬ 
pinsel.  Grobe  Verunreinigungen  werden  vorher  entfernt.  Bei  ge¬ 
ringer  Blutung  pinselt  man  sogar  über  das  Blut  hinweg  und  näht 
durch  die  Mastisolpinselung.  Stark  behaarte  Körperpartien  werden 
vorher  geschoren.  Nach  35  bis  40  Sekunden  wird  der  Verband 
an  die  Wunde  gedrückt,  wo  er  unverschieblich  festhaftet.  Man 
erreicht  dadurch,  daß  alle  Mikroorganismen  fixiert  und  unschäd¬ 
lich  gemacht  werden  und  der  Verband  derart  fixiert  wird,  daß 
er  unverschieblich  festhaftet.  Weiters  schließt  sich  Mazed  dem 
allgemein  günstigen  Urteil  über  den  Weicihteiil-  und  Knochem- 
extensionsverband  von  Oettingens  an  und  demonstriert  diese 
an  einigen  Abbildungen. 

„Sterolin“  für  Hautdesinfektion  ist  eine  von  Re¬ 
gimentsarzt  Frank  angegebene  Mischung  von  4%  Peru¬ 
balsam,  96%  Alkohol  mit  Zusatz  von  2%  Rizinusöl  und 
2%  Acidum  aceticum  concentratum.  Es  ist  eine  bräunliche, 
ziemlich  klare  Lösung,  mit  welcher  das  Operationsfeld  mittels 
damit  getränkter  Gazebäusche  gereinigt  und  gut  eingerieben  wird. 
Unmittelbar  vor  Beginn  der  Operation  neuerdings  Sterolinreini- 
gung.  In  67  Fällen  aller  Arten  von  operativen  Eingriffen  fand 
normale  Wundheilung  statt.  Die  Keimabgabefähigkeit  nach  dieser 
Behandlung  war  gleich  Null.  Es  trat  auch  nie  Ekzem  auf.  Ls 
hat  gegenüber  dem  Mastisol  den  Vorzug,  daß  es  nicht  klebt. 

Regimentsarzt  Heinz  verlangt,  daß  die  Aerzte  sich  zur 
Hilfeleistung  im  Gefecht  an  die  Front  begeben,  um  besonders 
den  Schwerverwundeten  sofort  die  erste  sachgemäße  Hilfe  an¬ 
gedeihen  zu  lassen,  in  der  richtigen  Anschauung,  daß  ein  Bles- 
siertenträger  mit  dem  ersten  Verband  nicht  viel  leisten  kann.  Es 
soll  der  Blessierlenträger,  meint  Heinz,  jedes  Verbinden  unter¬ 
lassen  und  sich  mehr  mit  der  Labung  und  dem  möglichst  raschen 
Transport  befassen.  Nur  das  Anlegen  von  Notschienen  oder  fertigen 
Schienen  soll  erlaubt  sein,  ferner  das  Abschnüren  von  Extremi¬ 
täten  oberhalb  stark  blutender  Stellen.  Infektion  ein  werden 
häufig  nicht  zu  vermeiden  sein  durch  'Kleiderfetzen,  Art  und  Aus¬ 
dehnung  der  Wunde.  Kleine  Wunden  sollen  überhaupt  unberührt 
gelassen  werden.  Durch  Fremdkörper  verunreinigte  Wunden  sind 
mit  ausgekochten  Instrumenten  zu  reinigen,  die  Umgebung  mit 
Jodtinktur  zu  betupfen. 

Generalstabsarzt  Majewski  bespricht  die  W  undversoi- 
gung  am  Kriegsschauplätze.  Schußwunden  mit  kleinen  Ein-  und 
Ausschüßöffnungen  heilen  unter  einfachem  antisep.ischen  Deck¬ 
verband  in  90%  der  Fälle.  Die  Bestrebungen  sind  dahin  gerichtet, 
den  Gefahren  einer  Spätinfektion  zu  begegnen.  Dies  ist  bei  großen 
Ein-  und  Ausschußöffnungen  schwer  tunlich.  Für  den  ersten 
Verband  eignet  sich  nur  ein  Antiseptikum,  welches  dauernd  wiikt. 
Majewski  empfahl  in  früheren  Publikationen  10%ige  Hydrar- 
gyru m-V a selingaze,  welche  auch  theoretisch  der  Wundbehandlung 
entspricht  und  verlangt  als  Inhalt  des  Verbandpäckchens  statt 
Vioformgaze  zwei  Stück  ä  10  cm2  Hydrargyrum-Vaselingaze,  zwei 
Stück  sterile  Mullkompressen  (Gaze),  40  cm  lang,  20  cm  breit, 
für  den  Ein-  und  Ausschuß  verschiebbar  auf  einer  140  cm  langen, 
6-5  cm  breiten  C-Binde  befestigt,  sonst  wie  das  Verband- 
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Päckchen  vom  Roten  Kreuz.  Eine  Reihe  sorgfältig  zusammen¬ 
gestellter  Tabellen  ergänzt  die  Ausführungen. 

Zur  frage  der  Wundinfektion  auf  dem  Schlachtfelde  erörtert 
Regimentsarzt  Tintner  die  große  Reihe  der  Möglichkeiten  einer 
solchen  auf  dem  Schlachtfelde,  die  Fehler,  welche  den  Verband¬ 
päckchen  anhaften  und  demonstriert  eine  neue  Type  eines  solchen, 
welches  ein  modifiziertes  dreieckiges  Tuch  darstellt.  Der  Unter¬ 
schied  mit  dem  Esmarchschen  Tuche  besteht  darin,  daß  es  an 
der  Spitze  und  an  der  Basis,  bzw.  an  den  drei  Ecken  mit  Be¬ 
festig  ungshändern  ausgestattet  ist  und  zwar  an  der  Spitze  mit 
zwei,  wodurch  es  zu  regelrechten  unverrückbaren  Verbänden  an¬ 
gewendet  werden  kann.  Beim  Oeffnen  wird  das  Verbandpäckchen 
bei  einiger  Sorgfalt  nicht  beschmutzt.  Eine  Reihe  von  Abbildungen 
erläutert  das  Anlegen  von  Verbänden. 

Regimentsarzt  Settmacher  lieferte  Beiträge  zur  peri¬ 
lunaren  Dorsalluxation  der  Hand  und  deren  unblutige  Reposition. 
Die  Phasen,  welche  hier  einzuhalten  sind,  sind:  1.  Extension:  Das 
Köpfchen  dos  Kapitatum  wird  an  der  dorsalen  Fläche  des  Lu¬ 
natum  nach  vorne  gezogen.  2.  Langsamer  Uebergang  in  Ulnar¬ 
flexion:  erfolgt  Dorsalilexion  im  Radiol. arpalgelenk,  das  Lunatum 
wendet  seine  konkave  Fläche  dorsalwärts.  Im  Interkarpalgedenk 
erfolgt  Volar  flexion,  das  Köpfchen  des  Kapitatum  hebt  sich  von 
der  dorsalen  Fläche  des  Lunatum  immer  mehr  ab  und  gestattet 
so  der  dorsalen  Kante  des  Lunatum  bei  der  weitergehenden 
Flexion  unter  ihm  mehr  und  mehr  proximal  zu  treten,  bis  bei 
maximaler  Ulnarflexion  und  beibehaltener  maximaler  Extension 
die  .Konkavität  des  Lunatum  dem  Köpfchen  des  Kapitatum 
fast  gegenübersteht.  3.  Langsamer  Uebergang  in  die  Dorsalflexion. 
Das  bereits  in  derselben  befindliche  Lunatum  bleibt  in  dieser 
Stellung  oder  vergrößert  die  Flexion  noch,  das  Köpfchen  des 
Kapitatum  legt  sich  in  die  Pfanne  des  Lunatum,  welche 
bei  Uebergang  in  die  Mittelstellung  der  Hand  beibehalten  wird. 
Sehr  gute  Röntgenogramme  und  Abbildungen  erläutern  die  Me¬ 
thode.  ,  ,  ; 

Lieber  Selbstbeschädigungen  sprach  Stabsarzt  Tokarski: 
Die  erste  Strafsanktion  wegen  Selbstbeschädigung  ist  aUs  dem 
Jahre  1753  bekannt.  Nach  dem  gegenwärtigen  Strafgesetz  besteht 
die  Selbstbeschädigung  entweder  in  Verstümmelung  des  Körpers 
oder  in  geflissentlicher  Hervorruf ung  einer  Krankheit  in  der  Ab¬ 
sicht,  sich  zum  Militärdienst  untauglich  zu  machen.  Nach  §  49, 
Punkt  313,  wird  die  Selbstbeschädigung  bei  einem  Wehrpflichtigen 
als  Vergehen,  nach  Kriegsartikel  XII  bei  gleichem  Tatbestand  als 
Verbrechen,  je  nach  dem  Grade  der  vorliegenden  Untauglichkeit 
mit  einem  bis  fünf  oder  fünf  bis  zehn  Jahren  Kerker  bestraft. 
Vorschubleistung,  Rat,  Hilfe  zur  Selbstbeschädigung  sind  je  nach 
dem  Tatbestand  strafbar.  Verf.  bespricht  einige  seltene  Fälle. 

Stabsarzt  v.  Heuß  erörtert  die  Bedeutung  der  Klehrobinde 
in  der  Behandlung  der  Marschkrankheiten.  Die  Vorteile  dieser 
Behandlung  bestehen  in  der  methodischen  Kompression,  welche 
durch  die  g'ut  angelegte  Klehrobinde  gesichert  ist.  Verf.  erörtert 
eine  Reibe  von  Krankheiten,  bei  welchen  sich  der  Klebrobinden- 
verband  vorzüglich  bewährte. 

Eine  höchst  interessante  Studie  veröffentlichte  Stabsarzt 
Brosch:  „Ein  Heros  der  Befreiungskriege“,  worin  er  einen 
historischen  Fall  von  ungewöhnlich  schweren  und  zahlreichen 
Waffenverletzungen  mit  Wiederherstellung  der  Waffenfähigkeit  be¬ 
spricht.  Feldmarschalleutnant  Mecsery  de  Tsoor  erhielt  zu  An¬ 
fang  des  vorigen  Jahrhunderts  in  einer  Reihe  von  Kämpfen,  an 
welchen  er  mit  ungewöhnlicher  Kühnheit  teilnahm,  mehrere 
Schädelverletzungen,  darunter  einige  bis  zum  Gehirn  reichende 
Säbelhiebe,  welche,  nur  mit  Dura  verschlossen,  heilten.  Eine 
dieser  ist  14-5  Cm  lang.  Auf  dem  linken  Hinterhauptteil  eine 
solche  von  6  5  cm  Länge  und  3‘5  Cm  Breite,  ebenfalls  nur  durch 
Dma  verschlossen.  Ein  weiterer  Hieb  an  der  rechten  Kopfseite. 
Außerdem  14  Hiebwunden  an  anderen  Körperstellen.  Die  linke 
Hand  scheint  durch  die  Kopfwunden  lahm  geworden  zu  sein.  Er 
verdankte  seine  Rettung  aus  der  schwersten  Verwundung  zweifel¬ 
los  dem  Umstande,  daß  er  nur  oberflächlich  gereinigt  und  ver¬ 
bunden  wurde.  Einige  Abbildungen  seines  Schädels  sind  sehr 
instruktiv. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Sanitätswesen. 

Eine  Sanitätstasche  für  Sanitätsoffiziere  (zum  Gebrauch 
im  Manöver  und  im  Felde).  Von  Assistenzarzt  Dr.  Teu  scher. 
D.  mil.-ärztl.  Zschr.  45.  S.  529.  folgende  Anforderungen  an  eine 
solche  sind  zu  stellen:  Form  der  der  Offiziere  ähnlich,  d.  i.  Karten¬ 
taschenform.  Sie  soll  mit  möglichst  geringer  Behinderung  des 


Reiters  und  des  Pferdes  getragen  werden,  also  nicht  am  Körper 
des  Reiters,  soll  jedoch  auch  schnell  vom  Pferd  abgenommen 
werden  können.  Instrumententasche,  Arzneigläser  und  sonstiger 
Inhalt  der  1  asche  muß  in  der  f  onn  und  Größe  den  der  sonstigen 
Sanitätsbehältnisse  der  Truppe  entsprechen,  damit  sie  leicht  ersetzt 
weiden  kann.  Sie  darf  nicht  zu  schwer  und  nicht  zu  umfangreich 
sein.  Sie  muß  gebrauchsbeständig,  staub-  und  wettergeschützt  und 
stark  genug  sein,  den  Inhalt  vor  Beschädigung  dürch  äußere  Ge- 
waltwifkung  zu  schützen.  Sie  muß  verschließbar  sein  und  eine 
gefällige  und  handliche  form  haben.  Teuscher  hat  eine  der¬ 
artige  Tasche  konstruiert.  Es  ist  eine  gewöhnliche  Kartentasche 
(20  X  18-5  X  4-51,  auf  welche  eine  Arzneitasche  (11  X  18-5  X  3-7) 
aufgesetzt  ist.  Inhalt  der  Arzneitasche  ein  ausziehbarer  Leder¬ 
einsatz  mit  fünf  Schlaufen  für  fünf  Tablettröhrchen  und  zwei  Tropf¬ 
fläschchen,  enthaltend  die  vorgeschriebenen  Medikamente.  Inhalt 
der  Haupttasche :  In  der  linken  Hälfte:  Uebereinander  ein  Preß- 
stüek  Mullstreifen  20/200,  ein  Preßstück,  enthaltend  drei  Cambric- 
binden  7/5,  eventuell  noch  ein  drittes  Preßstück  oder  zwei  bis  drei 
Verbandpäckchen.  Hebevorrichtung:  ein  an  der  Hinterwand  be¬ 
festigtes  Band.  In  der  rechten  Hälfte :  das  Instrumentenbesteck, 
in  brauner  Segelleinwandtasche  (aufgestellt),  ein  Metallkästchen 
mit  Ampullen,  ein  Metallkästchen  mit  Rekordspritze,  darüber 
Hitzschlagpulver  und  -trichter  (zusammenlegbar  nach  K  raus  e), 
Schlauch,  Heftpflaster  und  ein  Röhrchen  Tabletten  zu  0-5.  Sulfo- 
sälizyl säure  (Eiweißreagenz).  In  einem  neuen  Modell  wurde  dann 
die  Arzneitasche  oben  außen  angebracht,  so  daß  sie  einen  gemein¬ 
schaftlichen  Deckel  und  Verschluß  mit  der  Haupttasche  hat. 

La  liaison  du  service  de  sante  en  Campagne  dans  les 
formations  de  P  avant  par  M.  A 1  b  o  u  z  e,  m.  m.  1.  cl.  Arch, 
de  med.  et  pharm,  mil.  1914.  S.  33.  Das  regelmäßige  Funk¬ 
tionieren  des  Frontdienstes  fordert  nach  Art.  44  des  Sanitäts- 
reglements  das  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Organe:  Regi¬ 
mentssanitätsformationen,  Krankenträgergruppen  und  Spitalssek¬ 
tionen,  zu  welchem  Zwecke  zwischen  allen  ein  Zusammenwirken 
statthaben  muß.  Es  muß  ein  fortwährender  Austausch . 
aller  Mittel  zwischen  den  Einheiten  stattfinden.  Zwischen 
den  Kommandanten  dieser  Formationen  hat  ein  steter  Nachrichten¬ 
austausch  stattzufinden  und  zwar  durch  eigene  Organe  (welche 
unseren  Ordonnanzen  entsprechen),  zu  Fuß,  zu  Pferd  oder  zu 
Fahrrad,  eventuell  im  Wege  optischer  Signale  oder  mittels  Tele¬ 
phon.  Aus  der  Kriegssanitätsordnung  sind  diesbezüglich  folgende 
Stellen  hervorzuheben:  Art.  52.  Die  Kriegssanitätsordnung  sagt 
über  den  Regimentssanitätsdienst,  daß,  sowie  ein  Gefecht  begonnen 
hat,  der  Regimentschefarzt  Instruktionen  vom  Korpschefarzt  ein- 
Folen  soll;  er -muß  sich  zu  diesem  Zwecke  in  dessen  Nähe  so  lange 
aufhalten,  bis  der  Gang  des  Gefechtes  Dispositionen  ermöglicht; 
wenn  demnach  über  den  Gang  des  Gefechtes  und  die  Stellung  des 
Truppenkörpers  Aufklärung  gewannen  ist,  dann  erst  beginnt  die 
Schwierigkeit  für  den  Regiments'chefarzt,  die  Befehle  an  die  Ba¬ 
taillonsärzte  zu  geben,  ’welche  oft  zwei  bis  drei  Kilometer  von¬ 
einander  entfernt  sind.  Ordonnanzen  hat  er  in  diesem  Falle  nicht 
zur  Verfügung,  er  muß  daher  mitunter  selbst  die  Verbindung 
hersteilen,  wenn  er  auch  vorher  allgemeine  Verhaltungsmaßregeln 
gegeben  hat.  Verglichen  mit  den  Ordonnanzen  eines  Bataillons¬ 
kommandanten  ist  er  also  schlecht  gestellt,  da  dieser  über  einen 
Adjutanten,  einen  Stabstrompeter,  einen  Fourier  per  Kompagnie 
und  einen  Radfahrer  verfügen  kann.  Im  Bedarfsfälle  kann  der 
Regimentsehefarzt  wohl  vom  Korpschefarzt  einen  Radfahrer  er¬ 
bitten,  doch  ist  dies  immer  nur  ausnahmsweise  der  Fall;  ebenso 
kann  er  ausnahmsweise  Krankenträger  zu  Ordonnanzzwecken  ver¬ 
wenden.  Das  Reglement  vom  15.  April  1912  sieht  demnach  sta¬ 
bile  Ordonnanzen  weder  für  den  Regiments'chefarzt  noch  für  die 
Bataillonsärzte  vor.  Die  Gruppe  der  Blessiertenträger, 
welche  nach  dem  Reglement  vom  26.  April  1910  die  zweite  Staffel 
der  Kriegssanitätsformation  bildet,  hat  umfassende  Aufgaben :  Auf¬ 
suchen  und  Transport  der  Verwundeten,  manchmal  von  der  Feuer¬ 
linie  bis  zur  Ambulanz,  unter  Umständen  die  unvorhergesehene 
rasche  Evakuierung  der  Verwundeten  aus  allen  Plätzen,  Schlacht¬ 
feld,  Verbandplatz,  Hilfsplatz  und  Ambulanz.  Der  Kommandant 
dei  Blessiertenträger  hat  demnach  nicht  nur  mit  allen  seinen 
Untergebenen,  sondern  auch  mit  dem  Divisionschefarzt  in  steter 
Verbindung  zu  sein,  von  welchem  er  aber  manchmal  vier  bis  fünf 
Kilometer  entfernt  ist.  Im  Reglement  sind  aber  Ordonnanzen  zur 
Aufrechterhaltung  dieser  Verbindungen  ebenfalls  nicht  vorgesehen. 
Der  Divisionschefarzt  hat  nach  dem  Kriegssanitätsreglement  den 
Korpschefärzten  die  Stellung  der  Hilfsplätze,  der  Ambulanz  und 
die  Verteilung  der  Verwundeten  wissen  zu  lassen.  Da  die  Aus¬ 
dehnung  einer  Division  vier  bis  sieben  Kilometer  umfaßt,  so 
wird  sich  der  Divisionschefarzt  zur  Nachrichtenvermittlung  des 
I rainoffiziers  bedienen.  Die  Ambulanz  hat  nach  dem  Kriegs¬ 
sanitätsreglement  die  Verbindung  nach  oben  und  unten  mit  dem 
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Divisionschefarzt  durch  einen  berittenen  Unteroffizier  aufrecht 
zu  haften.  Dieser  Unteroffizier  hat  die  Hilfsplätze  zu  rekognos¬ 
zieren  und  ihnen  die  Stellung  der  Ambulanz  bekanntzugeben. 
Er  macht  dem  Ambulanzchefarzt  hievon  Mitteilung,  ebenso  wie 
dem  Divisionschefarzt.  Eine  Ordonnanz  für  diese  Zwecke  ist 
ungenügend,  da  hiefür  wenigstens  zwei  Radfahrer  oder  berittene 
Unteroffiziere  zur  Verfügung  stehen  müßten,  um  auch  die  seit¬ 
lichen  Verbindungen  zu  vermitteln.  Bei  Rückzugsbewegungen  hätte 
eine  Gruppe  von  Krankenträgern,  welche  etwas  entfernt  von  der 
Ambulanz  funktioniert,  Schwierigkeiten,  da  doch  Fahrmittel  nicht 
vorhanden  sind.  Der  Divisionschefarzt  bekleidet  wieder 
die  entsprechende  Stellung  bei  der  Truppe,  also  die  eines  Obersten. 
Dieser  hat  zwei  oder  drei  Radfahrer,  optische  Signale  und  Tele¬ 
phon  zur  Verfügung,  der  Divisionschefarzt  nur  einen  Radfahrer 
und  einen  berittenen  Unteroffizier.  Der  Radfahrer  hat  die  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Sanitätsdirektor  zu  vermitteln,  der  Unteroffizier 
die  Hilfsplätze  und  Ambulanzen  zu  rekognoszieren  und  dem  Chef¬ 
arzt  und  Divisionschefarzt  Meldung  zu  erstatten.  Verf.  verlangt 
für  diesen  Dienst  einen  Offizier  (Arzt).  Der  Divisionschefarzt 
soll  sich  nach  dem  Kriegssanitätsreglement  vom  Divisions-General¬ 
stabschef  nicht  entfernen,  weil  er  nur  dort  die  für  die  Disposi¬ 
tion  der  Sanitätseinheiten  nötigen  Instruktionen  erlangen  und 
sich  durch  Augenschein  von  dem  Standort  derselben  überzeugen 
kann.  Von  hier  kann  er  dann  die  Verbindungen  zwischen  den 
Sanitätseinheiten  hersteilen.  Verf.  verlangt,  da  der  Divisionschef¬ 
arzt  sich  unmöglich  immer  beim  Generalstabschef  aufhalten  kann, 
für  den  ersteren  einen  berittenen  Offizier  (Arzt),  als  Ordonnanzen 
drei  oder  vier  Radfahrer  und  den  von  der  Ambulanz  beigestellten 
berittenen  Unteroffizier;  dann  wird  es  ihm  auch  möglich  sein, 
eine  sichere  Verbindung  mit  dem  Divisionskommandeur  und  dein 
Sanitätsdirektor  herzustellen.  Nach  Troussaint  soll  der  Divi¬ 
sionschefarzt  fünf  Ordonnanzen  haben  und  zwar  je  einen  für 
jedes  Regiment  der  Division,  einen  für  den  Divisionstrain,  mit 
welchem  gewöhnlich  die  Krankenträger  marschieren.  In  Erwägung 
zu  ziehen  ist  in  naher  Zukunft  der  Gebrauch  der  Aeroplane  zur 
Absuchung  des  Schlachtfeldes  nach  Verwundeten  und  Vermittlung 
von  Befehlen  und  Nachrichten. 

Chirurgie. 

Ein  Fall  von  Schambeinbruch  und  Symphysenlösung 
infolge  Muskelwirkung.  Von  Dr.  Her  haus.  D.  mil.-ärztl.  Zschr. 
43.  S.  537.  Brüche  und  Luxationen  des  Beckenknochens,  die  durch 
Mus'kelwirkung  entstanden  sind,  gehören  zu  den  größten  Selten¬ 
heiten.  Ein  Kanonier  strauchelte  auf  der  Treppe,  ohne  hinzufallen, 
da  er  sich  am  Treppengeländer  festhalten  konnte.  Momentaner 
geringer  Schmerz  in  der  linken  Leiste  und  im  rechten  .Ober¬ 
schenkel.  Nach  einer  Stunde  heftiger  Schmerz.  Revierbehandlung 
wegen  Muskelzerrung.  Am  Abend  des  sechsten  Tages  heftige 
Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Uebernächsten  Tag  Fieber,  rot- 
gefärbter  Urin.'  Darauf  durch  acht  Tage  Fieber  bis!  .39°.  Ansatz¬ 
stelle  der  geraden  Bauchmuskeln  empfindlich,  ebenso  die  Gegend 
einwärts  des  rechten  Sitzknorrens  und  bei  der  Untersuchung  per 
anum  die  Gegend  der  Prostata.  Urin  stets  leicht  getrübt,  650  bis 
1020  cm3.  Diagnose :  Schleimhautriß  der  Blase.  Nach  zwei  Mo¬ 
naten  rekonvaleszent,  treten  beim  ersten  Ritte  neuerdings  Schmer¬ 
zen  in  der  Blasengegend  auf.  Nun  zeigte  das  Röntgenbild  oberhalb 
des  horizontalen  rechten  Schambeinastes  einen  Schatten,  die  Sym¬ 
physe  auffallend  breit,  am  absteigenden  Symphysenast  war  eine 
Bruchstelle  zu  konstatieren. 

Infektionskrankheiten. 

Ein  Fall  von  hämorrhagischem  Typhus.  Von  Assistenz¬ 
arzt  Dr.  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h.  Aus  dem  Kaiserlichen  Sanitäts-Lazarett  2 
in  Metz.  Deutsch-milit.-ärztl.  Zschv.  43.  S.  538.  Ein  Mann  wird 
wegen  Durchfällen  und  Fieber  ins  Lazarett  geschickt.  Hier  wird 
Anämie  und  schlechtes  Aussehen  konstatiert;  kein  Fieber,  Puls  60. 
Mehrere  Stühle.  Diagnose:  Darmkatarrh.  Abends  stieg  die  Tempe¬ 
ratur  und  der  Typus  der  Remission.  Am  Morgen  und  Abend  Exa¬ 
zerbation;  in  den  nächsten  Tagen  keine  Veränderung.  Der  Puls  an¬ 
dauernd  niedrig.  Leih  beständig  aufgetrieben;  häufiges  Nasenbluten. 
Nach  acht  Tagen  Widal  1 : 100.  Am  neunten  Tage  am  ganzen  Rumpf 
hanfkorn-  bis  linsengroße  Hautblutungen,  Zahnfleischblutungen 
und  Blutungen  aus  der  Lippe.  Augenhintergrund  zeigt  Fundus 
haemorrhagicus.  Am  14.  Tage  neuerdings  Blutentnahme  für  VVidal. 
In  der  Umgebung  der  Stichstelle  Stecknadel-  bis  linsengroße  Haut¬ 
blutungen.  Widal  1:100.  Blutbefund  ergibt  Leukopenie.  Hämo¬ 
globingehalt  40°/<>.  Poikilozyten,  Makrozyten,  Mikrozyten  und  kern¬ 
haltige  rote  Blutkörperchen.  Trotz  Antipyretika  Temperatur  abends 
38  bis  40°.  Digalen .  Suprarenin  gegen  die  Blutungen.  Am 
28.  Tage  setzte  Besserung  ein,  bald  darauf  volle  Rekonvaleszenz. 

The  etiology  of  typhus  fever.  Brit.  rued.  Journal  1911, 
S.  15.  Bei  25  Typhuskranken  der  jüngsten  Epidemie  in  Belfast 


wurde  Blut  und  Urin  untersucht.  Der  Urin  wurde  derart  ent¬ 
nommen,  daß  eine  Infizierung  aus  der  Luft  ausgeschlossen  war. 
ln  demselben,  ebenso  wie  in  dem  aus  einer  Venenpunktion  ge¬ 
wonnenen  Blut  und  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  wurde  ein 
bisher  noch  nicht  gefundener  Organismus  gefunden.  Es  war  ein 
Kokkobazillus  von  pleomorpher  Form  von  0-25  R  zu  0-6  R.  Er 
ist  sowohl  granvpositiv  als  gram-negativ.  Die  kleinsten  Individuen 
sind  mikroskopisch  kaum  erkennbar.  Es  scheint  dieser  Mikro¬ 
organismus  identisch  zu  sein  mit  dem  von  D  u  b  i  e  f  f  und 
Stinal,  Wilson,  Fuertli,  Mark.  Rabinowitsöh,  Per- 
dtjetschensky  und  Stolz.  Die  Verfasser,  Hort  und  l  n- 
gram,  haben  mit  diesem  Mikroorganismus  Infektion  bei  Affen 
erzielen  können,  welche  nach  dieser  an  Fieber  erkrankten  und 
auch  im  Urin  diese  Organismen  ausschieden. 

L’emetine  dans  la  dysenterie.  Caducee  1914,  S.  164. 
Dumas  hat  seine  Erfahrungen  über  Emetinbehandlung  bei  Dys¬ 
enterie  in  den  Tropen  in  einigen  Sätzen  zusammengefaßt:  Emetin 
wirkt  ausschließlich  bei  Amöben-,  nie  bei  bazillärer  Dysenterie. 
Allgemeinerkrankungen,  wie  Tuberkulose,  Anwesenheit  von  Para¬ 
siten  im  Darm  scheinen  die  Aktion  aufzuhalten.  Es  wirkt  nicht 
gegen  Rezidive;  nach  erfolgter  Heilung  muß  die  Emetinbehand¬ 
lung  fortgesetzt  werden,  auch  während  der  Rückbeförderung  in 
die  Heimat.  Auf  die  Komplikationen  seitens  der  Leber  ist  die 
Wirkung  ebenso  präzis  wie  auf  die  Amöbendysenterie  des  Darmes. 
Weniger  sicher  ist  die  Wirkung  beim  Leberabszeß.  Ist  durch 
wiederholte  Emetininjektionen  das  Fieber  und  die  Leberschwellung 
geschwunden,  so  muß  immer  noch  die  Explorationspunktion  ge¬ 
macht  werden.  Auch  in  diesem  Fall  sind  nachfolgende  Emetin¬ 
injektionen  am  Platze. 

Freiwillige  Krankenpflege. 

Nurses  registration.  Lancet  187.  S.  169.  D.  W.  A. 
Chap  le  hat  im  Unterhaus  einen  Gesetzentwurf  eingebracht, 
.„um  die  Qualifikation  der  gelernten  Pflegerinnen  zu  regeln  und 
deren  Registrierung  vorzukehren“.  Um  dies  durchzuführen,  soll 
ein  Generalrat  zur  Registrierung  der  Pflegerinnen  im  vereinigten 
Königreiche  ins  Leben  treten,  welchem  die  Aufgabe  zu  fiele,  die 
Mindestanforderungen  festzustellen,  welche  an  Pflegerinnen  ge¬ 
stellt  werden,  über  alle  eine  Liste  zu  führen,  welche  eiine  Prüfung 
abgelegt  haben,  worauf  das  Zeugnis  hierüber  von  diesem  Rate 
bestätigt  werden  müßte.  Ferner  steht  diesem  noch  die  Disziplinar¬ 
gewalt  über  die  Pflegerinnen  zu.  'Keine  Frau,  welche  nicht  in 
den  Listen  geführt  wird,  hat  die  Berechtigung,  sich  als  in  einem 
Hospital  ausgebildete  Pflegerin  auszugeben.  Dieser  Gesetzentwurf 
wurde  vor  kurzem  angenommen  und  dessen  Sanktionierung  be¬ 
antragt.  Eine  Anzahl  hervorragender  Aerzte  hat  allerdings  starke 
Opposition  gemacht  und  gegen  jede  staatliche  Listenführung  mit 
der  Motivierung  Einsprache  erhoben,  daß  die  Zeitgrenzen,  inner¬ 
halb  welchen  eine  Pflegerin  als  vollkommen  ausgebildet  gelten 
könne,  überhaupt  nicht  zu  fixieren  seien.  Das  Gesetz  verlangt  eine 
dreijährige  Ausbildungsperiode,  der  Umstand  aber,  daß  gerade  das 
London  Hospital,  welches  eine  Reihe  ausgezeichneter  Pflegerinnen 
ausgebildet  hat,  gegen  eine  Befristung  Stellung  nimmt,  mit  der 
Motivierung,  daß  eine  geeignete  Frau  in  wesentlich  kürzerer  Zeit, 
eine  ungeeignete  überhaupt  nicht  gut  ausgebildet  werde,  spricht 
einigermaßen  gegen  den  Entwurf.  Gewiß  hat  dieser  Einwurf  Lord 
Huntsfords  seine  Berechtigung  und  wir  erleben  es  gerade 
jetzt,  daß  unter  den  nur  wenige  Wochen  ausgebildeten  Pflegerinnen 
hervorragende  Arbeitskräfte  gefunden  wurden  und  nicht  wenige. 

Zalmheilkuude. 

Kursus  über  die  zahnärztliche  Behandlung  der  Kiefer¬ 
schußfrakturen  und  im  Anlegen  von  Kieferprothesen.  Von 

Stabsarzt  Dr.  Lineke.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  43.  S.  533.  Der 
Kursus  fand  unter  der  Leitung  von  Prof.  Sc  hr  oe  der  in  dem 
zahnärztlichen  Institut  der  Universität  Berlin  im  Februar  d.  J. 
statt.  Es  wurde  das  ganze  Gebiet  der  Zahnheilkunde  unter  Vor¬ 
führung  von  Röntgenogrammen  und  Diapositiven  Iheoretisch  und 
alle  Handgriffe  praktisch  erörtert.  Als  provisorische  Okklusiv- 
prothesen  haben  sich  wegen  ihrer  einfachen  Herstellung  die  Zellu- 
ioidplatten  bewährt  und  erscheinen  deshalb  von  besonderer  Be¬ 
deutung  für  den  Kriegsfall,  da  sie  die  Nahrungsaufnahme  und  die 
Sprache  erleichtern,  ferner  können  sie  als  Träger  einer  aseptischen 
Gaze  dienen  und  erlauben  den  Kauakt.  Bei  Verbänden  kommen 
extraorale,  intra-extraorale  und  intraorale  Verbände  in  Betracht. 
In  den  letzten  Kursstunden  wurden  die  Verbände  von  jedem  Kurs¬ 
teilnehmer  praktisch  eingeübt. 

Venerische  Krankheiten. 

Salvarsan  oder  Quecksilber  vom  militärdienstlichen 
und  ökonomischen  Standpunkt  aus.  Von  Dr.  Alfred  Fleisch- 
ner-Tjimahi.  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch- 
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Indie.  53.  Heft  5.  Batavia  1913.  Der  Stand  der  uiederländisoh- 
i irdischen  Armee  1911  war  33.623  Mann,  davon  standen  in  Spitals¬ 
behandlung  14.158  Europäer  und  13.782  Javaner.  An  venerischen 
Krankheiten  wurden  behandelt  7768  Mann,  5552  Europäer,  2216 
Eingeborene.  An  Syphilis  allein  3700  Mann,  2034  Europäer,  774 
Eingeborene.  Auffallend  ist  die  geringe  Zahl  syphiliserkrankter 
Eingeborener  gegen  die  der  europäischen  Soldaten.  Verf.  führt 
dies  darauf  zurück,  daß  möglicherweise  die  Inländer  schon  früher 
einmal  Syphilis  durchgemacht  haben  und  dann  durch  die  Zirkum- 
zision  besser  gegen  Infektion  geschützt  sind,  endlich  weil  auch 
das  Haushälterinnenwesen  bei  Inländern  besser  geregelt  ist  und 
ein  Wechsel  seltener  vorkommt.  Vom  ökonomischen  Standpunkt 
benötigte  eine  Gruppe  von  75  Mann  6883  Spitalsverpflegungstage, 
davon  50  Europäer  5182,  25  Inländer  1701  Tage.  Dies  unter 
Quecksilber-Jodkalibehandlung.  Bei  Salvarsanbehandlung  werden 
innerhalb  fünf  Tagen  zwei  Injektionen  verabfolgt,  dann  25  Subli¬ 
matinjektionen  ä  001,  endlich  0-6  Salvarsanölemulsion.  Die 
Hospitalverpflegsgebühren  betragen  pro  Europäer  Fl.  310-80,  bei 
jedem  Inländer  Fl.  136.  Die  Kosten  der  Salvarsanbehandlung 
sind  wesentlich  geringer.  Denn  wenn  selbst  die  Verpflegung  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Zeit  im  Spital  erfolgt,  was  durchaus  nicht  der 
Fall  ist,  stellen  sich,  den  Salvarsanpreis  mit  eingerechnet,  die 
Kosten  bei  Europäern  auf  Fl.  120,  bei  Inländern  auf  Fl.  85. 
Läßt  man  die  Leute  mit  gewissen  Erleichterungen  Dienst  machen, 
so  verbilligt  sich  die  Behandlung  noch  wesentlich. 

.Bakteriologie. 

Weitere  Versuche  über  die  Abtötung  von  Typhusbazillen 
im  Organismus  des  Kaninchens.  Von  Dr.  G,  H  a  i  1  e  r  und 
Reg. -Rat  Dr.  E.  Ungerman n.  II.  Arb.  Kais.  Ges.  A.  47.  S.  303. 
Hl.  Anwendung  von  ein-  und  m ehrwertigen  Pheno¬ 
len  und  Phenoläther n.  Man  kann  sich  zweier  Arten  chemi¬ 
scher  Mittel  bedienen,  um  die  Krankheitserreger  im  Organismus  zu 
töten,  solcher,  welche  die  Abwehrkräfte  steigern,  wie  Arsenik  und 
Jodkali,  und  solcher,  welche  die  Infektionserreger  auch  außerhalb 
des  Körpers  abtöten  können.  Zu  der  letzteren  Gruppe  gehören  die 
Phenole  und  Phenoläther.  Für  die  Behandlung  typhusinfizierter  Ka¬ 
ninchen  wurden  teils  wasserlösliche,  teils  wasserunlösliche,  lipoid¬ 
lösliche  Phenolpräparate  angewandt;  ein-  und  zweiwertige  Phenole 
und  Phenoläther,  technische  Gemische  von  Steinkohlenteerphenolen 
und  zweier  Handelspräparate  von  Desinfektionsmitteln  und  zwar  per 
os,  per  rectum,  intravenös  und  intraperitoneal'.  Ein  Teil  der  Piere 
ging  an  Giftwirkung  zugrunde.  Die  bakteriologischen  Ergebnisse 
dieser  Fälle  sind  daher  nicht  unbedingt  beweisend.  Von  lipoid- 
löslichen  Mitteln  wirkten:  Metaxylenol  per  os  und  per  rectum, 
symmetrisches  Xylenol  per  os,  Thymol  per  os,  Chlor-Metakresol 
per  os,  ß-Naphthol  per  os  und  intravenös,  Tribrom,  ß-Naphthol 
per  os,  Oxychinolin  per  os,  von  den  wasserlöslichen  nur  Pyrogallol; 
unwirksam  waren  Corvaesol,  die  Phenoläther,  Phenetol  und  Ane- 
tol  von  den  lipoidlöslichen  und  die  3%igen  Oxybenzole  von 
den  wasserlöslichen.  Eine  hohe  Phenolfraktion  zeigte  hochwertige 
Desinfektionseigenschaften.  Urotropin  war  wirkungslos.  Die  er¬ 
folgreiche  Behandlung  von  Typhusinfektion  bei  Kaninchen  mit 
in  vitro  wirkenden  Mitteln  ist  daher  bewiesen. 

IV.  Anwendung  von  aromatischen  Säuren. 
Natriumdirylatlösung  brachte  per  os  in  einem  von  fünf  Fällen 
Typhusbazillen  aus  den  Organen  zum  Verschwinden.  Intra¬ 
venös  in  fünf  bis  acht  Tagesdosen  zu  0-3  bis  0-5  wurden 
fünf  von  neun  Kaninchen  von  Typhusbazillen  befreit.  Para-Oxy- 
benzoesäure,  Ortho  -  Keratinsäure,  Phenoxessigsäure,  Anissäure, 
ß-ÜxynaphtoIsäure  und  Zinksäure  wirken  intravenös  nicht.  Durch 
Azetylsalizylsäure  und  Benzolsäure  wurden  je  eines  von 
drei,  durch  ß-Oxynaphtolsäure  ein  Kaninchen  von  Typhusbazillen 
befreit.  Ebenso  zeigen  einige  Verbindungen  der  Terpentinsäure 
gute,  andere  jedoch  geringe  oder  keine  Wirkung.  Zu  ersteren 
gehören  Perpentinhydrat,  Karbon,  zu  letzteren  Pinen  und  Karden, 
Kampfer  und  Kampfersäure.  Ceylon-Zimtöl  bei  rektaler  und 
Sandelöl  bei  stomachaler  Applikation  bewirken  Abtötung. 

Statistik. 

Vorläufiger  Jahreskrankenrapport  über  die  königlich 
preußische  Armee,  das  XII.  und  XIX.  (erstes  und  zweites 
königlich  sächsisches)  und  das  XIII.  (königlich  württember- 
gisches)  Armeekorps  für  das  Rapportjahr  1.  Oktober  1912 
bis  30.  September  1913.  D.  mil.-ärztl.  Zschr.  45.  S.  454.  Bei 
einer  Iststärke  von  586.084  Mann  war  der  Zugang  in  Lazarette 
115.639,  Revier  (Marode)  156.117,  Lazarett  und  Revier  21.198, 
demnach  zusammen  292.254  oder  517-5%o.  Davon  wurden  wieder 
dienstfähig  272.217,  starben  714  (l-3°/oo),  dienstunbrauchbar  mit 
Versorgung  wurden  2560,  ohne  Versorgung  5418,  anderweitig 
11.861.  Gegenüber  dem  Vorjahr  betrug  die  Abnahme  28-8°/0o.  Die 
größte  Zahl  nahmen  ein  die  mechanischen  Verletzungen  mit 


66.693  (ll7-8°/oo),  die  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungen 
65.127  (Tl5°/oo),  die  Krankheiten  der  Ernährungsorgane  38.236 
(67-5%o),  der  Atmungsorgane  32.198  (56-9%o),  der  Bewegungs¬ 
organe  31.076  (54-9%o)-  Dann  folgten  übertragbare  Krankheiten 
und  allgemeine  Erkrankungen  15.109  (26-7%o),  venerische  Er¬ 
krankungen  11.914  (26-7%o),  Ohrenkrankheiten  5967  (10-5%o), 
zur  Beobachtung  7709  (13-6"/00).  Die  Gesamtzahl  der  Todesfälle 
beträgt  1095  (l-9%o)  und  um  0-5°/oo  weniger  als  im  Vorjahre. 
Davon  starben  an  Krankheit  657  (l-2%0),  Unglücksfall  171 
(0-30%o),  Selbstmord  273  (0-4p/oo)-  Ferner  an  Tuberkulose  108, 
Unterleibstyphus  46,  Lungenentzündung  109,  Brustfellentzündung 
17,  Blinddarmentzündung  35,  Bauchfellentzündung  22,  Hirnhaut¬ 
entzündung  22. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen : 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär- 
verdienstkreuzes  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Ver¬ 
haltens  vor  dem  Feinde:  den  Stabsärzten,  Drn.  Eugen  Ronai  des 
HusR.  16,  Josef  Demant  des  HusR.  10,  Franz  Karas  der  DivSan- 
Anst.  10,  Jakob  Wiesner  des  IR.  35,  in  Anerkennung  hervorragender 
Leistungen  in  der  Verwundetenversorgung  dem  Stabsarzt  Dr.  Franz 
Jiranek,  Kmdtn.  des  FeldSpit.  3/15. 

Den  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  der  Kriegsdekoration 
taxfrei  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhalten  vor 
dem  Feinde:  dem  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Jaroslav  II 1  a  d  i  k,  eingeteilt 
beim  4.  ArmeeEtpKmdo.  —  Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- Ordens 
am  Bande  des  Militärverdienstkreuzes  in  Anerkennung  tapferen  und 
aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde:  dem  Oberstabsarzt  2.  Kl. 
Dr.  Alfred  S  v  a  n  d  a,  Kmdtn.  des  ResSpit  1/9.  —  Anbefohlen,  daß  die 
Allerhöchste  belobende  Anerkennung  bekanntgegeben  werde  in  Anerkennung 
tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde:  dem  Re¬ 
gimentsärzten  Drn.  Adolf  Reich  des  IR.  83,  Ludwig  J  u  s  t  i  t  z  des 
IR.  45,  Alois  Stavel  des  GarnSpit.  26;  dem  Oberarzt  i.  d  R.  Dr.  Bern¬ 
hard  Karer  des  IR.  58,  Oberarzt  Dr  Ludwig  Sojka  des  bh.  IR.  3, 
Regimentsärzten  Drn.  Alfred  Pazdernik  des  FBaons.  16,  Franz 
Kleinikel  des  FJBaons.  22,  Johann  König  des  HusR.  13. 

Angeordnet,  daß  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  aus¬ 
gesprochen  werde: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde  dem  Assistenzarzt  i.  d.  R.  Dr.  Jaroslaus  Jindra  des  IR.  35. 

Verliehen: 

In  Anerkennung  vorzüglicher  Dienstleistung  vor  dem  Feinde  das 
goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille 
dem  Assistenzarztstellvertreter  i.  d.  R.  Dr.  Engelbert  F  r  i  m  m  e  1  des 
IR.  99;  dem  Militärverpflegsoffizial  Adolf  Sallamon. 

K.  k.  Landwehr  : 

Anbefohlen,  daß  die  kaiserliche  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
zugeben  und  die  bronzene  Militärverdienstmedaille  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes  zu  erfolgen  ist  in  Anerkennung  tapferen  und  auf¬ 
opferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Landsturmoberarzt 
Dr.  Ernst  Ladenbauer  des  LstlR.  18.  —  Anbefohlen,  daß  aus  dem 
gleichen  Anlaß  die  kaiserliche  belobende  Anerkennung  bekanntzugeben 
und  die  bronzene  Militärverdienstmedaille  am  Bande  des  Militärverdienst¬ 
kreuzes  zu  erfolgen  ist  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen 
Verhaltens  vor  dem  Feinde  den  Regimentsärzten  i.  d.  R.  DDr.  Anton 
Bittner  und  Otto  Hermann,  beide  des  LIR.  Jicin  11.  —  Verliehen 
das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeits¬ 
medaille  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens 
vor  dem  Feinde  dem  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  Franz  Möst  des  LIR. 
Kremsier  25.  —  Anbefohlen,  daß  die  kaiserliche  belobende  Anerkennung 
bekanntzugeben  und  die  bronzene  Militärverdienstmedaille  am  Bande  des 
Militär verdienstkreuzes  zu  erfolgen  ist  in  Anerkennung  lapferen  und 
aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Regimentsarzt  im 
Verhältnis  der  Evidenz  Dr.  Wilhelm  Löbisch  —  Verliehen  das  goldene 
Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille  in  An¬ 
erkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde 
dem  Regimentsarzt  Dr.  Augustin  Richter  des  LIR.  Brünn  14.  — 
Anbefohlen,  daß  die  kaiserlich  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
zugeben  und  die  bronzene  Militärverdienstmedaille  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes  zu  erfolgen  ist:  den  Regimentsärzten,  Doktoren: 
Ferdinand  Hruska  und  Siegfried  Hoitasch,  beide  des  LwIR  4;  dem 
Regimentsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz  Dr.  Franz  Palla. 

Ernannt : 

Der  Assistenzarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Friedrich  Schulhof  des 
GarnSpit.  25,  zum  Oberarzt  i.  d.  Res. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  aul 
weiteres  :  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 

E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien 
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Zur  Behandlung  der  Phlegmone  im  kontinuier¬ 
lichen  Bade.*) 

Von  Prof.  Riehl. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihre  Aufmerksamkeit  mit 
wenigen  Worten  auf  ein  Heilverfahren  zu  lenken,  Mas  trotz 
seines  Alters  noch  lange  nicht  genügend  erkannt  und  aus¬ 
genützt  wird. 

Es  ist  dies  das  kontinuierliche  Bad,  das  kerdi- 
nand  v.  Hebra  1861  in  die  Therapie  eingeführt  hat.  Ihnen 
allen,  die  in  Wien  studiert  haben,  ist  ja  die  Einrichtung 
des  Wasserbettes  im  Allgemeinen  Krankenhanse  genügend 
bekannt,  so  daß  ich  von  einer  Beschreibung  hier  absehen 
kann. 

Nach  den  ersten  Versuchen,  die  hauptsächlich  der 
Frage  gegolten  hatten,  ob  ein  auf  Tage  und  Wochen  protra¬ 
hierter  Aufenthalt  in  entsprechend  temperiertem  Wasser 
dem  menschlichen  Organismus  Schaden  zufüge  oder  nicht, 
ging  v.  Hebra  an  die  therapeutische  Ausnützung.  Beson¬ 
ders  waren  es  Fälle  von  Variola,  Kombustio  undiPemphigus, 
welche  dieser  Behandlung  unterzogen  wurden.  Es  stellte 
sich  heraus,  daß  bei  diesen  Krankheiten  nur  symptomatische 
Erfolge  erzielt  werden  konnten,  der  Prozeßi  der  , Variola 
selbst  wie  des  Pemphigus  erlitt  keine  Beeinflussung,  eben¬ 
sowenig  als  es  gelang,  die  zum  Tode  führende  Wirkung 
ausgebreiteter  Verbrennungen  hint anzu halten  oder  auch 
nur  abzuschwächen. 

Trotzdem  ist  die  Verwendung  des  kontinuierlichen 
Bades  bei  schweren  Verbrennungen  noch  heute  in  Uebung 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aeizte 

in  Wien  am  6.  November  1914. 


und  selbst  den  Laien  bekannt.  Dies  findet  darin  seine 
Begründung,  daß  wenige  Minuten  nach  Einwirkung  des 
Bades  die  gräßlichen  Schmerzen  schwinden  und  da  später¬ 
hin  der  'gefürchtete  Verbandwechsel  entfällt,  diese  'Behand¬ 
lung  die  humanste  bei  schweren  Fällen  darstellt. 

Schon  Hfebra  hebt  hervor,  d]aß  der  lokale  Einfluß 
des  kontinuierlichen  Bades  tauf  die  Brandwunden  dritten 
Grades  ein  außerordentlich  günstiger  ist.  Die  Lösung  der 
Schorfe  erfolgt  rasch,  die  Granulationsbildung  und  Epider- 
misierung  gehen  prompt  vor  sich  und  führen  zu  flachen, 
nicht  zu  Hypertrophie  neigenden  Narben.  Die  stete  Ab¬ 
spülung  dies  eitrigen  Wundsekretes  verhütet  hei  Kranken, 
die  die  Gefahr  der  Intoxikation  überstanden  haben,  die  Ent¬ 
stehung  von  Sekunda, rinfektionen  und  Sepsis,  der  ja  be¬ 
kanntlich  manche  Verbrannte  noch  nach  Wochen  erliegen. 

In  dieser  Hinsicht  ergibt  sich  demnach  ein  heilender 
Faktor,  der  im  Zusammenhänge  mit  der  schmerzstillenden 
Wirkung  der  Bäder  diese  Behandlungsmethode  seit,  mehr 
als  einem  halben  Jahrhundert  als  die  vorteilhafteste  im 
Gebrauch  erhielt. 

In  dem  Berichte,  welchen  Hans  v.  H  e  b  r  a  über  P »jäh¬ 
rige  Erfahrungen  der  Behandlung  im  kontinuierlichen  Bade 
veröffentlicht  hat,  wird  bereits  über  auffallende  Heilwir¬ 
kungen  referiert,  die  bei  gangränösen  Bubonen,  ph, aga- 
dänischen  Geschwüren,  Dekubitus  und  Phlegmonen  erziel! 
worden  sind.  Ausgedehnte  brandige  Geschwüre  (Voso- 
komialgangrän)  liefen  des  öfteren  günstig  ab  und  viele  Fälle 
von  Dekubitus  kamen  zur  Heilung,  wenn  die  Grundkrank¬ 
heit  es  zuließ. 

Infolge  {dieser  Beobachtung  wurde  späterhin  das 
Wasserbett  vielfach  von  Internisten  und  Chirurgen  ver¬ 
wendet. 
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Zu  Anfang  der  Achtzigerjahre  hatte  ich  als  Assistent 
reichlich  Gelegenheit,  in  dem  meist  vollbelegten  Wasser¬ 
bett  solche  Fälle  zu  verfolgen.  Phlegmonen,  die  sich  an 
operative  Eingriffe  anschlossen,  waren  zu  dieser  Zeit  eine 
häufige  Erscheinung.  Solche  Fälle  —  inzidiert  und  drainiert 
—  oder  auch  ohne  vorausgegangene  chirurgische  Behand¬ 
lung,  meist  hoch  fiebernd,  wurden  häufig  als  Ultima  ratio 
ins  Wasserbett  transferiert. 

Ich  kann  hier  nicht  mit  Ziffern  belegen,  aber  ich  habe 
zahlreiche,  mitunter  verzweifelte  Fälle  heilen  gesehen. 
Wenige  Tage  nach  der  Einbringung  in  das  kontinuierliche 
Bad  waren  Phlegmonefälle  entfiebert  und  besserten  sich 
auffällig  in  ihrem  Allgemeinbefinden.  Die  nekrotischen  und 
eitrig  infiltrierten  Wundpartien  kamen  zur  Abstoßung,  die 
Retention  von  Eiter  wurde  verhindert  und  Granulationen 
kamen  zum  Vorschein.  Abszesse  kamen  zur  Perforation, 
Infiltrate  an  der  Peripherie  bildeten  sich  zurück.  Im  ganzen 
ein  Verlauf,  der  nicht  bloß  als  symptomatische  (Besserung, 
sondern  als  direkt  heilender  Einfluß  bezeichnet  werden  muß, 
hei  Fällen,  welche  den  meist  vorausgegangenen  chirurgi¬ 
schen  Behandlungsmethoden  Widerstand  geleistet  hatten 
und  nicht  zum  Stillstand  zu  bringen  waren.  Selbst  von 
den  Phlegmonen  ausgehende,  wandernde  Erysipele  ver¬ 
schwanden  oft  nach  wenigen  Tagen. 

Ganz  ähnliche  günstige  Heilresultate  haben  wir  an 
Verwundeten  in  den  letzten  Monaten  zu  verzeichnen  gehabt. 

Das  kontinuierliche  Bad  ist  bei  gewissen  progredieren- 
den  Phlegmonen  das  rettende  Heilverfahren. 

Parallel  mit  den  Fortschritten  der  antisep tischen  und 
später  aseptischen  Wundbehandlung  wurden  die  Wund¬ 
infektionen  immer  seltener;  die  damals  heranwachsiende 
Aerztegeneration  war  glücklicherweise  kaum  in  der  Lage, 
diese  schweren  Krankheiten  aus  eigener  Erfahrung  kennen 
zu  lernen  und  so  ist  es  begreiflich,  daß  die  Kenntnis  -der 
Heilwirkung  des  kontinuierlichen  Bades  hei  Phlegmone  bei 
den  Chirurgen  fast  in  Vergessenheit  geraten  ist.  In  den 
letzten  zwölf  Jahren,  in  welchen  ich  wieder  die  Leitung 
des  Wasserbettes  führe,  habe  ich  wiederholt  gesehen,  daß 
jüngeren  Kollegen  von  der  Chirurgie  der  günstige  Verlauf 
der  Phlegmonen  im  kontinuierlichen  Bade  als  Novum  im¬ 
ponierte. 

Ich  kann  hier  auf  die  Gründe  und  Erklärung  dieser 
nahezu  spezifischen  Heilwirkung  nicht  näher  eingehen,  es 
genüge  die  Feststellung  der  Tatslache.  Unter  den  vorn  Kriegs¬ 
schauplätze  eingehrachten  Verwundeten  finden  sich  nun  lei¬ 
der  so  zahlreiche  Infizierte,  daß;  die  Behandlung  ischwerer 
Phlegmonen  ein  Thema  von  aktuellster  Bedeutung  geworden 
ist.  Es  ist  der  Zweck  meiner  Mitteilung,  auf  den  Heilwert 
der  kontinuierlichen  Bäder  hinzuweisen  und  die  Herren 
Kollegen  aufzufordern,  in  Fällen,  in  welchen  Spaltung  und 
Drainage  nicht  imstande  sind,  das  Fortschreiten  der  Phleg¬ 
mone  aufzuhalten  oder  bedrohliche  Allgemeinerscheinungen 
auftreten,  das  kontinuierliche  Bad  als  Heilmittel  anzu¬ 
wenden. 

Dieser  Aufforderung  steht  aber  scheinbar  der  Mangel 
an  Einrichtungen  für  kontinuierliche  Bäder  hindernd  im 
Wege. 

Im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  ist  die  im  Jahre 
1877  unter  Hehr  a  errichtete  Wasserbettstation  mit  sieben 
Betten  ausgestattet.  Die  übrigen  Spitäler  Wiens  besitzen 
mit  Ausnahme  weniger  Anstalten  überhaupt  keine  derartigen 
Einrichtungen.  Außerhalb  Wiens  sind  kontinuierliche  Bäder 
nur  an  wenigen  Orten  eingerichtet,  so  besitzt  das  Leipziger 
St.  Jakobsspital  eine  mit  allem  Komfort  der  Neuzeit  aus¬ 
gerüstete  Station  für  Dauerbäder.  Schon  in  den  letzten 
Jahren  hat  sich  im  Allgemeinen  Krankenhause  öfter 
der  Mangel  an  kontinuierlichen  Bädern  fühlbar  gemacht 
und  es  ist  recht  unangenehm  empfunden  worden,  daß-  Pa¬ 
tienten  beiderlei  Geschlechts  in  demselben  engen  Raume 
untergebracht  werden  mußten. 

Es  wäre  anzustreben,  daß  das  Allgemeine  Kranken¬ 
haus,  vielleicht  unter  Mithilfe  der  Militärbehörden  und  des 
Roten  Kreuzes,  ehestens  einen  leichten  Bau  in  der  Nähe 


der  Badeanstalt  aufführen  Läßt,  für  ca.  20  Wasserbetten, 
der  später  als  bleibende  Vergrößerung  des  kontinuierlichen 
Bades  ausgestaltet  werden  könnte. 

Es  wäre  aber  keineswegs  schwierig,  eine  ausreichende 
Zahl  von  kontinuierlichen  Bädern  ohne  wesentliche  Kosten 
in  kurzer  Zeit  herzustellen.  Es  könnte  damit  geschehen, 
daß  von  der  Militärbehörde  eine  in  der  Nähe  des  Kranken¬ 
hauses  befindliche  Badeanstalt  für  die  Verwundetenpflege 
bestimmt  wird,  ähnlich  wie  Schulen  und  andere  geeignete 
Anstalten  zur  Beherbergung  von  kranken  und  gesunden 
Kriegern  benützt  werden. 

Eine  zweite  Möglichkeit  besteht  in  der  Aufstellung 
provisorischer  kontinuierlicher  Bäder.  Es  ’genügt  dazu 
jeder  Raum  mit  Warm-  und  Kaltwasserleitung  oder  die 
Aufstellung  eines  Warmwasserapparates  und  mehrerer  ge¬ 
wöhnlicher,  am  besten  emaillierter  größerer  Badewannen 
(mindestens  170  cm  Länge).  Die  Wannen  werden  auf  eine 
zirka  30  cm  hohe  Unterlage  gestellt,  ihr  Boden  mit  Woll¬ 
decken  belegt  'und  einige  Roßhaarkissen  als1  Stütze  für  den 
Oberkörper  benützt.  Es  ist  durchaus  nicht  notwendig,  daß 
die  Erneuerung  des  Badewassers  kontinuierlich  durch  Zu- 
und  Abfluß  von  entsprechend  temperiertem  Wasser  erfolgt. 
Es  genügt,  nach  mehreren  Stunden  den  Inhalt  der  Bade¬ 
wanne  zu  erneuern,  Während  inzwischen  der  Patient,  in  "eine 
zweite  Wanne  gehoben  wird.  Für  den  (letzteren  Zweck  sind 
in  den  stabilen  kontinuierlichen  Bädern  Hebevorrichtungen 
vorgesehen ;  im  Notfälle  genügt  als  Ersatz  eine  höchst  ein¬ 
fache  Einrichtung.  Ein  großes  Leintuch,  das  über  die  Decken 
in  die  Wanne  eingebreitet  ist,  mittels  dessen  der  auf  dein 
Leintuch  hegende  Patient  leicht  aus  der  Wanne  gehoben 
werden  kann. 

Zur  Erzielung  der  richtigen  Temperatur  des  Wassers, 
das  ist  'der  Wärmegrad,  ;den  der  Patient  als  angenehm 
empfindet  (25  bis  30°  R)),  genügt  die  Hebung  jedes  Bade¬ 
dieners. 

Zur  Vermeidung  rascher  Abkühlung  des  Badewassers 
wird  die  Wanne  mit  Brettern  und  Wolldecken  überdeckt. 

Eine  solche,  mit  ganz  geringen  Mitteln  zu  schaffende 
kleine  Station  wird  wohl  an  jeder  chirurgischen  Abteilung 
erreichbar  sein  Und  damit  dem  Platzmangel  im  Wasser¬ 
bette,  das  jetzt,  kaum  dem  vierten  Teile  der  gestellten  An¬ 
forderungen  entsprechen  kann,  rasch  abhelfen.  Eine  in 
diesem  Sinne  im  Allgemeinen  Krankenhause  errichtete  pro¬ 
visorische  Station  mit  fünf  Betten  ist  stets  belegt  und  hat 
sich  in  jeder  Richtung  bewährt. 

Auch  bei  Dekubitusfällen  ist  die  Einwirkung  des 
kontinuierlichen  Bades  nicht  ,bloßi  eine  symptomatische, 
sondern  aus  dem  Grunde  eine  die  Heilung  wesentlich  be¬ 
fördernde,  weil  ja  der  Patient  im  kontinuierlichen  Bade 
fast  schwebend  liegt  und  mit  nur  geringem  Gewichte  die 
kranken  Hautpartien  drückt,  die  sich  deshalb  leichter  er¬ 
holen  können. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  die  Befolgung  meines  Vor¬ 
schlages  vielen  Kollegen  die  Freude  bereiten  würde,  Hei¬ 
lungen  auch  in  solchen  Fällen  eintreten  zu  sehen,  bei  wel¬ 
chen  andere  Heilmethoden  versagen.  Für  alle  Fälle  würde 
rasches  Eingreifen  hier  von  größter  Wichtigkeit  sein,  da 
viele  Schmerzen  zu  lindem  und  manche  Leben  zu  rett.eu 
sind. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Militär-Epidemiespital  Nr.  1  in  Krakau. 

Ueber  Cholera  und  Choleravakzination.*) 

Von  Dr.  Leopold  Arzt,  Oberarzt  i.  d.  R.,  (Assistent  der  Klinik  Riehl 

in  Wien). 

Meine  sehr  geehrten  Herren!  Wenn  ich  mir  erlaube, 
für  wenige  Minuten  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  erbitten,  so 
möchte  ich  gleich  zu  Beginn  meiner  Ausführungen  darauf 
hinweisen,  daß  die  von  mir  vorgebrachten  Beobachtungen 
nur  als  vorläufige  Mitteilungen  anzusehen  sind. 
Nur  der  Umstand,  daß  die  Besprechung  der  C  h  o  1  e  r  af  rage 

*)  Nach  einer  Diskussionsbemerkung  im  wissenschaftlichen  Verein 
der  Militärärzte  Krakaus  am  31.  Oktober  1914. 
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auf  das  Programm  der  heutigen  Sitzung  gestellt 
war,  hat  mich  veranlaßt,  im  Anschlüsse  an  die  interessanten 
Mitteilungen  des  Herrn  Oberstabsarztes  Prof.  Buiwid  die 
Beobachtungen,  die  bisher  in  dem  mir  übertragenen  Epi¬ 
demiespital  Nr.  1  gemeinsam  mit  Dr.  Michalovics  ge¬ 
macht  wurden,  in  Kürze  hier  vorzubringen. 

Von  den  verstrichenen  vier  Wochen  seit  dem  Auf¬ 
treten  der  ersten  eingeschleppten  Cholerafälle  im  Bereiche 
der  Festung  Krakau  kommen  für  meine  heutige  Mitteilung 
nur  die  drei  ersten  Wochen  in  Betracht.  Die  in  jüng¬ 
ster  Zeit  zugewachsenen  Kranken  sind  nicht  eingerechnet, 
da  die  Beobachtungzeit  zu  kurz  ist,  um  überhaupt  ein  Urteil 
über  dieselben  abgeben  zu  können. 

Im  ganzen. waren  während  des  erwähnten  Zeitraumes, 
d.  i.  vom  4.  bis  zum  25.  Oktober,  25  Cholerafälle  ein¬ 
geliefert  worden,  deren  klinische  Diagnose  durch  die 
bekannten  Symptome,  Erbrechen,  ,  Diarrhöen,  Krämpfe,  ra¬ 
pider  Verfall  usw.,  einwandfrei  feststand.  Die  klinische  Dia¬ 
gnose  war  auch  in  20  Fälle  n  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  von  mir  gemeinsam  mit  Frau  Dr.  Lu  beck  a 
verifiziert  worden.  Durch  das  weitgehende  Entgegenkommen 
meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Riehl,  sowie  durch  die  Zu¬ 
wendung  eines  mobilen  Laboratoriums  durch  Herrn  Stabs¬ 
arzt  Dr.  v.  Winter,  welchen  beiden  Herren  lieh  zu  vielem 
Danke  verpflichtet  bin,  waren  wir  schon  seit  langem  in  der 
Lage,  vollkommen  selbständig  alle  Untersuchungen  durch¬ 
zuführen. 

Der  klinische  Verlauf  der  Erkrankten  war  im 
allgemeinen  jenen  Bildern  entsprechend,  die  ja  schon  in 
der  vorhergegangenen  Sitzung  Herr  Regimentsarzt  Müller 
entworfen  hat.  Einige  Details,  die  bisher  wenig  oder 
gar  nicht  beobachtet  worden  waren,  möchte  ich  späterhin 
anführen.  Ziemlich  häufig  jedoch  traten  bereits  am  schein¬ 
baren.  Ende  der  Erkrankung  Komplikati  o  n e n  von 
seiten  der  Atmungsorgane  mitunter  auch  in  Form  von 
bronchopneumonischen  Herden  auf,  die  den  sonst  eigentlich 
recht  raschen  Ablauf  der  Choleraerkrankung,  wenn  sie  nicht 
letal  endigt,  beträchtlich  verzögerte. 

Das  meiste  Interesse  werden  für  Sie,  meine  Herren, 
jene  Zahlen  haben,  welche  Ihnen  ein  Bild  des  e  n  d- 
gültigen  Ausganges  der  Erkrankung  entwerfen. 

Von  den  beobachteten  Fällen  in  dem  erwähnten  Zeit¬ 
abschnitte  von  drei  Wochen  kamen  sieben  Fälle  a  d 
exitum,  von  denen  aber  nur  sechs  der  Cholera  zugerech¬ 
net  werden  dürfen,  da  es  sich  im  (siebenten  Falle  um  eine 
Pneumonie  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Cholera  handelte, 
ln  Prozenten  ausgedrückt,  \ergibt  dies  24%  Mortali¬ 
tät  der  klinisch  Cholerakranken  und  30%  d  e  r  b  a  k  t.  e  r  i  o- 
logisch  verifizierten  Fälle.  In  weitere  statistische 
Erörterungen  möchte  ich  mich  hier  nicht  einlassen,  die 
mir  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  sind  noch  an  Zahl  zu 
gering  und  auch  Ihre  Zeit,  meine  Herren,  ist  mir  zu  kost¬ 
bar.  So  viel  aber  möge  vielleicht  doch  berechtigt  sein,  zu 
Ihrer  Orientierung  hinzuzufügen,  daßi  nach  Paul  Krause 
in  dem  ausgezeichneten  Handbuche  Mohrs  und  S tä he¬ 
lin  s  die  Mortalität  zwischen  50  bis  60%  schwankt. 

Ohne  die  geringen  Prozentzahlen  unserer  Mortalität 
der  von  uns  geübten  T  h  e  r  a  p  i  e  zurechnen  zu  wollen  — 
ich  möchte  dies  noch  einmal  ganz  ausdrücklich  betonen  — , 
soll  dieselbe  doch  hier  Erwähnung  finden.  A  b  r  e  i  b  e  n 
der  Leute  im  Stadium  der  Krämpfe,  auch  .durch  längere 
Zeit  hindurch,  mit  Kampferspiritus,  wozu  allerdings  beim 
Eintreffen  größerer  Transporte,  wie  es  anfangs  der  Fall 
war,  die  aufopfernde  Tätigkeit  eines  entsprechen¬ 
den  Pflegepersonals  notwendig  ist,  worüber  wir  aber  ver¬ 
fügen,  sofort  ein  geleitete  Kochsalzinfusionen, 
subkutan  oder  noch  besser  —  vorausgesetzt,  daß  die  Technik 
und  Sterilität  einwandfrei  ist  —  i  nt  rav  enös,  haben  schon 
während  der  Infusion  eine  Besserung  des  Pulses  iund 
Hebung  des  Allgemeinbefindens  in  ganz  auffallender  Weise 
zur  Folge.  Gelingt  es  so,  den  Patienten  über  den  ersten 
Kollaps  hinüberzubringen,  so  zeigen  die  von  uns  er¬ 
reichten  Resultate,  daß  durch  systematische  Verabreichung 


von  B  o  1  u  s  alb  a  und  von  täglich  zweimaligen  Kochsalz¬ 
infusionen  auch  eine  Genesung  in  einer  beträcht¬ 
lichen  Anzahl  der  Fälle  möglich  ist. 

Meine  Herren,  gestatten  Sie  mir  nur  eine  kurze  B  e- 
merkung  über  die  angewandten  K  o  c  Ks  a  1  z  i  n  fu¬ 
sion  e  n.  Wir  verwendeten  in  den  ersten  Fällen  eine  sterile 
physiologische  Kochsalzlösung,  doch  die  so  über¬ 
zeugend  geschriebenen  Mitteilungen  Rogers,  für  die  ja 
auch  hier  Regimentsarzt  Müller  eintrat,  bewogen  uns,  zu 
einer  hypertonischen  Lösung  mit  einem  Salzgehalt 
von  1-5  Prozent  überzugehen,  mit  welcher  wir  wirklich 
erfreuliche  Erfolge  sahen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  kurzen  therapeutischen  No¬ 
tizen  möchte  ich  mir  erlauben,  nur  auf  eine  Beobach¬ 
tung  hinzuweisen,  die  vielleicht  nicht,  ganz  neu,  aber  jeden¬ 
falls  vielfach  unbekannt  ist,  gewiß  aber  nicht  entsprechend 
gewürdigt  wurde. 

Bei  drei  Patienten,  also  in  einem  relativ  hohen 
Prozentsatz,  konnten  wir  Erscheinungen  an  der 
Haut  der  Cholerakranken  in  Form  eines  ausgesprochenen 
Exanthe  m  s  beobachten. 

Fall  I.  M.  J.,  33  Jahre  alt,  am  2.  Oktober  bei  Ta r now 
erkrankt  mit  Wadenkrämpfen,  Bauchschmerzen,  Diarrhoe,  Er¬ 
brechen.  Am  5.  Oktober  nachts  wurde  er  unter  den 'erwähnten 
.ausgeprägten  Krankheitserscheinungen  unter  hef¬ 
tigem  Erbrechen  und  Entleerung  reichlicher,  wässeriger,  grüner 
Stühle  und  einer  typischen  „Facies  hippokratica“  ins  Spital  ein¬ 
geliefert.  Der  Vibrio  nenn  ach  weis  im  Stuhle  war  p  o- 
s  i  t  i  v.  Die  sofort  eingeleitete  Therapie  bestand  in  Abreibungen 
der  Beine  mit  Bürsten  und  Kampferspiritus,  Verabreichung  von 
heißen  Getränken  und  Bolus  alba,  Auflegung  von  Thermophoren 
und  subkutaner  Infusion  physiologischer  .Kochsalzlösung. 

Schon  am  nächsten  Tage  (6.  Oktober)  sistierte  das' Erbrechen, 
die  anderen  Erscheinungen  aber  blieben  bestehen,  weshalb  auch 
die  eingeleitete  Therapie  keine  Aenderung  erfuhr,  die  i,n  Form 
der  subkutanen  Infusionen  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  (1000  bis  1600  cm3  pro  die)  und  Bolus  alba- 
Aufschwemmungen  auch  am  7.  und  8.  Oktober  wiederholt  wurde. 

Da  das  Verhalten  des  Pulses  sich  besserte,  konnte  von 
weiteren  Infusionen  Abstand  genommen  werden.  Die  am  13.  Ok¬ 
tober  in  den  abhängenden  Lungenpartien  sich  zeigenden  Ver¬ 
dichtungsherde  gingen  rasch  zurück. 

Am  18.  Oktober  trat  bei  dem  Patienten  ein  Exanthem 
auf.  Die  P  r  i  m iär  e f  f  To  r  e  sz  e  n z  desselben  stellte  eine 
kleine  Makula  vor  von  zirka  Linsengröße,  die  unscharf  be¬ 
grenzt,  mit  den  benachbarten  Fleckchen  konfluierte  und  von  blaß¬ 
roter  Farbe  war.  Lokalisiert  waren  die  Hauterscheinungen 
an  der  Beugeseite  der  Arme,  besonders  reichlich  wieder  in  der 
Kubita.  Am  Stam  m  e  war  die  Rückseite  des  Körpers  und  ganz 
besonders  intensiv  die  Gegend  der  beiden  hinteren  Axillarlinien 
befallen.  Durch  Konfluenz  der  einzelnen  Herde  entstanden  daselbst 
die  verschiedensten  Formen,  die  sich  aber  dadurch  auszeichneten, 
daß  zentral  mitunter  kleinste,  flohstichähnliche 
Blutungen  auftraten.  An  den  Streck  seiten  beider  Knie 
war  es  ebenfalls  durch  das  reichliche  Auftreten  der  Einzelefflores- 
zenzen  zu  einem  Zusammenfließen  derselben  gekommen. 

Auch  am  19.  Oktober  war  das  Exanthem  in  der  beschriebenen 
Weise  noch  vorhanden,  wenn  auch  die  rote  Färbung  einem  mehr 
b  r  ä  u  n  1  i  c  h  e  n  Far  bento  n,  ähnlich  einer  abheilenden  lueti¬ 
schen  Roseola,  Platz  machte.  Ohne  daß  während  des)  Auftretens  der 
Hauterscheinungen  eine  Fieberbewegung  sich  eingestellt  hätte, 
bestanden  aber  intensive  Gelenksschmerzen. 

Am  21.  Oktober  allmählich  abblassend,  war  am  22.  Ok¬ 
tober  das  ganze  Exanthem  vollständig  geschwunden. 

Fall  11.  S.  M.  Am  6.  Oktober  erkrankt  mit  Bauch¬ 
schmerzen,  Wadenkrämpfen  und  Durchfällen,  erfolgte  seine  Spitals¬ 
auf  nähme  am  11.  Oktober.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Stuhles  ergab  Cholera  asiatica. 

Am  12.  Oktober  hatten  diese  Erscheinungen  sistiert,  nur  der 
Puls  war  fadenförmig.  Die  Therapie  bestand  in  Injektionen 
von  Oleum  c.amphoratum,  Thermophoren,  Bolus  alba  und  subku¬ 
tanen  Infusionen  einer  hypertonischen  Kochsalzlösung. 

Am  13.  Oktober  neuerliche  hypertonische  .Kochsalzinfusionen 
(1000  und  500  cm3);  der  Stuhl  war  bereits  wieder  gefärbt. 

Am  16.  Oktober  geringe  Lungenerscheinungen, 
trockenes  Rasseln  in  den  unteren  Partien  beiderseits,  das  bald 
zurückging. 

Am  18.  Oktober  traten  die  ersten  H  a  u  t  e  r  s  c  h  e  i- 
nungen  auf.  An  der  Beugeseite  beider  Arme,  distal  sich  scharf 
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am  Handgelenk  abgrenzend,  proximalwärts  bis  zur  Axilla  reichend, 
dabei  aber  besonders  die  Vorderarme  betreffend,  ein  makulöses 
Exanthem.  Dasselbe  besteht  aus  kleinen,  teils  rundlichen, 
meist  aber  unscharf  begrenzten  und  verwaschenen,  bald  rosa¬ 
roten,  bald  mehr  bräunlichen  Makulae,  welche  die  Primär- 
effloreszenzen  vorstellen.  Dadurch,  daß  dieselben  außerordentlich 
reichlich  auftreten,  an  Größe  wachsen  und  miteinander  konfluieren, 
entstehen  dann  teils  runde  Herde,  teils  strichförmige  Erscheinungs¬ 
formen.  Ganz  vereinzelte  Effloreszenzen  erheben 
sich  etwas  über  das  N  i  v  e  a  u  der  umgebenden  Haut  und 
nehmen  dadurch  einen  leicht  papulösen  Charakter  an. 

Ein  Exanthem  von  der  gleichen  Beschaffenheit  findet  sich 
auch  am  Stamme  u.  zw.  vor  allem  am  Abdomen  gegen  die 
beiden  Rippenbögen  zu,  in  Primäreffloreszenzen  sich  auflösend, 
während  in  der  Nabelgegend  eine  vollständige  Konfluenz  und 
ein  leicht  urtikarieller  Charakter  des  Ausschlages  zu  konsta¬ 
tieren  ist. 

Auch  am  Rücken  u.  zw.  unterhalb  des  linken  Angulus 
scapulae  finden  sich  in  der  Umgebung  dreier  kreisrunder  Herde, 
die  von  Schröpfköpfen  herrühren,  die  gleichen  beschriebenen  Efflo¬ 
reszenzen.  Die  Schleimhäute  waren  frei  von  Erscheinungen. 

Trotz  des  relativ  reichen  Exanthems  fühlte  sich  der  Patient 
wohl,  eine  Temperatursteigerung  bestand  nicht. 

Im  Laufe  von  drei  Tagen  waren  die  HauterscheL 
nun  gen  unter  allmählichem  Abblassen  vollständig  und  restlos 
verschwunden. 

Fall  III.  G.  M.  Der  29jährige  Mann  war  am  1.  Oktober 
mit  Durchfällen  und  allgemeiner  Schwäche  erkrankt  und  am 
(5.  Oktober  in  das  Festungsspital  Nr.  10  abgegeben  worden,  von 
welchem  er  in  liebenswürdiger  Weise  am  11.  Oktober,  da  die 
bakteriologische  Untersuchung  ein  positives  Re¬ 
sultat  ergab,  uns  zutransferiert  wurde. 

Bei  der  Aufnahme  bestanden  keine  Bauchschmerzen,  keine 
Krämpfe,  dagegen  heftiges  Erbrechen  und  Bewußtlosigkeit,  der 
Körper  und  die  Extremitäten  waren  kalt,  die  Stühle  waren 
wässerig,  graugelblich  gefärbt. 

Die  gewöhnliche  Therapie,  [Kampfer-  und  Koffein¬ 
injektionen,  sowie  vor  allem  die  Verabreichung  hypertonischer 
Kochsalzlösung  und  Bolus  alba  führten  bald  zu  einer  Besserung 
des  Allgemeinzustandes. 

Diese  Therapie  wurde  auch  durch  die  folgenden  Tage  fort¬ 
gesetzt,  doch  stellte  sich  am  13.,  14.  und  15.  Oktober  heftiges 
Nasenbluten  und  geringe  Lungenkomplikationen  ein,  die  aber 
alsbald  wieder  schwanden. 

Am  16.  Oktober  abends  trat  an  den  Extremitäten,  in  der 
Bauchgegend  und  am  Rücken  ein  Exanthem  auf,  das  einen 
geringgradig  urtikar feilen  Charakter  zeigte. 

Am  17.  Oktober  schwand  die  urtikarielle  (Kom¬ 
ponente  des  Exanthems  und  es  blieben  hellrote,  unscharf  be¬ 
grenzte  M  akulae  zurück  und  es  konnte  folgender  kurzer  Haut¬ 
befund  erhoben  werden:  An  den  beiden  seitlichen  Thoraxpartien 
gegen  die  Axilla  hinauf  sich  fortsetzend  und  im  Bereiche  der 
hinteren  Axillarlinie  am  stärksten  ausgeprägt,  findet  sich  ein 
makulöses  Exanthem,  dessen  Primärefi'loreszenz  eine 
kleine,  braunrote  Makula  vorstellt.  Einzelne  Effloreszenzen  finden 
sich  aber  nur  in  etwas  reichlicher  Anzahl  entlang  der  beiden 
Rippenbögen,  während  in  den  abhängigen  Partien  eine  Konkluenz 
zu  unscharf  begrenzten,  bis  kronenstück-  und  gulden¬ 
großen  Herden  eingetreten  ist.  Hämorrhagien  lassen 
sich  nirgends  nachweisen,  auf  Druck  verschwindet  das  Exanthem 
fast  völlig.  Die  Extremitäten,  ebenso  auch  die  Schleimhäute, 
sind  erscheinungsfrei. 

Am  20.  Oktober  war  das  Exanthem  schon  sehr  stark  ab¬ 
geblaßt  und  am  nächsten  Tage  vollständig  geschwunden.  Bereits 
zwei  Tage  vor  Ausbruch  der  Hauterscheinungen  bestanden  T  e  m- 
peraturerhöhungen  bis  37-7°,  die  mit  dem  Abklingen  des 
Exanthems  zurückgingen. 

Resümierend  kann  man  die  erhobenen  Befunde 
dahin  zusammenfassen,  daß  in  drei  bakteriologisch 
sic  berge  stellten  Cholerafällen,  ein  Exanthem 
konstatiert  wurde,  das  im  allgemeinen  auch  seiner  Erschei¬ 
nungsform  nach  als  toxisches  Exanthem  zu  bezeich 
nen  ist  und  das  i  n  n  e  r  h  a  1  b  weniger  Tage  wieder  zum 
Schwinden  kam.  Versucht  man,  das  zeitliche  Ver¬ 
hältnis  des  Auftretens  desselben  mit  dem  Beginn  der 
Choleraerkrankung  festzustellen,  so  ist  es  im  ersten  Falle  am 
16.,  im  zweiten  am  12.  und  im  dritten  (der  Krankheitsbeginn 
dieses  Falles  ist  nicht  sicher)  am  18.  Tage  nach  dem  Beginn 


in  Erscheinung  getreten.  In  einem  Falle  traten  neben  ge¬ 
ringen  flohsticharligen  Blutung  e  n  auch  heftige  G  e- 
lenksschmerzen  auf,  in  einem  zweiten  Falle  ging  dem 
Auftreten  des  Exanthems  ein  wiederholtes  Nasenbluten 
voraus. 

Die  Erscheinungen  von  seiten  der  Haut  als  toxische 
zu  bezeichnen  und  damit  die  Beobachtungen  als  toxi¬ 
sches  Exanthem  bei  C  h  o  1  e  r  a  zu  deuten,  dürfte  wohl 
zweifellos  als  richtig  aufzufassen  sein.  Für  diese  A  n- 
sicht  sprechen  vor  allem  das  Exanthem  seihst,  sein 
flüchtiger  Charakter,  die  beobachteten  Gelenksschmerzen 
und  die  geringen  Blutungen  in  dem  einen  Falle,  vielleicht 
auch  das  dem  Exanthem  vorausgehende  Nasenbluten. 

Neigen  wir  uns  auch  ganz  der  Ansicht  izu,  daß  d  i  e 
Toxine  in  der  Choleraerkrankung  selbst  zu 
suchen  sind,  so  muß  doch  immerhin  auf  die  Möglich¬ 
keit  hingewiesen  werden,  daßi  ja  in  der  hy perton i- 
ni sehen  Kochsalzlösung  ebenfalls  vielleicht  ein 
toxisches  Moment  gelegen  sein  könnte. 

Die  Einverleibungen  von  Salzlösungen. in 
großer  Quantität  sind  ja  gewiß  für  den  Organismus  nicht 
ganz  gleichgültig  und  diese  Frage  ist  insbesondere  mit 
Rücksicht  auf  durch  dieselbe  bedingte  Temperatur¬ 
steigerungen  vielfach  gerade  in  neuerer  Zeit  besprochen 
worden.  Kommt  schon  der  physiologischen  Kochsalzlösung 
ein  schädigendes  Moment  zu,  so  könnte  in  der  hypertoni¬ 
schen  Lösung  wohl  mit  weit  mehr  Recht  ein  solches  ge¬ 
sehen  werden. 

Immerhin  möchten  wir  diese  Umstände  nur  er¬ 
wähnen,  um  uns  den  Vorwurf,  auf  si 3  nicht  hingewiesen 
zu  haben,  zu  ersparen.  Erwägt  man  aber,  ,daß  auch  ein 
Fall  unter  den  Breien  war,  der  nur  [physiologische 
Kochsalzlösung  erhielt,  daß  weiterhin  irgendwelche 
Medikamente,  welche  toxische  Hauterscheinungen  hervor- 
rufen,  nicht  verabreicht  wurden  und  daßi  im  Gegensatz  hie¬ 
zu  gewiß  von  den  Chbleravibrionen  die  'verschiedenartigsten 
Toxine  produziert  werden,  so  glaube  ich,  daß  es  wohl  am 
naheliegendsten  sein  dürfte,  die  letzteren  für  das 
Exanthem  verantwortlich  zu  machen. 

Dabei  soll  ja  idie  Frage  der  Hämotoxinbil¬ 
dung  der  Choleravibrionen,  die  ja  durch  R.  Kraus  vor 
nicht  langer  Zeit  von  neuem  aufgerollt  wurde,  (nicht  ent¬ 
schieden  werden,  wenn  es  auch  immerhin  vielleicht  manche 
Wahrscheinlichkeit  hat,  daß.  gerade  solche  Toxine 
beim  Zustandekommen  der  Hauterscheinungen  keine  neben¬ 
sächliche  Rolle  gespielt  haben  dürften. 

Auch  durch  eine  vergleichende  Uebersicht 
über  jene  Fälle,  welche  letal  endigten,  dürften 
sich  einige  vielleicht  nicht  uninteressante  Details  ergeben. 
So  standen  von  den  sechs  tödlich  endigenden  Erkrankungen 
—  der  siebente  ging  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Cholera 
an  einer  Pneumonie  zugrunde  und  wurde  deshalb  (nicht 
hier  eingerechnet  — ^  bei  denen  die  Erhebung  einer  Anamnese 
möglich  war,  drei  am  vierten,  ja  sogar  am  fünften  Tage 
der  Erkrankung.  Im  moribunden  Zustande  ein¬ 
geliefert,  war  der  Krankheitspozeß  bereits 
so  weit  vorgeschritten,  daß  sie  nach  einem  kurzen 
Spitalsaufenthalt  ad  exitum  kamen. 

Faßt  man  also  die  sich  ergebenden  Gesamtzahlen 
zusammen,  so  sind  die  Resultate  absolut  nicht 
ungünstige  zu  nennen  und  wollen  wir  hoffen,  daß  es 
uns  gelingt,  dieselben  zu  erhalten,  womöglich  vielleicht 
auch  noch  zu  verbessern,  insbesondere  hoffen  wir,  dies 
dann  erreichen  zu  können,  wenn  die  Kranken  in  einem 
möglichst  frühen  Stadium  der  Erkrankung  zur 
Einlieferung  gelangen.  Neue  therapeutische  Maßnahmen 
mit  Merk  sch  er  Knochenkohle  wurden  ebenfalls 
bereits  in  der  vergangenen  Woche  eingeleitet. 

Wenn  ich  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
V  akzination  gegen  Cholera  anführen  darf,  so  möchte  ich 
statt  allgemeiner  Angaben  die  folgenden  zwei  Fälle, 
die  nicht  ohne  Interesse  sein  dürften,  erwähnen. 
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Eine  der  Pflegepersonen  Wurde  am  4.  u n d 
9.  Oktober  gegen  Cholera  vakziniert;  die  Reaktion  auf 
die  erste  Impfung  war  mittelmäßig,  die  auf  die  zweite 
ziemlich  intensiv,  sowohl  lokal  als  allgemein.  Das  erste 
Zusammentreffen  der  Persoh  mit  Cholerakranken  erfolgte 
am  5.  Oktober  nachts,  also  38  Stunden  nach  der 
ersten  Impfung.  Es  war  ein  größerer  Transport  ins 
Spital  eingeliefert  worden,  die  Kranken  waren  stark  be¬ 
schmutzt,  erbrachen  fast  ständig,  die  Möglichkeit  einer  In¬ 
fektion  war  reichlich  gegeben. 

Am  11.  Oktober  erkrankte  die  außerordentlich 
schwächliche  Person,  hatte  zahlreiche,  zuerst  schleimige 
Stuhlentleerungen  und  Ueblichkeiten.  Obwohl  die  Stühle 
absolut  nicht  choleraverdächtig  waren,  wurden  sie  unter¬ 
sucht  und  ergaben  einen  positiven  Vibrionen¬ 
befund;  der  unter  einem  anderen  Namen  abermals  ge¬ 
sandte  Stuhl  lieferte  das  gleiche  Resultat. 

Unter  Tannineinläufen  und  Verabreichung  von 
Bolus  alb  a  erfolgte  baldige  Besserung,  am  14.  Oktober, 
also  nach  fünf  Tagen,  war  die  Person  ,k  1  i  n  i  s  c  h  u  n  d  b  a  k- 
teriolo  gisch  geheilt. 

Dem  Falle  dürfte  eine  prinzipielle  Bedeutung 
insofern  zukommen,  als  er  dahin  gedeutet  werden  kann, 
daß  auch  eine  Infektion  kurze  Zeit  nach  der 
Vakzination  in  der  sogenannten  negativen  Phase 
keine  schwere  Erkrankung  zur  Fol  ge  hat. 

Am  29.  Oktober  kam  ein  vor  drei  Tagen  mit  Abweichen 
ohne  Blut  im  Stuhl  erkrankter  Mann  ins  Spital.  Außer 
dreimaligem  Erbrechen  am  ersten,  zweimal  am  zweiten  und 
einmal  am  dritten  Tage  keine  besonderen 'Symptome,  jedoch 
positiver  Cholerabefund  im  Stuhle. 

Die  bakteriologische  Diagnose  Cholera  hat  uns  in 
diesem  Falle  im  Gegensatz  zum  klinischen  Bild  direkt 
überrascht  und  auch  am  31.  Oktober  ist  sein  Befinden  beim 
Sistieren  des  Erbrechens  ein  relativ  gutes.  Erst  nachträg¬ 
lich  brachten  wir  in  Erfahrung,  daß  der  LMann;einer  Impfung 
gegen  Cholera  am  26.  Oktober  unterzogen  worden  war, 
also  bereits  als  Kranker  - —  dem  impfenden  Arzt  war  der 
Befund  unbekannt  —  vakziniert  wurde,  ohne  daß  eine  Er¬ 
scheinung  der  Krankheit  erfolgt  wäre. 

Die  von  vielen  Seiten  bisher  wohl  mit  Recht  gefürchtete 
Schädigung  durch  die  Impfung  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Geimpfte  sich  entweder  in  der  Inkubation  nach  der  Infektion 
oder  im  Zustande  der  Erkrankung  befindet,  blieb  auch  in 
diesem  Falle  aus.  Ueber  kleinere  Zwischenfälle 
nach  der  Impfung  zu  berichten,  wird  sich  vielleicht  ein 
anderes  Mal  Gelegenheit  bieten,  jedoch  wurden  bisher 
wenigstens  schwere,  dauernde  Schädigungen 
nicht  gesehen. 

Erwägt  man  diese  doch  immerhin  günstigen  Er¬ 
gebnisse,  insbesondere  das  Fehlen  schwererer  an¬ 
dauernder  Folgeerscheinungen,  so  ist  doch  zweifelsohne  in 
dem  gegebenen  Zeitpunkte  intensiv  für  die  Cholera¬ 
vakzination  mit  Recht  einzu  treten. 

Meine  Herren !  Ich  habe  Ihre  kostbare  Zeit  wohl  über 
Gebühr  in  Anspruch  genommen,  doch  möchte  ich  nicht 
schließen,  ohne  allen  jenen  zu  danken,  welche  -es  mir  er¬ 
möglichten,  alif  dem  Gebiete  der  Infektionskrankheiten,  wie 
ich  glaube,  nicht  ohne  Erfolg  zu  arbeiten,  so  meinen  der¬ 
zeitigen  Cliefs  Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Otto  und  Ober¬ 
stabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Th  o  mann,  ferner  Herrn  Professor 
Dr.  0.  Buiwid,  der  uns  in  weitgehender  (Weise  bei  der 
Aufstellung  unseres  Laboratoriums  unterstützte,  sowie  sämt¬ 
lichen  Kollegen  des  Festungsbereiches,  die  durch  recht¬ 
zeitige  Zuweisung  der  Fälle  nicht  nur  ein  Ausbreiten  der 
Seuche  verhinderten,  sondern  auch  die  Einleitung  wirk¬ 
samer  therapeutischer  Maßnahmen  ermöglichten. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  WieD. 

(Vorstand:  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Oie  Kriegsphlegmone. 

\  on  Dr.  Erwin  Suclianekj  Wien,  dzt.  zugeteilt  der  klinischen  Chirurgen¬ 
gruppe. 

Niemals  ist  die  Frage  der  Verhütung  und  Behandlung 
einer  Wundinfektion  von  größerer  Bedeutung  als  im  Kriege. 
Dies  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Bedingungen,  unter  wel¬ 
chen  die  Kriegsverletzungen  heilen,  andere  sind  als  im 
Frieden.  Es  möge  hier  nur  kurz  erwähnt  sein,  daß  vor  der 
aseptischen  Periode  in  der  Chirurgie  die  verschiedensten 
Antiseptika  empfohlen  und  angewendet  wurden.  Als  dann 
die  Aseptik  die  Antiseplik  verdrängte,  Wurden  im  Laufe 
der  Zeit  die  heule  geltenden  Grundsätze  'zur  Verhütung  der 
Phlegmonen  aufgestellt,  welche  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen  lassen : 

1 .  Womöglich  sofortige  Bedeckung  der 
Schußöffnungen  mit  steriler  Gaze  ohne  Son¬ 
dierung  oder  Tamponade  des  Sc'hußkanal  s. 

2.  Ruhigstellung  der  verletzten  Extremi¬ 
tät  und  möglidh'ste  Ruhelagerung  des  Ver¬ 
wundeten  durch  Vermeidung  schlechte  n  u  n  d 
langdauernden  Transportes. 

Diese  Kardinalsätze  für  die  Versorgung  Verwundeter 
im  Felde  sind  besonders  in  den  letzten  Jahren  im  An¬ 
schlüsse  an  den  russisch-japanischen  und  den  Balkankrieg 
von  allen  Autoren  hervorgehoben  worden.  Wenn  sie  heute, 
wie  es  vielleicht  den  Anschein  haben  könnte,  unnötig  noch¬ 
mals  an  die  Spitze  der  folgenden  Zeilen  gesetzt  wurden, 
so  möge  dies  dadurch  erklärt  sein,  daßi  wir  an  der  I.  chir¬ 
urgischen  Klinik  Phlegmonen  bei  Kriegsverletzten  beobach¬ 
teten,  bei  welchen  die  eine  oder  andere  Bedingung  nicht 
erfüllt  wurde. 

Gewiß  sind  durch'  die  ungünstigen  Verhältnisse  im 
Felde  langdauernde  Transporte  und  besonders  mit  schlechten 
Transportmitteln  nicht  zu  vermeiden,  jedoch  muß  für  diese 
der  Verwundete  besonders  versorgt  werden,  d.  fi.  seine  Ex¬ 
tremität  muß  durch  einen  entsprechenden  Verband  ruhig¬ 
gestellt  werden.  Eine  der  Hauptgefahren  des  weiten  Trans¬ 
portes  liegt  jedoch  darin,  daß-  nur  in  den  seltensten  Fällen 
genügend  oft  ein  Verbandwechsel  vorgenommen  und  die 
Wunde  kontrolliert,  werden  kann.  Im  bulgarisch-türkischen 
Kriege  sahen  wir  Phlegmonen  bei  Verwundeten,  welche  oft 
zehn  bis  zwölf  Tage  ohne  Verbandwechsel  transportiert 
wurden.  Wenn  man  dann  einen  solchen  Verband  abnimmt, 
so  sieht  man  einen  meist  von  einer  eingetrockneten  Blut- 
und  Eiterschichte  bedeckten  Ein-  und  Ausschuß-,  eine  hoch¬ 
gradige  Rötung  der  Haut,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Extremität,  oft  weit  über  den  Bereich  der  Wunde  hin¬ 
ausgehend,  kurz,  das  typische  Bild  der  Phlegmone.  Ganz 
besonders  trifft  man  dies  bei  Verletzungen,  welche  mit. 
Splitterung  der  Knochen  einhergehen. 

An  dieser  Stelle  sei  hervorgehoben,  daßi  wir  bisher 
nur  in  den  seltensten  Fällen  Diagnosetäfelchen  bei  den 
Verletzten  sahen.  Es  wäre  von  großem  Vorteil  Und  würde 
das  Auftreten  vieler  Phlegmonen  verhindern,  wenn  die 
Dienstbestimmungen  (Dienstbuch  Nr.  13,  IV.  Teil)  strenger 
gehandhabt  werden  möchten  und  vom  Diagtnosetäfelchen 
ausgiebig  Gebrauch  gemacht  würde. 

Es  seien  hier  aus  der  Zahl  der  auf  der  I.  chirurgischen 
Klinik  zur  Behandlung  gekommenen  Phlegmonen  einige 
Beispiele  angeführt,  welche  deutlich  die  Richtigkeit  des 
Grundsatzes  der  Ruhigstellung  mit  entsprechendem  Ver¬ 
bandwechsel  illustrieren,  wobei  bemerkt  sei,  daß-  die  in 
diesem  Kriege  bisher  beobachteten  Phlegmonen  benigneren 
Charakter  hatten  als  im  Balkankrieg,  was  wohl  durch  die 
kürzere  Distanz  des  Transportes  zu  erklären  ist. 

M.  W„  33jähriger  Infanterist,  wurde  am  26.  August  bei 
Komarow  von  einer  Schrapnellfüllkugel  am  rechten  Unterschenkel 
getroffen,  legte  sich  mit  dem  Verbandpäckchen  den  ersten  Verband 
an.  Nach  24  Stunden  wurde  er  auf  den  Hilfsplatz  gebracht, 
wo  ein  Verband  angelegt  wurde.  Dieser  blieb  fünf  Tage.  Dann 
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erhielt  der  Verwundete  einen  neuen  Verband  mit  Blaubinde  ohne 
Brett  oder  Stiefel  und  wurde  nach  Wien  gebracht.  Hier  zeigte 
Pat.  einen  hellergroßen,  sezernierenden  Defekt  an  der  Wade  und 
einen  über  fünfkronenstückgroßen,  reichlich  Eiter  entleerenden 
Defekt  über  der  Tibia.  Hochgradige  Schwellung  und  Rötung  des 
ganzen  Unterschenkels,  abnorme  Beweglichkeit  und  Krepitation. 
Das  Röntgenbild  zeigt  eine  Querfraktur  der  Tibia  und  Fibula. 
Temperatur  38-6  —  Hochlagerung,  Gipsverband.  Mit  granulie¬ 
render  Wunde  entlassen. 

A.  M.,  26jähriger  Infanterist,  wurde  am  9.  September  in 
der  Nähe  von  Lemberg  beim  Einschlagen  einer  Granate  am 
linken  Unterarm  getroffen.  Er  begab  sich  nach  einer  Stunde  selbst 
zum  Hilfsplatz,  wo  ihm  ein  Deckverband  angelegt  wurde.  Darauf 
wurde  er  nach  Wien  transportiert,  wo  er  am  fünften  Tage  ankam. 
Bis  dahin  wurde  kein  Verbandwechsel  vorgenommen.  Auf  die 
Klinik  aufgenommen,  zeigt  der  Mann  einen  von  Eiter  vollkommen 
durchtränkten  Verband,  nach  dessen  Abnahme  man  einen  unregel¬ 
mäßigen,  kronenstückgroßen  Defekt  an  der  Ulnarseite  und  einen 
handtellergroßen  an  der  Radialseite  sieht.  Dieser  ist  von  zirka 
2-  3  cm  hoch  aufgeworfenen  Rändern  umgeben  und  entleert  reich¬ 
lich  fötiden  Eiter.  Rötung  und  Schwellung  des  ganzen  Armes. 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  axillaris.  Um  die  große  Wunde 
zahlreiche  Fliegenmaden.  Splitterfraktur  der  Ulna.  Temperatur 
39-2’  —  Toilette  der  Wunde.  Extension.  Mit  verheiltem  Defekt 
entlassen. 

J.  E„  32jähriger  Honvedinfanterist,  wurde  am  26.  August 
bei  Lublin  von  einer  Schrapnellkugel  am  rechten  Unterschenkel 
getroffen.  Am  Hilfsplatz  nach  einer  halben  Stunde  erster  Verband. 
Dann  sukzessiver  Transport  nach  Wien,  wo  er  am  3.  September 
ankam.  Während  dieser  Zeit  ein  Verbandwechsel  am  31.  August. 
Dieser  Verband  umschloß  die  Extremität  derart  enge,  daß  nach 
dessen  Abnahme  eine  Dekubitus  entsprechend  seinen  Rändern  zu 
sehen  war.  Einschuß  an  der  Wade,  eitrig  belegt;  Ausschuß  über 
der  Patella,  Splitterfraktur  derselben.  Phlegmone  des  Unter¬ 
schenkels,  Pyoarthros.  Temperatur  39-2.  —  Arthrotomie,  Inzision 
der  Phlegmone.  15.  Oktober.  Keine  Eiterung.  Reichliche  Gra¬ 
nulation. 

Was  die  Wündversorgung  als  solche  betrifft,  so  sahen 
wir  auch  in  diesem  Kriege,  trotz  aller  in  den  schärfsten 
Worten  gehaltener  Verurteilung  der  Tamponade,  abermals 
einige  tamponierte  Fälle,  bei  welchen  sich  die  Phlegmone 
mit  einer  mathematischen  Exaktheit  einstellte.  Ich  möchte 
hier  nicht  auf  Details  eingehen  und  die  Gefährlichkeit  der 
Tamponade,  welche  teils  im  Einführen  von  Infektions¬ 
keimen  in  die  Wunde,  teils  in  der  Verhinderung  des  Ab¬ 
flusses  für  den  Eiter  besteht,  näher  schildern,  sondern  nur 
ein  Beispiel  anführen,  daß  diese  Tatsachen  deutlich  illu¬ 
striert. 

A.  G„  27jähriger  Infanterist,  erhielt  bei  Krasnik  am 
23.  August  einen  Gewehrschuß  vom  Malleolus  internus  des  rechten 
Fußes  zur  Ferse;  nach  zwei  Stunden  legte  er  sich  den  ersten 
Verband  an;  nach  sechs  Tagen  Transport  mit  fast  täglichem 
Verbandwechsel  kam  er  nach  K.  Dort  blieb  er  zwei  Tage  in 
liäuslicher  Pflege,  wurde  dann  ins  Spital  aufgenommen  und  per 
Bahn  nach  Wien  transportiert.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
an  der  Klinik  sieht  man  sowohl  im  Einschuß  als  auch  im  Aus¬ 
schuß  einen  12,  respektive  15  cm  langen  Tampon.  Hochgradige 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  reichende  Phlegmone.  Nach 
Entfernung  des  Tampons  fließt  der  Eiter  im  Strahle  aus  der 
Wunde.  Starke  Schwellung  und  Rötung,  sowie  Schmerzhaftigkeit. 
Temperatur  39-9.  - —  Inzision  und  Drainage.  Mit  Gipsverband 
entlassen. 

Man  sieht  aus  diesem  Fall,  der  zwar  stets  unter  ärzt¬ 
licher  Kontrolle  stand  (er  w'urde  fast  täglich  verbunden), 
welches  Unheil  die  Tamponade  anrichtete,  die  heim  letzten 
Verbandwechsel  vor  der  Abfahrt  aus  K.  —  also  zwei  Tage 
vor  der  Ankunft  in  Wien  —  ausgeführt  wurde.  Anstatt  dem 
Eiter  die  Möglichkeit  zu  geben,  durch  den  Schußkanal  nach 
außen  zu  fließen,  wurden  die  beiden  Oeffnungen  durch  einen 
Tampon  verschlossen  und  der  Eiter  gezwungen,  sich  ander¬ 
weitig  einen  Weg  zu  suchen.  Er  kroch  im  Unterhautzell¬ 
gewebe  weiter  und  führte  so  zur  Phlegmone.  1 

Mit  diesem  Verwundeten  zusammen  kamen  noch  vier 
\  erletzte  aus  demselben  Spital  in  K.,  welche  alle  tam¬ 
ponierte  Wunden  am  Unterschenkel  aufwiesen.  Alle 
vier  zeigten  auch  die  typische  Phlegmone. 

Was  nun  die  Therapie  dieser  Phlegmonen  anlangt,  so 
sei  gleich  vorweggenommen,  daß  wir,  abgesehen  von  Gas¬ 


phlegmonen  und  Tetanusinfektion,  bisher  bei  103  Phleg¬ 
monen  nur  viermal  die  Amputation  der  Extremität  vor- 
genommen  haben  und  .das  nur  in  Fällen,  bei  welchen  das 
distale  Ende  der  Extremität  mit  dein  proximalen  nur  durch 
eine  schmale,  die  Ernährung  nicht  genügend  besorgende 
Weichteilbrücke  zusammenhing.  Wenn  sich  zu  einer  der¬ 
artigen  Zerschmetterung,  wie  es  bei  unseren  Verwundeten 
der  Fall  war,  eine  foudroyante  Phlegmone  dazugesellt,  so 
muß  man  wohl  zur  Ablatio  greifen,  um  das  Leben  des  Pa¬ 
tienten  nicht  aufs  Spiel  zu  setzen.  Wie  konservativ  wir 
in  der  Behandlung  der  Phlegmonen  vorgehen,  möge  folgen¬ 
der  Fall  zeigen: 

W.  K.,  33jähriger  Reserveinfanterist,  wurde  bei  Tomaschow 
auf  einen  Schritt  Distanz  mit  einem  Gewehr  am  Unken 
Unterschenkel  angeschossen.  Er  wurde  sofort  auf  den  Hilfsplatz 
gebracht  und  dort  verbunden.  Nach  zweitägigem  Transport  kam 
er  nach  Jaroslau  und  wurde  nach  weiteren  zwei  Tagen  per 
Bahn  nach  Wien  gebracht.  An  der  lateralen  Seite  des  linken 
Unterschenkels  sah  man  einen  derart  großen  Defekt,  daß  man  in 
denselben  zwei  Fäuste  einlegen  konnte.  Die  Ränder  desselben 
waren  stark  aufgeworfen ;  der  Grund  der  Wunde  von  Eiter  bedeckt, 
zeigte  einzelne  Knochensplitter.  Rötung  und  Schwellung  bis  zum 
Knie.  Temperatur  38  6.  Es  wird  am  nächsten  Tage  eine  Toilette 
der  Wunde  vorgeriommen,  wobei  der  Rand  geglättet,  einige  ne¬ 
krotische  Weichteilfetzen  und  Knochensplitter  aus  der  Tibia  und 
Fibula  entfernt  wurden.  Der  Fuß  blieb  darauf  mit  dem  proximalen 
Ende  des  Unterschenkels  nur  durch  eine  vier  Querfinger  breite 
und  zwei  Querfinger  dicke  Hautmuskelbrücke  an  der  medialen 
Seite  in  Zusammenhang.  Da  die  Temperatur  in  den  nächsten 
Tagen  nicht  über  37-5  ging,  der  Fuß  gut  ernährt  erschien,  wurde 
ein  mit  einem  Bügel  armierter  Gipsverband  angelegt,  so  daß  die 
beiden  Fragmente  in  ein  und  derselben  Stellung  zu  einander 
erhalten  werden.  Der  Verband  wurde  gefenstert  und  die  Wunde 
täglich  zweimal  trocken  verbunden.  Die  eitrige  EinsChmelzung 
schritt  zwar  noch  ein  wenig  vor,  die  Sekretion  blieb  dieselbe, 
jedoch  trat  keine  Erhöhung  der  Temperatur  auf,  so  daß  von  einer 
Amputation  abgesehen  wurde.  In  den  letzten  zwölf  Tagen  wurde 
die  Wunde  täglich  einige  Stunden  der  Wirkung  des1  Heißluft¬ 
apparates  ausgesetzt,  was  ein  Austrocknen  und  eine  reichliche 
Granulation  bewirkte,  so  daß  der  Defekt  bald  geschlossen  sein 
dürfte. 

Bevor  ich  auf  die  einzelnen  Maßnahmen  der  'Behand¬ 
lung  der  Phlegmonen  näher  eingehe,  möchte  ich  die  Ge¬ 
sichtspunkte,  welche  uns  bei  derselben  leiten,  kurz  er¬ 
wähnen. 

Wir  beobachten  nämlich,  wenn  wir  die  Verwundeten 
ins  Bett  bringen,  ihre  Extremität  ruhig  und  hoch  lagern,  oft 
nach  ein  bis  zwei  Tagen  ein  spontanes  Zurückgehen  der 
phlegmonösen  Entzündung,  vereint  mit  einem  Sinken  der 
Temperaturkurve.  Dies  läßt  sich  wohl  damit  erklären,  daß 
der  meist  übermüdete,  von  vielen  Strapazen  geschwächte, 
durch  den  Transport  hergenommene  Körper  nicht  die  Kraft 
aufbringt,  dem  Weiterschreiten  der  Entzündung  entgegen¬ 
zutreten,  wohl  aber,  wenn  ihm  die  Bedingungen  hiezu  ge¬ 
geben  sind,  wie  dies  durch  Ruhiglagerung  und  'gute  Er¬ 
nährung  der  Fall  ist.  Darin  liegt  auchider  wesentliche  Unter¬ 
schied  zwischen  den  Phlegmonen  der  Friedenspraxis  und 
denjenigen  bei  Kriegsverletzungen.  Wenn  wir  im  Frieden 
bei  einem  Patienten  eine  Phlegmone  sehen,  die  beispiels¬ 
weise  vom  Handgelenk  zur  Mitte  des  Oberarmes  reicht  und 
mit  38  bis  39°  Temperatur  verbunden  ist,  so  werden  wir 
sofort  zur  dringlichen  Inzision  raten;  bei  den  Kriegsphleg¬ 
monen  dagegen  werden  wir  uns  erst  nach  ein  bis  zwei 
Tagen  zu  einem  Eingriffe  entschließen,  nachdem  wir  den 
Verletzten  beobachtet  haben.  Geht  nach  der  Ruhiglagerung 
die  Phlegmone  nicht  zurück  und  fällt,  auch  die  Temperatur 
nicht  zur  Norm  ab,  so  werden  wir  idem  Eiter  einen  Abfluß 
schaffen  müssen.  In  der  Herstellung  der  richtigen  Ab¬ 
flußbedingungen  kennzeichnet  sich  die  erfolgreiche  Therapie 
der  Phlegmonen.  Wie  wichtig  es  ist,  nicht,  nur  eine  Phleg¬ 
mone  zu  drainieren,  sondern  dem  Eiter  die  entsprechende 
Abflußmöglichkeit  zu  geben,  zeigt  folgender  Fall : 

P.  V.,  26jähriger  Infanterist,  wurde  am  8.  September  bei 
Lemberg  verwundet.  Eine  Schrapnellkugel  traf  ihn  am  rechten 
Oberschenkel.  Er  blieb  zwei  Tage  ohne  Verband  liegen,  wurde 
dann  am  Hilfsplatz  verbunden  und  in  einem  viertägigen  Transport 
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nach  Wien  gebracht,  nachdem  ihm  in  einem  Feldspital  ein  Drain¬ 
rohr  in  die  Einschußöffnung,  zwei  Querfinger  unterhalb  des 
Poupartschen  Bandes,  eingeführt  wurde.  Temperatur  zwischen 
37-5  und  "38  bei  reichlicher  Suppuration.  Am  28.  September 
wurde,  da  die  Eiterung  nicht  geringer  wurde,  eine  Drainage  in 
der  Weise  ausgeführt,  daß  an  der  Hinterfläche  eine  Gegeninzision 
angelegt  und  durch  den  geschaffenen  .Kanal  ein  Drainrohr  gezogen 
wurde.  Seither  fließt  der  Eiter  dortselbst  ab.  Jetzt  ist  die  Sekre¬ 
tion  eine  so  geringe,  daß  das  Drainrohr  entfernt  werden  konnte. 

2.  November.  Gipshose  nach  Abnahme  des  Extensions¬ 
verbandes. 

Hier  wurde  die  Phlegmone  drainiert,  ein  Drainrohr 
durch  die  Einschußöffnung  an  der  Vorderseite  des  .Ober¬ 
schenkels  eingeführt.  Dadurch  konnte  jedoch  der  Eiter 
nicht  abfließen,  da  bei  Rückenlage  im  Bett  das  Rohr  vom 
Eiter  nach  oben  führte.  Erst  das  Durchziehen  des  Drain¬ 
rohres  an  die  Hinterfläche  des  Oberschenkels  gestattete  dem 
Eiter,  bei  Rückenlage  des  Patienten  abzufließen.  'Wie  innig 
der  Zusammenhang  zwischen  der  Lage  der  Extremität  und 
dem  Wege  der  Eiterung  ist,  beobachtet  man  am  besten  bei 
der  Taschenbildung,  wie  sie  bei  den  'Phlegmonen  so  häufig 
ist.  Wir  sehen  die's  bei  Phlegmonen  der  Extremitäten, 
welche  zu  sehr  hochgelagert  werden.  Man  muß  in  solchen 
Fällen  an  der  tiefsten  Stelle  des  Sackes  eine  ausgiebige 
Inzision  ausführen,  ein  Drain  rohr  durchziehen  und  so  ein 
Weiterschreiten  vermeiden.  Das  Thema  der  Hochlagerung 
der  Extremitäten  führt  uns  zur  Besprechung  der  mit 
Knochenfrakturen  komplizierten  Phlegmonen.  Diese  Art  der 
Wundinfektion  ist  die  im  Kriege  am  häufigsten  vor¬ 
kommende. 

Bei  der  mit  einer  Knochenfraktur  einhergehenden 
Schußverletzung  finden  wir  teils  eine  stärkere  Zerreißung 
der  Weichteile,  teils  ein  größeres  Hämatom,  teils  zer¬ 
trümmerte  Knochensplitterchen,  wodurch  ein  weit  besserer 
Nährboden  für  die  Bakterien  gebildet  wird  als  hei  einem 
Weichteilschüß.  Infolgedessen  tritt  in  solchen  Fällen  die 
Infektion  in  Form  einer  Phlegmone  auf.  Wir  haben  dann 
nicht  nur  der  Eiterung  Herr  zu  werden,  sondern  müssen 
auch  eine  derartige  Heilung  der  Fraktur  zu  erhalten 
trachten,  daß  ein  gutes  funktionelles  Resultat  erreicht  wird. 
Die  Schußfrakturen  sind  in  den  meisten  Fällen  mit  einer 
starken  Dislokation  der  Fragmente  verbunden,  so  daß.  wir 
durch  Extension  der  Extremität  eine  Korrektur  herbei¬ 
zuführen  trachten  müssen.  Wir1  verwendeten  bei  unserem 
bisherigen  Material  fast  in  allen  Fällen  jlie  mit  der  Suspen¬ 
sion  kombinierte  Extension  der  Extremität  nach1  Flor¬ 
schütz,  nicht  weil  wir  sie  für  besser  halten  als  die 
Bardenheuersche  Methode,  sondern  weil  bei  der  Suspension 
der  täglich  vorzunehmende  Verbandwechsel  ohne  Verände¬ 
rung  der  Lage  der  Extremität  oder  des  Patienten  vor- 
genommen  werden  kann;  darin  besteht  wohl  der  größte 
Vorteil  dieses  Verfahrens,  wenn  man  erwägt,  daß.  man 
sonst  gezwungen  wäre,  die  Extremität  täglich  beinnVerband- 
wechsel  in  eine  andere  Lage  zu  bringen  [und  so  dem  Pa¬ 
tienten  Schmerzen  zu  bereiten  und  die  richtige  Verheilung 
der  Knochenfragmente  zu  hindern.  Die  Suspension  hat  da¬ 
bei  gewiß,  eine  gute  Wirkung  auf  den  i Verlauf  der  Phleg¬ 
mone.  Dabei  möchte  ich  aber  auch  auf  einen  Nachteil 
dieses  Verfahrens  hinweisen,  welcher  darin  besteht,  daß. 
durch1  die  Hochlagermig  leicht  Senkungsabszesse  begünstigt 
werden.  Wenn  man  diese  rechtzeitig  bemerkt  und  ihnen 
durch  eine  Inzision  entgegentritt,  so  erreicht  man  gewiß, 
mit  dem  Florschützschen  Verfahren  ein  gutes  Resultat,  wie 
dies  auch  v.  Saar  und  andere  mitgeteilt  haben.  Ein  defi¬ 
nitives  Urteil  über  die  Florschützsche  Methode,  insbesondere 
ob  sie  der  BardenheUerschen  überlegen  ist,  möchten  wir 
im  gegenwärtigen  Zeitpunkte  noch  nicht  fällen  und  uns  dies 
für  später  unter  Berücksichtigung  des  funktionellen  Resul¬ 
tates  bei  Frakturen  Vorbehalten.  Hier  möchte  ich  hervor¬ 
heben,  daß  wir,  wie  schon  oben  erwähnt,  den  Gipsverband 
ebenfalls  verwenden,  natürlich  bei  Frakturen  mit  geringer, 
resp.  keiner  Dislokation,  wobei  wir  den  Verband  zur  Wund¬ 
behandlung  fenstern.  Jedoch  wird  der  Gipsverband  erst 
nach  Abklingen  der  Phlegmone  angelegt,  ohne  Unterschied, 


ob  dies  durch  Hochlagerung  allein  oder  Drainage  oder 
Debridement  herbeigeführt  wurde. 

Die  im  Kriege  beobachteten  Phlegmonen  haben,  wie 
wir  es  auch  im  Balkankriege  gesehen  haben,  eine  Eigen¬ 
schaft,  welche  sie  von  den  Phlegmonen  der  Friedenspraxis 
unterscheidet  und  die  Behandlungsweise  beeinflußt,  das  ist 
die  bereits  erwähnte  Taschenbildung.  Sie  geht  oft  ohne 
wesentliche  Fiebertemperatur  oder  Schmerzen  einher,  nimmt 
jedoch  manchmal  einen  enormen  Umfang  an.  So  sahen  wir 
bei  einem  verwundeten  Bulgaren  seinerzeit  eine  mit  fötalem 
Eiter  erfüllte  Tasche,  welche  vom  Sprunggelenk  bis  über 
die  Mitte  des  Oberschenkels  reichte  und  fast  die  ganze 
Peripherie  der  Extremität  miteinbezog.  Eine  solche  Tasche 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  zu  inzidieren,  wäre  zu 
radikal,  manchmal  wegen  Verletzung  von  größeren  Gefäßen 
oder  Nerven  nicht  durchführbar  und  würde  oft  nicht  den¬ 
selben  Zweck  erfüllen,  wie  eine  richtig  angelegte  Drainage. 
Es  sei  hier  erinnert,  daß  u.  a.  v.  Bergmann  seinerzeit 
für  die  kleinen,  aber  richtig  angelegten  Inzisionen  mit 
gleichzeitiger  Drainage  hei  der  Phlegmonenbehandlung  ein¬ 
trat,  von  der  Erfahrung  geleitet,  daß  dadurch  das  funktionelle 
Resultat  weit  besser  ist  als  bei  den  langen  Inzisionen, 
welche  mit  einer  oft  zur  Kontraktur  der  Extremitäten  führen¬ 
den  Narbenbildung  ausheilen.  Wir  führen  daher  in  diesen 
Fällen  mit  weit  besserem  Erfolge  eine  Drainage  als  eine 
Inzision  aus,  die  eben  nur  dort  angelegt  wird,  wo  ein  Drain¬ 
rohr  zur  Schaffung  guter  Abflußbedingungen  durchgezogen 
werden  muß.  Dabei  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  das  Drainrohr  die  Oberfläche  der  Extremität  nicht  weit 
überragen  soll,  da  es  sonst  beim  Anlegen  des  Verbandes, 
der  wegen  der  Eiterung  oft  mehrere  Schichten  stark  sein 
muß,  leicht  geknickt  werden  kann.  Dadurch  wird  es  ver¬ 
schlossen  und  erfüllt  nicht  seinen  Zweck.  Daher  ist  es  am 
zweckmäßigsten,  das  Drainrohr  knapp  an  der  Haut  mit 
einer  Sicherheitsnadel  zu  armieren  und  ungefähr  2  mm 
oberhalb  dieser  abzuschneiden. 

Finden  wir  bei  der  Durchführung  der  Drainage,  .welche 
stets  im  Aetherrausch  vor  sicht  geht,  leicht  (beweg¬ 
liche,  mit  wenig  Weichteilen  zusammenhängende  Knochen¬ 
splitter,  so  werden  diese  entfernt.  Dieses  Debridement  soll 
sich  jedoch  nur  auf  die  Entfernung  kleiner  Knochensplitter 
beziehen.  Größere,  nicht  ganz  lose  lassen  wir  :an  Ort  und 
Stelle,  da  sie  trotz  der  Eiterung  einheilen,  eine  Brücke 
zwischen  den  Fragmenten  bilden  und  so  das  Entstehen 
einer  Pseudoarthrose  vermeiden  lassen.  Dennoch  gibt  es, 
besonders  bei  den  ausgedehnten  Splitterfrakturen  der  Schuß¬ 
verletzungen,  viele  Extremitäten,  welche  mit  einer  Pseudo¬ 
arthrose  ausheilen  und  in  einem  späteren  Zeitpunkte,  wenn 
kein  Eiterherd  mehr  nachweisbar  ist,  durch  eine  Knochen¬ 
plastik  funktionsfähig  gemacht  werden  müssen. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  führen  wir  alle  operativen 
Eingriffe,  ob  Drainage,  Inzision  oder  Debridement,  stets  im 
Aetherrausch  aus.  Dies  ist  nicht  nur  die  bequemste,  sondern 
auch  ungefährlichste  Art  der  Anästhesie.  Da  die  (Lokal¬ 
anästhesie  im  Kriege  wegen  ihrer  Kompliziertheit  nicht  oder 
wenigstens  nur  in  den  wenigsten  Fällen  in  Betracht  kommt, 
muß  unserer  Meinung  nach  vom  Aetherrausch  reichlich 
Gebrauch  gemacht  werden.  Dem  Patienten  die  Wohltat 
dieser  leichten  Narkose  zu  versagen,  ist  inhuman  und  durch¬ 
aus  verwerflich.  1 

Die  Behandlung  der  Phlegmonen  erfordert  mehr  chir¬ 
urgisches  Wissen  als  manche  der  großen  Operationen,  nicht 
so"  sehr  was  die  Technik  betrifft,  sondern  bezüglich  der 
Indikationsstellung  für  die  einzelnen  Eingriffe.  Diese  er¬ 
fordert  große  Uebung.  Da  nun  im  Kriege  jeder  Arzt  in  die 
Lage  kommt,  Phlegmonen  zu  behandeln,  so  soll  er  sich 
in  Friedenszeiten  diese  Kenntnisse  erwerben.  Es  ist  der 
Landarzt  in  dieser  Beziehung  besser  daran  als  der  Arzt 
in  der  Großstadt,  welcher  durch  die  Spezialisierung  und 
Arbeitsteilung  selten  in  die  Lage  kommt,  eine  Phlegmone 
zu  behandeln.  Daher  ist  es  ein  nur  zu  sehr  berechtigter 
Wunsch,  wenn  Clairmont  verlangt,  daß  jeder  Arzt  in 
Friedenszeiten  durch  entsprechende  praktische  Kurse,  die 
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einer  militärischen  Dienstleistung  gleichzustellen  wären,  mit 
der  Behandlung  der  Wunden  und  Wundinfektionen  näher 
vertraut  gemacht  werden  soll.  Dies  ließe  sich  durch  ein 
Zusammengehen  der  Militärbehörden  mit  den  Kliniken  und 
größeren  Spitälern  leicht  durchführen. 

Zusammenfassend  möchte  ich  zum 
Schlüsse  nochmals  hervorheben,  daß  wir  mit 
der  konservativen  Therapie  (Hochlagerung, 
Inzision  und  Drainage,  r  e  s  p.  Debridement) 
bisher  sehr  günstige  Erfolge  erzielen  konn¬ 
ten  und  uns  nur  dort  zur  Amputation  (e  i  n  e  r 
phlegmonösen  Extremität  entschließen,  wo 
alle  oben  genannten  Maßnahmen  nicht  zum 
Ziele  führen. 

Vergleichende  meteorologische  Studien  über 
österreichische  und  ausländische  Winter¬ 
stationen  an  der  See. 

Von  Dr.  Edmuinl  Koma,  städf.  Oberbezirksarzt  in  Brünn. 

Die  Winterstationen  an  der  See  gehören  zu  den  süd¬ 
lichen  klimatischen  Kurorten  und  es  ergibt  sich  daher  von 
selbst,  daß.  alle  für  letztere  in  klimatologischer  Hinsicht 
wichtigen  Faktoren,  vor  allem  die  mannigfachen  Zustände 
und  Veränderungen  der  Atmosphäre,  auch  für  erstere  Bezug 
haben  müssen,  wobei  die  Winterstalionen  an  der  See  noch 
durch  die  Eigenschaften  des  Seeklimas  (größere  Feuchtig¬ 
keit  der  Atmosphäre,  stärkerer  Luftdruck,  größere  Gleich¬ 
mäßigkeit  der  Temperatur,  lebhafte  Bewegung,  Lichtfülle 
und  physikalische  Reinheit  der  Luft)  charakterisiert  er¬ 
scheinen.  Die  genaue  Kenntnis  der  meteorologischen  Ver¬ 
hältnisse  eines  Kurortes,  speziell  an  der  See,  ist  klimato- 
therapeutisch  von  größter  Wichtigkeit,  nur  dadurch  werden 
wir  Kranken  und  Erholungsbedürftigen  jene  für  ihre  indivi¬ 
duellen  Leiden  und  Zustände  geeignete  Orte  namhaft  machen 
können,  in  welchen  nach  L.  Rhoden  „ein  bestimmter 
Kranker  bei  zweckmäßiger  Methode  sicherer,  schneller  und 
leichter  seinen  Zustand  bessert  oder  heilt  als  zu  Hause1'. 


Als  Grundlage  für  die  vergleichenden  Studien  über 
die  meteorologischen  Verhältnisse  der  in  beiliegender  Ta¬ 
belle  angeführten  österreichischen  und  ausländischen 
Winterstationen  an  der  See  haben  dem  Verfasser  die  tele¬ 
graphischen  Wetterberichte  der  k.  k.  Zentralanstalt  für  Mete¬ 
orologie  in  Wien  und  persönliche  Beobachtungen  gedient. 
Es  wurden  hiebei  nur  die  eigentlichen  Wintermonate  De¬ 
zember  1913  bis  März  1914  berücksichtigt  und  für  dieselben 
die  monatlichen  Mittel  berechnet.  Der  Umstand,  daß  Brioni, 
Lussinpiccolo  und  Lesina  zwar  auf  Inseln,  doch  sehr  nahe 
der  Litoralküste  gelegen  sind,  dürfte  beim  vergleichenden 
Studium  den  Unterschied  zwischen  Insular-  und  Litoralklima 
nicht  so  sehr  in  (Erscheinung  treten  lassen.  Alle  acht  Winter¬ 
stationen  sind  in  der  nördlich  -  gemäßigten  Zone  zwischen 
dem  38.  und  45.  Breitengrade  in  zwar  geographisch  ver¬ 
schiedener,  doch  in  geringer  Breitenlage  zueinander  gelegen, 
Avas  bekanntlich  auch  in  der  gleichartigen  Vegetation  der¬ 
selben  zum  Ausdruck  kommt. 

Lussinpiccolo  weist  im  Dezember  und  März  den  ge¬ 
ringsten,  Palermo  im  Dezember,  Februar  und  März  den 
stärksten  Luftdruck  auf,  alle  übrigen  angeführten  Winter¬ 
stationen  zeigen  mit  leichten  Schwankungen  gleiche  Ver¬ 
hältnisse.  Bezüglich  der  Lufttemperaturen  sei  im 
voraus  erwähnt,  daß  sich  der  Winter  1913/14  als  ein  strenger 
kennzeichnete,  indem  im  Januar  1914  eine  Kältewelle 
von  Nord  nach  Süd  die  Orte  heimsuchte  und  es 
in  Pola  (Brioni)  zu  starkem  Schneefall  kam.  Ver¬ 
gleichenderweise  müssen  wir  bezüglich  der  Morgen¬ 
temperaturen  zAvei  Gruppen  von  Orten  unterscheiden: 
Abbazia,  Pola  (Brioni)  und  Nizza  mit  niedrigen  und 
Lussinpiccolo,  Lesina,  Ragusa,  Neapel  und  Palermo  mit 
höheren,  wobei  Abbazia  im  Januar,  Februar  und  März  die 
niedrigsten  und  Palermo  im  Dezember,  Januar  und  März  die 
höchsten  Morgentemperaturen  aufwies.  Bei  Betrachtung  der 
Maxima  und  Mini  m  a  finden  iwir  bezüglich  ersterer,  daß 
Palermo  durch  sehr  hohe  Temperaturen  auffällt,  während 
die  übrigen  Stationen,  abgesehen  Von  Abbazia,  Pola  (Brioni) 
mit  Schneefall  und  Lussinpiccolo  im  Januar,  gleichmäßig 
hohe  Temperaturen  zeigen.  Die  Minima  sind  von  Norden 
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nach  Süden  progressiv,  nur  Lesina  tritt  durch  recht  hohe 
Wärmegrade  hervor.  Hier  sei  darauf  aufmerksam  gemacht, 
daß  Ragusa  trotz  fehlender  Maxima-  und  Minimaaufzeic'h1- 
nungen  auf  Grund  der  registrierten  7  Uhr  früh  -  Tempera¬ 
turen  gleiche  Verhältnisse  wie  Lesina  aufweisen  dürfte.  Hin¬ 
sichtlich  der  L  u  f  t  s  t  r  ö  m  unge  n  sehen  wir  in  der  Adria 
und  an  der  französischen  Riviera  vorwiegend  nordöstliche 
Winde  von  geringer  Stärke,  wobei  Abbazia  durch  fast  Wind¬ 
stille  auffällt,  während  in  Neapel  und  Palermo  schwache 
nordwestliche  (mistrale)  Winde  vorherrschen,  ebensolche 
weist  Nizza  im  März  auf.  Mäßig  starke  schirokkäle  Winde 
waren  nur  ^zu  Palermo  im  Februar  und  -zu  Ragusa  im 
März  häufiger.  Die  größte  Anzahl  vollkommen  klarer 
Tage  weisen  Abbazia,  Lussinpiccolo,  Lesina,  Ragusa  und 
Neapel  auf,  während  auffallend  arm  daran  Pola  (Brioni)  im 
Dezember  und  Februar,  Palermo  im  Jänner  imd  März  waren. 
Vollkommen  bewölkte  Tage  hatten  am  meisten 
Lesina  im  Dezember,  Palermo  im  Januar,  Pola  (Brioni)  im 
Februar  und  wieder  Lesina  im  März,  die  geringste  Anzahl 
Nizza  im  Dezember  und  Januar,  Neapel  im  Februar  und 
Abbazia  und  Nizza  im  März.  Nebeltage  kamen  im  De¬ 
zember  in  Pola  (Brioni)  und  Lussinpiccolo,  im  Januar  in 
Lussinpiccolo  und  Palermo,  im  Februar  in  Pola  (Brioni),' 
Lussinpiccolo,  Neapel  und  Palermo,  (im  März  nur  (in  Palermo 
vor.  Gewitter  gingen  einmal  im  Dezember  iri  Abbazia 
und  einmal  im  März  in  Neapel  nieder.  Schneefall  in 
ziemlich  ungewöhnlich  großer  Menge  erfolgte  in  Pola  (Brioni) 
zweimal  im  Januar.  Dunstig  war  die  Atmosphäre  je  ein¬ 
mal  zu  Lussinpiccolo  im  Januar  und  Februar.  Stürme 
kamen  im  Winter  1913/14  keine  vor.  Was  die  Nieder¬ 
schlagsmengen  betrifft,  so  waren  dieselben  in  den 
meisten  Winterstationen  fast  gleichmäßig  gering,  am  kleinsten 
in  Nizza  im  Dezember  und  Februar,  am  größten  in  Lussin¬ 
piccolo  im  Dezember,  in  Ragusa  im* Januar  und  in  Abbazia 
im  März. 

Als  Ergebnis  dieser  Studien  will  der  Verfasser,  um 
objektiv  erscheinen  zu  sollen,  nur  kurz  anführen,  daßi  un¬ 
sere  klimatischen  Winterstationen  an  der  See  solche  meteoro¬ 
logische  Verhältnisse  aufweisen,  daß  jeder  Kranke  und  Er¬ 
holungsbedürftige  jene  Orte  und  Wintermonate  wählen  kann, 
welche  für  seinen  Zustand  am  günstigsten  sind,  wobei  die 
heimatliche  Nähe  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Faktor  der 
baldigen  Akklimatisation  darslellt,  ferner  die  österreichische 
und  französische  Riviera  meteorologisch  ähnliche  Verhält¬ 
nisse  zeigt,  endlich  unsere  südlicheren  Stationen  an  der 
See  bezüglich  der  für  Winterstalionen  so  wichtigen  Anzahl 
vollkommen  klarer  und  nicht  vollkommen  bewölkter  Tage, 
wodurch  den  Kurgästen  der  ausgiebige  Aufenthalt  im  Freien 
ermöglicht  wird,  von  den  italienischen  nicht  differieren. 


Referate. 


Die  Uebertragungsweise  der  Rattentrypanosomen. 

Ein  experimenteller  und  kritischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Ueber- 
tragungsproblems  der  Trypanosomen  überhaupt,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  parasitischen  Protozoen  einiger  Haustierflöhe. 

Von  Wilhelm  Nöller. 

Mit  8  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln. 

Jena  1914,  Verlag  von  Gust.  Fischer. 

Die  82  Seiten  umfassende  Monographie  von  Nöller  setzt 
sich  aus  zwei  Teilen  zusammen,  deren  erster  1912  im  Archiv  für 
Protislenkunde,  Bd.  25,  und  deren  zweiter  1914  im  gleichen 
Archiv,  Bd.  34,  erschienen  ist. 

Der  erste  Teil  behandelt  die  Uebertragungsweise  der  Ratten¬ 
trypanosomen  durch  Flöhe  auf  Grund  eigener  Untersuchungen,  wo¬ 
bei  sich  Nöller  der  Fesselungsmethode  bediente,  wie  sie  im  Floh¬ 
zirkus  üblich  ist.  Der  zweite  Teil  bildet  eine  Ergänzung  und  Er¬ 
weiterung  des  ersten  und  berücksichtigt  vor  allem  die  Parasiten 
der  Flöhe. 

Nach  Nöller  überträgt  der  Hundefloh  die  Rattentrypanosomen 
nach  Ablauf  einer  nicht  infektiösen  Periode  durch  seine  Fäzes,  die 
von  der  Ratte  abgeleckt  werden.  Eine  Infektion  durch  den  bloßen 


Stechakt  gelang  nicht  und  nie  beobachtete  Nöller  bei  den  in¬ 
fektiösen  Hundeflöhen  eine  Infektion  der  Speicheldrüsen.  Der  Hühner¬ 
floh  kann  zwar  vom  Rattenblute  leben,  kann  aber  auch  nicht  als 
brauchbarer  Ueberträger  für  das  Rattentrypanosoma  angesehen  werden. 
Die  Rattenlaus  scheidet  mit  ihrem  Kote  Trypanosomen  aus,  in  der 
Leibeshöhle  infizierter  Rattenläuse  kommen  Trypanosomen  aber  nur 
nach  Verletzung  des  Darmes  vor  und  eine  dauernde  Festhaftung 
der  Trypanosomen  findet  in  der  Rattenlaus  nicht  statt.  Nach  ihrer 
Uebertragungsweise  teilt  Nöller  die  Trypanosomen  in  drei  Gruppen. 
Die  erste  Gruppe  umfaßt  die  durch  Egel  übertragenen  Trypanosomen, 
die  zweite  Gruppe  die  durch  Arthropoden  (Flöhe,  Wanzen,  Dipteren) 
übertragenen  und  die  dritte  Gruppe  die,  die  eines  wirbellosen  Ueber- 
trägers  nicht  bedürfen. 

Die  Arbeit  von  Nöller,  der  ein  genaues  Literaturverzeichnis 
angeschlossen  ist,  bringt  viele  interessante  Details,  deren  Kenntnis 
für  alle,  die  sich  mit  Uebertragungsversuchen  bei  Trypanosomen 
und  Leishmanion  beschäftigen  wollen,  notwendig  erscheint. 

A.  G  h  o  n  (Prag). 

* 

Ursachen  und  Bekämpfung  des  Geburtenrückganges  im 

Deutschen  Reiche. 

Von  Prof.  Dr.  Max  v.  Gruber. 

Bericht  erstattet  an  die  38.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  am  19.  September  1913  in  Aachen. 

78  S.  2.  M. 

München  1914,  J.  F.  Lehmann. 

Von  Gruber  ist  man  gewöhnt,  daß  er  ein  Thema  mll- 
gemeinen  Interesses  nicht  bloß  vom  medizinischen,  sondern  auch 
vom  sozialpolitischen  Standpunkte  behandelt  und  daß  sein  sozial¬ 
politischer  Standpunkt  kein  engherzig  beschränkter  ist.  Beides 
zeigt  sich  bei  obigem  Berichte  in  vollendeter  Weise.  Auf  den 
reichen  Inhalt,  der  nur  an  wenigen,  wenn  auch  wichtigen  Stellen 
eine  vom  Referenten  nicht  geteilte  Anschauung  darlegt,  aus¬ 
führlich  einzugehen,  würde  im  Rahmen  eines  Referates  zu  weit 
führen.  Ich  begnüge  mich  daher,  mit  der  Anführung  einiger 
Leitsätze,  welche  sich  mit  den  Ursachen  der  willkürlichen  Be¬ 
schränkung  der  Geburtenzahl  befassen,  weil  aus  ihnen  .die  An¬ 
schauungen  Grubers  deutlich  hervorgehen.  ,,Die  Grundlagen 
dieser  Erscheinung  bilden  unsere  wertvollsten  Errungenschaften: 
die  Ausbreitung  und  Vertiefung  der  Volksbildung,  die  Zunahme 
des  Nationalreichtums  und  der  politische  und  wirtschaftliche  Auf¬ 
stieg  der  breiten  Volksmassen.  Auf  diesen  Grundlagen  wächst 
einerseits  die  Einsicht  in  den  streng  gesetzmäßigen  Verlauf  des 
gesamten  Naturgeschehens  und  die  Kenntnis  der  unerläßlichem 
Bedingungen  für  Gesundheit  und  wirtschaftliches  Gedeihen  der 
einzelnen  Individuen  und  einzelnen  Familien,  anderseits  aber 
auch  ein  zügelloser  theoretischer  und  praktischer  Individualismus, 
die  Ueberschätzung  von  materiellem  .Besitz  und  Genuß  als  Lebens¬ 
güter  und  die  damit  zusammenhängende,  anscheinend  unhemm- 
bar  fortschreitende  Steigerung  der  Lebensansprüche,  der  Lebens¬ 
haltung.“  Diese  Ursachen  allgemeiner  Natur,  neben  welchen 
Gruber  noch  Ursachen  spezieller  Natur  anführt,  sind  daran, 
auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  zu  werden.  Meiner  Meinung  nach 
wird  der  jetzige  Krieg,  so  wie  früher,  von  Einfluß  auf  die  Ge¬ 
burtenhäufigkeit  sein. 

* 

Geburten  und  Sterbefälle  in  den  größeren  Städten 
Oesterreichs  im  Jahrzehnt  1901 — 1910  und  in  den 

Jahren  1910,  1911,  1912. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Drexel. 

95  S. 

Brünn  1914,  Friedrich  Irr  gang 

Diese  Arbeit  erschien  ursprünglich  in  der  Statistischen 
Monatsschrift  und  ihr  Inhalt  ist  durch  die  Uebersehrift  zum  Teile 
gekennzeichnet.  Nicht  aus  der  Uebersehrift  geht  hervor,  daß 
speziell  auch  die  Säuglingssterblichkeit  und  die  Sterblichkeit  an 
Tuberkulose  abgehandelt  wird.  Der  Wert  der  Arbeit  liegt  jedoch 
mehr  als  in  der  Vorführung  der  Tatsachen  in  der  Erörterung  der 
Grundlagen  für  die  Gewinnung  derselben.  Vom  historischen  und 
juridischen  Standpunkte  aus  befriedigt  die  Erörterung,  weniger 
aber  vom  medizinischen  Standpunkte  aus.  Dies  beabsichtigte 
aber  vielleicht  der  Autor  auch  gar  nicht. 

♦ 
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Gesundheit  und  Nachwuchs. 

Von  Leo  IJurgerstein. 

Zwanglose  Abhandlungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Pädagogik  und 
Medizin,  herausgegeben  von  Th.  Heller  und  G.  Leuhuscher. 

5.  Heft. 

35  S. 

Berlin  1914,  Julius  Springer. 

Vorliegende  Abhandlung  ist  die  Wiedergabe  eines  im  Kauf¬ 
männischen  Vereine  in  Linz  gehaltenen  1  ortrages,  welcher  alle 
Faktoren,  welche  auf  die  Gesundheit  des  Nachwuchses  von  Einfluß 
sind,  in  Erwägung  zieht.  Zum  Teile  sind  sie  allgemeiner  Natur, 
wie  Wohnung  oder  Spielplätze  im  Freien,  zum  Teile  spezieller 
Natur,  wie  Säuglingspflege  und  die  Schule,  deren  Hygiene  im 
Vortrage  den  meisten  Raum  einnimmt.  \\  o  V  erf.  kann,  belegt  er 
seine  Darlegungen  mit  Daten  aus  Wien  und  —  dem  Vortragsorte 
angemessen  —  aus  Linz. 

Wer  nicht  weiß,  daß  es  sich  um  die  Wiedergabe  eines 
Vortrages  handelt,  würde  dies  beim  Lesen  des  Büchleins  nicht 
merken.  Hier  reiht  sich  Tatsache  an  Tatsache,  jede  nur  kurz 
angeführt  und  doch  vollkommen  (imstande,  den  Gegenstand  richtig 
zu  beleuchten.  Keine  allgemein  gehaltenen  Phrasen  und  doch 
ausreichende  Darlegung  der  neuesten  Errungenschaften  auf  dem 
Gebiete  der  Fürsorge  für  die  Gesundheit  des  Nachwuchses.  Dabei 
berichtet  der  Verfasser  zumeist  nur  über  Selbstgesehenes,  Selbst¬ 
beobachtetes  und  einiges  Selbstgeschaffene.  Ein  empfehlenswertes 
Büchlein. 

Siegfried  Rosenfeld. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

976.  (Aus  der  Prosektur  der  Landeskrankenanstalten  in 

Salzburg.)  Ueber  den  Nachweis  der  Wirkung  spezi¬ 
fischer  Abwehrfermente  im  histologischen 
Schnitt.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Prosektor  Dr.  Humbert 
Rollet.  Die  Versuche  wurden  in  folgender  Weise  angestellt: 
Yerf.  ließ  Serum  von  Schwangeren  auf  kleine  gekochte  Plazenta¬ 
stückchen  durch  16  bis  24  Stunden  einwirken.  'Ebensolche  Stücke 
wurden  in  der  gleichen  Weise  in  Sera  von  Nichtschwangeren, 
bzw.  Tiersera  gelegt.  Die  Stückchen  wurden  hierauf  in  Paraffin 
eingebettet,  geschnitten  und  gefärbt.  Es  zeigte  sich  nun,  daß 
die  aus  mit  Schwangerenserum  bebrüteten  Stückchen  stammen¬ 
den  Schnitte  von  den  Kontrollschnitten  deutlich  zu  unterscheiden 
waren.  Die  Veränderungen  bestanden  hauptsächlich  in  einem 
stellenweisen  Schwund  der  Kerne,  bzw.  der  Kernfärbbarkeit  im 
Zottenektoderm  und  im  Synzytium  sowie  in  den  Proliferations¬ 
inseln,  also  im  spezifischen  Gewebe  der  Plazenta.  Die  Plazenta¬ 
stückchen  mußten  für  diese  Versuchszwecke  weder  entblutet  noch 
gepreßt  werden.  Versuche  mit  in  verschiedenen  Härtungsflüssig¬ 
keiten  gehärteten  Stückchen  ergaben  bisher  noch  keine  einwand¬ 
freien  Resultate.  Der  Versuch,  Serum  auf  Paraffinschnitte  von 
Plazenta  einwirken  zu  lassen,  ergab  keinen  Unterschied  zwischen 
dem  Serum  Gravider  und  nicht  Gravider.  Offenbar  igreifen  die 
Fermente  an  solchen  mit  so  verschiedenen  Reagentien  bereits 
behandelten  Substraten  nicht  mehr  an.  Auch  analoge  Versuche 
mit  Krebsserum  und  Krebsgewebe  führten  bisher  nicht  zu  ein¬ 
wandfreien  Resultaten.  Ob  die  Methode  als  diagnostische  Reak¬ 
tion  wird  angewendet  werden  können,  weiß  Verf.  nicht  anzu¬ 
geben.  Der  Umstand,  daß  die  Methode  neue  Wege  für  eine 
Kombination  serologischer  und  histologischer  Arbeitsmethoden  zu 
eröffnen  scheint,  veranlassen  den  Verfasser,  trotzdem  die  Zahl 
seiner  Versuche  noch  klein  ist,  zu  dieser  vorläufigen  Mitteilung. 
—  (M.  m.  W.  1914  Nr.  37.)  G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

977.  Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Königlichen 
Charite  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  Franz 
Kraus.)  Ueber  den  Einfluß  von  Extrakten  aus 
Drüsen  mit  innerer  Sekretion  auf  den  Blutzucker. 
Vorläufige  Mitteilung.  Von  Kurt  Dresel.  Stenström  hat 
gefunden,  daß  das  Pituitrin,  ein  Extrakt  aus  dem  Hypophvsen- 
hinterlappen,  die  Adrenalinhyperglykämie  hemmt  und  eine  be¬ 


stimmte  Menge  des  Extraktes  sie  ganz  zu  unterdrücken  vermag. 
Diese  Angabe  bestätigt  Dresel  vollkommen.  Dagegen  stimmen 
seine  Versuche  nicht  überein  mit  der  weiteren  Angabe  Sten¬ 
ström  s,  daß  das  Pituitrin  allein  subkutan  injiziert  den  Blutzucker 
gar  nicht  beeinflußt.  Diese  Differenz  ist  vorläufig  nicht  zu  er¬ 
klären.  Andere  Drüsenextrakte  (Glandularextrakt,  Thyreoglandol, 
Ovoglandol,  Pankreoglandol,  Epiglandol,  Enteroglandol,  Plazen- 
tol)  zeigen  keine  deutliche  Beeinflussung  des  Blutzuckers.  Bei 
gleichzeitiger  Injektion  von  Adrenalin  aber  verhielten  sich  die 
vier  erstgenannten  Extrakte  wie  das  Pituitrin,  während  die  drei 
letzten  Extrakte  auch  die  Adrenalinglykämie  nicht  zu  beeinflussen 
vermochten.  Einige  dieser  Substanzen  scheinen  direkt  auf  das 
Zentralnervensystem  einzuwirken,  doch  sind  Dresels  Unter¬ 
suchungen,  den  Angriffspunkt  der  verschiedenen  Substanzen  fest¬ 
zustellen,  noch  nicht  abgeschlossen,  so  daß  begründete  Folge¬ 
rungen  noch  nicht  gezogen  werden  können.  —  (Zschr.  f.  exper. 
Path.  u.  Ther.  1914  H.  3.)  K.  S. 

♦ 

978.  Die  Züchtung  der  Spirochaete  pallida 
aus  dem  Blut  bei  Syphilis.  Von  Harry  F.  Hart  well. 
Der  Kaninchenhoden  ist  ein  guter  Nährboden  für  die  Spirochaete 
pallida  und  wurde  aus  diesem  Grunde  für  das  Studium  der  ex¬ 
perimentellen  Syphilis  sowie  für  den  Spirochätennachweis  im 
syphilitischen  Gewebe  verwertet.  Es  wurde  auf  diese  Weise  die 
Infektiosität  des  Blutes  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit  Syphi¬ 
litischer  nachgewiesen.  Die  Untersuchungen  ides  Verfassers  er¬ 
streckten  sich  auf  das  Verhalten  des  Blutes  in  24  Fällen  von 
frischer,  unbehandelter  Syphilis;  es  wurden  2  cm3  defibriniertes, 
unter  aseptischen  Kautelen  aus  einer  Vorderarmvene  entnom¬ 
menen  Blutes  in  die  Hoden  von  Kaninchen  eingespritzt.  Läsionen 
des  Hodens  stellten  sich  (ein  bis  drei  Monate  nach  der  Injektion 
ein.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  war  der  -ganze  Testikel  ver¬ 
größert  und  hart,  während  in  anderen  Fällen  knorpelharte  Knoten 
nachweisbar  waren,  die  meist  am  oberen  Pol  des  Hodens  oder 
in  der  Nähe  des  Nebenhodens  lagen.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
waren  die  Läsionen  nicht  'leicht  nachweisbar;  bei  einem  Kanin¬ 
chen  wurden  zwei  Monate  Aach  der  Injektion  zweimal  Aspiration 
aus  dem  Hoden  mit  negativem  Ergebnis  vorgenommen,  während 
die  Exzision  acht  Monate  nach  der  Injektion  das  Vorhandensein 
lebender  Spirochäten  ohne  gleichzeitige  gröbere  Läsionen  ergab. 
Die  Schnittfläche  der  Knoten  in  den  Kaninchenhoden  ließ  eine 
klare,  zähe  Flüssigkeit  austreten,  welche  zahlreiche  Spirochäten 
enthielt.  Von  den  untersuchten  24  Fällen  gab  die  Einimpfung 
des  Blutes  in  den  Kaninchenhoden  in  zehn  Fällen  ein  positives 
Resultat;  von  den  14  negativen  Fällen  befanden  sich  vier  im 
primären  und  zehn  im  (sekundären  Stadium.  Ein  positives  Re¬ 
sultat  wurde  bei  41-5%  der  im  Primärstadium  und  bei  41-2°/o 
der  im  Sekundärstadium  befindlichen  Fälle  erhalten.  Die  Me¬ 
thode  eignet  sich  für  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im 
peripheren  Blute;  sie  zeigt,  daß  die  Syphilis  den  Charakter  einer 
chronischen  Septikämie  besitzt  und  das  Eindringen  der  Spiro¬ 
chäten  in  den  Kreislauf  noch  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems 
erfolgt.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  iAss.  11.  Juli  1914.) 

a.  e. 

* 

979.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  jüdischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Berlin.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Strauß.)  Ueber 
Kreatin-  und  Kreatininausscheidung  bei  Diabe¬ 
tikern  und  Nephritikern.  Von  Dr.  D.  L  am  pert  in 
Warschau.  Das  Erscheinen  größerer  Mengen  von  Kreatin  im  Urin 
von  Diabetikern  bei  schweren  mit  Azidose  komplizierten  Fällen 
von  Diabetes  dürfte  vorwiegend  als  Folge  einer  Stoffwechsel¬ 
störung  und  die  Verminderung  des  Kreatingehaltes  im  Harn  der 
Nephritiker  vorwiegend  im  Sinne  einer  Niereninsuffizienz  zu 
deuten  sein.  Die  Erwägung,  daß  die  Azidose  durch  eine  mangel¬ 
hafte“  Oxydation  der  Azetonkörper  zustande  kommt,  regt  die  Ver¬ 
mutung  an,  daß  das  Erscheinen  größerer  Mengen  von  Kreatin 
im  Harne  schwerer  durch  Azidose  komplizierter  Diabetiker,  in 
ähnlicher  Weise,  das  heißt  durch  eine  Störung  des  intermediären 
Stoffwechsels,  aufzufassen  ist.  Sollte  (eine  solche  Auffassung  auch 
noch  durch  andere  Momente  bestätigt  werden,  so  könnte  man 
in  dem  genannten  Befunde  eine  Stütze  derjenigen  Auffassung 
sehen,  welche  in  dem  Kreatin  das  niedere  und  in  dem  Kreatinin 


Nr.  47 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1511 


das  höher  entwickelte  Stoffwechselprodukt  erblickt.  Ilie  bei  Ne- 
phritikern  erhobenen  Befunde  lassen  (die  Benutzung  der  Kreatinin¬ 
ausscheidung  für  die  Zwecke  der  funktionellen  Nierendiagnostik 
gerechtfertigt  erscheinen.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  80.  H.  5 — 6.) 

K.  S. 

* 

980.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  in 

Berlin.)  Zur  Kenntnis  der  Oesophagusdiphtherie. 
Yon  Dr.  W.  C  e  e  1  e  n,  Prosektor  am  Institut.  Die  Oesophagus- 
diphlherie  ist  nicht  bloß  an  und  für  sich  eine  Seltenheit;  der 
Fall  Ce  e  lens  ist  außerdem  noch  bemerkenswert,  weil  es  sich 
nicht  um  eine  von  den  Halsschleimhäuten  kontinuierlich  auf  das 
obere  Oesophagusende  fortgeleitete  Oesophagusdiphtherie  gehan¬ 
delt  hat,  sondern  um  eine  entfernt  von  der  primären  Infektions¬ 
quelle  metastatisch  entstandene  pseudomembranöse  Oesophagitis 
mit  einer  Membranbildung,  deren  Dickendurchmesser  auch  wieder 
ungewöhnliche  Dimensionen  erreichte.  Klinisch  bot  der  Fall  in- 
soferne  auch  ein  Interesse,  als  das  Kind  infolge  der  durch  die 
diphtherischen  Beläge  im  Oesophagus  geschaffenen  beträchtlichen 
mechanischen  Hindernisse  unfähig  war,' irgendwelche  Speisen  auf¬ 
zunehmen  und  bei  sich  zu  behalten.  Gründe,  warum  es  in  diesem 
Falle  zu  einer  Ansiedlung  und  Ausbreitung  der  Diphtheriebazillen 
in  der  Oesophagusschleimhaut  gekommen  war,  ließen  sich  mit 
Sicherheit  nicht  eruieren,  obwohl  es  ziemlich1  sicher  bekannt  ist, 
warum  sonst  der  Oesophagus  bei  bestehender  Pharynx-  oder 
Magendiphtherie  nicht  miterkrankt.  Der  fehlende  Luftgehalt  ist 
wohl  einer  der  wesentlichen  Faktoren  für  das  Nicht-  oder  Schlecht¬ 
gedeihen  der  aeroben  Diphtheriebazillen  im  Oesophagus.  Ferner 
verhindert  die  glatte  Beschaffenheit  der  Oesophagusschleimhaut 
ein  leichtes  Haften  der  Bazillen  und  endlich  ist  die  neutrale 
Reaktion  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  auch  dem  Wachstum 
der  Bazillen  nicht  so  förderlich  als  ein  schwach  alkalischer  Nähr¬ 
boden,  wie  ihn  die  Pharynxschleimhaut  darstellt.  —  (Zschr.  f. 
klin.  M.  1914  H.  5—6.)  K.  S. 

♦ 

Allgemeine  Therapie. 

981.  Zur  Klinik  der  Bazillenruhr.  Von  Professor 
Dr.  Grober  in  Jena.  Es  werden  vorerst  die  Aetiologie,  der 
Modus  der  Uebertragung,  der  pathologisch  -  anatomische  Befund 
und  die  klinischen  Erscheinungen  eingehend  besprochen,  sodann 
die  Behandlung.  Nur  über  diese  wollen  wir  kurz  referieren. 
Da  ist  vorerst  das  Ruhrserum  zu  erwähnen.  Die  klinische 
Beobachtung  hat  ihn  gelehrt,  daß  bei  einzelnen  Kranken  unter 
subkutaner  Anwendung  des  Gansschen  Ruhrserums  (bisher  stand 
ihm  nur  dieses  zur  Verfügung)  in  Mengen  bis  zu  20cm3,  auch  bis 
zu  drei  Wochen  hintereinander  wiederholt,  die  bedenklichen  Er¬ 
scheinungen  rasch  zurückgingen  und  schwere  Fälle  in  leichte 
umgewandelt  wurden.  Die  Wirkung  war  zuweilen  so  prompt,  daß 
sie  anerkannt  werden  mußte.  Prophylaktisch  vorgenommene 
Impfungen  riefen  zum  Teil  recht  unangenehme  lokale  und  all¬ 
gemeine  Beschwerden  hervor  (Drüsenschwellungen,  Darm¬ 
beschwerden,  Durchfälle).  Verf.  selbst  blieb  trotz  der  prophylak¬ 
tischen  Impfung  von  10  cm3  nicht  von  der  Krankheit  verschont. 
Abführmittel  im  Anfänge  (Rizinusöl  bis  zu  zwei  Eßlöffel  auf  ein¬ 
mal)  entfernen  zwar  nicht  die  Materia  peccans,  sie  schaffen  aber 
eine  Menge  anderer  giftiger  Stoffe  fort,  welche  die  entzündete  und 
verletzte  Schleimhaut  aus  dem  Darminhalt  aufsaugen  kann.  Gegen 
die  blutig  -  schleimigen  Ruhrstühle  gab  Verf.  Tannigen,  Tannalbin, 
Acidum  tannicum  u.  a.,  ohne  in  schweren  fällen  auch  nur  einen 
leidlichen  Einfluß  auf  die  subjektiven  oder  objektiven  Erschei¬ 
nungen  konstatieren  zu  können.  Dagegen  wurde  von  den  aller¬ 
meisten  Kranken  dem  leichten  Rotwein  (zuweilen  gekocht  und 
mit  Zimt  versetzt)  günstige  subjektive  \Y  irkungen  nachgerühmt. 
Mehr  hat  den  |Kranken  Opium  genützt,  das  Verf.  in  Tinktur 
verabreichte,  oft  in  großen  Dosen,  bis  an  die  Maximaldosis  heran¬ 
reichend.  was  wieder  in  vielen  Fällen  deutliche  Zeichen  des 
Opiumrausches  auftreten  ließ,  der  namentlich  bei  darnieder  liegen¬ 
dem  Kreislauf  bedenklich  war.  Bei  argen  Beschwerden  kam  man 
nicht  ohne  Morphin  aus.  Gegen  Singultus  ließ  man  Eispillen 
schlucken,  die  mit  Fruchtsäure  hetropft  waren,  schließlich  haben 
nur  Narkotika  gewirkt.  Der  Tenesmus  wurde  mit  Opiumzäpfchen 
bekämpft,  bald  ohne,  bald  mit  leidlichem  Erfolge.  Nur  bei  zwei 


Kranken  war  voller  Erfolg.  Den  Zusatz  von  gleichen  Mengen  von 
Extractum  Belladonnae  (0-01  bis  0-02)  kann  Verf.  auch  empfehlen. 
Von  der  Bolus  a  1  b  a  -  Therapie  sah  Verf.  bisher  manch  Gutes. 
Man  gab  Bolus  alba  sowohl  fortlaufend  (drei  Eßlöffel  am  Tage) 
als1  auch  in  großen  Gaben  (150  bis  200  g  auf  einmal)  in  Wasser, 
Schleimsuppe  oder  Rotwein.  Die  Schwerkranken  erbrachen 
aber  das  Mittel  entweder  sofort  oder  nach  zwei  bis  drei  Stunden, 
oder  es  bedingte  Magendruck  und  Schmerz,  ohne  daß  hiedurch 
die  Beschaffenheit  und  Häufigkeit  der  Entleerungen  oder  der 
Tenesmus  günstig  beeinflußt  wurden.  Leichte  Fälle  heilten  auch 
ohne  Bolus  von  selbst.  Bei  allen  irgendwie  bedenklichen  Zuständen 
des  Kreislaufs  wurde  sofort  spezifisch  eingegriffen  (üigalen,  Digi- 
talisinfus,  Digipurat  in  Tabletten,  Kampfer  subkutan,  nicht  zu 
spät,  endlich  Strophanthin  intravenös).  Strophanthin  hat  im  Stich 
gelassen,  während  die  anderen  Mittel,  namentlich  der  Kampfer  - 
bis  zu  zweistündlich  1  cm3  —  oft  Schwerkranke  retteten.  Verfasser 
rät  dringend  zum  frühzeitigen  Gebrauch  der  H  erzrei  z- 
mittel.  Ipekakuanha  und  Simaruba  wurden  nach  früheren  Er¬ 
fahrungen  nicht  mehr  angewandt,  über  die  Uzara  hat  Verf.  bisher 
kein  Urteil.  Als  Kost  bekamen  die  Kranken,  solange  blutige 
und  schleimige  Durchfälle  bestanden,  eine  bestimmte  Ruhrkost: 
1-81  Schleimsuppe,  1-21  Tee,  0-61  Kakao  und  0-61  leichten  Rot¬ 
wein.  Anfangs  nahmen  die  Kranken  nicht  mehr,  später  (nach 
zwei  bis  drei  Wochen)  haben  sie  schon  Hunger  und  Verf.  würde 
den  Krankten  sodann  auch  mehr  reichen,  so  zum  Beispiel  ein¬ 
geweichten  Zwieback,  gehacktes  Fleisch  und  dergleichen.  Sehr 
wohltuend  gegen  Leibschmerzen  sind  regelmäßig  applizierte 
feuchte  Ueberschläge;  nur  zweimal,  bei  sehr  starken  Schmerzen, 
wurde  der  gleichfalls  versuchte  Eisbeutel  vorgezogen.  Zum 
Schlüsse  werden  die  Verhütungsmaßregeln  gegen  die  Uebertragung 
der  Ruhr  eingehend  erörtert.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  40.)  E.  1. 

* 

982.  (Aus  der  11.  medizinischen  Abteilung  und  dem  phy¬ 
siologisch  -  chemischen  Laboratorium  des  Krankenhauses  im 
Friedrichshain  izu  Berlin.)  Klinische  und  experimen¬ 
telle  Studien  zur  Kalktherapie  speziell  beim 
Asthma  bronchiale.  Von  Dr.  Curt  Kays  er,  Assistenz¬ 
arzt.  Gegen  die  Erfolge  der  Kalkmedikation  beim  Asthma  bron¬ 
chiale  kann  man  verschiedene  Einwände  erheben,  die  nicht  ohne 
weiteres  gleich  zurückzuweisen  sind.  K  a  y  s  e  r  hat  infolgedessen 
den  Versuch  gemacht,  die  Kalktherapie  beim  Asthma  auf  eine 
experimentell  -  wissenschaftliche  Basis  zu  stellen,  um  so  den 
Zweifeln,  die  manche  Autoren,  wie  zum  Beispiel  erst  eben  wieder 
Sänger,  gegen  jede  medikamentöse  Asthmatherapie  hegen,  be¬ 
gegnen  zu  können  und  anderseits  den  auf  Grund  theoretischer 
Ueberlegung  und  klinischer  Empirie  erzielten  Erfolg  auch  objektiv 
zu  beweisen.  Zu  diesem  Zwecke  erzeugte  er  beim  Kaninchen 
durch  intravenöse  Injektionen  von  Piuitrin  ein  dem  mensch¬ 
lichen  Asthma  durchaus  wesensgleiches  Zustandsbild  und  ver¬ 
suchte  dann  durch  Vorbehandlung  mit  Kalk  die  Entstehung  des 
Asthmas  zu  verhindern.  In  der  Tat  kommt  es  beim  vorbehan¬ 
delten  Tiere  nicht  zu  ausgesprochenen  Zwerchfellkrämpfen  oder 
völligem  Atemstillstand.  Ivayser  glaubt  hiemit  gezeigt  zu  haben, 
daß  die  Kalksalze  tatsächlich  an  den  Nervenendigungen  der  Bron¬ 
chialmuskulatur  angreifen  und  daß  so  eine  objektive  Unterlage 
für  die  klinisch  -  empirisch  und  auf  Grund  theoretischer  Ueber¬ 
legung  gefundene  Beeinflussüng  des  menschlichen  Asthma  bron¬ 
chiale  durch  Kalksalze  gegeben  ist.  Schließlich  glaubt  K  a  y  s  e  r, 
daß  der  Ausfall  seiner  Versuche,  zusammen  mit  dem  klinischen 
Erfolge  der  Kalkbehandlung,  auch  als  ein  weiterer  Beitrag  zur 
Bronchospasmustheorie  der  Genese  des  Asthma  bronchiale  an¬ 
gesehen  werden  darf.  Hinsichtlich  der  Kalkmedikation  empfiehlt 
Kays  er  den  Zusatz  von  Salzsäure,  da  die  Kochsalze  bei  Gegen¬ 
wart  von  reichlicher  Säure  im  Magen  und  Darm  besonders  gut 
resorbiert  werden  und  zudem  in  dieser  Form  bei  genügender 
Verdünnung  mit  Wasser  weniger  unangenehm  schmecken.  Er 
rezeptiert:  Rp.  Calc,  chlorat.  puriss.  sicc.  20-0,  Acid,  hydroohl. 
dil.  4  0,  Syrup,  spl.,  Aqua  dest.  ana  ad  400  0.  M.  1).  S.  Zweistünd¬ 
lich  einen  Eßlöffel  in  einem  halben  Glase  Wasser.  Diese  Ver¬ 
ordnung  ist  zugleich  auch  billig,  was  hinsichtlich  der  Kassen¬ 
praxis  auch  noch  in  Betracht  kommt.  Der  Preis  ist  <5  Pf. 
(Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  II.  3.)  K.  S. 

* 
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983.  Therapeutische  Versuche  mit  Embarin 

bei  Nervenkrankheiten.  Von  Dr.  Alfred  Neumann, 
Oberarzt  an  der  Neurologisch  -  psychiatrischen  Abteilung  des 
k.  u.  k.  Garnisonspitals  Nr.  7  in  Graz.  Das  von  L  e  e  b  zuerst 
angewandte  Embarin  ist  ein  Quecksilberpräparat,  das  schmerzlos 
appliziert  wird,  gut  resorbierbar  ist,  energisch  wirkt  und  von  un¬ 
erwünschten  Nebenwirkungen  frei  ist.  Yerf.  hat  das  Embarin  in 
20  Fällen  tertiärer  und  quartärer  Syphilis  mit  Erscheinungen 
neuropathischer  Art  angewandt  u.  zw.  hat  er  es  stets  subkutan 
injiziert,  wöchentlich  dreimal,  so  daß  ein  Turnus  von  15  Injek¬ 
tionen  den  Zeitraum  von  fünf  Wochen  in  Anspruch  nahm.  Man 
achte  darauf,  daß  die  Injektionsnadel  sich  tatsächlich  im  lockeren 
Gewebe  der  Subkutis  befinde,  da  sich  sonst  Infiltrate  bilden. 
Die  Embarintherapie  wurde  oft  mit  der  Anwendung  anderer  Mittel, 
speziell  Jod,  kombiniert.  Seine  20  Fälle  bezogen  sich  auf  Neur¬ 
asthenie  (3),  Neurosen  mit  psychopathologischen  Erscheinungen 
(3),  Neurosen  mit  vorwiegend  vasomotorischen  Erscheinungen  (2), 
Polyneuritis  (l),  Knochenerkrankungen  mit  konsekutiven  Neur¬ 
algien  (2),  progressive  Paralyse  (l)  und  Tabes  (8).  Zusammen¬ 
fassend  sagt  Yerf.,  daß  das  Mittel  bei  den  Anfangszuständen 
von  Nervenkrankheiten,  die  auf  eine  vorausgegangene 
syphilitische  Infektion  sicher  oder  vermutungsweise  bezogen 
werden  konnten,  jene  Wirkung  entfaltete,  die  man  von  ihm  er¬ 
wünscht  hatte.  Insbesondere  fällt  hier  ins  Gewicht,  daß  sich  die 
Anfangszustände  von  Tabes  und  jenen  Formen  von  Neur¬ 
asthenie,  die  so  häufig  die  Vorläufer  beginnender  progres¬ 
siver  Paralyse  sind,  einer  Beeinflussuung  durch  dieses  Medikament 
scheinbar  gut  zugänglich  erwiesen.  Auch  Frauen  und  schlecht 
genährte,  sowie  ältere  Personen  vertragen  die  Embarinbehandlung 
sehr  gut.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  33.)  E.  F. 

♦ 

Innere  Medizin. 

984.  Zur  Klinik  und  Einteilung  der  Urämie. 
Yon  Dr.  Emil  R  e  i  ß,  Oberarzt  der  medizinischen  Klinik  im  städti¬ 
schen  Krankenhaus  zu  Frankfurt  a.  M.  III.  Teil:  Urämie  und 
Wassersucht.  Der  Versuch  einer  klinischen  Einteilung  der 
Urämie  führt  bei  Reiß  zur  Aufstellung  von  drei  Einzelformen 
und  einer  Mischform.  1.  Die  asthenische  Urämie:  Diese 
ist  klinisch  charakterisiert  durch  Schlafsucht  und  Indifferenz, 
körperliche  Müdigkeit  und  Hinfälligkeit,  plötzlichen  Herztod.  Die 
Ausscheidung  von  Kochsalz,  Stickstoff  usw.  durch  den  Urin  ist 
gestört.  Im  Blute  findet  sich  eine  Erhöhung  des  Reststickstoffes 
und  des  osmotischen  Druckes.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  die 
Retention  harnfähiger  Substanzen,  vielleicht  solcher  der  Stick- 
stoffraktion  mit  den  Symptomen  dieser  Urämieform  in  irgend¬ 
einer  Beziehung  steht.  2.  Die  Krampfurämie  oder  e  p  i- 
leptiforme  Urämie.  Sie  ist  ausgezeichnet  durch  das  mehr 
weniger  häufige  Auftreten  von  Krampfanfällen,  die  denen  bei 
genuiner  Epilepsie  außerordentlich  ähnlich  sind.  Wahrscheinlich 
gehören  auch  zu  dieser  Form  auch  Lähmungen  der  Sprache,  der 
Extremitäten  usw.  Die  äußere  Nierensekretion  ist  völlig  intakt, 
demgemäß  sind  auch  die  Resultate  der  Blutuntersuchung  nor¬ 
male.  Die  Stoffe,  welche  diese  Urämieform  hervorrufen,  sind 
also  nicht  durch  mangelhaftes  Ausscheidungsvermögen  der  Nieren 
zurückgehalten.  Ueber  ihren  Entstehungsort  und  ihre  Natur 
können  vorderhand  nur  Mutmaßungen  angestellt  werden.  3.  Die 
psychotische  Urämie  ist  gekennzeichnet  durch  das  Vor¬ 
herrschen  psychischer  Veränderungen,  in  erster  Linie  starker  Ver¬ 
wirrtheit,  W  ahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen,  ferner  auch 
von  tiefem  (nicht  nur  a  go  na  lern)  'Koma.  Diese  Zustände  sind  meist 
flüchtiger  Natur.  Auch  bei  dieser  Form  sind  Retentionen  nor¬ 
maler  Stoffwechselprodukte  nicht  nachweisbar,  Entstehung  und 
Art  der  toxischen  Substanzen  sind  unbekannt.  Die  in  vielen  dieser 
Fälle  anatomisch  nachgewiesene  Sklerose  der  Gehirnarterien  ist 
als  ein  Moment  zu  betrachten,  das  diese  Form  der  Störungen 
begünstigt.  4.  Die  Mischformen  setzen  sich  zusammen  aus 
allen  l>ei  den  einzelnen  Gruppen  vorkommenden  Symptomen,  oft 
wenig  typischer  Art.  Für  ihre  Entstehung  kommt  die  Summe 
aller  denkbaren  Ursachen  in  Betracht.  Sie  stellen  wahrscheinlich 
die  Mehrzahl  aller  Urämien  dar,  da  reine  Fälle  der  Gruppen 
1  bis  3  relativ  selten  sind.  Einige  der  bei  der  Urämie  vor¬ 
kommenden  Erscheinungen  sind  in  dieser  Einteilung  noch  nicht 
untergebracht,  so  daß  möglicherweise  noch  andere  Gruppen  um¬ 


schrieben  werden  können.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Urämie 
liegt  die  am  Eiweißgehalt  (nach  Kjeldahl)  gemessene  Konzen¬ 
tration  des  Blutserums  innerhalb  oder  über  der  Norm,  auch! 
dann,  wenn  durch  große  Flüssigkeitszufuhr,  Aderlaß  usw.  eine 
Verdünnung  erstrebt  worden  ist.  Hieraus  geht  im  Zusammenhang 
mit  anderen  experimentellen  und  klinischen  Ergebnissen  hervor, 
daß  bei  der  Urämie  die  normalen  Beziehungen  zwischen  Wasser 
und  gelösten  Substanzen  gestört  sind,  dem  Urämiekranken  fehlt 
die  Fähigkeit  einer  zweckentsprechenden  Verdünnung  seiner 
Körpersäfte.  Dieser  Störung  kommt  eine  Bedeutung  als  auslösen¬ 
des  Moment  der  urämischen  Erscheinungen  zu.  —  (Zschr.  f. 
klin.  M.  80.  H.  5—6.)  K.  S. 

* 

985.  Ueber  hämorrhagischen  Abdominal¬ 
typhus.  Von  Adrian  Caddy  und  Barre  M  o  1  o  n  y.  In  dem 
ersten  Fall  stellte  sich  im  Verlauf  der  Fieberperiode  eine  aus¬ 
gedehnte  Eruption  von  Purpura  und  anschließenden  Blutungen 
aus  den  Schleimhäuten  —  Zunge,  Zahnfleisch,  Magendarmtrakt 

—  ein.  Im  zweiten  Falle  trat  in  (der  Periode  der  Akme  des 
Fiebers  dreimal  Hämatouresis  gleichzeitig  mit  Darmblutung  ein. 
Im  dritten  Fall  kam  es  zu  einer  Darmblutung;  die  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  seit  einigen  Jahren  in  Indien  wohnhafte  Euro¬ 
päer.  In  allen  Fällen  wurde  Chininbehandlung  durchgeführt; 
in  zwei  Fällen  trat  das  Fieber  in  einer  Zeit  auf,  wo  die  Malaria 
besonders  häufig  sich  zeigt.  Fieber,  welches  nach  fünftägiger 
Darreichung  einer  Tagesdosis  von  2  g  Chinin  in  Lösung  nicht 
zurückgeht,  ist  wahrscheinlich  nicht  durch  Malaria  bedingt.  Fehlen 
von  Malariaparasiten  im  Blut  spricht  nicht  gegen  Malaria ;  in  einem 
Fall  von  maligner  Tertiana  wurden  die  Malariaparasiten  erst  im 
komatösen  Stadium  nachgewiesen.  Chinindarreichung  wirkt  bei 
beginnendem  Typhus  oft  ungünstig;  es  stellen  sich  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Magenreizung  und  Diarrhoe  ein.  Purpura  als  Typhus¬ 
komplikation,  bzw.  hämorrhagischer  Abdominaltyphus  ist  selten. 
In  einer  1733  Typhusfälle  umfassenden  Statistik  findet  sich1  nur 
ein  Fall  von  hämorrhagischem  Typhus  verzeichnet,  ferner  14  Fälle, 
wo  die  Blutung  nicht  aus  dem  Darm,  sondern  aus  der  Nase, 
bzw.  Pharynx,  Pleura,  Lunge,  Konjunktiva,  Mesenterium  und 
Uterus  erfolgte;  die  Prognose  ist  in  Typhusfällen  mit  Petechien, 
bzw.  Purpuraeruption  ungünstig.  Hämorrhagien  können  bei  Ty¬ 
phus  durch  ausgebreitete  Schädigungen  der  Gefäße  an  verschie¬ 
denen  Körperstellen  oder  durch  Arrosion  von  Gefäßen  der  Darm¬ 
schleimhaut  auftreten.  Die  Behandlung  erfordert  Sistierung  der 
Blutung  und  Ersatz  des  Säfteverlustes.  Von  Wichtigkeit  ist  die 
Blutstillung  durch  Ruhigstellung  des  blutenden  Organs,  zum  Bei¬ 
spiel  Opiumdarreichung;  zur  Erhöhung  der  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  verordnet  man  Kalksalze,  z.  B.  '6  g  Calcium  phosphori- 
cum.  In  Fällen  dieser  Art  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  Er¬ 
fahrungen  bei  Blutungen  aus  Karzinomen  ein  Versuch  mit  Eme- 
tinum  hydrochloricum  gerechtfertigt.  Prinzipiell  erscheint  bei  Blu¬ 
tungen  aus  Geschwüren  die  Transfusion  angezeigt,  doch  erfolgte 
in  dem  einen  Fall  dieser  Kategorie  die  Genesung  ohne  Trans¬ 
fusion,  während  im  zweiten  Fall  von  der  Transfusion  wegen 
der  Heftigkeit  der  Blutung  kein  Erfolg  zu  erhoffen  gewesen  wäre. 

—  (The  Lancet  18.  Juli  1914.)  a.  e. 

♦ 

986.  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Pul¬ 

sus  irregularis  perpetuus.  Von  Adolf  J  a  r  i  s  c  h  dn  Graz. 
Aus  der  Zusammenstellung  der  anatomischen  Befunde  ergibt  sich, 
daß  keine  für  den  Pulsus  irregularis  perpetuus  charakteristische 
Veränderungen  zu  finden  sind.  Gemeinsam  sind  dem  Herzen 
lediglich  Zeichen,  welche  auf  eine  Erschwerung  der  Funktion  der 
Vorhöfe,  speziell  des  rechten,  schließen  lassen.  Es  wäre  da  nun 
zu  vermuten,  ob  nicht  eine  Ursache  für  den  Pulsus  irregularis 
perpetuus  in  einer  sukzessiven  Erschöpfung  des  Sinusknotens 
zu  suchen  sei  (Hypofunktion  des  Sinusknotens  infolge  mangel¬ 
hafter  Durchblutung).  Als  zweite  Ursache  für  das  Auftreten  des 
Pulsus  irregularis  perpetuus  könnte  aber  die  Möglichkeit  in  Be¬ 
tracht  kommen,  daß  nach  Erschöpfung  des  Sinusknotens  an  an¬ 
derer  Stelle  eine  störende  Reizbildung  beginnt.  —  (D.  Arch.’ 
f.  klin.  M.  115.  1914.)  K.  S. 

* 

987 .  Herzblock  und  H  e  r  z  s  c  h  u  ß.  Von  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Koetzle  in  Straßburg  i.  E.  Verf.  berichtet  über  einen 
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Fall,  bei  dein  es  sich  um  eine  Reizleitungsstörung  nach  einer 
Schußverletzung  des  Herzens  handelt.  Eine  Beobachtung  von 
Herz  block  mit  traumatischer  Aetiologie  liegt  bisher  nicht  vor. 
Zum  besseren  Verständnis  des  Falles  schickt  Verf.  die  wich¬ 
tigsten  Tatsachen  der  modernen  Herzforschung  voraus.  Der  Fall 
ist  folgender:  Bei  einem  Soldaten,  der  sich  in  selbstmörderischer 
Absicht  eine  .Kugel  aus  einem  Revolver  von  9  nun  Kaliber  in 
die  Brust  gejagt  hatte,  kam  es  nach  drei  Wochen  zu  einer 
schweren  Perikarditis  und  Pleuritis.  Als  Verf.  wegen  eines  even¬ 
tuellen  chirurgischen  Eingriffes  zur  .Konsultation  gerufen  wurde, 
bestand  hochgradige  Dyspnoe,  kleiner  Puls,  Aszites  und  Oedeme. 
Ein  chirurgischer  Eingriff  kam  nicht  in  Frage.  Der  Patient  er¬ 
holte  sich  wider  Erwarten  und  wurde  sogar  wieder  dienstfähig. 
Ein  Jahr  später  untersuchte  Verf.  den  Mann,  der  nach  seiner 
Entlassung  vom  Militär  als  Pferdeknecht  arbeitete.  Er  sah  leicht 
zyanotisch  aus,  sonst  aber  gesund  und  kräftig,  beklagte  sich 
aber  bei  körperlichen  Anstrengungen  über  Atemnot.  Die  Herz¬ 
dämpfung  war  verbreitet  in  toto,  ab  und  zu  ein  systolisches 
Geräusch  zu  hören.  Bei  der  Röntgenuntersuchung  fand  sich  das 
Geschoß  im  retrokardiären  Raum  nahe  der  Wirbelsäule  und  dem 
rechten  Vorhof  anliegend.  Es  machte  die  Herzbewegung  mit,  lag 
aber  offenbar  extramural.  Die  Untersuchung  des  Pulses  ergab 
eine  dauernde,  gleichmäßige  Bradykardie  von  40  Schlägen  in 
der  Minute.  Auf  der  Straßburger  medizinischen  .Klinik,  wohin 
der  Mann  zu  einer  achttägigen  Beobachtung  gebracht  wurde, 
ergab  die  Untersuchung  das  Vorliegen  eines  vollständigen  Herz¬ 
blocks.  Nach  Verabreichung  von  Atropin,  das  bekanntlich  den 
Vagus  lähmt  und  so  die  Herzaktion  beschleunigt,  schlugen  zwar  die 
Vorhöfe  schneller,  die  Ventrikel  behielten  aber  ihr  Tempo  von  40  in 
der  .Minute  bei.  Damit  ist  nach  Verf.  bewiesen,  erstens  daß  Atropin 
auf  die  Herznerven  wirkt  und  nicht  auf  den  Herzmuskel.  Denn 
sonst  wäre  die  Ventrikeltätigkeit  ebenfalls  beeinflußt  worden. 
Zweitens  ist  damit  bewiesen,  daß  die  Reizleitung  zum  Ventrikel 
unterbrochen  ist.  Denn  bei  intakter  Reizleitung  wird  der  zum 
Sinusknoten  gelangende  nervöse  Atropinreiz  an  die  Kammern 
auf  dem  Wege  des  atrioventrikulären  Bündels  weitergegeben. 
Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  daß  eine  Reizleitungsstörung 
die  Bradykardie  verursacht  hat  und  zwar  liegt  eine  völlige 
^Unterbrechung  vor,  also  vollständiger  Herzblock.  Dieser  ist  nach 
Ansicht  des  Verfassers  dadurch  entstanden,  daß  das  Geschoß  das 
Herz  durchbohrt  und  durch  Narbenprozeß  in  der  Kammerwand 
das  Hissche  Bündel  unterbrochen  hat.  Der  exakte  Beweis  wäre 
ja  nur  durch  Autopsie  in  vivo  aut  in  mortuo  zu  erbringen. 

(M.  m.  W.  1914  Nr.  41.)  G- 


988.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  R.  v.  .1  ak  s  e  h  in  Prag.) 
Der  heutige  Stand  der  Behandlung  der  Blutkrank¬ 
heiten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pribram,  I.  Assistent  der 
Klinik.  Nach  den  Ausführungen  Pf  i  brains  sind  wohl  noch 
manche  Kapitel  der  Hämatologie  vom  therapeutischen  Standpunkt 
aus  noch  recht  unerfreuliche.  Die  perniziöse  Anämie  und  Leuk¬ 
ämie  sind  auch  heutzutage  noch  unheilbar.  Immerhin  mag  es 
hierin  in  nicht  allzu  langer  Zeit  doch  besser  werden,  ,da  neue 
therapeutische  Valenzen  (radioaktive  Stoffe  und  Chemotherapie) 
bereits  herangezogen  werden.  Hinsichtlich  der  Chlorosenbehand¬ 
lung  ist  bemerkenswert,  daß  derzeit  die  anorganischen  Präparate 
wieder  gegenüber  den  organischen  bevorzugt  werden  und  zwar 
speziell  die  Blaudschen  Pillen.  Die  Eisenkur  muß  etwa  sechs 
Wochen  dauern  und  es  soll  täglich  0-1  Eisen  zugeführt  werden, 
was  zum  Beispiel  durch  fünf  (?)  Blaudsche  Pillen  geschieht. 
Das  mit  der  Nahrung  zuführbare  Eisen  spielt  eine  nur  sehr  geringe 
Rolle,  so  daß  von  einer  Eisenbehandlung  der  Chlorose,  ohne 
medikamentöse  Eisenzufuhr  nicht  gesprochen  werden  kann. 

(Prag.  m.  Wsclir.  1914  Nr.  28.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

989.  Beiträge  zur  Heilserumbehandlung  des 
Tetanus.  Von  Dr.  A.  Heddäus,  Spezialarzt  für  Chirurgie 
in  Heidelberg,  zurzeit  Chefarzt  des  Reservelazarettes  Schul¬ 
haus  III.  Verf.  hat  außer  der  intravenösen  und  subduralen  (.lum¬ 
balen.)  Anwendung  des)  Heilserums  noch  den  intraarteriellen  Weg 
eingeschlagen  und  ihn  meist  in  Kombination  mit  der  subduralen 
Methode  angewandt.  Die  Technik  ist  kurz  folgende:  Man  legt 


die  Karotis  frei  und  spritzt,  die  Nadel  schräg  in  der  Richtung  des 
Blutstromes  einführend,  die  entsprechende  Menge  Heilserum  ins 
Blut.  Verf.  sah  in  keinem  Falle  irgendeine  unangenehme  Neben¬ 
erscheinung  dieser  Applikation.  Die  kleine  Hautwunde  wird  mit 
drei  bis  vier  Herffschen  Klammern  geschlossen.  Er  illustriert 
seine  mit  diesen  Methoden  gemachten  Erfahrungen  an  acht  mit¬ 
geteilten  Fällen.  Verf.  hebt  hervor,  daß  er  sich  in  sieben  von 
den  acht  Fällen  nicht  auf  die  alleinige  Anwendung  des  Anti¬ 
toxins  beschränkt  hat,  sondern  daß  er  auch  gleichzeitig  aus¬ 
giebigen  Gebrauch  von  Narkotizis  gemacht  hat,  wie  Chloralhydrat, 
Opium,  respektive  Pantopon,  Skopolamin  -  Morphin,  Veronal  mit 
Kodein.  Diesem  Prinzip  wird  er  weiter  huldigen,  m  der  Ueber- 
zeugung,  daß  das  Heilserum  allein  kein  Allheilmittel  ist.  Dieser 
Kombination  von  spezifisch  und  symptomatisch  wirkenden  Mitteln 
glaubt  er  auch  seine  Erfolge  zu  verdanken.  Der  einzige  Fall, 
in  dem  er  für  die  ersten  zwölf  Stunden  zur  Beobachtung  der 
Antitoxinwirkung  auf  Narkotika  verzichtete,  ging  nach  zwölf 
Stunden  an  akuter  Herzschwäche  zugrunde.  Im  ganzen  steht 
aber  doch  eine  Einwirkung  des  Antitoxins  beim  Tetanus  außer 
Zweifel.  In  vier  Fällen  war  die  Einwirkung  eine  solche,  wie 
man  sie  ohne  Heilserum  bloß  mit  Narkotizis  nicht  zu  sehen 
gewohnt  ist.  Ob  des  Verfassers  zuerst  geübte  Anwendung  der 
intraarteriellen  Applikation  eine  vorzugsweise  Einwirkung  hat, 
wagt  er  nach  den  geringen  Erfahrungen  nicht  zu  entscheiden. 
Jedenfalls  ist  sie  der  Nachprüfung  wert,  vor  allem  in  der  gleich¬ 
zeitigen  Kombination  mit  subduraler  Einspritzung,  welch  letztere 
Verf.  stets  als  besonders  wirksam  erkannte.  Während  anfangs  nur 
einseitig  injiziert  wurde,  wurde  die  Einspritzung  in  den  beiden 
letzten  Fällen  doppelseitig  gemacht.  Verf.  hat  die  Ueberzeugung, 
daß  das'  Tetanusgift  ähnlich  wirkt  wie  eine  Apoplexie;  es  werden 
Zerstörungen  an  Zellkomplexen  im  Gehirn  und  Rückenmark  er¬ 
zeugt,  die  längere  Zeit  zu  ihrer  Regeneration  bedürfen.  Daraus 
erklärt  sich  die  lange  Dauer  der  Erkrankung  und  ihr  ganz  allmäh¬ 
liches  Abklingen  im  Laufe  langer  Wochen.  Man  wird  daher  auch 
nicht  imstande  sein,  mit  irgendeiner  Medikation  sofort  den  ganzen 
Symptomenkomplex  aus  der  Welt  zu  schaffen,  sondern  nur  dem 
Fortschreiten  der  Erkrankung  Einhalt  zu  tun,  indem  man  weitere 
Giftwirkung  auf  hebt.  Die  Prognose  wird  um  so  besser  sein,  je 
eher  der  Giftwirkung  Einhalt  getan  wird.  Deshalb  soll 
so  früh  als  möglich  mit  dem  ganzen  antitetanischen  Rüstzeug 
gearbeitet  werden.  Aus  diesem  Grunde  befürwortet  Verf.  auch 
die  prophylaktische  Antitoxineinspritzung  u.  zw.  häufiger,  als 
es  bisher  geschieht.  Schwierig  ist  dabei  nur  die  Abschätzung 
der  Möglichkeit  der  Entwicklung  des  Tetanus  nach  der  Art  der 
Wunde.  Die  Art  der  Beschmutzung  gibt  aber  gewisse  Anhalts¬ 
punkte.  Disponierend  sind  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  vor 
allem  Kleiderfetzen,  ferner  sandige  Beimengungen  mit  kleinen 
Sternchen.  Die  Erfahrung  der  Tierärzte,  die  den  Tetanus  bei 
Pferden  fast  ausschließlich  bei  Verletzung  des  Hufes  durch  Nägel 
beobachten,  lehrt,  daß  die  prophylaktischen  immunisierenden  Ein¬ 
spritzungen  von  Antitoxin  sich  sehr  bewähren.  —  (M.  m.  V . 

1914  Nr.  44.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  13.)  G. 

* 

990.  Leber  die  sekundären  Veränderungen 
(„traumatische  Malazie“)  nach  Frakturen  des  Os 
lunatum  und  Os  naviculare  carpi.  V  on  Doktor 
v.  Gaza,  Chirurg  in  Leipzig-Gohlis.  Verf.  berichtet  über 
zwei  Fälle  einer  verhältnismäßig  seltenen  Erkrankung  des 
Os  lunatum  carpi.  Der  eine  wurde  von  dem  behandeln¬ 
den  Arzt  wegen  der  Langwierigkeit  der  Erkrankung  und  des 
äußerlich  negativen  Befundes  bei  schweren  subjektiven  Beschwer¬ 
den  zur  Röntgenaufnahme  überwiesen,  den  anderen  hatte  Vei- 
fa.sser  wegen  seiner  Unfallfolgen  zu  begutachten.  Bei  beiden 
war  das  Krankheitsbild  vorher  unklar,  die  Röntgenaufnahme  wies 
einen  krankhaften  Befund  im  Mondbein  als  Ursache  der  Beschwer¬ 
den  auf.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  gine  traumatische 
Affektion  am  Os  lunatum,  die  wahrscheinlich  mit  einer  in  seit¬ 
licher  Linie  sichtbaren  Frakturlinie  ätiologisch  in  Zusammen¬ 
hang  steht  (traumatische  Malazie  nach  Kienböck).  Im  zweiten 
Falle  lautet  die  Diagnose:  Fraktur  des  Os  lunatum,  sekundäre 
atrophische  Veränderungen  in  dem  Knochen.  Leber  die  Brüche 
des  Mondbeins  war  vor  der  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  wenig 
bekannt.  Seither  erst  weiß  man,  daß  die  Brüche  des  Kahnbeins 
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typisch  und  gar  nicht  so  selten  sind,  während  dagegen  die  des 
Mondbeins  erst  in  etwa  50  Fällen  beschrieben  worden  sind.  Die 
Fraktur  des  Os  lunatum  ist  gewöhnlich  ein  Kompressionsbruch, 
der  in  Ulnarflexion  hei  jungen  Männern  zustande  kommt.  Von 
schlechter  Prognose  sind  mitunter  die  Spätfolgen  der  Fraktur, 
die  in  arthritischen  Veränderungen  des  ein  Ganzes  bildenden 
Handgelenkes  bestehen,  die  besonders  am  Radius  einzutreten 
pflegen.  Aus  ihnen  erklären  sich  die  austrahlenden  Schmerzen 
im  ganzen  Arm,  die  zur  hochgradigen  Behinderung  der  Erwerbs¬ 
fähigkeit  führen  können,  so  daß  Dauerrenten  von  30  bis  40°/o 
mitunter  gewährt  werden  müssen.  Verf.  bespricht  des  weiteren 
die  Literatur  dieser  Erkrankung,  die  Angaben  von  Pfitzner, 
Preiser,  Kienböck,  Hirsch  und  Wellenberg.  Bisher 
liegen  für  die  malazische  Erkrankung  des  Os  lunatum  fünf  autop- 
tische  Befunde  vor,  die  zum  Teil  genau  mikroskopisch  unter¬ 
sucht  worden  sind,  und  zwar  urteilen  die  Chirurgen  auf  Grund 
dieser  Befunde,  daß  die  malazische  Erweichung  die  unmittelbare 
oder  sekundäre  Folge  einer  traumatischen  primären  Fraktur  sei. 
Im  Gegensatz  dazu  steht  die  Auffassung  der  Röntgenologen 
Preiser  und  Kienböck,  es  handle  sich  um  eine  Zerreißung 
des  Ligamentum  carpi  dorsale  und  der  in  diesem  verlaufenden 
Gefäße,  wodurch  eine  malazische  Erkrankung  des  Knochens  ver¬ 
ursacht  würde,  die  dann  sekundär  zur  Spontanfraktur  führen 
könne.  Bei  der  Beurteilung  dieser  Streitfrage  sind  nach  Ansicht 
des  Verfassers  zwei  Tatsachen  nicht  genügend  gewürdigt  worden. 
Es  ist  längst  bekannt,  daß  in  den  Knochen  von  rein  spongiösem 
Aufbau,  also  den  Karpal-  und  Tarsalknochen,  eine  typische  fleckig- 
lakunäre  Aufhellung  nach  verschiedenartigen  Schädigungen  be¬ 
obachtet  wird,  die  durch  Resorption  und  Apposition  von  (Kalk- 
salzen  in  regelloser  Weise  bedingt  ist.  Die  andere  Tatsache  ist 
folgende :  Das  Os  lunatum  liegt  als  sichelförmiger,  länglicher 
Knochen  so,  daß  eine  Aufnahme  in  dorsalvolarer  Richtung  nur 
schwer  eine  Fraktur  nachweisen  kann,  die  meist  in  der  Mitte  des 
Knochens  erfolgt:  die  Knochenschatten  decken  sich  hier  einfach. 
Es  ist  daher  unbedingt  zu  fordern,  daß  durch  Aufnahme  in  radio¬ 
ulnarer  Richtung  ein  wahrscheinlicher  Bruchspalt  zu  suchen  ist, 
der  mitunter  erst  nach  mehreren  Aufnahmen  in  günstiger  Auf¬ 
nahmerichtung  gefunden  wird.  Die  Zusammenfassung  des  Ver¬ 
fassers  lautet:  Die  als  traumatische  Malazie  (ohne  primäre  Frak- 
!ur)  am  Os  lunatum  und  am  Os  naviculare  beschriebene  Er¬ 
krankung  ist  eine  Infraktion  oder  Fraktur  dieser  Knochen,  bei 
der  entweder  primär  durch  Zermalmung  der  Knochenbälkchen 
um  die  Bruchlinie  henim  oder  sekundär  durch  Resorptions-  und 
Appositionsvorgänge  der  Kalksubstanz  auf  dem  Röntgenbild  eine 
fleckig-lakunäre  Aufhellung  zu  sehen  ist.  Die  Frakturlinie  geht 
beim  Os  lunatum  in  der  Regel  durch  die  Mittendes  sichelförmigen 
Knochens  und  kann  eindeutig  nur  durch  Aufnahme  in  radioulnarer 
Richtung  sichtbar  gemacht  werden.  Die  schweren  Knochenver¬ 
änderungen  in  späteren  Stadien  der  Mondbeinfrakturen  sind  se¬ 
kundärer  Natur;  sie  sind  überhaupt  eine  typische  Erscheinung 
am  spongiösen  .Knochen  und  kommen  als  solche  Spätfolgen  auch 
anderswo  an  Knochen  von  hauptsächlich  spongiösem  Aufbau 
vor  (Coxa  vara  traumatica,  Kümmellsche  Kyphose  der  Wirbel- 
säule,  Fersenbeinbrüche  und  vielleicht  die  Köhlersche  Erkran¬ 
kung  des  Os  naviculare  pedis).  Die  Frakturen  machen  häufig 
nach  einem  Latenzstadium  von  Monaten  und  Jahren  außerordent¬ 
lich  starke  Beschwerden,  die  durch  sekundär-arthritische  Ver¬ 
änderungen  besonders  im  Radiokarpalgelenk  verursacht  werden. 
Die  beste  Behandlung  in  solchen  Fällen  ist  die  Exstirpation  des 
Handwurzelknochens  mit  eventueller  Fettlappeninterposition  in 
die  entstandene  Karpallücke.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  41.)  G. 


991.  Die  Behandlung  der  Colitis1  gravis  mittels 
Spülungen  von  der  Appendikostomie  aus.  Von 
Dr.  E.  1  u  1  d.  In  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  demon¬ 
strierte  Verf.  einen  geheilten  Fall  von  blutig  -  eitriger  Kolitis  und 
einen  sehr  weitgehend  gebesserten  Fall,  dessen  Behandlung  noch 
fortgesetzt  wird.  Im  Gegensatz  zu  den  chirurgischen  Behandlungs¬ 
methoden  stellt  die  Appendikostomie  einen  sehr  geringfügigen 
Eingriff  dar,  der  anders  als  die  Kotfisteln  einen  durchaus  halt¬ 
baren  Zustand  schafft;  die  Appendixfistel  kann  übrigens  leicht 
geschlossen  werden.  Ihr  Zweck  ist  der,  eine  erfolgreiche  Spül¬ 


behandlung  zu  ermöglichen.  Als  Spülflüssigkeit  bewährte  sich 
ein  Kupfersacharatpräparat,  das  sogenannte  „Beniform“  (die  wässe¬ 
rige  Lösung  eines  organischen  Kupfersalzes,  eines  Gemenges  von 
Natriumzitrat  und  Kupfersacharat,  wovon  eine  Lösung  von  1 :  1000 
benützt  wird).  Die  Spülbehandlung  muß  viele  Monate  lang  durch¬ 
geführt  werden,  gegebenenfalls  bei  Neigung  zu  Stenosenbildung 
mit  rektalen  Spülungen  und  Bougierung.  Die  gewählte  Behand¬ 
lungsweise  gewährt  im  Gegensatz  zu  der  üblichen  Form  der  in¬ 
ternen  Behandlung  eine  erhebliche  Sicherheit  gegen  das  Eintreten 
überraschender  Verschlimmerungen  mit  profusen  Abgängen,  Ueber- 
greifen  auf  die  tieferen  Schichten  und  Intoxikation,  die  oft  un¬ 
aufhaltsam  zum  Tode  führen  würden.  Hinsichtlich  der  Technik 
der  Appendikostomie  sagt  Verf.  nur,  daß  sein  Vorschlag,  nach 
Analogie  mit  dem  Dastreschen  Vorgehen  die  Appendix  neben  der 
Laparotomiewunde  zu  einem  Troikartstich  herauszuleiten,  sich 
als  vorteilhaft  erwiesen  habe.  Eventuell  stehe  auch  die  valvuläre 
Cökostomie  nach  Gibson  zur  Verfügung.  Schließlich  weist  der 
Verfasser  auch  auf  die  Wirksamkeit  der  Durchspülung  hei  einer 
analogen  Krankheit,  der  Dysenterie,  hin,  wenn  sie  nur  regelmäßig 
und  lange  Zeit  hindurch  geübt  wird.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  39.) 

K  F. 

* 

992.  Chirurgische  Erfahrungen  mit  P  r  o  v  i  d  o- 
form.  Von  Geh.  San. -Rat  Prof.  Dr.  Leser 'in  Frankfurt  a.  M. 
Verf.  berichtet  ganz  kurz  über  seine  Erfahrungen  mit  dem  halb- 
spezifischen  Desinfiziens  Tribromnap'hthol,  das  unter  dem  Namen 
,,Providoform“  in  den  Handel  kommt.  Es  ist  ein  schwach  gelb¬ 
liches,  1  geruch-  und  geschmackloses  Pulver  (Providoformstreu- 
pulver),  das  sich  in  Alkohol  leicht  löst  (Providoformtinktur)  und 
aus  dem  auch  ein  das  Sekret  gut  aufsaugender  und  leicht  ablös¬ 
barer  Mull  hergestellt  wird.  Weiters  wird  eine  2°/oige  wässerige 
Lösung  in  den  Handel  gebracht,  die  sich',  Imit  Wasser  verdünnt, 
zum  Auswaschen  von  W unden,  Ausspülungen  sowie  zur  Des¬ 
infektion  von  Instrumenten  eignet.  Verf.  hat  das  Mittel  in  seiner 
chirurgischen  Praxis  angewandt  und  teilt  fünf  besonders  typische 
Fälle  mit.  Er  faßte  sein  Urteil  dahin  zusammen,  daß  das  Provido- 
form  besonders  bei  eiternden  Wunden,  schmutzig-schmierig  be¬ 
legten  Geschwürsflächen,  hartnäckig  eiternden  Stellen  der  Haut 
und  langsam  heilenden  Abszessen  sehr  günstig  wirkt  und  die 
Bildung  von  gesunden  Granulationen  kräftig  anregt.  Sehr  zu 
bedauern  ist,  daß  sich  die  Lösungen  kaum  länger  als  24  Stun¬ 
den  halten;  .es  tritt  eine  Zersetzung  ein,  die  das  Präparat  un¬ 
brauchbar  macht.  Das  Providoform  ist  aber  unstreitig  ein  kräf¬ 
tiges,  pathogene  Mikroorganismen  abtötendes,  auch'  ihre  Stoff¬ 
wechselprodukte  unschädlich  machendes  Mittel,  das  in  geeigneten 
Fällen  appliziert  werden  kann.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  37.) 

G. 

* 

993.  Zur  Wundbehandlung.  Von  ;Dr.  Franz  K  r  a  u  ß, 

Distriktsarzt  in  Mittelangenau,  Böhmen.  Verf.  empfiehlt,  jede 
Wunde  und  ihre  Umgebung  zunächst  mit  6°/oigem  Jodvasogen 
und  gleich  darauf  mit  einer  Mischung  von  Hydrogenium  hyper- 
oxydatum  purissimum  (Perhydrol  Merck)  und  Glyzerin  zu  gleichen 
Teilen  zu  bestreichen.  Für  frische  Verletzungen  genügt  wohl  eine 
schwächere  H202-Glyzerinmischung,  zumal  die  Mischung  ana 
partes  aequales  bisweilen  lebhaftes,  aber  durchaus  nicht  un¬ 
erträgliches  Brennen  verursacht.  Es  genügen  wenige  Tropfen  der 
Mischung.  Bei  suppurierenden  Wunden  wird  die  konzentrierte 
Mischung,  die  längere  Zeit  haltbar  ist,  angewandt.  Der  Glyzerin¬ 
zusatz  verlangsamt  die  Sauerstoffentwicklung,  er  mitigiert  ge¬ 
wissermaßen  die  Aetzwirkung  hochprozentiger  H202-Lösungen 
und  gestattet  ihre  Anwendung  auf  Wunden  und  Schleim¬ 
häute.  Eiterungen  bleiben  selbst  bei  schwersten  Quetschungen 
aus,  die  Sekretion  ist  eine  seröse,  nekrotische  Gewebsteile  werden 
nicht  übelriechend,  sie  mumifizieren  und  stoßen  sich  ab.  Zarte 
Narben,  gutes  funktionelles  Resultat.  Nur  bei  längerem,  über¬ 
reichlichem  Gebrauch  der  Jodlösung  sah  Verf.  vereinzelt  Ekzeme 
auftreten,  welche  nach  Aufträgen  von  Salizylzinkpaste  auf  die 
vorher  jodierten  Stellen  bis  zum  nächsten  Verbandwechsel  wieder 
verschwunden  waren.  (M.  Kl.  1914  Nr.  35.)  E.  F. 

* 
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Augenheilkunde. 

994.  Kriegs'  ophthalmo  logische  und  organisa¬ 
torische  Erfahrungen.  Von  Prof.  Dr.  Axen  fei  d,  Direktor 
der  Universitäts-  Augenklinik  in  Freiburg  i.  Br.  Auch  die  durch 
Schüsse  rettungslos  zertrümmerten,  scheinbar  ganz  ausgelaufenen 
Augen  bedürfen  sogleich  einer  sachgemäßen  Behandlung,  da 
im  Innern  der  zusammengefallenen  Sklera  oder  ihrer  Reste  noch 
Teile  von  Uvealgewebe  vorhanden  sein  können,  welche  im  Laufe 
der  folgenden  Wochen  oder  Monate  zur  sympathischen  Ophthalmie 
des  anderen  Auges  und  völligen  Erblindung  führen  können.  Im 
verletzten  Auge  braucht  dabei  keine  Eiterung  zu  bestehen,  nicht 
einmal  auffällige  Beschwerden  brauchen  vorhanden  zu  sein,  im 
Gegenteil  schleichende,  unauffällige  entzündliche  Veränderungen 
sind  die  sympathiegefährlichsten.  Ist  der  Bulbus  zwar  perforiert 
und  erblindet,  aber  seine  Form  noch  mehr  oder  weniger  erhalten, 
so  wird  die  Enukleation  zu  machen  sein,  bei  total  zertrümmerten 
Augen  aber  eine  sorgfältige  Exenteration,  das  heißt  eine  Ent¬ 
leerung  sämtlicher  Gewebsreste,  besonders  der  Uvea,  mittels  des 
scharfen  Löffels,  so  daß  keinerlei  Reste  Zurückbleiben.  Die  Kon- 
junktiva  wird  sodann  mit  einigen  losen  Suturen,  wenn  es -möglich 
ist,  herangezogen.  Stark  zerrissene  oder  zercfuetschte  Lider  wird 
man  ebenfalls  durch  einige  lose  Nähte  vereinigen,  umgesc'hlagene 
Schleimhaut  etwas  aufrichten  im  Interesse  späterer  Plastik  und 
der  Einfügung  einer  Prothese.  Streifschüsse,  Kolbenschläge,  Ba¬ 
jonettstöße  setzen  verschieden  schwere,  perforierende  oder  Kon¬ 
tusionsverletzungen,  die  bald  unter  einfachem  Verband  heilen, 
bald  wieder  einer  Ueberdeckung  mit  Heranziehung  von  mobili¬ 
sierter  Bindehaut  nach  K  u  h  n  t  s  bedürfen.  Die  hohe  technische 
Ausbildung  des  plastischen  Verschlusses  von  Bulbuswunden,  die 
manches  Auge  zu  retten  vermag,  erfordert  die  frühzeitige 
Uebergabe  solcher  Fälle  in  die  augenärztliche  Behandlung.  Ver¬ 
fasser  behandelt  sodann  die  Frage  der  Fremdkörper,  Splitter  im 
Innern  der  Augen,  führt  eine  Reihe  eigener  bezüglicher  Beob¬ 
achtungen  der  letzten  Tage  an  und  wünscht  auch  hier 
fachmännische  Behandlung.  In  Augen,  in  denen  man  es  nicht 
vermutet,  können  Splitter  vorhanden  sein  und  welcher  Art  diese 
sind,  kann  man  vor  Anwendung  der  Magnetnadel  (Sideroskop) 
oft  überhaupt  nicht  wissen.  Auch  in  solchen  Fällen  ist  früh¬ 
zeitige  augenärztlich  -  klinische  Hilfe  notwendig.  In  Freiburg 
werden  alle  dort  untergebrachten  Verwundeten  mit  Äugenver- 
letzungen  der  Universitäts  -  Augenklinik  zugeführt,  soweit  als  mög¬ 
lich-  sollte  dies  auch  anderwärts  geschehen,  die  Vereinigung  und 
Ueberführung  der  Augenverletzten  in  feste,  darauf  eingerichtete 
Stelle  (Kliniken,  Abteilungen)  ist  jedenfalls  sachlich  und  organi¬ 
satorisch  das  Gebotene  und  Beste.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  89.) 

E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

995.  [Kritische  Bemerkungen  zur  Pathogenese 
eines  ,,S  a  1  v  a  r  s  a  n  t  o  d  e  s  f  a  1 1  e  s“.  Von  Wilhelm  Wech¬ 
selmann.  Früh  w  aid  hat  kürzlich  einen  Todesfall  nach 
intravenöser  Injektion  von  Neosalvarsan  aus  der  Rilleschen  Klinik 
beschrieben  (M.  Kl.  1914  Nr.  25).  Er  faßt  in  seinen  epikritischen 
Bemerkungen  den  tödlichen  Ausgang  als  kaum  vermeidlich1  auf 
und  sagt,  daß  diese  Zwischenfälle  ein  „trauriges  Anhängsel  der 
Salvarsantherapie“  sind.  Verf.  scheint  es  daher  richtig,  den  Fall 
auch  von  dem  von  Ihm  angenommenen  Standpunkt  laus  zu  venti¬ 
lieren  und  zu  prüfen,  ob  der  tödliche  Ausgang  nicht  doch  hätte 
vermieden  werden  können.  Der  Fall  Frühwalds  ist  kurz  fol¬ 
gender  :  Ein  18jähriges,  gesundes,  im  sechsten  Monat  der  Schwan¬ 
gerschaft  befindliches,  frisch  syphilitisches,,  noch  unbehandeltes 
Mädchen  erhält  am  22.  Oktober  0-75  Neosalvarsan  in  2  cm3 
Flüssigkeit.  Danach  Kopfschmerzen  bei  normaler  Temperatur. 
Am  28.  Oktober  abends  Schmerzen  im  Unterleib.  Am  29.  Ok¬ 
tober  ist  Patientin  bewußtlos  und  geht  unter  Krämpfen  und  Er¬ 
scheinungen  von  Atemlähmung  am  Abend  unter  dem  Bilde  der 
Encephalitis  haemorrhagica  zugrunde,  welche  durch  die  Sektion 
bestätigt  wurde.  In  der  Publikation  Frühwalds  fehlt  der  Be¬ 
richt  über  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  vollständig, 
noch  erheblicher  ist  nach  Verf.  der  Mangel  'jeder  Angabe  über 
die  Funktion  der  Niere,  besonders  vor  und  nach  der  ersten 
Injektion.  Es  fehlt  in  der  Krankengeschichte  jeder  Hinweis  darauf, 


daß  die  Nieren  auf  ihre  Suffizienz  irgendwie  geprüft  worden 
sind.  Es  findet  sich  nur  die  Angabe,  daß  nach!  Eintritt  der  Kata¬ 
strophe  der  Urin  eiweißfrei  war.  Verf.  hat  aber  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  nicht  so  sehr  die  eiweißausscheidende  Niere  die 
Gefahr  der  Salvarsanretention  bedingt,  sondern  daß  die  Funktion 
der  Wasserausscheidung  viel  wichtiger  erscheint.  Verf.  würde 
nie  eine  Infusion  von  0-75  Neosalvarsan  machen,  ehe  er  über 
die  Wasserausscheidung  der  Niere  volle  Klarheit  hätte;  für  total 
fehlerhaft  muß  aber  eine  solche  Belastung  der  Nieren  bei  einer 
Schwangeren  gelten,  wo  ohnedies  die  Funktion  der  Niere  stets 
sorgfältig  geprüft  werden  muß.  Hierin  liegt  die  Gefahr,  welche 
gelegentlich  die  intravenöse  Salvarsanzui’uhr  bei  Schwangeren 
haben  kann.  Daraus  erkennt  man,  wie  wichtig  des  Verfassers 
Angaben  über  die  Pathogenese  der  Salvarsantodesfälle  sind  und 
daß  ein  Teil  derselben  eine  Retentionstoxikose  mit  urämischem 
Symptomenkomplex  darstellen.  Dafür  spricht  die  starke  Er¬ 
höhung  des  Reststickstoffes  im  Blut  und  in  der  Lumbalflüssig¬ 
keit,  welche  Verf.  gefunden  hat.  Aber  abgesehen  davon,  scheint 
dem  Verfasser  die  Menge  von  0-75  Neosalvarsan  (nicht  an  und 
für  sich,  aber  in  der  Schwangerschaft  zu 'hoch.  Man  muß  kleinere 
Dosen  wählen,  mit  0-15  anfangend  bis  0-45  subkutan.  Man 
braucht  also  nach  Verf.  keineswegs  mit  einer  rätselhaften  Idio¬ 
synkrasie  zu  rechnen,  um  den  Frühwaldschen  Fall  zu  deuten.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  statt  sich  eines  solch  inhaltslosen  Wortes  im 
Zusammenhang  mit  Salvarsantherapie  zu  bedienen,  auf  die  In¬ 
suffizienz  lebenswichtiger  Organe  zu  achten;  in  erster  Linie  kommt 
dabei  die  Niere  in  Betracht,  welche  viel  häufiger,  als  man  ge¬ 
wöhnlich  glaubt,  durch  abgelaufene  Infektionskrankheiten,  durch 
akute  Quecksilber-  oder  chronische  Alkoholintoxikationen  funk¬ 
tionell  so  geschädigt  sein  kann,  daß  ihr  Ausscheidungsvermögen 
für  Salvarsan  schwer  gelitten  hat.  Seltener  ist  eine  Leberschädi¬ 
gung  oder  eine  gefährliche  Insuffizienz  des  polyglandulären  Sy¬ 
stems.  Wenn  man  diese  Punkte  beachtet,  wird  man  nach1  des 
Verfassers  Ansicht  nur  selten  noch  rätselhaften  Ueberempfindlich- 
keiten  begegnen ;  man  wird  aber  im  Laufe  der  Behandlung  recht¬ 
zeitig  Insuffizienzen  entdecken  und  durch  angepaßte  Behandlung 

beherrschen  können.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  84.)  G. 

* 

996.  (Aus  dem  Frauen-Spital  Basel-Stadt. )  • —  Direktion: 
Prof.  Dr.  O.  v.  Her  ff.)  Ulcus  gummös  um  vaginae  et 
vulvae.  Von  Dr.  med.  Karl  Bollag.  Luetische  Erkrankungen 
der  Scheide  sind  immerhin  selten,  doch  waren  es  noch  andere 
Eigentümlichkeiten  des  Falles,  die  Bollag  zur  Mitteilung  ver¬ 
anlassen.  Sowohl  klinisch  nämlich  als  histologisch!  und  serolo¬ 
gisch  konnte  die  Diagnose  auf  Lues  nicht  gestellt  werden;  aber 
auch  Tuberkulose  oder  irgendein  Tumor  waren  auszuschließen. 
Einzig  und  allein  anamnestisch  fand  sich  doch  ein  Anhaltspunkt 
für  Lues  und  eine  spezifische  Behandlung  erbrachte  vollen  the¬ 
rapeutischen  Erfolg.  Ex  juvantibus  mußte  nun  doch  die  Diagnose 
auf  eine  ulzeröse  luetische  Tertiärform  gestellt  werden.  Es  ergibt 
sich  die  Lehre,  daß  in  jhrer  Diagnose  unsichere,  geschwürige 
Prozesse  im  Genitalapparat  zunächst  energisch  mit  .Todkali  und 
eventuell  Quecksilber  zu  behandeln  sind,  wenn  auch  Wassermann 
und  so  weiter  negativ  sein  sollten.  Für  Salvarsanbehandlung 
stimmt  v.  H  e  r  f  f  in  solchen  Fällen  nicht,  da  das  Risiko  der 
Salvarsananwendung  nicht  im  Verhältnis  steht  zur  geringeren 
Schwere  eines  Vaginalgummas. —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  34.  j 

K.  S. 

* 

Kinderheilkunde. 

997.  (Aus  deiJ  Universitäts-Kinderklinik  zu  Straßbürg  i.  E.) 
Ueber  Nierenfunktionsprüfung  bei  Säuglingen 
und  älteren  Kindern.  Von  A.  B  osier.  Verf.  hat  sich 
die  Aufgabe  gestellt,  die  Ausscheidungsverhältnisse  von  Kochsalz, 
Milchzucker  und  Jodkali,  die  bisher  bloß  an  Erwachsenen  studiert 
sind,  an  Kindern  und  soweit  möglich  auch  an  Säuglingen  zu 
prüfen  und  zu  sehen,  ob  sich  hiebei  irgendwelche  bemerkenswerte 
Abweichungen  ergeben.  Von  älteren  [Kindern  wurden  im 
gagizen  acht  im  Alter  von  sechs  bis  zwölf  Jahren  untersucht. 
Drei  davon  waren  klinisch  nierengesund,  die  übrigen  litten  an 
Nierenschädigungen  oder  hatten  solche  eben  erst  überstanden. 
Die  Technik  unterschied  sich  wenig  von  der  bei  Erwachsenen 
üblichen.  Die  Kinder  wurden  auf  eine  kochsalzarme  Diät  gesetzt 
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uml  bekamen  nach  Eintreten  des  Kochsalzgleichgewichtes  eine 
einmalige,  auf  einen  Tag  verteilte  Zulage  von  5  g  Kochsalz  (in 
einem  Falle  eine  solche  von  10  g).  Der  Milchzucker  wurde  in 
der  Menge  von  2  g  in  10°/oiger  Lösung  intravenös  injiziert.  Die 
Milchzuckerausscheidung  wurde  in  einstündigen  Harnproben  quali¬ 
tativ  mit  Ny  landers  Reagens,  quantitativ  polarimetrisch  be¬ 
stimmt;  der  Apparat  gestattete  eine  Ablesung  bis  zu  0  01%.  Das 
Jodkali  wurde  in  einer  Menge  von  0-5  g  per  os  verabreicht,  der 
Harn  in  zweistündigen  Pausen  aufgefangen  und  nach  der  modi¬ 
fizierten  Sandowschen  Probe  untersucht.  Aus  den  tabellarisch 
zusammengestellten  Untersuchungen  geht  mit  genügender  Deutlich¬ 
keit  hervor,  daß  in  den  Ausscheidungszeiten  der  verwendeten 
Substanzen  nennenswerte  Abweichungen  von  den  bei  Erwachsenen 
gefundenen  Zahlen  sich  nicht  feststellen  ließen.  Auffällig  er¬ 
scheint.  wie  gering,  im  Vergleich  mit  den  klinisch  nierengesunden, 
die  Ausscheidungsverzögerung  bei  den  Kindern  war,  die  teils 
eine  Nephritis  überstanden  hatten,  teils  noch  geringgradige  Sym¬ 
ptome  einer  solchen  zeigten;  sie  verhalten  sich  fast  wie  normale. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  in  diesen  Fällen,  trotz  der  klini¬ 
schen  Erscheinungen  der  Nierenerkrankung  und  der  zweifellosen 
anatomischen  Läsion  genügend  leistungsfähiges  Nierenparenchym 
vorhanden  war,  um  eine  normale  Funktion  zu  ermöglichen.  \  on 
Säuglingen  wurden  im  ganzen  ebenfalls  acht  Fälle  im  Alter 
von  zwei  bis  sieben  Monaten  untersucht.  Auf  die  Prüfung  der 
Milchzuckerausscheidung  mußte  verzichtet  werden,  wegen  der  Un¬ 
möglichkeit  intravenöser  Injektionen  einerseits  und  der  stünd¬ 
lichen  Harngewinnung  anderseits.  Das  Jodkali  wurde  in  der 
Menge  von  0-2  g  mit  der  Nahrung  verabreicht  und  die  Harnproben, 
wann  immer  sie  gelassen  werden,  im  vorgebundenen  Reagens¬ 
glas'  aufgefangen  und  untersucht.  Die  Menge  des  zugelegten  Koch¬ 
salzes  wurde  nach  anfänglichen  Versuchen  mit  2  und  3  g  auf 
4  g  festgesetzt  und  vor  der  Zulage  in  dreitägiger  Vorperiode 
die  Kochsalzbilanz  bestimmt.  Die  Kinder  wurden  in  ihrem  Ver¬ 
halten  während  der  ganzen  Dauer  des  Kochsalzversuches  ge- 
nauestens  überwacht.  Die  Prüfung  der  Kochsalzausscheidung  er¬ 
gab  eine  Reihe  von  interessanten  Beobachtungen :  Bei  fünf  Säug¬ 
lingen  (Fälle  IX  bis  XIII),  die  als  gesund  oder  nahezu  als  gesund 
anzusehen  waren  und  die  jedenfalls  keine  nennenswerte  Störung 
des  Stoffwechsels  oder  der  Nierenfunktion  hatten,  war  die  Koch¬ 
salzausscheidung  eine  sehr  gute,  die  Konzentrationsfähigkeit  eine 
sehr  hohe  und  das  Bestreben,  im  Ueberschuß  zugeführtes  Koch¬ 
salz  auszuscheiden,  trat  eher  noch  deutlicher  hervor  als  beim 
Erwachsenen.  Sehr  bemerkenswert  diesen  gegenüber  verhielten 
sich  die  Fälle  XIV  bis  XVI:  hier  tritt  sofort  die  sehr  starke 
Retention  von  Kochsalz  hervor,  am  stärksten  im 
Falle  XV,  wo  schon  in  der  Vorperiode  ganz  minimale  .Mengen 
ausgeschieden  wurden  und  am  Tage  der  Kochsalzzulage  weit 
weniger  als  die  Hälfte  derselben  im  Harn  erschienen  war.  Der 
Verfasser  erklärt  diese  auffälligen  Befunde  der  Kochsalzretention 
bei  den  drei  Säuglingen  damit,  daß  sie  1.  eben  eine  schwerere 
Verdauungsstörung  mit  Alteration  des  allgemeinen  Stoffwechsels 
durchgemacht  hatten  und  2.  ihre  Nahrung  auch  noch  während 
des  Versuches  ganz  oder  teilweise  aus  Frauenmilch  bestand,  die 
bekanntlich  sehr  salzarm  ist.  Der  menschliche  Körper  besteht  zu 
ca.  70%  aus  Wasser,  der  des  jungen  Kindes  zu  noch  höherem 
Prozentsatz.  Es  ist  klar,  daß  der  normale  wachsende  Säuglings¬ 
organismus  deshalb  Chlor  in  gewissen  Mengen  zurückhalten  muß. 
Beim  normalen  sind  diese  so  gering,  daß  sie  bei  der  Untersuchung 
kaum  hervortreten.  Es  ist  aber  leicht  verständlich,  daß  diese 
notwendige  Kochsalzretention  im  Reparationsstadium  von  Krank¬ 
heiten,  die  u.  a.  mit  starken  Wasserverlusten  und  damit  auch  Salz¬ 
verlusten  einhergehen,  recht  erhebliche  Werte  erreichen  kann. 
Die  Jodausscheidung  betrug  bei  den  sicher  nierengesunden  Säug¬ 
lingen  (Fälle  IX  bis  XV)  zwischen  20  bis  30  Stunden.  Im  Falle  XVI 
(Oedemkind)  betrug  die  Ausscheidungszeit  des  Jod  32  Stunden. 
—  (Zechr.  f.  Kinderhlk.  11.  S.  346.)  — r. 

♦ 

998.  (Aus  dem  Ladislaus-Infektionskrankenhause  zu  Buda¬ 
pest.)  U  e  b  e  r  die  therapeutische  Wirkung  des  For¬ 
ma  m  i  n  t  s  bei  infektiösen  Rachenerkrankungen, 
speziell  bei  der  durch  Löfflersche  Bazillen  er¬ 
zeugten  gemeinen  Rachen diphtherie.  Von  Dr.  A. 
v.  M  a  1 1  i  k,  Assistent.  Die  klinischen  Erfahrungen,  welche  Ver¬ 


fasser  über  die  Wirkung  der  Formaminttabletten  an  183  Fällen 
von  Diphtherie  gewonnen  hat,  sind  äußerst  günstig,  zumal  die¬ 
selben  fast  nur  bei  schweren  Diphtheriefällen  und  bei  solchen 
Scharlachfällen  zur  Anwendung  kamen,  bei  denen  neben  aus- 
gebreiteter  Rachennekrose  ein  penetranter,  aus  zerfallenden  Ge- 
websfetzen  stammender  Foetor  ex  ore  bestand.  Unter  Mitteilung 
von  vier  einschlägigen  Fällen  aus  dem  reichen  Krankenmaterial 
kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  daß  der  angenehme,  erfrischende 
Geschmack  der  Tabletten  hauptsächlich  in  der  Kinderpraxis  — 
aber  häufig  auch  bei  Erwachsenen  —  von  unschätzbarem  Werte 
ist,  daß  infolge  dieses  Wohlgeschmackes  die  Tabletten  längere 
Zeit  im  Munde  verweilen,  daß  das  Antiseptikum  infolge  der  lut¬ 
schenden  Bewegungen  der  Pharynxmuskulatur  selbst  in  die  ver¬ 
borgensten  Nischen  des  Rachens  eindringt,  daß  das  Mittel  ferner 
ungefährlich  ist  (Hämaturie  kam  in  keinem  Falle  zur  Beobachtung) 
und  daß  die  bakterizide  und  desodorisierende  Wirkung  auch 
bei  stärkstem  Foetor  stets  prompt  eintritt.  —  (Zbl.  f.  Kindhlk. 

1914  S.  353.)  — r.' 

* 

999.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Freiburg  i.  Br.) 
Rachitis  und  innere  Sekretion.  Gelingt  es  mit 
Hilfe  des  Abderhaldenschen  Dialysierverfah- 
rens,  eine  Störung  innersekretorischer  Drüsen 
bei  der  Rachitis  nach  zu  weisen?  Von  Dr.  Erich  R  o- 
minger,  Assistenten.  In  neuester  Zeit  hat  die  Annahme,  daß  der 
rachitischen  Dyskrasie  eine  Störung  der  inneren  Sekretion  zu¬ 
grunde  liege,  eine  große  Zahl  von  Anhängern  gefunden  und  der 
experimentell  nachgewiesene  Einfluß,  den  die  innersekretorischen 
Drüsen  auf  den  Mineral-  und  besonders  auf  den  Kalkstoffwechsel 
ausüben,  hat  die  Vermutung,  daß  die  Dysfunktion  dieser  Drüsen 
in  Beziehung  zur  Pathogenese  der  Rachitis  stehe,  erheblich  ge¬ 
stützt.  Die  Autoren  nehmen  wohl  mit  Recht  an,  daß  es  sich  dabei 
nicht  um  die  Dysfunktion  einer  endokrinen  Drüse  allein,  also 
etwa,  wie  es  am  nächstliegenden  wäre,  der  Thymus,  handelt, 
sondern  um  eine  Gleichgewichtsstörung  der  verschiedenen  inner¬ 
sekretorischen  Drüsen,  ln  Beantwortung  der  oben  im  Titel  auf- 
gestellten  Frage  hat  es  der  Verfasser  unternommen,  Thymus, 
Schilddrüse,  Hoden  und  Ovarium  bei  Rachitikern  mittels  des 
Abderhaldenschen  Dialysierverfahrens  auf  eine  Dysfunktion  hin 
zu  untersuchen.  Auf  die  Einbeziehung  der  Nebennieren  und  der 
Hypophyse  in  diese  Untersuchungen  mußte  aus  äußeren  Gründen 
verzichtet  werden.  Als  die  wesentlichsten  Punkte  der  von  ihm 
angewandten  Methodik  hebt  Verf.  besonders  hervor:  Verwendung 
bekannten  einwandfreien  Leichenmaterials;  peinliche  Hülsenkan¬ 
trolle;  Aufbewahrung  derselben,  zu  Serien  von  gleichmäßiger 
Durchlässigkeit  geordnet;  Ansetzen  von  zwei  Hülsen  für  die 
Serumkontrolle  und  jedes  Organ;  hiezu  als  Kontrollorgan  Mitver¬ 
wendung  tierischer  Substrate;  doppelte  Kochprobe  von  jedem 
Dialysat;  mehrmalige  Untersuchungen  bei  ein  und  demselben  Indi¬ 
viduum.  Das  Material  bestand  aus  41  Kindern  und  sechs 
Erwachsenen,  resp.  aus  28  Rachitikern  und  19  klinisch  sicher 
rachitisfreien  Individuen.  Unter  den  Rachitikern  befanden  sich 
Kinder  aller  drei  Stadien  der  Erkrankung  und  zwar  im  ersten 
Stadium  (Allgemeinerscheimmgen)  vier  Fälle,  im  zweiten  Stadium 
(floride  Erkrankung)  17  Fälle,  im  dritten  Stadium  sieben  Fälle. 
Aus  dem  zweiten  Stadium  wurden  vier  Kinder  zweimal  und  zwei 
Kinder  sogar  dreimal,  aus  dem  dritten  Stadium  zwei  Kinder  zwei¬ 
mal  untersucht;  insgesamt  wurden  bei  den  47  Personen  65  Einzel¬ 
untersuchungen  vorgenommen.  Die  tabellarisch  zusammengestcll- 
ten  Resultate  ergeben  folgendes :  Verf.  konnte  sich  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  von  der  Spezifität  der  Abwehrfermente 
nicht  überzeugen.  In  keinem  Stadium  der  rachitischen  Er¬ 
krankung  konnte  mit  der  Abderhaldenschen  Dialysiermethode, 
die  unter  weitestgehender  Berücks’chtigung  der  vielen  bekannten 
Fehlerquellen  ausgeführt  wurde,  eine  Dysfunktion  von  Schild¬ 
drüse,  Thymus,  Hoden  und  Ovarium  in  irgendwelcher  gesetz¬ 
mäßigen  Weise  festgestellt  werden.  Den  von  H.  Deutsch  be¬ 
obachteten  ,,fast  regelmäßigen“  starken  Abbau  von  Thymus¬ 
gewebe  durch  normale  Sera  konnte  Verf.  nicht  bestätigen.  Es 
stellt  somit  das  Abderhaldensehe  Dialysierverfahren  in  seiner  bis¬ 
her  üblichen  Anordnung  für  die  Erforschung  der  Organfunktionen 
jedenfalls  noch  keine  klinisch  irgendwie  brauchbare  Methode  dar. 
Ob  die  quantitativen  Eiweißbestimmungen  im  Dialysat,  die  bei 
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der  Schwangerschaftsdiagnose  befriedigende  Resultate  ergeben 
sollen,  berufen  sind,  auch  zur  Serodiagnostik  der  Organfunktionen 
die  Methode  brauchbar  zu  gestalten,  werden  künftige  Unter¬ 
suchungen  zu  zeigen  haben.  —  (Zschr.  f.  Kinderhlk.  li.  S.  387.) 


1000.  Der  Dermographismus  im  Kindesalter. 

Von  Alex.  Brinkmann  (Christiania).  Verf.  hat,  um  den  kli¬ 
nischen  Wert  des  Dermographismus  zu  prüfen,  eine  größere 
Anzahl  von  Kindern  (etwa  300),  worunter  sich  neuropathische, 
exsudativ  -  diäthetische  und  ganz  gesunde  befanden,  untersucht 
und  gibt  seiner  Meinung  darüber  in  folgendem  Ausdruck:  Bei 
den  meisten  Kindern  entsteht  durch  mechanisches  Streichen  der 
Baut  (mit  dem  Handgriff  eines  Perkussionshammers)  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  rote  Linie,  die  die  natürliche  Reaktion 
des  Körpers  auf  einen  Reiz  darstellt.  Wenn  diese  rote  Linie  be¬ 
sonders  ausgesprochen  ist,  nennt  man  das  Phänomen  Dermogra¬ 
phismus  und  es  gilt  als  ein  Zeichen  einer  erhöhten  Irritabilität 
des  Gefäßnervensystems.  Diese  Labilität  der  Vasomotoren  findet 
man  außer  bei  verschiedenen  Krankheiten  auch  bei  Gesunden 
und  man  kann  daher  aus  dieser  partiellen  Empfindlichkeit  auf  eine 
gesteigerte  Irritabilität  des  gesamten  Nervensystems  nicht 
schließen.  Für  die  Diagnose  der  Neuropathie  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  hat.  also  die  Dermographie  keine  Bedeutung,  auch 
nicht,  wie  es  scheint,  für  die  Diagnose  der  exsudativen  üiathese. 
—  (Mschr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  165.)  — r. 

* 

1001.  (Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  --  Vor¬ 
stand  :  Prof.  C.  Freiherr  v.  P  i  r  q  u  e  t.)  B  e  i  t  r  a  g  z  u  r  M  e  t  L  o  d  i  k 
der  Diphtherieprophylaxe.  Von  Dr.  Karl  K  a  s  s  o- 
witz.  Verf.  berichtet  über  erprobte  Maßnahmen  zur  Verhinde¬ 
rung  weiterer  Diphtherieerkrankungen  anläßlich  einer  Diphtherie¬ 
epidemie  in  einem  Jugendfürsorgeverein  in  Ottakring.  Diese 
Diphtherieprophylaxe  besteht  in  der  kombinierten  bakteriologisch¬ 
serologischen  Prüfung  sämtlicher  Individuen  mit  nachfolgender 
fakultativer  Isolierung  und  fakultativer  Serumprophylaxe.  Das 
Vorgehen  des  Verfassers  im  Falle  einer  Anstalts-  oder  Schul¬ 
epidemie  gestaltet  sich  folgendermaßen:  1.  Bakteriologisch-kultu¬ 
relle  Untersuchung  sämtlicher  gegenüber  einem  Kranken  irgendwie 
exponiert  gewesenen  Personen  mit  Wiederholung  nach  längstens 
einer  Woche.  2.  Sofortige  Entfernung  der  bakteriologisch  ver¬ 
dächtigen  Individuen.  3.  Schließung  der  Anstalt,  aber  nur  bis 
nach  Beendigung  einer  gründlichen  Desinfektion.  Hiemit  sind  die 
eigentlichen  Maßregeln  zur  Erstickung  der  Epidemie  erschöpft. 
Das  weitere  Vorgehen  dient  zur  Behandlung  der  Bazillenträger. 
1.  Intrakutane  Toxininjektion.  2.  Serumbehandlung  nur  der  posi¬ 
tiv  Reagierenden.  3.  Ständige  ambulatorische  Ueberwachung 
mit  wiederholter  bakteriologischer  und  serologischer  Kontrolle. 
Therapeutisch  haben  sich  die  konsequent  durchgeführten  Mund- 
und  Rachenspülungen  mit  ziemlich  starken  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösungen  0-5°/o  verhältnismäßig  noch  am  besten  bewährt.  Nach 
den  mehrfachen  Erkrankungen  ging  Verf.  an  die  bakteriologische 
Durchuntersuchung  der  52  Kinder  der  Kindergartengruppe  mit 
folgendem  Ergebnis:  Bei  acht  Fällen  gingen  in  der  Kultur  des  Ton¬ 
sillenabstriches  zweifellose  Diphtheriebazillen  auf  und  zwar  waren 
darunter  ein  erkrankt  gewesenes  Kind,  ferner  zwei  Geschwister¬ 
paare  und  drei  einzelne  Kinder.  Von  den  iGeschwistern  dieser 
Infektionsträger,  im  ganzen  neun  Kinder,  die  Verf.  ebenfalls  durch¬ 
prüfte,  erwiesen  sich  alle  bis  auf  eines  bazillenfrei.  Diese  Be¬ 
funde  sprechen  in  gewissem  Sinne  für  die  größere  Bedeutung 
des  Dauerausscheiders  für  die  Weiterverbreitung  der  Epidemie 
gegenüber  den  einfachen  Bazillenträgern  im  engeren  Sinne.  Nach¬ 
dem  die  Sperrung  und  Desinfektion  der  Anstalt  angeordnet  worden 
war,  kam  nach  Wiedereröffnung  kein  einziger  Erkrankungsfall 
mehr  vor,  obwohl  schon  alle  früheren  Bazillenträger  bis  auf  zwei 
nach  Konstatierung  ihrer  Bazillenfreiheit  wieder  den  Kindergarten 
frequentierten.  Aber  auch  unter  den  acht  Bazillenträgern  ge¬ 
lang  es,  dieser  Erkrankung  vorzubeugen.  Nach  Vornahme  der 
Intrakutanprüfung  mit  Ditoxin  wurden  nur  bei  positiv  reagie¬ 
renden  Kindern  (dreji)'  prophylaktisch  Seruminjektionen  gemacht 
.und  zwar  von  50  I.-E.  pro  Kilogramm  Körpiergewicht.  Auf  diese 
Weise  gelang  es,  der  Ausbreitung  der  Epidemie  von  dem  Moment 


des  Einsetzens  der  prophylaktischen  Maßnahmen  Einhalt  zu  tun. 

—  (M.  m.  W.  1914  Nr.  37.)  G. 

* 

Hygiene. 

1002.  Seuchengefahr  im  Biwak  und  in  der  Orts¬ 
unterkunft.  Von  Dr.  Kurt  Brandenburg  in  Berlin.  Im 
Biwak  finden  Luft  und  Licht  leicht  und  allerorts1  guten  Zutritt, 
die  Mannschaft  braucht  nicht  so  dicht  beieinander  zu  liegen  wie 
in  den  engen  und  beschränkten  Wohnräumen,  die  Verschmutzung 
des  Bodens  durch  Abfajlstoffe  und  Fäkalien  läßt  sich  nesser  ver¬ 
hindern,  die  ärztliche  Ueberwachung  der  Mannschaften,  die  U eber¬ 
sicht  über  die  Verpflegung  im  Lager  sind  einfacher  und  geregelter. 
Die  modernen  Kriegsseuchen,  Ruhr  und  Typhus,  sind  im  allge¬ 
meinen  bei  den  im  Biwak  untergebrachten  Soldaten  weniger  ver¬ 
breitet  gewesen.  Hingegen  bietet  die  Ortsunterkunft  und  selbst 
ein  dürftiges  Quartier  eine  größere  Schonung  der  Truppe  gegen 
Unwetter  und  die  dadurch  bedingten  Erkrankungen,  sie  sichert 
eine  leichtere  und  bessere  Wasserbeschaffung,  die  raschere  Er¬ 
kennung  ujnd  Isolierung  eines  Infektionsfalles  usw.  Zumal  wenn 
die  Truppen  gezwungen  sind,  längere  Zeit  unter  ungünstigen 
Witterung'S'verbältnissen  und  auf  sumpfigem  Gelände  im  Biwak 
zu  liegen,  wenn  sie  einen  Lagerplatz  beziehen,  der  kurz  vorher 
noch  von  eigenen  oder  feindlichen  Truppen  besetzt  gewesen  ist, 
werden  sich  gesundheitsschädigende  Einflüsse  stärker  fühlbar 
machen  als'  bei  der  Unterbringung  in  einem  Orte.  Verf.  weist 
hier  auf  die  Erfahrungen  der  Jahre  1870/71  hin:  viel  Typhus  und 
Ruhr  bei  der  Belagerung  der  Festungen  Metz  und'  Straßburg,  als 
die  deutschen  Truppen  wochenlang  auf  Sumpfboden  und  auf  über¬ 
schwemmten  Wiesen  im  Biwak  zubringen  mußten.  Solche  Bc- 
lagerUngsarmeen  waren  stets  viel  stärker  gefährdet  als  die  im 
Marsche  befindlichen  Heere,  die  ihre  kranken  und  ansteckungs¬ 
fähigen  Kameraden  zurückließen,  was  als  Selbstreinigung  der 
Truppe  bezeichnet  wird.  Die  neuen  Kruppschen  Mörser  bringen 
nicht  nur  überraschende  Erfolge  im  Festungskriege,  man  verdankt 
ihnen  aller  Voraussicht  nach  auch  eine  wesentliche  Verminderung 
der  Kriegsseuchen.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  38.)  E.  F. 

i  * 

1003.  Ueber  den  Nutzen'der  Vakzination  gegen 
Typhus.  Von  Prof.  Dr.  W.  P.  Dunbar,  Direktor  des  Staat¬ 
lichen  Instituts  zu  Hamburg.  Dun  bar  hofft,  daßi  die  von  ihm 
geschilderten  unzweifelhaften  Erfolge  der  Typhusschutzimpfung 
ihren  Eindruck  nicht  verfehlen  und  Anlaßi  dazu  geben  werden, 
daß  die  Vakzination  überall  zur  Durchführung  kommt,  wo  einzelne 
Personen  oder  Gruppen  von  Menschen  der  Gefahr  einer  Typhus- 
infektion  ausgesetzt  sind.  Es  soll  wohl  nicht  behauptet  werden, 
daß  die  bisherige  Ausführungsart  der  Vakzination  und  die  von 
Russell  verwendete  Vakzine  endgültig  als  die  beste  aufzufassen 
sei.  Aber  man  darf  nicht  unberücksichtigt  lassen,  daß  diese  Me¬ 
thode  der  Vakzination  bei  mehr  als  200.000  Personen  zur  Aus 
führung  gekommen  ist,  häufig  unter  den  schwierigsten  äußeren 
Umständen,  ohne  einen  einzigen  Fall  letalen  Ausganges  und 
daß  auch  die  so  oft  hervorgehobenen  Nebenerscheinungen  durch¬ 
weg  nicht  schwerer  gewesen  sind,  als  sie  von  der  Poc'kenvakzi- 
nation  her  bekannt  sind,  daß  anderseits  diese  Vakzinationsart 
zu  unverkennbaren,  ja  man  kann  sagen,  zu  geradezu  erstaun¬ 
lichen  Erfolgen  geführt  hat.  —  (Hamb.  m.  Ueberseehefte  1194 

Nr.  3.)  K.  S. 

* 

Radiologie. 

1001.  Ueber  das  Feldröntgenwesen.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Strauß  in  Berlin.  Der  Wert  des'  Röntgenverfahrens  im 
Kriege  ist,  wie  Verf.  ausführt,  seit  1896  bereits  in  acht  Feld¬ 
zügen  erprobt  worden.  Der  Wirkungsbereich  der  Röntgenapparate 
ist  naturgemäß  in  erster  Linie  im  Heimatsgebiete  gelegen,  selbst 
im  Etappengebiete  wird  die  Bedeutung  der  Röntgenuntersuchungen 
nur  eine  geringe  sein.  Ueberdies  ist  als  Grundsatz  aufzustellen, 
daß  man  Röntgenaufnahmen  im  Kriege  nur  da  vornehmen  solle, 
wo  man  in  der  Lage  ist,  definitive  therapeutische  Maßnahmen  zu 
treffen.  So  wird  das  Röntgenverfahren  bedeutungsvoll  bei  infi¬ 
zierten  Juvochcnschußverletzungen.  Geschoßteile  und  Sequester, 
welche  die  Eiterung  unterhalten,  eventuell  auch  steckengebliebone 
Geschosse.  Eiterungen  im  Knochen  selbst  usw.  werden  hiedurch 
leicht  erkenntlich,  der  Eingriff  des  Chirurgen  wird  wesentlich 
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erleichtert.  Die  Tangentialschüsse  am  Schädel  können  mit  aus¬ 
gedehnter  Splitterung  der  Tabula  interna  einhergehen,  die  Röntgen¬ 
aufnahme  zeigt  uns,  oh  Trepanation  möglich  oder  hei  der  großen 
Neigung  solcher  Verletzungen  zur  Infektion  notwendig  ist.  Einen 
frisch  Trepanierten  kann  man  nicht  weiter  transportieren,  die 
Operation  und  die  Röntgendurchleuchtung  haben  also  in  einem 
stehenden  Lazarett  oder  in  der  Heimat  zu  erfolgen.  Schußwunden 
soll  man  bekanntlich  nicht  sondieren;  hat  man  aber  garantierte 
hochaseptische  Verhältnisse  vor  sich,  so  kann  das  Sondieren 
des  Wundkanals,  bzw.  sein  Ausspritzen  mit  einer  aseptischen 
Kontrastmasse  immer  nötig  werden  und  hier  gibt  uns  das  Röntgen¬ 
bild  oft  sehr  wertvolle  Anhaltspunkte.  Verf.  bespricht  noch  die 
transportablen  Röntgenapparate,  liefert  eine  Beschreibung  des 
jetzigen  deutschen  Feldröntgen wagens  und  rühmt  außerdem  einen 
ambulanten  Feldröntgenapparat  von  Siemens  &  Halske,  der  sich 
in  der  ostasiatischen  Expedition  als  absolut  transportabel  erwies. 
Die  Grundlage  für  das  ganze  Röntgenverfahren  im  Felde  bildet 
die  am  20.  Februar  1909  erschienene  Feldröntgenvorschrift.  — 
(M.  Kl.  1914  Nr.  39.)  E.  F. 


Nekrolog. 


Karl  Pawlik  f. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Karl  Pawlik,  Vorstand  der  böhmischen 
geburtshilflich  gynäkologischen  Klinik  in  Prag,  verschied  plötzlich 
in  der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  September  1914,  wahrscheinlich 
an  Herzschlag. 

Hofrat  Pawlik,  der  im  Herbste  1913  in  den  Ruhestand 
getreten  ist,  war  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  der  Gynä¬ 
kologie.  An  der  böhmischen  Universität  war  er  durch  26  Jahre 
tätig.  Er  war  immer  bestrebt,  das  wissenschaftliche  Niveau  der 
seiner  Leitung  anvertrauten  Institute  zu  heben  und  sie  auf  das 
modernste  einzurichten.  Leider  war  es  ihm  nicht  vergönnt,  in 
den  ihm  bei  Antritt  seiner  Professur  in  Prag  versprochenen 
Neubau  der  gynäkologischen  Klinik  seine  Vorlesungen  zu  über¬ 
tragen. 

Ehe  Pawlik  die  Professur  in  Prag  antrat,  war  schon  sein 
Name  in  ärztlichen  Kreisen  des  weiten  Auslandes  wohl  bekannt 
und  die  natürliche  Folge  war,  daß  die  von  ihm  geleiteten  Institute 
von  zahlreichen  Aerzten  Europas  und  besonders  Amerikas  be¬ 
sucht  waren.  Die  fremden  Aerzte  vertrauten  sich  gerne  seiner 
Führung  an,  da  er  vermöge  seines  ausgesprochenen  Sprachen¬ 
talentes  ihnen  in  ihren  Sprachen  Aufklärungen  geben  konnte. 
Pawlik  beherrschte  nebst  seiner  Muttersprache  die  deutsche, 
französische,  englische,  spanische,  portugiesische,  italienische, 
polnische  und  russische  Sprache  fließend  wie  seine  eigene. 

Seine  besondere  Aufmerksamkeit  widmete  er  der  praktischen 
Ausbildung  der  operativen  und  explorativen  Gynäkologie,  welche 
er  durch  sinnreiche  Methoden  ergänzte,  bzw.  bereicherte.  Seine 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  gynäkologischen  und  geburtshilf¬ 
lichen  Pathologie  sind  recht  beachtenswert. 

Seinerzeit  hat  Pawlfks  Methode  der  Ureterensondierung 
aus  freier  Hand  ohne  vorbereitende  Operation  großes  Aufsehen 
hervorgerufen  und  wurde  die  Geschicklichkeit,  mit  der  Pawlik 
die  Ureteren  sondierte,  von  namhaften  Gynäkologen,  wie  Ch  r  o  b  a  k, 
P  o  z  z  i,  Sänger  u.  a.,  bewundert. 

In  den  Sitzungen  des  Internationalen  Aerztekongresses  in 
Berlin  1890  bat  Pawlik  eine  Patientin  mit  totaler  Exstirpation 
der  Harnblase  wegen  Karzinoms  demonstriert.  In  diesem  Fall 
waren  die  Ureteren  und  die  Harnröhre  in  die  Scheide  implantiert 
und  nach  Einheilung  derselben  die  Vagina  durch  Kolpokleisis 
geschlossen  worden,  so  daß  die  geschlossene  Scheide  als  ein 
neuer  Harnrezipient  fungierte.  Diese  Operation  war  die  erste 
glückliche  Exstirpation  der  Blase,  die  mit  vollständigem  Erfolg 
ausgeführt  worden  ist.  Diese  seine  Methode  der  Totalexstirpation 
der  Blase  ist  bis  jetzt  durch  keine  bessere  ersetzt  und  stellt  zu¬ 
gleich  die  Grundidee  für  die  Implantation  der  Ureteren  in  den 
unteren  Abschnitt  des  Dickdarms  dar  (May  dl). 

Ebenso  originell  ist  seine  Methode  der  direkten  Endoskopie 
der  weiblichen  Harnblase,  die  bis  jetzt  in  manchen  Fällen  unent¬ 
behrlich  erscheint,  insbesonders  da,  wo  der  Inhalt  der  Harnblase 
aus  Blut  und  Eiter  besteht. 

Pawlik  gebührt  auch  das  Verdienst,  daß  er  als  erster  die 
eitrigen  Pyelitiden  durch  Ausspülungen  des  Nierenbeckens  mit 
antiseptischen  Lösungen  behandelte,  u.  zw.  mittels  der  Katheteri- 
sation  der  Ureteren  mit  seinen  Metallhohlsonden,  die  er  bis  in 
das  Nierenbecken  hineinführte. 


In  der  Diagnostik  der  Bauchtumoren  hat  er  auf  ein  wert¬ 
volles  Symptom  der  Nierengeschwülste  hingewiesen,  welches 
darin  besteht,  daß  die  noch  nicht  geschwulstartig  veränderte 
Nierensubstanz  einen  helmartigen  Vorsprung  bildet. 

Außer  der  erwähnlen  Tätigkeit  in  der  gynäkologischen 
Urologie  widmete  Pawlik  seine  Aufmerksamkeit  den  pathologisch¬ 
anatomischen  Verhältnissen  einiger  Ovarialgeschwülste.  Durch 
seine  Lehre  von  pseudointerligamenlösen  Eierstockgeschwülsten 
wurde  die  Pathogenese  einiger  Ovarialgeschwülste  klargestellt 
und  die  richtige  Operationsweise  dieser  Geschwülste  bekannt 
gemacht. 

Mit  dem  Begriff  „Hydrokele  retroligamentosa“  ist  in  ana¬ 
tomischer  Hinsicht  von  ihm  eine  separate  Gruppe  von  Bauchfell¬ 
entzündungen  des  kleinen  Beckens  bezeichnet  worden. 

Vor  20  Jahren  hat  er  schon  den  heutigen  Standpunkt  der 
Radikaloperation  des  Gebärmutterkrebses  eingenommen  und  schon 
im  Jahre  1890  eine  erweiterte  Hysterektomie  mit  Exstirpation 
des  Beckenzellgewebes  von  der  Scheide  aus  gemacht. 

In  der  Geburtshilfe  möge  auf  seine  einfache  Methode  der 
äußeren  Untersuchung  mit  Nachdruck  hingewiesen  werden. 

Die  Zahl  der  wissenschaftlichen  Schriften  Pawlfks  ist 
keine  verblüffende,  aber  alle  zeichnen  sich  durch  ihren  Gebalt 
und  ihre  Originalität  aus.  Non  mulla,  sed  multum.  —  Die 
Arbeiten  sind  in  böhmischer,  deutscher,  französischer  und 
englischer  Sprache  publiziert  worden. 

•  Die  pädagogische  Tätigkeit  Pawlfks  war  auch  eine  vor¬ 
zügliche.  Seine  Vorlesungen  haben  sich  wegen  ihrer  klaren  Dar¬ 
stellung  des  derzeitigen  Standes  der  einzelnen  Themata  der 
größten  Beliebtheit  erfreut.  In  bezug  auf  seine  Lehrtätigkeit  mag 
nur  bemerkt  werden,  daß  er  ein  strenger,  jedoch  ein  gerechter 
Examinator  war.  Sein  strenges  Vorgehen  bei  den  geburtshilflichen 
Prüfungen  begründete  er  durch  die  große  Verantwortlichkeit  des 
praktischen  Arztes  in  Ausübung  dieser  Disziplin. 

Als  gewissenhafter  Diagnostiker  ist  Pawlik  immer  mit 
dem  größten  Scharfsinn  an  die  Beurteilung  der  höchst  kompli¬ 
zierten  Fälle  herangetreten.  Es  war  manchmal  bei  der  Operation 
überraschend,  wie  von  ihm  auch  die  minutiösen  diagnostischen 
Details  nicht  unberücksichtigt  geblieben  sind.  Erst  nach  präziser 
Diagnose  und  gründlicher  Klarstellung  aller  Verhältnisse  ist  von 
ihm  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  worden. 

Unter  seiner  Führung  hat  sich  ein  Kreis  von  wissenschaftlich 
arbeitenden  Aerzten  gebildet,  deren  Bestrebungen  er  stets  bereit¬ 
willigst  unterstützte. 

Pawlik  hat  sich  unstreitig  um  die  böhmische  Gynä¬ 
kologie  und  um  die  Gründung  einer  eigenen  Schule  ein  großes 
Verdienst  erworben.  Obwohl  es  ihm,  wie  oben  erwähnt,  nicht 
vergönnt,  war,  seine  gynäkologische  Klinik  in  Räumlichkeiten, 
die  allen  Anforderungen  an  eine  moderne  Klinik  entsprochen 
hätten,  untergebracht  zu  sehen  und  seine  geburtshilfliche  Klinik 
vieles,  vielleicht  alles  zu  wünschen  übrig  ließ,  ja  manchen  drin¬ 
genden  klinischen  Postulaten  keine  Rechnung  getragen  wurde 
oder  in  sehr  beschränktem  Maße,  erzog  Pawlik  doch  ganze 
Generationen  von  tüchtigen,  speziell  ausgebildeten  Aerzten. 

In  seinem  Wesen  vereinigten  sich  ein  vornehmes  Aeußere 
mit  edlen  Charakterzügen.  Hinter  seiner  äußeren  Unzugänglichkeit 
verbarg  sich  eine  ausgeprägte  Nächstenliebe. 

Ein  ausgezeichneter  wissenschaftlicher  Arbeiter,  ein  hu¬ 
maner  Arzt  und  ein  edler  Mensch  ist  dahingeschieden.  Die  böh¬ 
mische  Aerztegemeinde  verliert  in  Pawlik  einen  ihrer  wohl¬ 
verdienten  und  hervorragenden  Repräsentanten. 

Ehre  seinem  Andenken  ! 

Prof  Dr.  K.  Pawlik  war  zu  Klattau  in  Böhmen  am 
12.  März  1849  geboren.  Nach  Absolvierung  seiner  Gymnasial¬ 
studien  in  der  Heimatstadt  1867  studierte  er  Medizin  in  Wien, 
wo  er  zum  Doktor  der  gesamten  Heilkunde  am  24.  Juli  1873 
promoviert  worden  ist.  Seine  chirurgische  Ausbildung  hat  er  sich 
an  der  Klinik  Billroth  angeeignet. 

Vom  1.  Oktober  1874  als  Assistent  an  der  Hebammenschule 
des  Prof.  Dr.  Gustav  Braun  angestellt,  hat  er  diesen  Posten 
am  1.  Mai  1877  aufgegeben,  um  auf  die  Universitäts-Frauenklinik 
des  Prof.  Dr.  Karl  Braun  als  I.  Assistenten  überzutreten.  Am 
27.  Juli  1881  habilitierte  er  sich  unter  Karl  Braun  und  war 
1886  zum  Ordinarius  der  gynäkologischen  Abteilung  der  Wiener 
Poliklinik  ernannt  worden.  Nach  dem  Tode  des  Prof.  Streng 
wurde  er  an  dessen  Stelle  am  1.  Juni  1887  als  ordentlicher  Pro¬ 
fessor  der  böhmischen  medizinischen  Fakultät  berufen,  wo  er 
bis  zum  1.  November  1913  wirkte. 

Im  Jahre  1889  wurde  er  zum  Mitgliede  der  Medizinischen 
Gesellschaft  in  Lissabon,  1890  zum  Mitglied  der  böhmischen 
Kaiser  Franz  Joseph-Akademie  ernannt-  Er  war  auch  Ehren* 
mitglied  der  Amerikanischen  gynäkologischen  Gesellschaft. 
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Im  Jahre  1910  wurde  er  zum  Rektor  der  böhmischen  Uni¬ 
versität  gewählt,  verzichtete  aber  auf  diese  akademische  Würde. 

Für  seine  Verdienste  wurde  er  vielfach  ausgezeichnet ;  er 
war  Komtur  des  Franz  Joseph  -  Ordens,  Ritter  der  Eisernen 
Krone  III.  Klasse  und  Komtur  des  portugiesischen  Christusordens. 

Prof.  Dr.  V.  Pitha. 


Vermischte  Haehriehten. 

Ernannt:  Auf  Kriegsdauer :  zum  Generalstabs  a  r  z  L 
der  Hofrat  ordentlicher  öffentlicher  Professor  Dr.  Richard  Palt- 
a  u  f,  Vorstand  des  serotherapeutischen  Universitätsinstituts  in 
»Wien ;  zu  Oberstabsärzten  erster  Klasse  die  ordent¬ 
lichen  öffentlichen  Professoren  Doktoren:  Bronislav  Kader,  Vor¬ 
stand  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Jn  Krakau;  Viktor  Ritter 
v.  Hacke  r,  Vorstand  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Graz; 
Hermann  Schlöffe  r,  Vorstand  der  chirurgischen  Klinik  der 
deutschen  Universität  in  Prag ;  zu  O  b  erst  a  b  s  ärzten  z  w e  i- 
teriK  lasse  die  außerordentlichen  Professoren,  Doktoren:  Guido 
Holzknecht,  Leiter  des1  Zentralröntgeninstituts  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien;  Karl  Sternberg,  Prosektor  der  mäh¬ 
rischen  Landeskrankenanstalt  in  Brünn;  (Karl  August  Herzfeld 
in  Wien;  Oskar  Födcrl,  Vorstand  der  zweiten  chirurgischen 
Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  V  ien;  Ludwig 
Sch  m  e  i  c  h  1  e  r  in  Brünn ;  Rudolf  tW  e  i  is  e  r  in  \\  ien ;  Max  R  u  t- 
kowski  in  [Krakau;  dann  die  Doktoren:  Josef  P  reindls¬ 
berg  er,  Regierungsrat,  Primararzt  am  Landesspital  in  Sara¬ 
jevo;  Hermann  Hinter  stoißer,  Direktor  und  Primararzt  des 
schlesischen  [Krankenhauses  in  Teschen;  kais.  Rat  Heinrich 
Charas,  Direktor  der  Rettungsgesellschaft  in  Wien. 

r  * 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines 
Hofrates  bekleideten  o.  Professor  der  Chirurgie  an  der  Uni¬ 
versität  in  Wien  Dr.  Julius  Höchen  egg  der  Adelsstand. 

Dem  o.  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an 
der  Universität  in  Innsbruck  Hofrat  Dr.  Emil  Lhren- 
dorfer  anläßlich  der  von  ihm  erbetenen  Uebernahme  in 
den  dauernden  Ruhestand  das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens.  r—  Dem  einer,  o.  Professor  der  Pharmakologie  und 
Pharmakognosie  an  der  Böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Karl 
Chodaunsky  der  Titel  eines  Hofrates.  —  Dem  Privatdozenten 
für  Otologic  und  Rhinologoie  an  der  Deutschen  Universität  in 
Prag  Dr.  Wilhelm  Anto  n  der  Titel  eines  außerordentlichen 
Universitäts-Professors.  —  Dem  Privatdozenten  für  Psychiatrie 
an  der  Böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Johann  Jansky 
der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitäts-Professors. 

* 

Gestorben:  Generalstabsarzt  des  Ruhestandes  Dr.  Karl 
v.  [Kraus  in  Wien. 

* 

Die  Neuregelung  der  E  r  w  e  r  b  s  t  e  u  e  r  e  r  m  ä  ß  i- 
gungen.  Die  kaiserliche  Verordnung  vom  19.  Oktober  1914, 
RGBl.  Nr.  293,  trifft  folgende  wichtige  Bestimmungen  bezüglich 
der  allgemeinen  Erwerbsteuer.  1.  Die  Nachlässe  an  der  allge¬ 
meinen  Erwerbsteuer,  welche  wegen  der  durch  den  Krieg  hervor¬ 
gerufenen  wesentlichen  Betriebsst  rung  gewährt  werden  können, 
fallen  in  der  Erwerbsteuerperiode  1914  und  1915  dem  Staats¬ 
schätze  zur  Last  und  werden  erst  in  der  nächsten  Veranlagungs¬ 
periode  1916  und  1917  der  Erwerbsteuerhauptsumme  zugeschlagen, 
das  heißt  erst  dann  auf  alle  Steuerträger  gleichmäßig  verteilt. 
2.  Ueber  die  stempelfreien  Gesuche  um  Erwerbsteuernachlaß,  die 
insbesondere  das  Ausmaß,  die  Art  und  die  Dauer  dei  Beeinträch¬ 
tigung  des  Betriebes  darzutun  haben,  soll  nicht  die  b  inanziandes- 
behörde  entscheiden  wie  es  das  Personalste uergeseiz  lestseizt 
—  sondern  eine  Spezialkommission,  die  sich  aus  dem  V  orsitzenden 
der  zuständigen  Erwerbsteuerkommission  und  einem  gew  Hilten 
und  einem  ernannten  Mitgliede  dieser  Kommission  zusammen¬ 
setzt.  Ueber  einen  Rekurs  gegen  die  Entscheidung  dieser  Kom¬ 
mission  entscheiden  als  letzte  Instanz  aus  der  Erwerbsteuei- 
landeskommission  gebildete  Spezialkommissionen.  Diese  Spezial- 
kommissionen  oberster  Instanz  bestehen  in  jedem  Kronlande  aus 
dem  Vorsitzenden  der  Erwerbsteuerlandeskommission  und  je  zwei 
ernannten  und  gewählten  Mitgliedern  derselben.  Durch  die  \ei- 
ordnung  ist  einerseits  die  Möglichkeit  geboten,  Steuerermäßigungen 
zu  gewähren,  ohne  hiedurch  automatisch  die  Steuer  jenei  anderen 
Steuerträger  zu  erhöhen,  welche  nicht  um  Ermäßigung  angesucht 
haben;  anderseits  ist  der  von  vielen  Seiten  geäußerte  und  duuh 
die  Steuerschutzstelle  dem  Finanzministerium  voigeliagenc 
Wunsch  befriedigt  worden,  die  Entscheidung  über  die  Gewährung 
von  Steuerermäßigungen  in  die  Hand  von  Kommissionen  zu  legen. 


Dadurch  endlich,  daß  die  erste  Entscheidung  am  Sitze  jeder 
Erwerbsteuerkommission  und  nicht  bei  der  Finanzlandesbehörde, 
die  Berufungsentscheidung  bei  jeder  Landeskommission  und  nicht 
beim  Finanzministerium  erfolgt,  wird  auch  die  Erledigung  dieser 
Gesuche  wesentlich  beschleunigt.  Die  Steuerschutzstelle  hat  ihr 
Ansuchen,  auch  zur  Entscheidung  der  Einkommensteuerermäßi¬ 
gungsgesuche  Kommissionen  heranzuziehen,  neuerdings  dem 
Finanzministerium  unterbreitet  und  hat  auch  bei  diesem  Anlasse 
die  ausführlichen  und  sachlichen  Darlegungen  über  die  Wirtschafts¬ 
lage,  die  ihr  vom  Handelsgremium  in  Reichenberg  in  dankens¬ 
werter  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  dem  Finanzmini¬ 
sterium  zur  Kenntnis  gebracht.  Die  Steuerschutzstelle  wäre  allen 
ihr  angeschlossenen  Korporationen  dankbar,  wenn  ihr  solche, 
womöglich  ziffernmäßig  belegte  Darstellungen  über  den  Stand 
der  wirtschaftlichen  Verhältnisse  bei  den  Angehörigen  der  ein¬ 
zelnen  geehrten  Korporationen  übermittelt  würden,  damit  die 
Steuerschutzstelle  diese  Darstellungen  ah  unterstützendes  Material 
bei  ihrer  Tätigkeit  verwerten  kann.  Es  braucht  wohl  nicht  be¬ 
sonders  hervorgehoben  werden,  daß  solche  Mitteilungen  nur  dann 
von  Wert  sein  können,  wenn  sie  streng  der  Wahrheit  ent¬ 
sprechen  und  möglichst  mit  ziffernmäßigen  Beispielen  belegt  sind. 
Uebei ’Reibungen  würden,  wenn  sich  ihre  Unwahrheit  heraussteilen 
sollte,  der  gemeinsamen  Sache  schweren  Schaden  zufügen. 

* 

Prothesen  für  verwundete  Soldaten.  Die  k.  k. 
n.-ö.  Statthalterei  hat  über  Anregung  des  Vorstandes  des  Kranken- 
anstalten-Departements  Hofrates  Felix  Graf  Stain  ach  hinsicht¬ 
lich  der  Beistellung  künstlicher  Gliedmaßen  an  die  unterstehenden 
Spitäler  einen  sehr  bemerkenswerten  Erlaß  gerichtet,  dessen  Aus¬ 
führung  geeignet  ist,  die  bisherige  Fürsorgeaktion  für  verwundete 
Soldaten  in  sehr  erfolgreicher  Weise  zu  ergänzen.  Dem  Erlasse 
zufolge  können  die  Spitäler  außer  den  zur  Entlassung  des 
Patienten  unumgänglich  notwendigen  Prothesen  (wie  Hülsen¬ 
stelzen,  Kniestelzen  usw.)  auch  künstliche  Gliedmaßen  und 
sonstige  Prothesen  in  technisch  vollendeter  Form  beistellen  und 
kann  dies  entweder  sofort  bei  der  Entlassung  geschehen  oder, 
wenn  der  Zustand  des  Patienten  es  erfordert,  eventuell  auch 
erst  zu  einem  späteren  Zeitpunkte.  Der  Erlaß  umschreibt  genau 
den  Vorgang,  der  hiebei  einzuhalten  ist.  Bei  der  Schaffung  des 
dem  gedachten  Zwecke  gewidmeten  Fonds  hat  Herr  Hof-  und 
Gerichtsadvokat  Dr.  August  Periz  mit  der  reichen  Spende 
von  5000  K  einen  sehr  bedeutsamen  Anfang  gemacht.  Der  Name 
Dr.  Periz  wurde  auf  dem  Gebiete  der  Humanitätspflege  in 
diesem  Jahre  schon  einmal  in  sehr  ehrenvoller  Weise  genannt, 
da  derselbe  bei  der  Errichtung  der  C.  M.  Frank-Kinderspitalsstiftung 
in  verdiestvollster  Weise  mitgewirkt  hat.  Weiters  hat  Frau 
Baronin  Sophie  von  Lilienau  für  den  genannten  Zweck  Wert¬ 
papiere  mit  dem  Nominalwert  von  20.000  K  gewidmet,  so  daß 
schon  derzeit  der  ganz  ansehnliche  Betrag  von  25.000  K  zur  Ver¬ 
fügung  steht.  Es  wäre  dringend  zu  wünschen,  daß  die  von  der 
k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  in  den  ihr  unterstehenden  Anstalten  ein¬ 
geleitete  Aktion  auch  das  Interesse  weiterer  Kreise  wachrufen 
und  deren  Unterstützung  finden  möchte.  r. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  24.  Sep¬ 
tember  1914,  Z.  6851/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden. 
A  r  z  n  e  i  v  e  r  s  C  h  r  e  i  b  u  n  g,  Einschrän  k  u  n  g  w  ährend 
d  e  r  |K  r  i  n  g  s  z  e  i  t.  In  einer  in  letzter  Zeit  erschienenen  Zeitungs¬ 
notiz  wird  unter  Hinweis  auf  die  durch  das  Entgegenkommen 
der  deutschen  Regierung  gebotene  Möglichkeit  des  Arzneimittel¬ 
bezuges  aus  Deutschland  erwähnt,  daß  für  die  zu  Beginn  des 
Krieges  an  die  Aerzte  gerichtete  Mahnung  zur  sparsamen  Arznei¬ 
verschreibung  derzeit  kein  Grund  mehr  vorliege,  da  alle  Arznei¬ 
mittel  zurzeit  auch  im  Inlande  in  ausreichender  Menge  vorhanden 
seien.  Gegenüber  diesen  Ausführungen  wird  mit  Beziehung  auf 
den  h.  a.  Runderlaß  vom  19.  September  1914,  Z.  6731/S,  be¬ 
merkt,  daß  der  Bezug  von  Arzneimitteln  aus  Deutschland  auch 
weiterhin  beschränkt  bleibt,  da  für  jede  einzelne  Bestellung  die 
fallweise  Bewilligung  der  deutschen  Behörden  zur  Ausfuhr  er¬ 
forderlich  ist,  welche  Bewilligung  nur  unter  voller  \\  ahrung  der 
deutschen  Interessen  erteilt  werden  kann.  Es  ist  daher  auch 
weiterhin  unbedingt  notwendig,  den  Arzneiverbrauch  im  Inlande 
tunlichst  einzuschränken.  Die  k.  k.  Statthalterei  (Landesregierung) 
wird  eingeladen,  hievon  die  Aerzte  und  Apotheker  mit  dein  Bei¬ 
fügen  in  .Kenntnis  zu  setzen,  daß  die  Weisungen  des  h.  a.^  Rund¬ 
erlasses  vom  7.  August  1914,  Z.  5899/S,  unverändert  in  Geltung 
bleiben. 

* 

Das  k.  u.  k.  Kriegsministerium  hat  mit  Erlaß  über  eine 
Eingabe  des  A  e  r  z  t  1  i  c  h  e  n  A  u  t  o  m  obilklubs  in  Wien  vom 
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1.  d.  AI.  nachfolgendes  ungeordnet:  Automobile,  die  Eigentum 
von  Aerzten  sind,  sollen  erst  in  letzter  Linie,  wenn  keine  an¬ 
deren  mehr  vorhanden  sind,  zur  Kriegsleistung  herangezogen 
werden,  falls  sie  von  dieser  nicht  ohnehin  auf  Grund  des  §  13 
des  Kriegsleistungsgesetzes  befreit  sind. 

* 

Literarische  Nachrichten.  Seuchenentste- 
h  u  n  g  und  Seuchenbekämpfung.  Von  Prof.  F.  N  e  u- 
1  e  1  d,  Abteilungsvorsteher  am  Institut  für  Infektionskrankheiten 
„Robert  Koch"  in  Berlin.  Mit  24  Abbildungen.  Verlag  Urban 
&  Schwarzenberg,  Wien.  ,K  5-40.  Verf.  hat  im  vorliegenden  Büch¬ 
lein  auf  204  Seiten  das  für  den  Praktiker  Wissenswerte  über 
Typhus,  Paratyphus  und  Fleischvergiftungen,  Botulismus,  Ruhr, 
Cholera,  Pest,  Diphtherie,  Tuberkulose,  Blattern,  epidemische  Ge¬ 
nickstarre,  spinale  .Kinderlähmung,  Maltafieber,  Malaria,  llück- 
fallfieber  und  Flecktyphus  zusammengestellt. 

Das  bekannte  Repetitorium  der  Haut-  und  G  e- 
schlechtskrankheiten  von  Prof.  E.  K  r  o  m  ay  e  r  -  Berlin 
ist  bei  G.  Fischer-Jena  in  fünfter  Auflage  erschienen. 

Beiträge  zur  praktischen  Chirurgie.  Bericht 
über  die  Jahre  1910  bis  1912  aus  der  chirurgischen  Privatklinik 
von  Dr.  R  recke  in  München.  Verlag:  Lehmann,  München. 
Preis  M.  10.  Verf.  hat  in  zwei  Bänden  die  Erfahrungen  nieder¬ 
gelegt,  die  an  dem  10.224  Fälle  umfassenden  Material  seiner 
Klinik  --  2138  Operationen  gemacht  worden  sind. 

Abel  R.  Bakteriologisches  Taschenbuch. 
18.  Auflage.  Verlag  C.  Kabitzsch- Würzburg.  Seit  1903  ist 
jedes  Jahr  eine  neue  Auflage  erschienen! 

Reichs-Medizinal-iKalender  1915.  Begründet  von 
P.  Börner,  herausgegeben  von  Prof.  J.  S  c  h  w  a  1  b  e  -  Berlin. 
Verlag  von  G.  Thieme-Leipzig.  Der  bekannte  Kalender,  dessen 
unübertroffene  Reichhaltigkeit  bekannt  ist,  hat  in  seinem  ersten 
Beihefte  eine  Reihe  praktischer  Beiträge  von  bleibendem  Wert, 
während  das  zweite  eine  Summe  statistischer  Aufstellungen 
bringt,  welche  es  zu  einem  willkommenen  Nachschlageheft  für 
den  Arzt  machen. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  18.  bis  24.  Oktober  1914 
waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  413  Erkrankungen  an  asia¬ 
tischer  Cholera  (hierunter  142  Todesfälle)  zu  verzeichnen.  Es 
entfallen  Erkrankungen  (hierunter  Todesfälle)  auf:  Nieder¬ 
österreich  Wien  6  (2);  Bez.  Krems,  Gern.  Krems  15  (5). 
Steiermark:  Graz  1.  Kärnten:  Bez.  Wolfsberg,  Gern.  Sankt 
Andrä  2  (2),  Wolfsberg  2.  Tirol  und  Vorarlberg:  Inns¬ 
bruck  1;  Bez.  Feldkirch,  Gern.  Hohenems  1.  Böhmen:  Bez. 
Podebrad,  Gern.  Nirnburg  1  (1);  Bez.  Jungbunzlau,  Gern.  Brezno 
1  (1);  Bez.  Königinhof  an  der  Elbe,  Gern.  Josefstadt  3.  Alähren: 
Brünn  1;  Kremsier  1;  Bez.  Mährisch  -  Ostrau,  Gern.  Witkowitz 

I  (1);  Bez.  Olmütz,  Gern.  Cernowier  2  (1),  Hodolein  6  (5),  Neu¬ 
gasse  4  (1).  Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Orlau  l;  Bez. 
Teschen,  Gern.  Mosty  (Gerichtsbezirk  Jablunkau)  1  (1),  Tesclren  1 ; 
Bez.  Troppau,  Gern.  Gilschwitz.  Galizien:  Krakau  2  (l);  Bez. 
Biala,  Gem.  Biala  1  (1);  Bez.  Brzesko,  Gem.  Mokrzyska  L;  Bez. 
Brzozöw,  Gern.  Dydnia  4,  Dynövv  7  (4),  Harta  7  (4),  Jablonka  1, 
Lubno  6,  Nozdrzec  1  (1);  Bez.  Gorlice,  Gern.  Biecz  5  (4),  Glinik 
Maryampolski  2  (2),  Gorlice  76,  Klimköwka  1  (1);  Bez.  Gryböw, 
Gern.  Gryböw  38  (13);  Bez.  Jaslo,  Gern.  Swiatkowa  WTelka  1; 
Bez.  Lisko,  Gern.  Bachlawa  8  (2),  Baligröd  47  (10),  ßereska  23 

1 14  L  Hoezep  5  (3),  Lutowiska  2  fl).  Mchawa  3  (3),  Nowosiölki 
6  (5),  Srednia  W  ies  4  (l),  Uherce  14  (4),  Zahoczewie  1  (1); 
Bez.  Pilzno,  Gern.  Machowa  1  (l),  Pilzno  1  (l);  Bez.  Podgörze, 
Gern.  Podgörze  1;  Bez.  Sanok,  Gern.  Dabröwka  Ruska  7  (3), 
Dohna  17  (8),  Falejöwka  3  (1),  Krölik  Polski  7  (2),  Pisarowc'e 
12  (4),  Posada  Olchowska  5  (3),  Rymanöw  10  (7),  Sanoczek  14  (4), 
Trepcza  17  (10).  3  früher  ausgewiesene  Erkrankungen  sind  tödlich 
verlaufen  (Salzburg  1  Erkrankung,  ausgewiesen  11.  bis  17.  Ok¬ 
tober;  Graz  und  Laibach  je  1  Erkrankung,  ausgewiesen  4.  bis 
10.  Oktober).  —  In  Galizien  handelt  es  sich  in  Biala,  Mokrzyska, 
Gorlice,  Gryböw  und  Uherce  um  Militärpersonen  (130  Fälle), 
in  den  übrigen  (231)  Fällen  um  Einheimische.  Die  Erkran¬ 
kungen  in  den  anderen  Verwaltungsgebieten  betreffen  —  mit 
Ausnahme  der  unter  der  einheimischen  Bevölkerung  aufgetre¬ 
tenen  (6)  fälle,  in  St.  Andrä  (1  Fall),  Brezno  (1  Fall),  Cernowier 

I I  Fall)  und  Neugasse  (3  Fälle)  —  Personen,  die  vom  nördlichen 
Kriegsschauplätze  eingelangt  sind :  40  Militärpersonen  (hierunter 
4  russische  Gefangene),  6  zugereiste  Ortsfremde  aus  Galizien. 

U  ngarm  18.  bis  24.  Oktober.  Städte:  Arad  1,  Budapest  15, 
Debreczen  4,  Kolozsvär  (Klausenburg)  4,  Miskolcz  1,  Nagyvärad 
(Großwardein)  1,  Szatmär  -  Nemeti  1,  Szeged  (Szegedin)  1,  Szekes- 
fehervär  (Stuhlweißenburg)  1.  Insgesamt  344  Neuerkrankungen. 


Aus  den  Verlustlisten  und  Nachrichten  über 
Verwundete  und  Kranke.  Die  Doktoren:  Josef  Arnstein, 
RA.,  krank  —  Jonn  Allerhand,  AssA.,  krank.  —  Wilhelm  Bardachzi, 
OA.,  krank.  —  Ernst  Bruckner,  OA.,  kriegsgefangen.  —  Franz 
Brandner,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Franz  B  a  u  d  a,  AssA.,  krank.  — 
Brodmann,  OA.,  krank.  -  Endre  Balazs,  AssA,  krank.  —  Zoltan 
Bo  z  any,  OA.,  krank.  —  Anton  Bobak,  RA.,  kriegsgelängen.  •  — 
Ludwig  Gzako,  AssA.,  verwundet.  —  Rudolf  de  C  r  i  n  i  s,  AssA,  krank. 

—  Ambros  Celewicz,  StA..  Ruhr.  —  Miklos  Deutsch,  StA.,  krank. 

—  Friedrich  E  h  re  n  t  e  i  1,  OA.,  krank.  —  Ferdinand  E  i  s  e  1 1,  Land¬ 
sturmarzt,  krank.  —  Albrecht  Fisa,  StA.,  kriegsgefangen.  - —  Eugen 
Feldmann,  AssA.,  krank.  —  Ieo  Fasan,  RA.,  verwundet.  Wälter 
Fuchs,  RA.,  kriegsgefangen.  —  Gustav  Gel  ln  er.  RA.,  verwundet.  — 
Johann  György,  OA.,  Hufschlag  auf  den  Bauch.  —  Robert  Grüner, 
RA.,  verwundet.  —  Viktor  G  o  i  d,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Mihaly  H  e  r  z’ 
AssA.,  krank.  - —  Vilmos  Hönl,  AssA.,  verwundet.  —  Gustav  Heinz, 
OA.,  Lähmung  d.  r.  S.  —  Josef  H  o  h  1  b  a  u  m,  OA.,  krank.  — 
Simon  Halpern,  StA.,  kriegsgefangen.  —  Karl  I  s  b  e  r  t,  AssA., 
krank.  —  Hans  Jobstmann,  AssA.,  Typhus.  —  Josef  Jakobi’ 
AssA.,  krank.  —  Paul  J  a  c  c  h  i  a,  Ruhr.  —  Emilian  K  o  p  e  c  k  y, 
Arzt,  Lt.  i.  d.  R.,  verwundet.  —  Sandor  K  r  a  u  s  z,  ResOA.,  Unter¬ 
schenkelschuß.  —  Karl  v.  Kraus,  GStA.  i.  R.,  krank.  —  Eduard  Kranzl, 
AssA.,  Ruhr.  —  Viktor  K  o  r  m  o  s,  RA.,  Ruhr.  —  Kassowitz,  OA., 
verwundet.  —  Wenzel  Kaura,  AssA.,  krank.  —  Oskar  K  o  t  s  c  h  y, 
AssA.,  krank.  —  Arnold  Kalmar,  RA,  verwundet.  —  Julius  K  e  m  e  n  y, 
OA.,  krank.  —  Hans  L  a  i  b  1,  RA.,  krank.  —  Paul  L  i  e  b  e  s  n  y,  Chefarzt, 
Ruhr.  —  Milos  Motejl,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Volislav  Marie, 
RA.,  verwundet.  —  Sigmund  Maurer,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Johann 
Novotny,  RA  ,  krank.  —  Wilhelm  Neumann,  AssA.,  krank.  —  Felix 
Orn  stein,  AssA.,  verwundet.  —  Eugen  P  e  r  1  u  s,  AssA.,  krank.  — 
Elemer  Pollatsche  k,  AssA.,  krank.  —  Oskar  Posner,  AssA.,  krank. 

—  Stephan  P  o  s  p  i  s  c  h  i  1 1,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Stanislaus  Prey- 
b  y  1  s  k  y,  AssA.,  verwundet.  —  Stephan  P  r  l  k  k,  RA.,  krank.  —  Ed. 
Radoseviö,  AssA.,  krank.  —  Wenzel  R  e  i  c  h  1,  OA.,  verwundet.  — 
Ernst  Renk,  AssA.,  krank.  —  Gottlieb  R  u  z  i  c  k  a,  OA.,  verwundet.  — 
Jakob  S  c  h  e  r  m  an  n,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Friedrich  S  t  ü  h  m  e r, 
AssA.,  kriegsgefangen.  —  Emil  Spitz,  OA.,  krank.  —  Otto  Schiffner, 
AssA.,  krank.  —  Richard  S  k  u  t  e  t  z  k  y,  RA.,  krank. —  Miksa  Szanto, 
StA.,  krank.  —  Wilhelm  S  c  h  1  i  n  z  i  g,  RA.,  kriegsgefangen.  —  Stephan 
Smetana,  RA.,  kriegsgefangen.  —  Rudolf  Schmidt,  AssA.,  krank. 
Alexander  S  c  h  u  1  h  o  f,  AssA.,  krank.  —  Wilhelm  S  o  1 1  e  s  z,  AssA., 
Ruhr.  —  Vinzenz  Storch,  AssA.,  krank.  —  Alexander  S  z  i  v  o  s,  RA., 
krank.  —  Richard  Schwaiger,  OA.,  kriegsgefangen.  —  Erwin  Taussig, 
AssA.,  an  Ruhr  gestorben  -  Salomon  Tennenbaum,  AssA.,  ver¬ 
wundet.  —  Jaroslav  V  a  v  r  o  u  c  h,  AssA.,  krank.  —  Julius  Weiß,  AssA., 
verwundet.  —  E.  R.  v.  W  i  m  m  e  r,  RA  ,  krank.  —  W  i  e  s  e  r,  AssA.,  kriegs¬ 
gefangen.  —  Dumitreanu  Zeno,  OA.,  Bruch  des  linken  Fersenbeins.  — 
Zaloziecki,  OA.,  kriegsgefangen. 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  43.  Jabreswoche  (25.  bis  31. 
Oktober  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  549,  unehelich  174,  zu¬ 
sammen  723.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  24,  zusammen  71. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  622  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15’8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  13,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
4,  Influenza  0,  Cholera  4,  Ruhr  3,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  70, 
bösartige  Neubildungen  53,  Wochenbettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (— 1),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
91  (-f-  3),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  59  (—  15),  Ruhr  27  (—  8), 
Cholera  16  (-{-  9),  Diphtherie  und  Krupp  60  (—  20),  Trachom  2  ( —  2), 
Genickstarre  0  (0). 


[ 


Aufruf. 

An  die  Aerzte  Wiens! 

Die  Einberufung  zahlreicher  Wiener  Aerzte  zur  Kriegs¬ 
dienstleistung  hat  die  Familien  derselben  vielfach  in  eine 
materiell  sehr  ungünstige  Situation  gebracht.  In  der  Absicht, 
dieser  Not  zu  steuern,  hat  das  Permanenzkomitee  der  Wiener 
Aerztekammer  und  der  Wirtschaftlichen  Organisation  der  Aerzte 
Wiens  eine  Aktion  unternommen,  welche  sich  zur  Aufgabe 
stellt  für  die  Zwecke  der  Unterstützung  der  Genannten  einen 
Fonds  bereitzuhalten.  Von  seiten  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums,  einiger  Standesvereine  sowie  einiger  Aerzte 
sind  diesem  Komitee  bereits  Mittel  zur  Verfügung  gestellt 
worden.  Soll  aber  dieses  Komitee  seine  Aufgabe  auch  nur 
halbwegs  erfüllen,  ist  ein  größerer  Fonds  notwendig.  Das 
Permanenzkomitee  der  Wiener  Aerztekammer  und  der  Wirt¬ 
schaftlichen  Organisation  der  Aerzte  Wiens  wendet  sich  daher 
an  die  Aerzte  Wiens  sowie  an  die  ärztlichen  Vereinigungen  mit 
der  ebenso  höflichen  als  dringenden  Bitte,  diesem  Fonds  ihre 
Unterstützung  angedeihen  zu  lassen.  Jeder,  selbst  der  geringste 
Betrag  ist  willkommen  und  soll  an  die  Adresse  des  Permanenz¬ 
komitees,  Wien  I.,  Börsegasse  1,  eingesendet  werden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft  (1er  Aerzte  i»  Wien. 
Sitzung  vom  13.  November  1914. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  mul  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Oktober  1914. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  November  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrovsky. 

Der  Präsident  Hofrat  Sigm.  Exncr  teilt  mit,  daß  das 
Bureau  nach  eingehender  Rücksprache  mit  dem  Vermögens¬ 
verwalter  Dr.  Cziner  beschlossen  hat,  um  den  patriotischen  Ge¬ 
fühlen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  Ausdruck  zu  geben,  sich 
mit  den  bescheidenen  Mitteln  derselben  an  der  Zeichnung  der 
Kriegsanleihe  zu  beteiligen  und  hiefür  20.000  K  zu  verwenden. 
Diese  Mitteilung  wurde  mit  lauten  Zeichen  des  Beifalles  und 
augenscheinlicher  Freude  entgegengenommen. 

Prof.  Freih  v.  Eiseisberg  stellt  einen  Fall  von  Steckschuß 
des  Vorderarmes  vor.  Bei  dem  Mann  sind  eigentlich  keine  be¬ 
sonderen  Beschwerden  mehr  vorhanden.  Das  Merkwürdige  des 
Falles  ist,  daß,  Wenn  man  den  Vorderarm  des  Patienten  leicht  um¬ 
faßte  und  ihm  eine  schüttelnde  Bewegung  erteilte,  deutliches  An¬ 
schlägen  eines  Fremdkörpers  fühlbar  war.  Pat.  hatte  uns  selbst  auf 
dieses  Symptom  aufmerksam  gemacht.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine 
wenig  deformierte  russische  Kugel,  welche  anscheinend  in  einem 
mit  Flüssigkeit  gefüllten  größeren  Hohlraume  lose  sich  befand,  wo¬ 
durch  dieses  merkwürdige  Phänomen  zu  erklären  ist.  Seit  zwei 
Tagen  ist  das  Anschlägen  nicht  mehr  nachweisbar,  immerhin  aber 
wollte  ich  den  Fall  als  einen,  der  einiges  Interesses  darbietet,  er¬ 
wähnt  haben.  Anatomisch  müssen  wir  uns  vorstellen,  daß  die  Kugel 
in  einem  größeren  Hämatom,  ähnlich  wie  bei  einem  Aneurysma, 
dessen  Wandungen  sich  zu  einem  Sack  verdichtet  haben,  sus¬ 
pendiert  ist  und  daß  der  Inhalt  größtenteils  flüssiges  Blut  ist. 
Da  das  merkwürdige  Symptom  seit  zwei  Tagen  nicht  mehr  fühl¬ 
bar*  ist,  wird  wohl  eine  Gerinnung  des  Blutes  eingetreten  sein. 

Ich  möchte  hei  dieser  Gelegenheit  auf  die  von  meinem 
Kollegen  Fritz  Salzer  an  der  Klinik  Billroth  gemachte  Arbeit 
„lieber  Einheilung  von  Fremdkörpern“  aufmerksam  machen,  in 
welcher  er  auch  einen  ganz  analogen  Fall  beschreibt  und  auch 
abbildet. 

Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg  und  Dr.  Viktor  Albert: 

Die  Ereignisse  der  letzten  Zeit  haben  uns  eine  große  Anzahl 
traumatischer  Lähmungen  zugeführt.  Wir  erlauben  uns, 
einige  Fälle  vorzustellen,  die  sowohl  in  theoretischer  als  insbe¬ 
sondere  in  'praktisch  -  therapeutischer  Hinsicht  Interesse  ver¬ 
dienen. 

Zunächst  zwei  Fälle  von  Ischiadikussdbüssen.  Sie 
zeigen  aufs  schönste  den  Gang  der  Kranken  mit  Peroneuslähmung 
(steppage  du  eheval).  Wie  bei  der  entzündlichen  Neuritis  von 
vielen  Beobachtern  beschrieben,  erfolgt  auch  bei  Verletzungen 
mehr  eine  Schädigung  des  Nervus  peroneus  als  des  Nervus  tibialis. 
Gerhardt  hat  darüber  experimentelle  Untersuchungen  ange¬ 
stellt.  Vielleicht  ist  übrigens  in  manchen  Fällen  die  Peroneus¬ 
lähmung  nur  auffälliger  als1  die  Schädigung  einzelner  Tibialis- 
zweige,  die  auch  bei  unseren  Kranken  bei  genauer  Untersuchung 
nachweisbar  ist. 

Bemerkenswert  ist  bei  dem  zweiten  der  vorgestellten 
Kranken  der  Verlauf.  Der  Patient  erhielt  am  9.,  September  in  der 
Schlacht  bei  Lemberg  auf  dem  Bauche  liegend  einen  Schuß  durch 
den  Oberschenkel.  Seit  dem  vSchuß  konnte  er  nicht  mehr  mit  dem 
Fuße  auftreten.  Am  16.  September  wurde  er  auf  meine  Abteilung 
aufgenommen.  Die  eine  Schußöffnung  'bildete  einen  tiefen,  ge¬ 
quetschten,  eiternden  Wundkanal,  der  sehr  lang  zur  Heilung 
brauchte.  Es  bestand  große  Schmerzhaftigkeit  des  Beines,  der 
Patient  lag  stets  zu  Bette,  behauptete,  wegen  Schmerzhaftigkeit 
unmöglich  auftreten  zu  können.  Nur  mit  Krücken  ging  er  aufs 
Klosett.  Nach  einer  einzigen  gymnastischen  Uebung,  tatsächlich 
nach  etwa  fünf  Minuten  Behandlung,  gelang  es,  ihm  den  richtigen 
Gebrauch  seines  Beines  beizubringen,  und  am  selben  Tage  ging 
er  in  den  ein  Stockwerk  tiefer  liegenden  Garten. 

Der  folgende  Fall  ist  ein  22jähriger  Mann,  bei  dem  das 
Knie  zwischen  Patella  und  Femurkondylen  durchschossen  wurde. 


Keine  Knochenverletzung  im  Röntgenbild  sichtbar.  Das  Bein 
wurde  auf  die  übliche  Weise  behandelt,  anfangs  auf  eine  Schiene 
gelagert,  dann  zur  Resorption  des  beträchtlichen  Gelenksergusses 
(Hämarthros }  Kompressionsverband.  Als  'man  (ihn  auftreten  lassen 
wollte,  zeigte  sich,  daß  er  das  Bein  gar  nicht  benützen  konnte. 
Es  bestand  und  besteht  noch  heute,  wie  man  sieht,  eine  enorme 
Atrophie  des  Quadrizeps.  Aktive  Streckung  des  Beines,  geschweige 
denn  Stehen  war  unmöglich.  Dabei  ist  das  Kniegelenk!  vollkommen 
intakt,  passiv  ganz  frei  beweglich.  Patellarreflex  deutlich,  elek¬ 
trische  Erregbarkeit  normal. 

Man  hat  zur  Erklärung  solcher  atrophischer  Lähmungen 
viel  die  „aszendierende  Neuritis“  herangezogen.  Ich  habe  seiner¬ 
zeit  als  Chefarzt  des  Verbandes  der  Genossenschaftskrankenkassen 
viele  Tausende  von  Unfallverletzten  gesehen,  oft  sind  mir  Fälle 
als  „aszendierende  Neuritis“  zugeschickt  worden,  ich  konnte  mich 
aber  nie  von  der  Richtigkeit  dieser  Diagnose  überzeugen.  Ich  muß 
gestehen,  daß  ich  an  der  Existenz  einer  solchen  Erkrankung 
zweifle. 

Eine  andere  Erklärung  ist  die  „reflektorische  Atrophie“  bei 
Gelenkserkrankungen,  die  bekanntlich  von  Charcot  eingehend 
begründet  worden  ist.  Auch  diese  Auffassung  hat  hier  wenig  Wahr¬ 
scheinlichkeit. 

Dagegen  erscheint  es  mir  einerseits  durch  den  Verlauf  des 
Falles  und  die  rasche  Besserung  nach  gymnastischer  Behandlung 
durch  Dr.  Albert,  anderseits  durch  den  Vergleich  mit  dem 
folgenden  Falle  am  wahrscheinlichsten,  daß  es  sich  um  eine 
funktionelle  Lähmung  handelt.  Sie  wäre  im  Sinne  von 
Ehret  als  „Gewohnheitslähmung“  zu  bezeichnen,  hervorgerufen 
durch  den  Verlust  der  Erinnerungsbilder  an  die  Bewegung  infolge 
der  Immobilisierung  und  die  Atrophie  also  eine  einfache  In¬ 
aktivitätsatrophie. 

In  dem  letzten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  jungen  Ein¬ 
jährig-Freiwilligen,  der  einen  verhältnismäßig  nicht  schweren 
Schuß  durch  die  rechte  Hand,  die  Handwurzelknochen  streifend 
und  die  Strecksehnen  teilweise  verletzend,  erhalten  hat.  Der 
Patient  konnte  den  ganzen  rechten  Arm  nicht  heben,  die  Supra- 
klavikulargrube  war  druckempfindlich,  die  Muskeln  des  ganzen 
rechten  Armes  waren  und  sind  noch  heute  stark  atrophisch,  die 
rechte  Hand  hing  schlaff  herab.  Auch  hier  lag  die  Diagnose  der 
„aszendierenden  Neuritis“  nahe  und  wurde  auch  von  einzelnen 
Herren,  die  den  Fall  gesehen  haben,  gestellt. 

Die  Therapie  begann  damit,  daß  wir  ihm  die  Mitella  Weg¬ 
nahmen.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  das  Tragen  der  Mitella  bei 
vielen  Hand-  und  Vorderarmverletzungen  nicht  nur  unnötig  ist, 
Sondern  auch  Inaktivitätsatrophien  der  Armmuskeln  verursacht, 
die  den  Arm  viel  länger  gebrauchsunfähig  machen,  als  die  Ver¬ 
letzung  erfordern  würde.  Viel  zuviele  Verwundete  gehen  mit  der 
Mitella  herum.  Dann  wurde  auch  energisch  mit  Mechanotherapie 
eingesetzt  und  die  anscheinend  gelähmte  Hand  ist  binnen  kurzem 
so  weit  gebessert,  daß  er  trotz  der  Sehnenverletzung  Zeichen¬ 
stunden  zu  nehmen  begonnen  hat.  Man  könnte  solche  Fälle  zur 
Hysterie  rechnen.  Aber  es  fehlen  alle  Anhaltspunkte  für  eine  solche 
Diagnose.  Es  handelt  sich  jedenfalls  um  funktionelle  Bewegungs¬ 
störungen  und  ich  glaube,  durch  die  Einteilung  unter  die  .  Ge¬ 
wohnheitslähmungen“,  wie  sie  Oppenheim  auch  bei  Kindern 
als1  Begleiterscheinung  organischer  Lähmungen  gesehen  hat,  sie 
am  besten  zu  charakterisieren. 

Wichtig  ist  die  Therapie.  Ob  es  sich  um  organische  oder  um 
funktionelle  Lähmung  handelt,  in  'jedem  Falle  haben  wir  von  der 
sonst  üblichen  „neurologischen“  Behandlung  abgesehen  und  uns 
bestrebt,  ohne  Rücksicht  'auf  die  zum  Teil  unmögliche  anatomische 
Wiederherstellung,  ganz  in  der  Art  der  Tabesbehandlung,  dem 
Gliede  die  Funktion  möglichst  wiederzugeben.  Die  vorgestellten 
Fälle  zeigen,  daß  dies  durch  Gymnastik  in  der  lat  gelungen  ist. 

Diskussion:  Prof.  E.  Redlich:  Auch  ich  habe  in  der 
letzten  Zeit  wiederholt  Fälle  von  Schußverletzungen  des  Nervus 
ischiadicus  gesehen,  wo  nur  der  Nervus  peroneus  gelähmt  war. 
Uebrigens  kommt  eine  ähnliche  Dissoziation  der  Lähmungen 
auch  in  anderen  Nervengebieten  vor,  z.  B-  im  Radialis.  Ich 
glaube,  die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  ist  in  erster  Linie 
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durch  die  anatomischen  Verhältnisse  gegeben ;  die  einzelnen, 
bestimmte  Gebiete  innervierenden  Nervenbündel  sind,  wie 
Stoffel  gezeigt,  im  Hauptstamme  des  Nerven  ähnlich  wie  in 
einem  Kabel  angeordnet,  der  Ast  des  Nervus  ischiadicus  für 
den  Nervus  peroneus  ist  oberflächlicher  gelegen,  daher  leichter 
einem  Trauma  zugänglich. 

Die  Neuritis  ascendens  ist  gewiß  sehr  selten,  aber  sie 
kommt  doch  vor  speziell  bei  penetrierenden  Nervenverletzungen, 
wo  sich  von  der  Läsionsstelle  aus  eine  bindegewebliche  Peri¬ 
neuritis  entwickeln  kann,  klinisch  kenntlich  an  der  Verdickung 
der  Nerven  und  durch  eine  nachträgliche  Ausbreitung  der 
Lähmung. 

Ich  habe  auch  gelegentlich  bei  solchen  Lähmungen  bei 
Schußverletzungen  der  Nerven  einen  funktionellen,  wie  man 
sagt,  psychogenen  Einschlag  gesehen.  Die  Ausführungen  des 
Herrn  Prof.  Stern  berg  könnten  den  Anschein  erwecken,  daß 
das  nicht  selten  ist.  Dem  ist  aber  nicht  so ;  es  sind  nach 
meinen  Erfahrungen  Ausnahmen.  Speziell  bei  den  Schußver¬ 
letzungen  des  Nervus  ischiadicus  handelt  es  sich  meist  um  sehr 
schwere  Fälle,  die  oft  noch  durch  sehr  heftige,  nicht  leicht  zu 
behandelnde  Schmerzen  den  Kranken  viele  Beschwerden  machen. 

Hofrat  v.  W  a  g  n  e  r.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Prof.  Dr.  Spitzy:  Bezüglich  der  häufigen  Verletzungen 
des  Nervus  peroneus  vermag  ich  aus  meinen  Erfahrungen  in 
der  Nervenchirurgie  und  einschlägigen  experimentellen  Arbeiten 
vielleicht  einiges  ätiologisch  hinzuzufügen. 

Der  Faserverlauf  allein  ist  nicht  immer  imstande,  diese 
gewissermaßen  elektive  Verletzlichkeit  genügend  zu  erklären. 
Beim  Nervus  ischiadicus  verlaufen  der  Nervus  peroneus  und  der 
Nervus  tibialis  meist  als  zwei  getrennte  anatomische  Einheiten. 
Bei  manchen  Individuen  als  vollständig  getrennte  Stränge,  sind 
sie  bei  anderen  wieder  durch  lockeres  Bindegewebe  im  Stamme 
des  Nervus  ischiadicus  vereinigt.  Infolge  des  getrennten  Verlaufes 
ist  es  sehr  gut  möglich,  daß  eine  Verletzung  in  der  Nähe  des 
Nervus  ischiadicus  diesen  getrennten  Nervus  peroneus  allein  trifft, 
doch  wäre  dies  noch  kein  Grnd  für  die  größere  Verletzlich¬ 
keit  des  Nervus  peroneus.  Ein  anderes  ätiologisches  Moment  liegt 
in  der  eigentümlichen  Gefäßversorgung  des  Nervus  peroneus.  Er 
wird  nämlich  nach  den  Untersuchungen  von  H  o  f  m  a  n  n  nicht 
direkt  mit  Blut  versorgt,  sondern  die  Ernährungsgefäße  ver¬ 
sorgen  erst  den  Nervus  tibialis  und  erst  aus  diesem  heraus¬ 
tretende  Endästchen  führen  dem  Nervus  peroneus  Blut  zu.  Es 
ist  also  sehr  gut  denkbar,  daß  Schädigungen,  wie  Narbendruck, 
Entzündungsmassen,  Zerrungen  in  erster  Linie  den  Nervus  pero¬ 
neus  schädigen  und  dann  erst  den  besser  ernährten  Nervus 
tibialis.  Aehnliche  Verhältnisse  werden  wohl  auch  bei  anderen 
Nerven  vorliegen. 

Bezüglich  der  Atrophie,  die  besonders  rasch  an  der  Qua- 
drizepsmuskulatur  und  an  der  oberen  Extremität  am  Deltoideus 
bemerkbar  wird,  haben  wir  Orthopäden  infolge  unserer  gewisser¬ 
maßen  mehr  mechanischen  Anschauungsweise  eher  den  Eindruck, 
daß  es  sich  hier  um  die  Einflüsse  der  Inaktivität  handelt.  Jene 
Muskeln,  die  infolge  ihrer  Anordnungen  unter  schlechten  Be¬ 
dingungen  sind,  deren  Krafthebelarm,  wie  beim  Quadrizeps  und 
Deltoideus,  sehr  kurz  ist,  werden  rascher  um  ihre  Arbeitsmöglich¬ 
keit  gebracht  und  atrophieren  daher  schneller.  Dazu  kommt  noch, 
daß  bei  Patienten  mit  schmerzhaften  Prozessen  sich  die  Gelenke 
in  einer  gewissen  Stellung  einstellen,  die  wir  Schmerzstellung 
nennen.  Aus  dieser  heraus  bewegt  der  Patient  das  Glied  nicht, 
um  den  Schmerz  oder  die  mit  der  Bewegung  verbundene  Unlust¬ 
gefühle  zu  vermeiden,  in  dieser  Mittelstellung  verharren  die 
Gelenke  und  ihre  Gelenkkörper,  die  sie  bewegenden  Muskel  ver¬ 
fallen  der  Atrophie  infolge  der  „Schmerzruhestellung“. 

Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg:  Ich  möchte  doch  vorschlagen, 
daß  nicht  von  Tausenden  von  Verwundeten  gesprochen  wird, 
welche  mit  dem  Arme  in  der  Schlinge  umhergehen  und  bei 
welchen  es  sich  um  funktionelle  Erkrankungen  handeln  soll.  Bei 
der  mit  Recht  nötigen  Strenge  der  Militärbehörde  könnte  leicht 
manch  wirklich  Kranker  als  Simulant  aufgefaßt  werden. 

Prof.  Benedikt  erinnert  zunächst  daran,  daß  man  bei 
sehr  schmerzhafter  Ischias  oft  durch  eine  forcierte  unblutige 
Dehnung  unmittelbar  die  Schmerzhaftigkeit  und  Funktionsfähig¬ 
keit  vvesentlich  bessern  kann.  Die  Prädilektion  der  Erkrankung 
bestimmter  Nerven  und  Nervenpartien  bei  gleichzeitiger  Schädi¬ 
gung  gemeinsamer  ist  eine  vielfache  Erscheinung,  z.  B.  bei  der 
spinalen  Kinderlähmung,  bei  den  Kontrakturen  nach  Apoplexie  usw. 
Am  auffallendsten  sind  die  Verhältnisse  bei  Erkrankung  peripherer 
gemischter  Nervenstämme  durch  periphere  Ursachen.  Einmal  er¬ 
kranken  bloß  die  sensiblen  Nerven  u.  zw.  einmal  als  Algie,  ein 
anderes  Mal  als  Anästhesie.  Einmal  wieder  trat  bloß  Lähmung 
ohne  sensible  Störung  mit  oder  ohne  Atrophie  ein.  Es  handelt 


sich  uin  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  zu¬ 
sammengeordneten  Fasern. 

Die  Atrophien,  die  heute  in  Diskussion  stehen,  sind  keine 
bloßen  Inaktivitätsfolgen.  Benedikt  erinnert  daran,  daß  man  die 
Atrophien  des  Quadriceps  cruris  ohne  Mitbeteiligung  der  Ant¬ 
agonisten  nach  Amputationen  am  Unterschenkel  lange  als  In¬ 
aktivitätsfolgen  durch  den  Verband  auffaßte.  Benedikt  habe 
diese  Frage  seinerzeit  viel,  besonders  mit  D  umreich  er  dis¬ 
kutiert  und  er  habe  darauf  hingewiesen,  daß  dieselbe  Atrophie 
öfters  in  dem  nicht  verbundenen,  bewegungsfreien  anderseitigen 
Quadrizeps  auftrete.  Dann  könne  von  einer  Nichtaktivität  nicht 
die  Rede  sein.  *) 

Benedikt  warnt  davor,  diese  Atrophien,  Lähmungen, 
Schmerzen  bei  solcher  Verletzung  so  grundlos  als  „psychogen“ 
zu  bezeichnen,  weil  sie  sich  durch  Uebung  ohne  anderen  thera¬ 
peutischen  Eingriff  bessern.  Bei  dieser  haltlosen  Annahme  werden 
die  armen  Teufel,  die  vor  der  Front  verwundet  wurden,  noch 
Verdächtigungen  ausgesetzt. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum  erinnert  an  die  Untersuchungen 
von  Hanau,  Salzer  u.  a.  sowie  an  die  tierexperimentellen 
Arbeiten  von  Schiff  und  Z  a  k,  welchen  eigene  einschlägige  Ar¬ 
beiten  vorhergegangen  sind.  Die  Resultate  dieser  Studien  haben 
U  r  u  v  e  1 1  h  i  e  r  s  alter  „Inaktivitätstheorie“  über  V  u  1  p  i  a  n- 
Pagets  „Reflextheorie“  zum  Siege  ver holfen.  Gerade  das  von 
Benedikt  ungezogene  Beispiel  der  Atrophie  des  Quadrizeps 
beider  Beine  nach  Verletzung  e  i  n  e  s 'Kniegelenkes  unterstütze 
die  Inaktivitätstheorie,  da  inan  mit  einem  Beine  nicht  gehen 
kann. 

Prof.  Stern  berg:  Ich  freue  mich,  daß  unsere  Demon¬ 
stration  eine  so  lebhafte  Diskussion  hervorgerufen  hat.  Die  Er¬ 
örterung  über  die  Qualität  der  Atrophie  ist  durch  die  sehr  wichtigen 
Untersuchungen  von  J  a  m  i  n  eigentlich  nebensächlich  geworden. 
J  a  m  i  n  hat  gezeigt,  daß  es  keinen  Unterschied  zwischen  „ein¬ 
facher“  und  , Regenerativer“  Atrophie  der  Muskeln  gibt.  Alle 
Muskelatrophie,  gleichgültig  ob  zerebralen,  spinalen  oder  peripheren 
Ursprungs,  hat  dieselben  histologischen  Merkmale;  es  gibt  nur 
quantitave,  keine  qualitativen  Unterschiede.  Oder  mit  anderen 
Worten :  Alle  Atrophie  ist  Inaktivitätsatrophie.  Die  Entartungs¬ 
reaktion  zeigt  den  Zustand  der  Nerven,  nicht  den  des  Muskels.  Für 
uns  war  wichtig,  daß  wir  uns  bestrebt  haben,  die  Funktion 
der  Extremität  als  Ganzes  wiederzugewinnen,  unbekümmert 
darum,  ob  einzelne  Muskeln  und  Nerven  dabei  mitzuwirken  im¬ 
stande  sind. 

Prim.  Dr.  Kren:  ln  der  letzten  Sitzung  hat  Herr  Professor 
Riehl  den  Wert  des'  kontinuierlichen  Wasserbades  erörtert  und 
betont,  daß  das  Wasserbett  nicht  nur  symptomatischen,  sondern 
auch  kurativen  Heilwert  besitzt. 

Dieser  67jährige  Patient  zeigt  den  Heilwert  des  kontinu¬ 
ierlichen  Bades'  auch  für  nichtinfektiöse  chronische  Affektionen, 
deren  Pleilung  durch  die  meist  üblichen  therapeutischen  Maß¬ 
nahmen  meist  nicht  gelingt.  'Der  Patient  litt  an  einer  sogenannten 
Erythrodermia  generalisata  idiopathica,  d.  h.  an 
einer  Erythrodermia  universalis,  die  weder  als  Folgezustand  noch 
als!  Initialstadium  einer  anderen  Hauterkrankung,  sondern  als 
selbständiges  Krankheitsbild  bestand.  Die  Erkrankung  begann  vor 
zweieinhalb  Jahren  und  wurde  fachärztlich  ohne  Erfolg  behandelt. 
Der  Patient  fand  auf  die  dermatologische  Abteilung  des  Kaiser 
Jubiläums-Spitales  der  Gemeinde  Wien  am  3.  Juli  1913  Auf¬ 
nahme.  Die  Haut  war  in  toto  verdickt,  braunviolett  bis  blei¬ 
grau,  überall  kleinlamellös  schuppend.  Die  Gelenke,  so  besonders 
die  der  Finger,  wurden  in  Mittelstellung  gehalten  wegen  zahlloser 
Rhagaden.  Die  Nägel  waren  verdickt,  die  Haare  des!  Körpers 
ausgefallen,  die  Drüsen  alle  intumesziert.  (Diapositiv.)  Dazu 
bestand  ein  unerträglicher  Juckreiz.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
2,400.000  rote,  12.000  weiße  Blutkörperchen,  darunter  26%  Eosino¬ 
phile,  Saldi  55%.  Die  Tuberkulinreaktion  war  negativ.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zeigte  eine  mächtige  Gewebszunahme  des 
ganzen  Korrum  mit  Einlagerung  von  Zellinfiltraten  in  Nestern 
besonders  in  den  oberen  Schichten.  (Mikrophotogramm.) 

Die  Therapie  war  durch  ein  ganzes  Jahr  vorerst  eine  Salben¬ 
therapie,  dann  eine  physikalische  und  bestand  schließlich  in 
30  Injektionen  von  normalem  Hammelserum.  Alles  war  umsonst. 
Vom  Juni  dieses  Jahres  bis  zum  10.  Oktober  wurde  Pat.  einer 
Wasserbettbehandlung  ausgesetzt.  Er  blieb  täglich  elf  Stunden 
im  Wasser,  das  nach  dem  subjektiven  Empfinden  des  Patienten 
temperiert  wurde.  Darauf  konnte  nun  sehr  bald  eine  bedeutende 


*)  Nachträglich  erinnere  ich  mich,  daß  Dumreicher  längere 
Zeit  bei  den  Unterschenkelamputationen  offene  Wundbehandtung  trieb 
und  wir  auch  dann  die  Atrophie  des  Quadrizeps  der  operierten  oder 
beider  Seiten  sahen. 
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Besserung  konstatiert  werden.  Zuerst  schwand  der  Juck¬ 
reiz,  dann  schwand  die  Schwellung  und  Verdickung  der 
Haut.  Heute  sieht  man  allerdings  noch  eine  allgemeine  Pigmen¬ 
tation  als  Rest  der  chronischen,  zweieinhalb  Jahre  dauernden 
Entzündung,  doch  die  Haut  ist  dünn  und  läßt  sich  falten,  die 
Haare  sind  wieder  gewachsen,  die  Nägel  sind  normal,  die  Drüsen 
sind  wieder  fast  normal,  klein  und  weich  und  der  Patient  hat 
seit  Ende  Juni  um  6  kg  zugenommen.  Die  jetzige  Blutunter¬ 
suchung  ergibt  5,380.000  rote,  5650  weiße  Blutkörperchen  und 
darunter  bloß  3%  Eosinophile;  Sahli  82'%. 

Das  sind  Resultate  in  der  Behandlung,  wie  wir  sie 
wenn  sie  auch  nur  temporär  sein  sollten  — -  mit  anderen  thera¬ 
peutischen  Mitteln  nicht  erreichen. 

Die  Wirkung  des  warmen  kontinuierlichen  Bades  scheint 
mir  in  der  passiven  Hyperämie  zu  liegen.  Vor  allem  sistiert  die 
aktive  Hyperämie  akut  entzündlicher  Prozesse,  welche  oft  über 
12  bis  24  Stunden  in  venöse  Stauung  übergeht,  die  dann  ähnlich 
wie  die  Biersche  Hyperämisierung  wirkt. 

Dr.  Julius  Haß :  Zur  Behandlung  der  Schußfrak¬ 
turen  des  Oberschenkels.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  E.  Suchanek :  Zur  Behandlung  de  r  F  rakturc  n 
der  unteren  Extremität.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion:Prof.Freih.v.Eiselsberg:  Das  Bedürfnis  für  eine 
Lagerungsschiene  bei  Oberschenkelfrakturen  ist  gewiß  vorhanden, 
davon  konnte  ich  mich  gelegentlich  meines  Besuches  in  Przeworsk 
überzeugen,  wo  ich  immer  wieder  fand,  daß  neben  dem  sterilen 
Einzelverband  die  Notwendigkeit  einer  Schiene  zur  Fixation  des 
gebrochenen  Oberschenkels  das  am  meisten  Wünschenswerte  ist. 
Die  Verwundeten  waren  meist  gut  verbunden  und  geschient,  aber 
der  Petitstiefel  leistet,  besonders  dann,  wenn  es  sich  um  einen 
Bruch  des  Oberschenkels  oberhalb  der  Mitte  handelte,  eben  viel 
zu  wenig  an  Fixation.  Manche  Fraktur  war  mit  Crammer-Schiene 
gut  geschient,  doch  reichte  dieselbe  natürlich  nicht  an  Zahl  aus. 
Man  begreift  dies,  wenn  man  gesehen  und  erlebt  hat,  daß  in  ein 
für  200  Verwundete  bestimmtes  Spital  innerhalb  weniger  Stunden 
1200  eingeliefert  werden.  Aus  diesem  Bedürfnis  heraus  habe  auch 
ich  eine  Fixationsschiene  für  Oberschenkelbrüche  konstruiert, 
welche  im  wesentlichen  aus  der  Crammer-Schiene  besteht,  welcher 
zwei  Flügel  angelötet  sind,  die  leicht  mittels  dreieckiger  Tücher 
und  Binden  befestigt  werden  können. 

Vor  dem  forcierten  Redressement  der  frischen 
Oberschenkelbrüche  in  Folge  von  Schußfrakturen  möchte  ich 
trotz  der  guten  Resultate,  die  wir  am  Röntgenbild  gesehen  haben, 
doch  warnen.  In  vielen  Fällen  sind  noch  entzündliche  Erschei¬ 
nungen  vorhanden,  welche  leicht  bei  Anwendung  von  Gewalt 
(Zug  und  Reposition)  in  schwere  Phlegmonen  übergehen  können. 
Gerade  hier  ist  die  Extensionsbehandlung  sehr  gut,  weil  sie 
schonend,  ohne  brüske  Reposition  die  gute  Stellung  zu  er¬ 
reichen  sucht. 

Prof.  Dr.  Ewald:  Bestimmend  für  die  Behandlung  der 
Knochenbrüche  soll  immer  die  Verschiebungsart  der  Bruchstücke 
sein  und  nicht  die  Körperstelle.  Man  soll  deshalb  nicht  bestimmte 
Behandlungsverfahren  für  bestimmte  Gliedmaßenabschnitte 
empfehlen.  Die  Oberschenkelbrüche  weisen  in  der  Regel  erheb¬ 
liche  Verkürzungen  auf  und  diese  kann  man  nur  ausnahmsweise 
mit  dem  Gipsverbande,  auch  wenn  man  ihn  mit  der  gewaltsamen 
Einrichtung  verbindet,  erfolgreich  bekämpfen.  Deshalb  erschien 
uns  in  jener  Zeit.,  da  fast  alle  Knochenbrüche  nur  mit  dem  Gips¬ 
verbande  behandelt  wurden,  der  Zugverband  wie  eine  Erlösung 
und  heute  behandeln  wohl  alle  Chirurgen  die  Oberschenkel¬ 
brüche  vorwiegend  mit  Zugverbänden.  Sollte  man  also  zur 
Schablone  gezwungen  sein,  würde  man  nur  diesen  Verband  für 
Oberschenkelbrüche  empfehlen  dürfen.  Allerdings  gibt  es  Ober¬ 
schenkelbrüche,  die  nur  eine  Knickung  an  der  Stelle  der  Ver¬ 
letzung  aufweisen  und  diese  wird  man  auch  mit  einem  Gips¬ 
verbande  erfolgreich  behandeln.  Reiten  aber  die  Bruchstücke, 
oder  sind  sie  erheblich  aneinander  vorübergeglitten,  so  wird  man 
mit  dem  Gipsverbande  nur  sehr  selten  einen  Erfolg  erzielen  wie 
den  gezeigten.  Gar  nicht  selten  kommt  man  nicht  einmal  mit 
dem  Zugverbande  zu  einer  vollkommenen  Korrektur  und  muß 
die  Bruchstelle  bloßlegen.  Nun  überzeugt  man  sich  erst,  daß 
selbst  mit  dem  in  die  Bruchflächen  eingesetzten  Knochenhaken 
die  Verschiebung  nur  unter  großer  Kraftentfaltung  und  längerer 
Mühe  behoben  werden  kann.  Aber  selbst  wenn  die  ßruchflächen 
sich  dann  in  ganzer  Breite  berühren,  ist  die  große  Neigung  zu 
neuerlicher  Verschiebung  oft  nur  durch  Einschieben  eines  Bolzens 
in  die  Markhöhle  zu  beheben.  Ist  das  aber  bei  bloßgelegter 
Bruchstelle  und  direkter  Einwirkung  auf  die  Bruchstücke  der 
Fall,  wie  soll  man  dann  gleiches  erwarten,  da  der  Knochen  durch 


einen  dicken  Mantel  Muskulatur  umfaßt  und  gehalten  werden 
soll?  Der  Gipsverband  vermag  somit  bei  Oberschenkelbrüchen 
nur  ausnahmsweise  zu  befriedigen,  eher  allerdings  bei  den 
Schußfrakturen,  wenn  erhebliche  Zersplitterung  zustande  kam, 
als  bei  den  indirekten  Frakturen,  die  nur  aus  zwei  Bruchstücken 
bestehen.  Diese  aneinanderzupassen  gelingt  so  schwer,  weil 
sich  bei  der  Verdrehung  der  Bruchstücke  sehr  häutig  Muskel¬ 
fasern  zwischen  die  Bruchflächen  einschieben  und  weil  seitliche 
Verschiebungen  nur  nach  übermäßiger  Distraktion,  aber  auch 
dann  nicht  immer,  behoben  werden  können.  Der  gewaltige  Muskel¬ 
polster,  der  sich  zwischen  Bruchstelle  und  Verband  einschiebt, 
gestattet  aber  auch  im  Falle  des  Gelingens  noch  eine  neuerliche 
Verschiebung. 

Prof.  Dr.  S  p  i  t  z  y  :  Schon  meinem  besonderen  Handwerk 
entsprechend,  habe  ich  eine  Zuneigung  zum  Gipsverband,  will 
aber  dabei  gewiß  anerkennen,  daß  zur  exakten  Anlegung  eines 
solchen  eine  genaue  Technik  gehört,  die  bei  manchen  äußeren 
Verhältnissen  und  bei  gewissen  Arten  von  Verletzungen  schwer 
durchführbar  ist.  Wenn  es  aber  die  Verhältnisse  gestatten  und 
die  anatomischen  Einzelheiten  der  Verletzung  es  nicht  verbieten, 
sind  mit  Gipsverbänden  gewiß  ausgezeichnete  Erfolge  zu  erreichen, 
wie  ich  u.  a.  bei  D  o  1 1  i  n  g  e  r  in  Budapest  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatte. 

Der  Gipsverband  muß  natürlich  in  extremster  Extension 
angelegt  und  durch  eine  sorgsam  durchgeführte  Technik  diese 
Extension  auch  festgehalten  werden.  Der  Gipsverband  birgt, 
wie  Hofrat  Prof.  v.  Eiseisberg  bemerkt,  eine  Reihe  von  Ge¬ 
fahren :  die  Schwierigkeit  der  Technik  und  anderseits  die  schwere 
Kontrollierbarkeit  der  Vorgänge,  die  sich  unter  dem  Gipsverband 
abspielen,  wobei  in  erster  Linie  Phlegmonen  in  Betracht  kommen, 
die  sich  besonders  bei  Schußfrakturen  oft  erst  in  späterer  Zeit 
entwickeln  können.  Die  Extension  hat  den  Vorzug  der 
leichten  Kontrollierbarkeit  und  ist  gewiß  imstande,  große  Weich¬ 
teilwiderstände  zu  überwinden,  besonders  wenn  man  noch  von 
jener  Winkelstellung  Gebrauch  macht,  die  uns  Zuppinger  ge¬ 
lehrt  hat.  Sie  hat  aber  den  großen  Nachteil,  daß  die  Patienten 
durch  längere  Zeit  ans  Bett  gefesselt  sind.  Wenn  das  schon  bei 
Erwachsenen  eine  große  Unannehmlichkeit  bedeutet,  so  ist  es 
bei  Kindern  fast  eine  Unmöglichkeit,  sie  durch  lange  Zeit  ruhig 
zu  halten,  um  so  die  Extension  wirklich  in  der  Weise  wirken 
zu  lassen,  die  beabsichtigt  ist ;  sie  erfordert  fast  für  jeden  Ex¬ 
tensionspatienten  eine  besondere  Warteperson. 

Ich  habe  deshalb  diese  beiden  Methoden  in  der  Weise  ver¬ 
einigt,  daß  ich  nur  für  die  erste  Zeit,  für  die  ersten  Tage, 
manchmal  ein  bis  zwei  Wochen,  Extensionsbehandlung  einleitete, 
bis  die  Röntgenkontrolle  die  richtige  Adaption  zeigte  und  ich 
annehmen  mußte,  daß  sich  bereits  ein  weicher  Kallus  gebildet 
habe.  In  diesem  Stadium  ist  die  Anlegung  eines  Gipsverbandes 
technisch  viel  leichter  und  gefahrloser.  Liegen  offene  Schuß¬ 
frakturen  vor,  wird  man  so  lange  warten,  bis  der  Zustand  der 
Wunde  das  Anlegen  eines  gefensterten  Gipsgehverbandes  unge¬ 
fährlich  erscheinen  läßt;  dann  aber  so  rasch  als  möglich  den 
Patienten  aus  dem  Bett  heraus  !  Jedenfalls  soll  die  Extensions¬ 
behandlung  nicht  länger  angewendet  werden,  als  unbedingt 
notwendig  ist  und  so  früh  wie  möglich  durch  einen  Gipsgeh¬ 
verband  abgelöst  werden. 

Diese  Kombination  der  beiden  Behandlungsmethoden  hat 
mir  immer  sehr  gute  Resultate  ergeben,  sie  ist  auch  für  das 
subjektive  Befinden  des  Patienten,  der  nun  frei  herumgehen  kann, 
einer  langen  Extensionsbehandlung  vorzuziehen. 

Dr.  Haß:  Unsere  Behandlungsmethode,  die  Extension 
im  Gipsverbande,  scheint  mir  gegenüber  den  üblichen 
Dauerextensionen  nur  günstige  Momente  zu  bieten. 

Daß  eine  exakte  Ruhigstellung  von  größter  Bedeutung  für 
die  Heilungsvorgänge  innerhalb  der  Weichteile  und  des  Knochen 
ist,  wird  allgemein  anerkannt.  Eine  vollkommene  Fixation  ist 
aber  nur  durch  den  Gipsverband  zu  erzielen,  weil  er  gleichsam 
an  tausend  Haftpunkten  angreift  und  die  Bruchenden  nach  allen 
Seiten  ruhigstellt.  Er  ist  der  einzige  Schutz  gegen  die  Ver¬ 
biegung.  Er  verhindert  aber  auch  jede  Störung  in  den  Vorgängen 
der  Kallusbildung,  die  bekanntlich  in  den  ersten  Wochen  sehr 
mürbe  ist  und  durch  fortwährende  Zugänderung,  wie  sie  bei  der 
Handhabung  der  Dauerextension  unvermeidlich  ist,  in  ihrer 
Festigkeit  leidet. 

Es  ist  nun  die  Forderung  erhoben  worden,  für  die  erste 
Zeit  die  Heftpflasterextension  und  anschließend  den  Gipsverband 
zu  verwenden. 

Wenn  es  nun  am  Ende  ohnehin  zur  Gipsbehandlung  kommt, 
dann  wollen  wir  es  vorziehen,  den  Gipsverband  gleich  von  vorn¬ 
herein  anzulegen  und  ihn  endgültig  bis  zur  vollkommenen  Aus¬ 
heilung  tragen  zu  lassen. 
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Dr.  Suchanek  (Schlußwort) :  Ich  möchte,  um  nicht 
mißverstanden  zu  werden,  hervorheben,  daß  an  der  I.  chirurgi¬ 
schen  Klinik  selbstverständlich  die  Extensionsbehandlung  nur 
so  lange  durchgeführt  wird,  bis  die  Dislokation  der  Fragmente 
korrigiert  ist.  Dann  bekommen  die  Patienten  einen  Gipsverband, 
um  sie  aus  dem  Bett  zu  bringen,  jedoch  nur  dann,  wenn  alle 
Entzündungserscheinungen  geschwunden  sind. 

Prim.  0.  v.  Frisch  demonstriert  eine  Serie  von  Rönt¬ 
genbildern.  .Meine  Herren!  Ich  habe  Ihnen  diese  Reihe  von 
Bildern,  welche  mir  vollkommen  genügten,  um  die  Projektile  für 
die  Extraktion  zu  lokalisieren,  gezeigt,  weil  ich  auf  meine  Dis¬ 
kussionsbemerkung  in  der  Sitzung  vom  23.  Oktober  noch  einmal 
zurückkommen  muß.  Ich  habe  damals  behauptet,  daß  wir  im 
großen  und  ganzen  für  die  Fälle,  wo  wir  Projektile  entfernen 
müssen,  mit  der  einfachen  Photographie  in  zwei  aufeinander 
senkrecht  stehenden  Richtungen  auskommen,  eine  Behauptung, 
welche  Prof.  Dr.  Holzknecht  dazu  veranlaßt  hat,  in  der 
Diskussion  zu  bemerken,  daß  sie  durchwegs  unzutreffend  ist. 
Dazu  muß  ich  zunächst  vorwegnehmen,  daß  ich  damals  betonte, 
vom  Standpunkte  des  praktischen  Chirurgen  zu  sprechen,  also 
auf  Grund  von  Erfahrungen,  in  die  Prof.  Holzknecht  weniger 
Einsicht  hat.  Ich  habe  von  Projektilen  gesprochen,  die  wir  ent¬ 
fernen  müssen.  Meine  Herren,  es  sind  bei  weitem  nicht  alle, 
die  wir  im  Röntgenbild  nachweisen  können. 

Diejenigen  Projektile,  welche  entfernt  werden  müssen, 
teilen  sich  in  zwei  große  Gruppen.  Die  Gruppe  jener,  welche 
eine  Eiterung  unterhalten  und  jene,  welche  durch  ihre  Lage  die 
physiologische  Funktion  der  Organe  stören.  In  beiden  Fällen  ist 
es  häufig  schon  allein  klinisch  möglich,  den  Fremdkörper  zu 
lokalisieren  und  ich  will  hier  nur  kurz  erwähnen,  daß  alle  zu 
extrahierenden  Projektile  aus  meiner  Praxis  im  Balkankrieg 
ohne  Röntgenapparat  richtig  lokalisiert  und  gefunden  wurden. 
Die  Projektile  und  Projektilfragmente,  welche  eine  Eiterung 
unterhalten,  liegen  meistens  in  einem  Abszeß,  der  nicht  schwer 
aufzufinden  ist,  überdies  sezerniert  der  Herd  sehr  häufig  durch 
die  Einschußöffnung,  welche  einem  einen  direkten  Weg  zu  weisen 
imstande  ist.  In  diesen  Fällen  ist  die  Abszeßeröffnung  gleich¬ 
bedeutend  mit  der  Entfernung  des  Projektils,  denn  der  eingeführte 
Finger  findet  wohl  jedesmal  ohne  Schwierigkeiten  den  Fremd¬ 
körper.  Nebenbei  bemerkt,  hat  der  Chirurg  oft  Gelegen¬ 
heit,  einen  tiefen  Abszeß  aufsuchen  zu  müssen,  in  dem 
kein  Projektil  liegt  und  er  richtet  dabei  den  Weg  seines 
Messers  nach  Symptomen  und  Zeichen,  die  ihm  wohlbekannt, 
dem  Röntgenologen  aber  fremd  sind.  Was  die  Projektile  anbetrifft, 
welche  Organstörungen  hervorrufen  und  deshalb  entfernt  werden 
sollen,  sind  auch  hier,  wie  gesagt,  aus  den  klinischen  Symptomen 
sehr  häufig  genügend  Anhaltspunkte  für  die  Lokalisation  zu  finden. 
Hierher  gehören  in  erster  Linie  Geschosse  in  den  Muskeln,  welche 
sich  bei  Bewegungen  in  das  Fleisch  einspießen,  ferner  in  den  Ge¬ 
lenken,  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirnes  und  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  der  größeren  Nervenstämme.Ueber  die  vielen  Projek¬ 
tile,  welche  unter  der  Haut  liegen  und  getastet  werden  können,  ist  ja 
gar  kein  Wort  zu  verlieren.  Auch  diese  müssen  entfernt  werden, 
um  keinen  Dekubitus  hervorzurufen. 

Alle  übrigen  Projektile,  wiederhole  ich,  welche  keine 
Eiterung  hervorrufen  und  keine  Organstörung  verursachen,  sind 
auch,  wenn  sie  noch  so  genau  durch  den  Röntgenologen  lokalisiert 
sind,  ein  noli  me  tangere. 

Diese  Umstände  sind  es,  die  mich  zu  der  Bemerkung  ver¬ 
anlaßt  haben,  daß  ich  und  ich  kann  wohl  sagen,  auch  alle  nam¬ 
haften  Chirurgen,  mit  der  einfachen  Aufnahme  in  zwei  aufein¬ 
ander  senkrecht  stehenden  Richtungen  in  der  Regel  auskommen. 
Ich  habe  gesagt,  in  der  Regel,  denn  meine  Worte  waren 
nicht  gegen  die  Röntgenspezialisten  gewendet,  sondern  an 
die  vielen  jetzt  chirurgisch  tätigen  Aerzte  und  ich  wiederhole 
noch  einmal  vom  Standpunkte  des  praktischen 
Chirurgen.  Es  ist  gewiß  zunächst  von  hohem  theoretischen 
Interesse,  wenn  es  möglich  ist,  einen  Fremdkörper  im  Leibe 
genau  lokalisieren  zu  können  und  leugne  ich  nicht,  daß  wieder¬ 
holt  Fälle  Vorkommen,  in  denen  es  uns  auch  aus  praktischen 
Gründen  sehr  wertvoll  ist,  eine  möglichst  genaue  Lagebestimmung 
durch  den  Röntgenologen  zu  erhalten.  Das  sind  aber  die  weitaus 
selteneren  Fälle  und  wenn  ich  Ihnen  zum  Schlüsse  sagen  darf, 
weshalb  ich  die  mißverstandene  Diskussionsbemerkung  gemacht 
habe,  so  sind  es  zwei  Gründe,  die  mich  dazu  veranlaßt  haben, 
im  Interesse  des  Patienten :  Erstens  ist  zu  befürchten,  daß 
weniger  erfahrene  und  geübte  Aerzte  sich  durch  die  präzise 
Lokalisation  des  Fremdkörpers  vielleicht  verleiten  lassen  könnten, 
Projektile  zu  entfernen,  welche  besser  nicht  entfernt  würden. 
Zweitens  ist  eine  vielfach  in  Verwendung  stehende  Methode  der 
Lokalisation,  nämlich  die  Durchleuchtung  bei  stetiger  Rotation 


hinter  dem  Schirm,  oft  für  den  Patienten  eine  schmerzhafte 
Prozedur  und  sollte  auch  aus  anderen  Gründen  nach  Tunlichkeit 
umgangen  werden. 

Ich  wiederhole  also,  daß  wir  für  die  prak¬ 
tisch  wichtigen  Fälle  im  großen  und  ganzen  mit 
der  Photographie  in  zwei  aufeinander  senkrecht 
stehenden  Richtungen  auskommen.  Das  gilt  für  das 
Gros  der  Steckschüsse  in  Kopf,  Hals  und  den  Extremitäten. 
Liegt  der  Fremdkörper  an  Stellen,  wo  wir  nicht  gut  auf  diese 
Weise  auskommen,  z.  B.  in  der  Gegend  der  Brustwirbelsäule 
und  des  Kreuzbeines,  ist  die  technische  Vervollkommnung  der 
röntgenologischen  Methoden  gewiß  eine  sehr  wertvolle  Ergänzung 
der  klinischen  Untersuchungsmethoden. 

Dr.  Erich  Stoerk :  Photographische  Demonstra¬ 
tion  eines  typischen  Falles  von  Cholera  gravis 
im  „Stadium  a  lg  i  dum“.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.') 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Oktober  1914. 

(Fortsetzung.) 

Ferner  führt  Fr.  Bass  einen  24jährigen  Soldaten  mit  einer 
Ulnarislähmung  nach  Schußverletzung  vor.  Pat. 
erlitt  einen  Durchschuß  durch  den  linken  Oberarm  oberhalb  des 
Ellbogengelenkes  mit  einem  Splitterbruch  des  unteren  Humerus¬ 
endes  und  außerdem  einen  Durchschuß  durch  die  linke  Thorax¬ 
hälfte  ;  letzterer  erzeugte  einen  mäßigen  Hämatothorax.  Pat.  zeigt 
eine  typische  Lähmung  des  linken  Ulnaris  mit  Sensibilitäts¬ 
störung  an  der  ulnaren  Seite  der  Hand  und  des  Unterarmes.  Die 
Lähmung  ist  unter  elektrischer  Behandlung  zurückgegangen, 
Atrophien  sind  im  Thenar  und  Antithenar  bemerkbar,  die  Pha¬ 
langen  des  vierten  und  fünften  Fingers  sind  ebenfalls  atrophisch. 
Die  Sensibilität  ist  gebessert,  an  der  Ulnarseite  der  Vola  besteht 
starkes  Brennen.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  daß  der  Nerv  durch¬ 
trennt  ist,  die  Prognose  ist  relativ  günstig. 

J.  Bauer  fragt,  wie  sich  die  tiefe  Sensibilität  verhält. 
An  der  Abteilung  Fränkel  wurde  ein  Patient  mit  einem  Durch¬ 
schuß  durch  die  rechte  Schulter  beobachtet,  welcher  ein  Aneu¬ 
rysma  der  A.  subclavia  und  schlaffe  Plexuslähmung  erzeugt  hat. 
Die  oberflächliche  Sensibilität  war  für  alle  Qualitäten  im  Ulnaris 
gestört,  die  tiefe  Sensibilität  dagegen  nur  an  den  Metakarpo- 
Phalangealgelenken  und  den  Interphalangealgelenken  der  Finger. 

Fr.  Bass  erwidert,  daß  in  seinem  Fall  keine  Störung  der 
tiefen  Sensibilität  vorlag, 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitajj,  den  20.  November  1914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  N.  Ortuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exucr:  J.  Robert  Mayer.  (Zu  seinem 
100.  Geburtstag.) 

2.  Prof.  G.  Holzkueclit:  Demonstration  zur  Röntgenologie  der 
Kriegsverletzungen. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Wiesel:  Zur  Behandlung  des  Tetanus. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Ilörsaale  der  Klinik  Wenckebach 
(IX.,  Lazarettgasse  14)  Donnerstag,  den  19.  November  1914,  um 

7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Wenckebach. 

Programm: 

I.  Demonstrationen  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Jagitf,  Professor 
Dr.  Eppingcr,  Prof.  Dr.  Falta,  Prof.  Dr.  Wenckebach. 

II.  Dr.  Hr.  Pribram:  Vortrag. 

Das  Präsidium. 

Wiener  laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  2.  Dezember  1914,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaale  der  Klinik  C  h  i  a  r  i  (IX.,  Lazarettgasse  14). 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Chiari. 

Programm  : 

Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Chiari,  Präsident. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN, 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Demonstrations-Sitzung  im  k.  u.  k. 
Reservespital  Nr.  i  (Stiftskaserne)  in 

Wien 

unter  Vorsitz  des  k.  u.  k.  Reg. -Arztes  Dr.  F.  Melinski 
am  15.  Oktober  1914. 

Dr.  Robert  Lieh  ten  stern  demonstrierte  aus  seiner  Ab¬ 
teilung  eine  Anzahl  seltener  Schußverletzungen. 

Fall  I.  28  Jahre  alter  Infanterist.  Durchschuß  der  linken 
Hüfte.  Streifschuß  der  linken  Wange.  Beide  Schußverletzungen 
glatt  geheilt.  Patient  ist  nach  der  Verletzung  zusammengestürzt. 
Seit  der  Verletzung  ist  das  Sitzen  und  Stehen  für  den  Patienten 
unmöglich.  Er  bekommt  in  kürzester  Zeit  Schwindelanfälle, 
Uehlichkeiten  und  hat  die  Neigung  nach  links  zu  fallen.  Der 
neurologische  Befund  ergibt  nichts  Pathologisches.  Die  Gegend 
der  Halswirbelsäule  ist  bei  Druck  schmerzhaft.  Der  Röntgen¬ 
befund  ergibt  einen  isolierten  Abbruch  des  Dornfortsatzes  des 
zweiten  Halswirbels.  Es  wird  auf  die  Seltenheit  dieser  Verletzung 
aufmerksam  gemacht,  da  derartige  Verletzungen  der  Halswirbel¬ 
säule  nur  sehr  spärlich  in  der  Literatur  vertreten  sind.  Die 
Prognose  der  Verletzung  ist  eine  gute-  Die  Therapie  besteht  in 
der  Immobilisierung  der  Halswirbelsäule  und  des  Kopfes  durch 
eine  Gipskrawatte. 

Fall  II.  24  Jahre  alter  Infanterist.  Streifschuß  der  rechten 
Hinterhauptgegend.  Patient  wird  sechs  Tage  nach  der  Verletzung 
aufgenommen.  Schußkanal  4  cm  lang,  bis  auf  den  Knochen  reichend. 
Scheinbar  reaktionslos,  Temperatur  und  Puls  normal.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  ergibt  eine  Impressionsfraktur  dieser  Stelle  in  der 
Größe  eines  Zweihellerstückes.  24  Stunden  nach  der  Einlieferung 
klagt  der  Patient  über  Kopfweh,  bekommt  einen  epileptiformen 
Anfall.  Der  Anfall  wiederholt  sich  am  Nachmittag.  Am  nächsten 
Tag  16  Anfälle  innerhalb  10  Stunden.  Die  neurologische  Unter¬ 
suchung  ergibt  vollständig  rechtsseitige  homonyme  Hermianopsie. 
Die  am  Abend  vorgenommene  Trepanation  ergibt  nun  zwei  etwa 
hellergroße  imprimierte  Knochenstücke  wie  einige  kleine  Schrapnell¬ 
stückchen.  Die  Dura  ist  unverletzt.  Auf  der  Dura  ein  ziemlich 
fest  anhaftendes  Hämatom,  das  vollständig  freigelegt  wird.  Es 
muß  zu  diesem  Zwecke  die  Wunde  auf  über  Fünfkronenstück- 
Größe  erweitert  werden.  Typische  Wundversorgung.  Die  Anfälle 
sind  vollständig  geschwunden.  Der  Demonstrierende  weist  auf 
die  Wichtigkeit  der  kompletten  Freilegung  derartiger  Hämatome 
hin,  da  nur  dadurch  das  sofortige  Verschwinden  epileptiformer 
Anfälle  erzielt  werden  kann. 

Fall  III.  31  Jahre  alter  Infanterist.  Schußverletzung  des 
Beckens.  Einschuß  an  der  Rückseite  des  linken  Oberschenkels. 
Das  Projektil  selbst  (Schrapnellkugel)  liegt  unterhalb  des  horizon¬ 
talen  Schambeinastes.  Patient  wird  sechs  Tage  nach  der  Ver¬ 
letzung  eingeliefert.  Temperatur  bis  40°.  Starke  Schmerzhaftigkeit 
am  Becken.  Behufs  Entleerung  des  Beckenabzesses  und  Ent¬ 
fernung  eines  Projektils  wird  zwischen  der  Ansatzstelle  der  Ad¬ 
duktoren  etwa  in  der  Mitte  der  Genitokruralfalte  eingegangen, 
da  sich  an  dieser  Stelle  ein  Oedem  und  eine  leichte  Vorwölbung 
der  Haut  zeigt.  Es  gelingt  in  überraschend  leichter  Weise,  bis  an 
den  Schambeinast  und  zum  Projektil  heranzukommen.  Der  De¬ 
monstrierende  empfiehlt  diesen  Weg  bei  ähnlichen  Verletzungen. 

Es  werden  dann  noch  zwei  Kranke,  mit  an  der  Schädel¬ 
basis  steckenden  Projektilen  vorgestellt,  deren  Entfernung  durch 
die  momentane  Geringfügigkeit  der  Symptome  und  insbesonders 
durch  die  enorm  schwierige  Zugänglichkeit  als  nicht  indiziert 
erscheint. 

Dr.  Werndorff:  Zur  Frage  der  Frakturenbe¬ 
handlung  im  Kriege.  Die  Behandlung  der  Frakturen  ist  für 
den  Arzt  nicht  weniger  interessant  wie  für  den  Militäristen.  Für 
letzteren  vom  Standpunkte  der  Organisation,  denn  heute  heißt  es, 
den  Kranken  möglichst  unabhängig  vom  Arzte  zu  machen,  ihn 
rasch  zu  versorgen,  um  ihn,  wenn  nötig,  auch  wenig  erfahreneren 
Händen  anvertrauen  zu  können.  Ich  zeige  eine  kleine  Armee  von 
verschiedenen  Frakturen,  welche  Ihnen  demonstrieren  sollen, 
was  eine  die  Technik  der  mechanischen  Methoden  erschöpfende 
Behandlung  zu  leisten  vermag.  Vorausgeschickt  sei  nur,  daß  die 
jetzt  zur  Beobachtung  kommenden  Frakturen  an  Kompliziertheit 
und  Schwere  alles  übertreffen,  was  selbst  eine  jahrelange 
klinische  Beschäftigung  mit  dieser  Materie  erwarten  konnte- 


Im  folgenden  seien  kurz  die  Prinzipien  der  Behandlung 
festgehalten : 

1.  Grundsätzlich  wende  niemals  irgendeine  Form  von 
Bettextension  an. 

2.  Korrektur  der  Stellung,  meist  in  Narkose,  und  sofortige 
Anlegung  eines  Gipsverbandes,  auch  bei  den  schwersten  Formen 
von  Phlegmonen,  Pyarthrose  usw-,  auch  dann,  wenn  ausgiebige 
Inzisionen,  Arthrotomien,  Splitterentfernungen  notwendig  waren. 

3.  Die  Verbände  werden  unter  Extension  angelegt,  bei 
gleichzeitiger  Korrektur  durch  seitliche  Zügel ;  bei  den  unteren 
Extremitäten  Extensionsgehverbände,  selbst  bei  den  kompli¬ 
ziertesten  Zerschmetterungen  des  Oberschenkels. 

4.  Große  Fenster  im  Verband  erlauben  bei  jeder  Form 
von  Phlegmonen  das  Verbinden. 

5.  Die  Ruhigstellung  durch  den  Gipsverband  ist  ein  sou¬ 
veränes  Mittel,  auch  die  Phlegmonen  zu  beeinflussen.  Der  größte 
Anteil  der  Reaktion  ist  auf  die  Traumatisierung  der  Gewebe 
zurückzufübren  und  der  Gipsverband  von  fast  wunderbarer 
Wirkung. 

Prof.  Dr.  Weiser  stellt  von  seinen  acht  im  Reservespital 
Nr.  1  untergebrachten  Fällen  von  komplizierten  Kiefer¬ 
schußfrakturen  drei  Typen  vor. 

Bei  dem  ersten  Patienten  handelte  es  sich  um  den  Verlust 
der  vier  unteren  Schneidezähne,  Zersplitterung  ihrer  Alveolen  und 
um  Bruch  im  Bereiche  der  Symphyse  des  Unterkieferkörpers. 
Die  Artikulation  mit  den  Zähnen  des  Oberkiefers  war  trotz  des 
Bruches  vollkommen  klarzustellen;  infolgedessen  war  die  Schienung, 
wiewohl  die  einzig  vorhandenen  zweiten  Mahlzähne  rechts  und 
links  sehr  stark  nach  unten  gekippt  sind,  ebenso  einfach  als  rasch 
zum  Ziele  führend.  Sie  bestand  in  der  Herstellung  von  vier  ge¬ 
stanzten  Metallkappen.  Die  beiden  vorderen  bedecken  4  3  2|  und 
|2  3  4  5,  die  beiden  rückwärtigen  die  gekippten  7  und  |7.  Nachdem 
die  Achsen  dieser  Kappen  divergierten,  wurden  sie  an  ihrer  labialen, 
beziehungsweise  bukkalen  Seite  mit  nach  vorn  offenen  Röhrchen  ver¬ 
lötet,  welche  Röhrchen  dazu  bestimmt  waren,  einen  die  Bruchstücke 
in  der  richtigen  Lage  tangierenden,  1'5  mm  starken  Metalldraht 
aufzunehmen.  Nach  Einpassen  des  Metallbogens  an  seine  richtige 
Stelle  wurden  die  offenen  Röhrchen  mit  der  flachen  Zange  zu¬ 
gequetscht  und  damit  war  die  orthodontische  Behandlung  des 
Falles  erledigt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten,  bei  dem  gleich  nach 
der  Verletzung  die  schwere  Läsion  der  Weichteile  besonders  in 
die  Augen  gesprungen  sein  mußte.  Eine  über  die  ganze  rechte 
Wange  ausgedehnte,  strahlige,  aber  nunmehr  glatte  und  wenig 
entstellende  Narbe  zeigt  den  Weg,  auf  welchem  eine  Schrapnell¬ 
kugel  eingedrungen  ist.  Eine  Schiene,  welche  den  drei  noch  vor¬ 
handenen  Zähnen  des  Unterkiefers  aufzementiert  ist,  überbrückt 
einen  im  Mittelstück  den  ganzen  Kiefer  durchsetzenden  Substanz¬ 
verlust,  der  gegenwärtig  von  Kallus  erfüllt  ist.  Das  von  den  beiden 
Kieferrändern  umrahmte  Halsdreieck  zeigt  zwei  lineare  Narben. 
Dieselben  rühren  von  sekundären  Nähten  her,  welche  notwendig 
waren,  um  den  durch  die  Verletzung  offenen  Mundhöhlenboden 
zu  schließen  und  auf  diese  Weise  zu  verhüten,  daß  Speichel,  Eiter 
und  Ingesta  durch  die  klaffende  Wunde  abfließen.  Patient  ist 
gegenwärtig  so  weit,  daß  die  Behandlung  demnächst  durch  Aus¬ 
führung  eines  Brückengerüstes  und  eines  partiellen  Zahnersatz¬ 
stückes  abgeschlossen  werden  kann. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Unterjäger,  der  1  cm  mesial 
vom  linken  Mundwinkel  eine  Einschußnarbe  aufweist  und  bei  dem 
durch  eine  röntgenographische  Aufnahme  nachgewiesen  wurde, 
daß  das  Geschoß  nach  ausgedehnter  Zersplitterung  des  linken 
Unterkiefers  in  der  Gegend  des  Eckzahnes,  der  beiden  Backenzähne 
und  des  ersten  großen  Mahlzahnes  seinen  Weg  gegen  den  Hals 
nahm  und  im  Körper  des  vierten  Brustwirbels  stecken  blieb.  Nach 
Entfernung  von  zahlreichen  Sequestern  sowohl  von  der  Mundhöhle 
aus  als  auch  durch  eine  ungefähr  10  cm  lange,  tiefe,  äußere 
Inzisionswunde  längs  der  Kante  des  linken  Unterkiefers  ist  der 
Patient  gegenwärtig  frei  von  jeder  Eiterung,  sieht  blühend  aus, 
hat  bedeutend  an  Körpergewicht  zugenommen  und  kann  seine 
rechte  Kieferhälfte  als  vollkommen  ausreichenden  Kauapparat 
benützen.  Letzterer  Effekt  wurde  dadurch  erzielt,  daß  der  bedeu¬ 
tenden  Deviation  des  Unterkiefers  nach  links  hinten  und  unten, 
wie  sie  für  ausgedehnte  Substanzverluste  im  Bereiche  eines  Kiefer¬ 
astes  pathognomonisch  ist,  durch  Anwendung  einer  zweckmäßig 
modifizierten  Schröderschen  Gleitschiene  entgegengewirkt  wird. 
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Prof.  A.  Strasser  (interne  Abteilung)  demonstriert  1.  zwei 
Fälle  von  Purpura  rheumatic  a,  u.  zw.  einen  ganz  leichten 
Fall,  fieberlos  mit  geringen  Eruptionen  von  Petechien  an  beiden 
Unterschenkeln  und  geringen  Schwellungen  beider  Sprunggelenke 
und  einen  schweren,  bei  dem  die  Hautsymptome  auch  gering¬ 
fügig  sind,  dabei  aber  mehrere  Gelenke  ergriffen,  höheres  Fieber 
und  eine  Endo-  und  Perikarditis.  Strasser  betont,  daß  jetzt 
die  Herbstsaison  dieser  Krankheit  ist,  die,  gruppenweise  auftretend, 
selbst  bei  geringfügigen  Symptomen  oft  nicht  genug  ernst  ge¬ 
nommen  werden  kann.  Die  demonstrierten  Fälle  haben  nichts 
mit  den  hämophilen  Erkrankungen  mit  ähnlichen  Hautsymptomen 
zu  tun,  auch  ist  die  Koagulationszeit  des  Blutes  bei  ihnen 
durchaus  nicht  verlängert,  sie  gehören  vielmehr  sicher  in  die 
Gruppe  der  Streptomykosen  und  sind  als  septische  Erkrankungen 
aufzufassen.  —  Ganz  besonders  gefährlich  erscheint  diese  Krank¬ 
heit,  wenn  sie  auf  eine  andere  Infektion  aufgepfropft  ist.  — 
Strasser  erwähnt  einen  Fall,  bei  dem  nach  kurzem  Bestände 
einer  sehr  leichten  Gonorrhoe  eine  purpuraartige  Infektion  mehr¬ 
fache  Gelenksgonorrhöen  und  endlich  eine  Polyenzephalitis 
hervorrief,  an  der  der  Kranke  zugrunde  ging.  Es  scheint  über¬ 
haupt,  daß  jede  Gonorrhoe  die  Gelenke  für  eine  rheumatoide 
Infektion  besonders  widerstandsunfähig  macht. 

2.  Demonstriert  Prof.  A .  Strasser  eine  Reihe  von  Fällen 
von  Druckneuralgien  am  Rücken,  vom  Tornisterdruck 
herrührend.  Bald  nach  Anfang  des  Feldzuges  wurden  viele 
Soldaten  mit  angeblichem  „Rheumatismus“  am  Rücken  und 
Kreuz  in  das  Reservespital  eingeliefert.  Strasser  hat  kon¬ 
statiert,  daß  die  Patienten  bestimmte  Druckpunkte  hatten,  die 
teils  der  Stelle  entsprachen,  wo  die  Rückenriemen  des  Tornisters 
quer  zusammenlaufen  und  durch  einen  Knopf  zusammengehalten 
werden,  teils  den  Stellen,  wo  der  Patronentornister  mit  einem 
queren  Gurt,  der  rechts  und  links  durch  eiserne  Spangen  zieht, 
den  Lenden  und  dem  Kreuz  aufliegt.  Je  nach  der  Größe  der 
Soldaten  sind  die  oberen  Druckpunkte  neben  dem  achten  bis 
elften  Dornfortsatz  zu  finden,  die  unteren  knapp  über  der 
Synchondrosis  sacroiliaca  und  nach  außen  knapp  unter  dem 
Rande  des  Darmbeins.  Durch  das  wochenlange  ununterbrochene 
Tragen  des  schwerbeladenen  Tornisters  entstehen  diese  Druck¬ 
neuralgien,  die  mit  Rheumatismus  nichts  zu  tun  haben  und  ein 
recht  schmerzhaftes  und  hartnäckiges  Leiden  darstellen. 

Strasser  erwähnt  seine  älteren  Beobachtungen,  daß 
Leute,  die  Bruchbänder  mit  härteren  Peloten  am  Kreuz  tragen, 
im  Laufe  der  Zeit  schwere  Lumbago  kriegen,  die  schwer  zu 
heilen  ist,  selbst  wenn  die  Peloten  durch  breite  Gurten  ersetzt 
werden.  Oft  liegen  auch  die  harten  Federn  der  Bruchbänder 
ringsherum  dem  Darmbeinkamme  auf  und  verursachen  Druck¬ 
neuralgien  im  Gebiete  des  Cutaneus  des  Nervus  iliohypogastricus 
und  der  Nervi  clunium  superiores. 

Die  Tornisterdruckneuralgien  sind  den  letzterwähnten  ganz 
analoge  Erkrankungen,  die  nicht  schwer,  doch  insoferne  be¬ 
achtenswert  sind,  als  sie  die  Soldaten  gelegentlich  für  Wochen 
zum  Felddienste  untauglich  machen. 

Dr.  Rudolf  T  e  r  t  s  c  h  spricht  über  Augenverletzungen 
im  Kriege  und  unterscheidet  direkte  und  indirekte  Verletzungen. 
Die  ersteren  entstehen,  wenn  der  Bulbus  selbst  von  einem  Pro¬ 
jektil  getroffen  und  perforiert  wird,  die  letzteren,  wenn  ein 
stumpfes  1  rauma  das  Auge  trifft  oder  (was  viel  häufiger  ist) 
wenn  die  knöcherne  Umrandung  der  Orbita  getroffen  wurde  und 
sich  von  da  die  Gewalt  des  Traumas  durch  die  Weichteile  der 
Augenhöhle  auf  den  Augapfel  fortsetzte. 

Die  ersteren  Fälle  sieht  man  verhältnismäßig  selten,  wenn 
sie  auch  gewiß  ebenso  oft  Vorkommen,  wie  die  zweite  Art  der 
Verletzungen.  Diese  Tatsache  dürfte  sich  wohl  dadurch  erklären, 
daß  bei  perforierenden  Augenschußverletzungen  so  schwere  ander¬ 
weitige  Verletzungen  am  Schädel  gesetzt  werden,  daß  der  Mann 
am  Platz  bleibt.  Unter  den  beobachteten  Fällen  von  direkter 
Augenverletzung  verdient  besonders  ein  Fall  vermerkt  zu 
werden : 

Einen  32jährigen  russischen  Soldaten  traf  eine  Gewehrkugel 
am  äußeren  Orbitalrand,  riß  das  rechte  Auge  vollständig  heraus 
und  trat  am  Nasenrücken  wieder  aus.  Wie  die  eingehende  Unter¬ 
suchung  zeigte,  handelte  es  sich  um  einen  totalen  Anophthalmus 
traumaticus. 

Viel  häufiger  beobachtet  wird  die  zweite  Art  der  Augen¬ 
verletzungen  :  die  indirekten  Schußverletzungen.  Bei  dieser  Art 
von  Verletzung  sei  nur  eine  Beobachtung  besonders  hervor¬ 
gehoben  :  Schüsse,  die  den  oberen  und  äußeren  Rand  der  Orbita 
treffen,  sind  fast  immer  mit  schweren  Veränderungen  im  hinteren 
Abschnitt  des  Bulbus  verbunden,  während  Schüsse,  die  den 
inneren  und  unteren  Teil  der  knöchernen  Orbita  trafen,  nur  ge¬ 


ringe  Schädigung  des  Auges  verursachen.  Dafür  mögen  folgende 
Beispiele  angeführt  werden  : 

F  all  I.  J.  K.,  28  Jahre  alt.  Vollständig  tangentialer  Streif¬ 
schuß  an  der  rechten  Schläfe.  Das  Röntgenbild  zeigt,  daß  die 
knöcherne  Orbita  vollständig  unversehrt  ist.  Trotzdem  :  Schwere 
Glaskörperblutungen,  Aderhautriß,  Netzhautabhebung,  Amaurose. 

Fall  II.  K.  B.,  28jähriger Mann.  Steckschuß  in  den  äußeren 
knöchernen  Orbitalrand.  Röntgenbild  zeigt  2  cm  breiten  Projektil¬ 
splitter  im  Knochen  der  äußeren  Orbitalumrandung.  Lähmung 
des  Rectus  externus,  Exophthalmus,  Aderhautriß,  Netzhautabhebung, 
Amaurose. 

Fall  III.  J.  S.,  26  Jahre  alt.  Schuß  in  den  oberen  Rand 
der  Orbita.  Röntgenbild :  Splitterfraktur  des  oberen  Orbitalrandes 
mit  kleinen  Projektilstücken.  Hämophthalmus.  Amaurose.  Bei  der 
wegen  starken  Schmerzen  vorgenommenen  Enukleation  zeigt  sich 
eine  Skleralruptur  längs  des  Aequators,  beiläufig  an  der  Durch¬ 
trittstelle  der  Vortexvenen  —  gewiß  eine  seltene  Ausnahme. 

Zum  Unterschiede  davon : 

Fall  IV.  L.  0.,  28  Jahre  alt.  Einschuß  eines  Gewehr¬ 
projektils  im  inneren  Augenwinkel  des  linken  Auges  —  Ausschuß 
am  linken  Unterkieferwinkel.  Am  Auge  fand  sich  Iridodialyse ; 
leichte  Subluxation  der  Linse.  Visus  6/12. 

Eine  Art  von  Verletzung  sei  noch  erwähnt,  da  sie  nicht  so 
selten  ist  und  den  Verletzten  leicht  in  den  Verdacht  eines  Simu¬ 
lanten  bringen  kann.  Es  sind  das  ebenfalls  Schüsse,  die  nur  den 
knöchernen  Rand  der  Orbita,  manchmal  auch  die  Nase  treffen. 
Bulbus  ist  vollständig  normal,  die  Sehschärfe  jedoch  stark  herab¬ 
gesetzt.  Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  zeigt  ein  absolutes 
zentrales  Skotom.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  wohl  um 
Blutungen  in  den  retrobulbären  Teil  des  Sehnerven.  Prognose 
dieser  Fälle  ist  eine  gute. 

Zum  Schluß  demonstriert  Tertsch  noch  einen  durch 
transplantation  eines  ungestielten  Lappens  geheilten  Fall  eines 
Lktropiums  des  oberen  Lides,  das  durch  einen  Säbelhieb  ent¬ 
standen  war. 

Dr.  F ritz  Tedesko:  Demonstrationen  aus  dem 
Röntgeninstitut. 

Ein  wegen  fraglicher  Knochenverletzung  dem  Institute  zu- 
gewiesener  27jähriger  Infanterist  wies  bei  fehlenden  Skelettver¬ 
änderungen  einen  eigentümlichen  Symptomenkomplex  auf.  Die 
Verletzung,  ein  Durchschuß  durch  den  rechten  Oberarm  in 
transversaler  Richtung,  datiert  schon  fast  zwei  Monate  zurück. 
Sieben  Tage  nach  der  Verletzung  bemerkte  der  Kranke  eine 
wenig  schmerzhafte  Schwellung  des  Unterarmes.  Diese  hat  seit¬ 
her  an  Intensität  zugenommen  und  ist  bloß  an  der  ulnaren  Seite 
ein  wenig  auf  Druck  und  auch  spontan  schmerzhaft.  Die  Musku¬ 
latur  erscheint  außerordentlich  gut  modelliert  und  fühlt  sich 
hart  an,  wie  bei  aktiv  gesteigertem  Muskeltonus.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  aller  Muskeln  des  Unterarmes  bloß  quantitativ  herab¬ 
gesetzt,  die  Sensibilität  für  alle  Qualitäten  geprüft,  intakt.  Kein 
Oedem,  keine  vasomotorischen  Störungen  der  Haut.  Keine 
trophischen  Störungen  an  Haut  und  Nägeln. 

Der  Fall  sollte  wegen  dieses  merkwürdigen  Befundes  zur 
Diskussion  gestellt  werden.  Herr  Hofrat  v.  Wagner-Jauregg 
hat  mich  in  liebenswürdiger  Weise  auf  zwei  ähnliche  Fälle  von 
Muskelhypertrophie  nach  Schußverletzung  aufmerksam  gemacht, 
die  sich  in  dem  „Sanitätsbericht  über  die  deutschen  Heere  im 
Kriege  gegen  Frankreich  1870/71“  7.  Bd.  S.  50,  Berlin  1885 
finden. 

Anschließend  werden  mehrere  interessante  Röntgen¬ 
positive  gezeigt. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Sauitätswesen. 

„Field  service  regulation  united  states  army“  1914 
and  „Organisation  tables  united  states  army“  1914  by  Albert 

S.  Pa  r  s  o  n  s,  mayor  medical  corps.  The  military  surgeon  1914 
S.  401.  Das  Felddienstreglement  1914  ist  von  den  früheren  stark- 
abweichend.  Das  ärztliche  Personal  bei  dem  Divisionsstab  ist 
um  einen  vermindert,  bei  den  Regimentern  sind  unverändert 
vier  Aerzte  systermsiert,  bei  der  Kavallerie  drei  gegen  vier,  bei 
den  Artillerieregimentern  unverändert  sechs,  bei  dem  Ingenieur¬ 
bataillon  einer  gegen  drei,  bei  Signalbataillonen  einer  gegen  drei, 
beim  I  rain  unverändert  drei,  bei  den  Ambulanzkompagnien  un¬ 
verändert  21.  Feldspitäler  sind  für  die  Division  von  vier  auf 
drei  reduziert,  deren  Militärärzte  auf  19  von  21.  Ebenso  wurden 
(lie  Mannschaften  bei  den  erwähnten  Einheiten  insgesamt  auf 
826  von  847  verringert.  Die  Ambulanzen  blieben  mit  48  unver¬ 
ändert,  die  Zahl  der  V  ägen  wurde  auf  42  von  62,  die  der  Zug- 
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tiere  auf  392  von  440  reduziert.  Packtiere  unverändert  28.  Das 
Sanitätspersonal  wird  bei  den  Angriffen  in  zwei  Gruppen 
geteilt.  Die  erste,  welche  kleineren  als  Brigadeeinheiten  ange¬ 
gliedert  ist,  bleibt  unter  dem  Befehl  des  Kommandanten  und  folgt 
der  Truppe  ins  Gefecht.  Die  zweite  bleibt  beim  Sanitätstrain  unter 
Kommando  des  Divisionschefarztes  und  erhält  Instruktionen  vom 
Divisionär.  Die  erste  Gruppe  kann  im  Bedarfsfälle  mit  der  zweiten 
ganz  oder  teilweise  vereinigt  werden. 

Medical  officers  camp  of  instruction  to  be  held  during 

1914.  The  military  Surgeon  1914.  S.  359.  Ein  großes  Programm 
ist  für  die  Sanitätsübungen  der  Miliz  im  Sommer  1914  aufgestellt. 
Die  Uebungsperioden  dauern  sechs  Tage,  ausschließlich  der  Zu- 
und  Abreise  und  beginnen  dieselben  Montag  morgens,  Ende 
Samstag  mittags.  Der  Zweck  dieser  in  neun  Lagern  in  verschie¬ 
denen  Städten  stattfindenden  Ueb'ungen  ist,  die  Sanitätsoffiziere 
miteinander  arbeiten  zu  lassen  und  ihnen  die  Möglichkeit  zu 
bieten,  die  Einrichtungen  ihrer  Staaten  besprechen  zu  können 
und  das  Sanitätspersonal  für  den  Felddienst  vorzubereiten.  Das 
für  allie,  Hebungen  gültige  Wochenprogramm  umfaßt  Unterricht  über 
die  Pflichten  im  Sanitätsdienst,  Bekleidung,  Wäsche,  militärische 
Korrespondenz,  Krankenträger  Übungen,  Lagerhygiene,  Aufstellen 
von  Zelten,  taktische  Ausrückung,  .Kartenlesen,  militärärztliche 
Probleme  und  deren  Erörterung. 

Die  Säuglingsfürsorge  in  Unteroffiziersfamilien.  Von 

Dr.  Hans  Eckert.  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Mili¬ 
tärsanitätswesens.  Herausgegeben  von  der  Medizinalabteilung  des 
königlich  preußischen  Kriegsministeriums.  H.  Gl.  Berlin,  Hirsch¬ 
wald  1914.  Ihren  Ursprung  hat  die  plangemäße  Säuglingsfürsorge 
in  Frankreich.  Im  Jahre  1892  hat  Var  i  ot  die  Distribution  dulait, 
im  Jahre  1894  die  „Goutte  de  lait“  gegründet,  zum  Zwecke,  ein¬ 
wandfreie  Milch  für  Säuglinge  zu  beschaffen.  Von  Deutschland 
übernommen,  haben  sich  die  Bestrebungen  alsbald  in  einer  Weise 
entfaltet,  daß  sie  die  Frankreichs  bedeutend  überflügelten.  Immer¬ 
hin  bleibt  die  Säuglingssterblichkeit  Frankreichs  hinter  der 
Deutschlands  wesentlich  zurück,  was  aber  gewiß  hauptsächlich 
dem  größeren  Wohlstand  der  arbeitenden  jKlassen  Frankreichs 
zuzuschreiben  ist.  Aber  auch  in  Schweden  und  Norwegen  ist 
die  Säuglingssterblichkeit  wesentlich  geringer.  Wieder  tritt  die 
altbekannte  Tatsache  von  der  überragenden  Sterblichkeit  der  un¬ 
ehelichen  Kinder  in  den  Vordergrund,  weil  diese  nur  selten  der 
bekömmlichsten  Nahrung,  der  Muttermilch,  teilhaftig  werden.  Man 
will  hier  zunächst  durch  Belehrung  wirken  und  die  Bevölkerung 
aufklären,  in  den  höheren  Klassen  der  Mädchenschulen  Unter¬ 
richt  in  der  Säuglingspflege  erteilen.  Die  Säuglingsfürsorge  in 
Unteroffiziersfamilien  beschäftigte  sich  zunächst  mit  den  Fragen, 
ob  die  Höhe  der  Sterblichkeit  hier  überhaupt  eine  Fürsorge  not¬ 
wendig  erscheinen  lasse  und  wenn,  wie  eine  solche  durchzuführen 
sei.  ln  einem  Armeekorps  betrug  die  Säuglingssterblichkeit  10% 
gegen  20%  der  Bevölkerung.  In  größeren  Orten  ist  die  Ziffer 
etwas  höher.  Die  Fürsorge  muß  sich  zunächst  auf  die  Schwan¬ 
geren  und  Wöchnerinnen  erstrecken,  was  zunächst  durch  eine 
einmalige  außerordentliche  Zuwendung  zur  Aufbesserung  der 
Lebensverhältnisse  geschieht;  ein  Vorschlag  gebt  dahin,  Wöch¬ 
nerinnen  20  Tage  lang  eine  Mark  zu  zahlen,  ein  anderer,  Mutter¬ 
schaftsversicherungen  zu  gründen,  ein  dritter,  die  private  Wohl¬ 
tätigkeit  heranzuziehen.  Die  Belehrung  wünscht  in  allen  Fällen 
Zuziehung  eines  Frauenarztes  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen, 
die  Sanitätsmannschaft  soll  in  der  Säuglingspflege  unterrichtet 
werden,  die  Anschaffung  einschlägiger  volkstümlicher  guter  Bücher 
wäre  wünschenswert.  Ein  Aufruf  mit  kurzer  schlagwörtlicher  Er¬ 
örterung  ist  ebenfalls  vorgeschlagen  ,,an  alle  jungen  Mütter  “. 
„Nährt  eure  Kinder  selbst;  wie  oft  soll  die  Mutter  anlegen.  Wie 
soll  sich  die  stillende  Mutter  pflegen?  Pflege  des  Säuglings,  künst¬ 
liche  Ernährung.  Bei  Gefahr  jedes  Kind  der  Säuglingsfürsorgestelle 
im  Garnisonslazarett  vorzustellen,  wo  täglich  Sprechstunde  abge¬ 
halten  wird.“  Jeder  Punkt  ist  noch  kurz  erörtert.  Stillprämien 
sollen  indes  nicht  eingeführt  und  weibliche  Hilfskräfte  angestellt 
werden.  Bezüglich  der  künstlichen  Ernährung  ist  wohl  die  Milch¬ 
versorgung  das  Wichtigste.  An  Beratungs-  und  Fürsorgestellen 
sollen  Sanitätsoffiziere  Ratschläge  Hilfesuchenden  geben,  in 
deren  Händen  auch  sonst  die  Ueberwachung  der  Säuglinge  bleiben 
soll.  Zu  diesem  Zwecke  muß  allerdings  eine  Anzahl  derselben 
als  Kinderärzte  ausgebildet  werden.  Diese  hätten  dann  auch  auf¬ 
klärende  Vorträge  zu  halten. 

The  removal  of  sick  and  woundet  in  motor  lovries: 
a  warning  and  a  counter  proposal  by  Lieut.  Colonel  W.  C. 
Bee  vor.  Journ.  of  the  roy.  army  med.  Corps.  23.  S.  G6.  Der 
Verfasser  meint  ebenfalls,  daß  das  zweckmäßigste  Vehikel  für  den 
Verwundetentransport  im  Kriege  das  Auto,  in  welcher  form  immer, 
sei:  Motorrad,  Privat-,  Last-  und  Mietauto  und  er  schlägt  vor, 


daß  der  Generalinspektor  der  Kommunikationen  schon  in  Friedens¬ 
zeiten  diese  Vehikel  in  allen  Städten  und  Orten  evident  halte. 

Ophthalmologie. 

Un  cäso  di  diplopia  monoculare  di  natura  isterica  del 

cap.  med.  Enrico  C  alien  do.  Giornale  di  medicina  mil.  G2. 
373.  Ein  Soldat  klagte  über  plötzlich  eingetretenes  Doppeltsehen. 
Er  gab  an,  schon  in  seiner  Jugend  an  einem  Augenübel  gelitten 
zu  haben.  Objektiv  beiderseitiger  Blepharospasmus,  welcher  im 
Laufe  der  nächsten  Tage  schlechter  wurde.  Normaler  Stand  des 
Bulbus  in  der  Augenhöhle  wie  auch  der  Bindehaut  der  Kammern, 
Pupillenreaktion  normal.  Spannung  des  Bulbus  ebenfalls.  Di¬ 
plopie  am  rechten  Auge  und  Asthenopie.  Sehfeld  links  normal, 
rechts  für  alle  Farben  bedeutend  eingeengt.  Es  handelt  sich  dem¬ 
nach  um  einen  Fall  monokularer  Diplopie,  welcher  mangels  an¬ 
derer  Anamnese  vom  Verfasser  als  hysterisch  angesehen  ward. 

Statistik. 

Der  Typus  der  Tuberkelbazillen  bei  der  Tuberkulose 
der  Lungen  und  Bronchialdrüsen.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr. 
M ö  1  le r  in  Straßburg.  (Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten 
„Robert  Koch“  in  Berlin.)  D.  m.  W.  1914  S.  1299.  Im  Sputum 
von  fünf  Fällen,  in  erkrankten  Lungenstückchen  von  zwei  Fällen 
und  in  der  Bronchialdrüse  eines  Falles  von  Lungentuberkulose, 
aus  denen  mit  Hilfe  des  Meerschweinchenversuches  Reinkulturen 
gezüchtet  wurden,  konnten  in  jedem.  Falle  durch  den  Kanineben¬ 
versuch  Tuberkelbazillen  des  humanen  Typus  gezüchtet  werden. 
Bisher  wurden  aus  dem  Sputum  von.  900  Phthisikern  aus  allen 
Weltgegenden  Tuberkelbazillen  gezüchtet,  welche  sämtliche 
mit  Ausnahme  von  fünf  Fällen  dem  humanen  Typus  angehören, 
ln  drei  Fällen  wurden  nur  bovine,  in  zwei  humane  und  bovine 
gefunden.  Wenn  man  hiezu  die  Fälle  von  untersuchten  Lungen- 
und  Bronchialdrüsen  rechnet,  so  erhält  man  974  Fälle  mit  9G7 
rein  humaner,  fünfmal  bovine,  zweimal  gemischte  Tuberkulose, 
woraus  Verf.  den  Schluß  zieht,  daß  die  am  Washingtoner  Kongreß 
1908  von  Robert  Koch  aufgestellte  These,  daß  die  Perlsucht 
des  Rindes  für  die  Infektion  des  Menschen  nur  von  untergeord¬ 
neter  Bedeutung  sei,  zu  Recht  bestehe. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 


Ernannt : 


I 


Im  militärärztlichen  Offizierskorps  zu  Generalstabsärzten  die  Ober¬ 
stabsärzte  1.  Kl.,  DDr.:  Koloman  Gömöry,  SanChef  des  7.  Korps, 
Alfred  Schücking,  SanChef  des  3  Korps. 

Zu  Oberstabsärzten  1.  Kl.  die  Oberstabsärzte  2.  Kl.,  DDr.:  Isidor 
Szuchiewicz,  GarnChefarzt  in  Osijek,  Ludwig  M  i  h  e  1  i  c  s,  SanChef 
des  BrückenkopfKmds.  Tulln,  Hermann  Rittigstein  des  MilKmdos. 
in  Muntacs,  Ignaz  Fischer,  Eduard  Baß,  Kmdt.  des  FestgsSpit.  1  in 
Pola,  Julius  Kapper,  GarnChefarzt  in  Görz,  Alexander  Tr  at  tn  er, 
Kmdt.  des  Feldspit.  8/12,  Eduard  Mazel,  Kmdt.  des  mob.  ResSpit.  1/1, 
Andreas  Trieb  des  GarnSpit.  2,  Emöd  G  y  ö  r  g  y  v.  1  k  1  a  n  d,  SanChet 

der  48.  InfTrpDion..  . 

Zu  Oberstabsärzten  2.  Kl.  die  Stabsärzte,  DDr.:  Desidenus 
Schwartz,  SanChef  der  8.  KavTrpDion.,  Alexander  Reichen¬ 
berg,  SanChef  der  32.  InfTrpDion.,  Julius  Hetyev  v.  Makkos- 
Hettye,  Franz  Makszim  de  Bedehaza,  Stephan  Lengsfeld, 
Kmdt/  des  Feldspit.  4/3,  Franz  Jiranek,  Kmdt.  des  Feldspit.  3/15, 
Josef  Krejci,  SanChef  der  19.  InfTrpDion.,  Alexander  Ferenczy, 
SanChef  der  16.  InfTrpDion.,  Robert  B  a  r  t  e  1 1,  SanChef  der  25. 
InfTrpDion..  Franz  Jaros,  SanChef  der  9.  InfTrpDion.,  Joset 
Pol  lach,  SanChef  der  8.  InfTrpDion.,  Viktor  H  a  d  i  n  g  e  r,  SanChef 
der  5  InfTrpDion.,  Josef  H  u  b  k  a,  Kmdt.  des  Feldspit.  3/11,  Bogumil 
T  ahal,  SanChef  der  7.  InfTrpDion.,  Georg  W  i  n  t  e  r  des  MilKmdos. 
in  Mostar,  Josef  P  o  s  p  i  s  i  1  des  IR.  79,  Stephan  Karacson  v.  Telek- 
falva,  SanChef  der  35.  InfTrpDion.,  Johann  Dedina,  Kmdt  des 
ResSpit.  in  Nevesinje,  Heinrich  Freund  des  IR.  74,  Karl  Hawelka, 
SanChef  der  6.  InfTrpDion.,  Julius  Kulka  der  ZtrlTranspLeitung,  Karl 


Ludwig 


arowski. 

Zu  Stabsärzten  die  Regimentsärzte,  DDr. 
ArmeeEtpIvmdos.,  Hippolyt  L  e  w  i  c  k  i,  Josef  Z  a  k 
swald  Hönich  des  IR.  40,  Maximilian  Spitz  des  DR.  5, 
d,  Heribert  Ritter  v.  H  ö  f  f  e  r  n  zu  S  a  a  1  f  e  1  d,  Karl 


andauer  des  bh.  IR. 
layer  des  GarnSpit.  1 , 


Denes  des 
des  IR.  19, 
Friedrich 
Böhm, 
S  r  u  t  e  k 
FHR.  14, 
Friedrich 
Hermann 


jhann  Wessely,  Kmdt.  der  InfDionsSanAnst.  25,  Rudolf 
es  IR.  22,  Theodor  Ruhig  des  IR.  31,  Franz  Skrivanek  des 
ugen  Gut  herz  des  IR.  69,  Wilhelm  K  i  n  d  1  des  FJB.  4, 

1,  Josef  B  1  a  z  e  k,  Eugen  Kafka, 

_ r—  Karl  Baszel,  Kmdt.  des  Feldspit.  4/5,  Josel 

rnVt e  fn~desTKIL24,  Adalbert  Ritter  R o  g a  1  s  k  i  v.  P  u  c  h  des  IR  56, 
ranz  Honrich  des  IR.  7,  Gottlieb  V  e  s  e  1  y  des  I JB.  2,  Johann  h  a- 
i  n  s  k  i  des  IR.  77,  Adolf  Salter  des  IR.  100.  Friedrich  M  e  1  in  s  k  l 
js  IR.  4,  Karl  Ungar  des  IR.  2,  Adalbert  Ströszner  des  IR.  b7, 
asimir  Rozwadowski  des  UR.  2,  Ladislaus  Neuhoff  des  HR.  5, 
ustav  Gellner  des  FJB.  11,  Adam  Bakowski,  Kmdt.  des  leid- 
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marodenhauses  Nr.  1  1,  Emil  Hab  rieh  des  7.  KpsKmdos.,  Bernhard 
Grauer  des  IR.  64,  Johann  Hennin  g,  Gardearzt  der  Leibgarde- 
InfKomp  ,  Rudolf  Trenkler  des  IR.  47,  Ignaz  Masny  des  FestArtR  2 
Emil  Pap  des  FKR.  34.  Eduard  Wurdack,  Kmdt.  des  Feldspit  1/14’ 
Anton  Lazarus  des  IR.  99,  Anton  Meller. 

Zum  Regimentsarzt  den  Oberarzt  Dr.  Julius  Gyarmathv  des 

IR.  72. 

Zu  Oberärzten  die  Assistenzarzt-Stellvertreter,  DDr.:  Josef  Perk, 
Josef  Sturm,  Rudolf  Höf  er,  Emil  Sitta,  Andreas  Arusek,  Franz 
M  e  1  i  o  n,  Adam 
heim,  Friedrich 
P  i  r  k  e  1. 

Friedrich 
Ludwig 


Peters, 


S ch  ab  1  in  des 
der  TrDion.  2, 
TrDion.  13,  La- 
a  n  e  r  des  IR.  4, 


IR 
IR 
IR 
B  o  l 
DR. 


72, 
52, 
78, 
i  n 
8, 


Friedrich  Soterius  von  Sachsen- 
K  e  1 1  n  e  r,  Peter  D  e  b  r  e,  Bruno  Bum,  Leopold 
Aurelius  N  a  r  d  e  1 1  i,  Karl  M  i  k  o  1  a  s  e  k,  Wenzel  V  e  1  e  1  y, 
Steinmetz,  Lorand  Zonda  v.  Polya  n,  Alexander  Nag  y’ 
Tarn  a  i,  Julius  B  e  n  i  a  c  s,  Daniel  Pogacnik,  Stephan 
Röder,  Alexander  Csizmazi  a,  Stephan  Kovacsay,  sämtliche 
vom  Stande  der  Milärztl.  Applscbl. 

Zu  Stabsärzten  i.  d.  R.  die  Regimentsärzte  i.  d.  R.  DDr.:  Jakob  Noel 
des  GarnSpit.  17,  Zeno  Köszeghy-Nedorost  des  GarnSpit.  7. 

Zu  Regimentsärzten  i.  d.  R.  die  Oberärzte  i.  d.  R„  DDr.:  Karl 
K  1  e  k  n  e  r  des  UR.  12,  Michael  Horvath  des  FHR.  4,  Stephan  Zsako 
des  DR.  11,  Arnold  Genal  des  FKR.  7,  Julius  v.  B  u  d  i  s  a  v  1  j  e  v  i  c 
des  Garn. -Spit.  10,  Leopold  Läufer  des  IR.  60. 

Zu  Oberärzten  i  d.  R.  die  Assistenzärzte  i.  d.  R.,  DDr.:  Karl 

E  i  n  ä  u  g  1  e  r  des  IR.  55,  Karl  Urban  des  4.  Reg.  d.  Tir.  Kaiserjäg., 

Artur  Töpfer  des  IR.  14,  Franz  Kohout  des  FJB.  2,  Josef 

Demjen  der  rt.  ArtDion.^  6,  Adalbert  Molnar  des  FKR.  12, 
Ignaz  Ehrenfeld  des  FKR.  13,  Hermann  Lichtenegger  des 
FKR.  7,  Eugen  Gal  des  FstArtR.  5,  Eduard  Kugel  der  rt.  ArtDion 
11,  Franz  Mayer  des  IR.  4,  Alexander  Nemes  des  IR.  16,  Adolf 
Kl  au  er  des  IR.  17,  Gustav  Hofer  des  FKR.  36,  Gabriel  Szanto 
des  EisenbabnReg.,  Josef  Pr  ad  er  des  FKR.  22,  Hubert  Miche- 
1  i  t  s  c  h  des  IR.  4,  Eugen  Magyar  der  TrDion.  2,  Ernst  v.  K  1  e  b  e  1  s- 
berg  des  2.  Reg.  d.  Tir.  Kaiserjäg.,  Josef  Schimunek  des  IR.  68 
Anton  Mayr  des  FKR.  40,  Rudolf  Rauch  des  IR.  2,  Theodor 

Eberl  des  IR  61,  Josef  Horak  des  DR.  1.  Stephan 
IR.  9,  Virgil  Cenarin  des  IR.  31,  Oskar  Szekeres 
Ludwig  Levai  der  TrDion.  13,  Arpad  Lengyel  der 
dislaus  Lichtenstein  des  IR.  89,  Robert  K  o  r  i  t  s  c  h 
Josef  Hnawkovsky  des  IR.  88,  Siegmund  Po  llak  des 
Martin  Suranyi  der  TrDion.  13,  Felix  Selig  mann  des 
Maximilian  Fischer  der  TrDion.  1,  Michael  Knezevic  des 
Wilhelm  Orlik  des  IR.  91,  Johann  Heger  des  DR.  10,  Franz 
des  FKR.  4,  Michael  Sugar  des  FHR,  5,  Alois  Uchytil  des 
Eugen  Sebök  der  TrDion.  6,  Eberhard  Frank  des  FKR  40  Marian 
M  a  r  e  s  c  h  des  FKR.  42,  Paul  Kaunitz  des  GarnSpit.  25,  ’  Jaroslav 
E  l  c  h  1  e  r  des  IR.  74,  Emil  Stein  des  IR.  9,  Josef  Weber  des  IR.  3  >, 
Andreas  Rados  des  IR.  68,  Julius  Balazsovics  des  EisenbahnRe^., 

\  iktor  Barn  a  der  TrDion  7,  Friedrich 
Garai  des  GarnSpit.  25,  Emil  F  r  i  e  d- 
,  ro  Fisch  er  des  FKR.  19,  Eduard  Radose- 

vic  des  IR.  53,  Andreas  Hets  des  IR.  68,  Adalbert  He  ge  düs  des 
IR.  78,  Heinrich  Kolinsky  des  IR.  1!,  Richard  Wagner  des  IR  92 
Aladar  Schaffer  des  IR.  79,  Johann  Blum  des  FstArtB  7  Aurel 
Sch  us  chny  der  TrDion.  13,  Desiderius  Gagyi  des  HR  13  Ernst 
Paul  des  GarnSpit.  10,  Anton  C  i  p  e  r  a  des  IR.  35,  Peter  S  z’l  a  v  i  k 
des  IR.  37,  Jakob  Belemer  des  IR.  15,  Walter  Gugl  des  IR  87 
Alexius  Mesteries  des  bh  IR  3,  Moritz  Epstein  des  GarnSpit.  lö’ 
Ludwig  Belteki  des  IR.  37,  Eduard  Brczsny  des  IR.  71  Josef 
G  r  ö  b  n  e  r  des  FKR.  23,  Josef  B  1  a  i  c  k  n  e  r  der  schw.  HD  14  ’  Anton 
M  a  r  r  des  IR.  28,  Johann  0  1  b  r  y  c  h  t  der  rt.  ArtDion.  1,  Otto  L  u  s  t  i  * 
des  IR.  28,  Ernst  Fe  Iber  des  FKR.  26,  Thomas  Zöpnek  der  schw. 
'/F  Adolf  Hohenbichler  des  IR.  49,  Maximilian  Straßberg 
des  IR.  15,  Bruno  Willner  ees  FKR.  27,  Ludwig  Fodor  des  IR.  25^ 

,  _  Zu  A  s  s  i  s  t  e  n  z  ä  r  z  t  e  n  i.  d.  R.  die  Assistenzarzt-Stellvertreter  i. 
d.  Res.  Dm.:  Michael  Hladij  des  GarnSpit.  15,  Alois  Kolar  des  Garn - 
Spit.  11,  Prokop  Uzelac  des  bh.  IR.  4,  Zoltan  Sandor  des  IR.  53 
Eugen  Nag y  des  IR.  87,  Severus  Adami  des  GarnSpit.  7,  Ernst 
Trattmg  des  IR.  75  Andreas  Jeger  des  GarnSpit.  21,  Jur  Sein- 
feld  des  GarnSpit.  15,  Geza  Darvas  des  IR.  26,  Nathan  Berko  vits 
des  IR.  6,  Stephan  Albu  des  IR  64,  Arnold  Bihari  des  FstAR.  5 
Emmerich  Bo  kor  des  IR.  38,  Silvester  Schwarz  des  GarnSpit  4 
Arnold  Gr  ätz  er  des  GarnSpit.  5,  Karl  Lach  mann  des  GarnSpit.  io’ 
Paul  S  a  v  n  l  k  des  IR.  17,  Richard  Mayer  des  GarnSpit.  10,  Milos 
a  c  VgRd^lkTdeS.W'  ?*’  ,Vmzenz  Mazei  IR.  58,  Florian  Mathein 

in  «q  i  l0,  U,IJterJkircher  der  TrDion  3-  Alfred  Götzl  des 
IR.  89,  Armand  Mel  ha  des  GarnSp  t.  17,  Wilhelm  Berger  Karl 

Koncz  Leontin  Muntean.  Johann  Neuberger,  Vespasian  Pauliucu, 
Moritz  lisch  ler  und  Andreas  T  ü  d  ö  s,  alle  sieben  des  GarnSpit.  1, 

\\  in/ried  Arend  t,  Ludwig  B  i  h  o  j,  Paul  Kafka,  Richard  Kolm, 
Desiderius  L  as  z  1  o  und  Ladislaus  Molnar,  alle  sechs  des  GarnSpit.  2, 
S?.™el  Gottheb,  Ernst  Kerte  sz,  Matthias  Petö,  Arpad  S  z  ek  e  1  y  und 

Otmar  H  n  h  ^  k 'c  ^  fünf  des  GarnSpit.  3,  Andreas  Ha  ydu, 
Otmar  Huber,  Artur  Schwarz  und  Ferdinand  Wantschura,  alle 

vier  des  Ga  nSpd.  4.  I ranz  Christof,  Rudolf  Housa,  Johann  Parizek 
und  Rnhert  futlil  all*  vier  des  GarnSpit.  5,  Otto  Erpf,  Josef  Frank, 

und  Otto  Thiel,  alle  vier  des  GarnSpit.  ö’ 
Gracza,  Rudolf  Ludwig,  Gustav  Paum- 
'renner,  alle  fünf  des  GarnSpit.  7,  Michael 


Ludwig  Sajo  des  FJB  28, 
H  e  t  z  1  des  IR.  78,  Ludwig 
mann  des  FstArtR  5,  Artur 


und  Robert  Pytlik,  alle 
Adalbert  Ranschburg 
Leopold  Fritz,  Ludwig 
gartner  und  Gabriel  P 


Lupas  und  Emmerich  Wahl,  beide  des  GarnSpit  8,  Stephai  Bano 


Maximilian  Berger,  Karl  Herezog,  Eugen  Kaufmann  und  Karl 
Szekrenyi,  alle^  fünf  des  GarnSpit.  9,  Adalbert  Bardos,  Alexander 
l'arkas,  Josef  Fe.  ßl.  Georg  Feuer,  Alexander  Grün,  Christoph 
Hauser,  Rudolf  Koppel  und  Ladislaus  Monszpart,  alle  acht  des 
GarnSpit.  10,  Johann  Handovsky,  Beda  H  ar  t  m  an  n,  Viktor  Kliment 
Martin  Krcma,  Nikolaus  Nagy  und  Basilius  Paska,  alle  sechs  des 
GarnSpit  11,  Eugen  Rapala,  Viktor  Sima,  Jaroslaus  Svoboda  und 
Udalrich  Vojtisek,  alle  vier  des  GarnSpit.  12,  Josef  Grund,  Josef 
Kocurek,  Franz  The  ml,  und  Demeter  Tirnea,  alle  vier  des  Garn - 
Spit.  13,  Feiwel  Fränkel,  Theophil  Latoszynski  und  LudwH 
Revesz,  alte  drei  des  GarnSpit.  14,  Eugen  Csaky,  Josef  Halacz, 
Albin  Nas  wetter,  Franz  Sasinka,  Desiderius  Schwarz  und 
Desiderius  Stiegenberger,  alle  sechs  des  GarnSpit.  15,  Marzell 
Adler,  Ernst  Balogh,  Rudolf  Bergmann,  Aladar  Brüll,  Iwan 
Embey,  Josef  Kadar,  Georg  Kelemen,  Johann  K  o  v  a  c  s,  Eugen 
Fes  ko,  Jakob  März,  Rudolf  Oppenheimer,  Stephan  Pentz, 
Kornelius  Potoran,  Desiderius  Raisz  und  Stephan  Toppier,  sämt¬ 
liche  des  GarnSpit.  16,  Franz  Alexander,  Nikolaus  Bar  toi  e,  Julius 
Freund,  Elemer  Hainiß,  Ernst  Krauß,  Johann  Loeßl,  Johann 
Orsos,  Eugen  Szemancsik,  Alexander  Takacs,  Stephan  T  ak  acs 
Friedrich  Török,  Adalbert  Varo  v.  Bagyon  und  Karl  Wirth,  sämt¬ 
liche  des  GarnSpit.  17,  Alexander  Fischer,  Barnabas  Perec z,  Oskar 
Rohonyi,  Ludwig  Suranyi  und  Otto  Stein,  alle  fünf  des  Garn.- 
Spit.  18,  Lud  vig  Csato,  Ferdinand  Fried,  August  Jellmann,  Desiderius 
Kaißler,  Eugen  Kralik,  Joaehim  Pollak  und  Adalbert  Popper, 
alle  sieben  des  GarnSpit.  19,  Johann  Csipkay,  Desiderius  Ivorn- 
häuser,  Julius  Roman,  Eugen  S  c  h  u  ß  t  e  k  und  Eugen  Weißberg 
alle  fünf  des  GarnSpit.  20,  Adalbert  B  a  1  i  n  t,  Blasius  Csajkas,  Franz 
Ditrich,  Emil  Hochstrasse  r,  Geza  Mannheim,  Johann  Mate, 
Ladislaus  Pi  n  t  e  a,  Geza  Venczel  und  Desiderius  Vidor,  alle  neun' 
des  GarnSpit.  21,  Stephan  C  s  a  k,  Hermann  Feigenbaum.  Michael 
Mocanu,  Dominik  O  r  b  a  n,  Johann  v.  P  u  t  k  o  v  s  k  y,  Heinrich 
Schuster,  Karl  Seres  und  Peter  V  1  a  d,  alle  acht  des  GarnSpit.  22, 
Johann  B  e  u  c,  Aladar  Czukrasz,  Paul  O  d  r  o  y,  Adalbert  P  e  t  e  r  f  i, 
Branko  v.  R  o  g  u  1  i  c,  Alexander  S  a  l  g  o,  Oskar  Schönberger  und 
Josef  S  c  h  uß  t  e  r,  alle  acht  des  GarnSpit.  23,  Friedrich  B  r  e  i  n  1,  Viktor 
Groza,  Karl  H  a  j  o  s.  Alexander  S  z  a  b  o,  Milos  S  z  t  a  k  i  t  y  und  Karl 
Ritter  v.  Urban,  alle  sechs  des  GarnSpit.  24,  Rudolf  Bayer,  Richard 
Frank,  Paul  Jobst,  Johann  Korensky,  Ottokar  Miks,  Zoltan 
Nagel,  Karl  T  r  n  k  a  und  Oskar  Winter,  alle  acht  des  GarnSpit.  25, 
Ladislaus  Baron,  Franz  Fischer,  Heinrich  Goldglancz,  Zoltan 
II  e  i  ß  1  e  r,  Josef  Lengyel,  Karl  M  e  z  e  i,  Eugen  Papp  und  Andreas 
Szenes,  alle  acut  des  GarnSpit.  26,  Josef  Böhm,  Bruno  Hirsch, 
Ludwig  Jakubovich  und  Emmerich  Kalman,  alle  vier  des  Garn.- 
Spit.  27. 

K.  k.  Landwehr. 

Ernannt: 

Zu  Oberstabsärzten  zweiter  Klasse  die  Stabsärzte,  DDr.:  Thaddäus 
J  o  s  e  fc  zy  k,  Karl  Radimesser,  Karl  Stern,  Philipp  R  i  wcz  es,  Adolf 
Re  it  mann;  zu  Regimentsärzten  mit  Vorbehalt  des  Ranges  iu’r  den 
Oberarzt  Dr.  Moritz  Sattler  die  Oberärzte,  DDr.:  Wilhelm  Bardachzi, 
Richard  M  a  y,  Ladislaus  Zeman  und  Ferdinand  K  o  d  e  r  a,  alle  vier 
des  LIR.  24,  Erich  Wucher  des  L1R.  34,  Hubert  S  tippe  1  des 
LSchR.  III,  Jaromir  Kosejk  des  LSchR.  I,  Otto  Pollak  des  LIR.  24, 
Bonifaz  Fukala  des  LSchR.  Ill,  Ladislaus  Nezval,  Eduard  R  y  s’ 
Adolf  Wöllersdorfer  und  Rudolf  V  ej  voda,  alle  vier  des  LIR.  24 ! 

K.  k.  Heer. 

Ernannt: 

In  Würdigung  besonders  hervorragender  Leistungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Verwundetenbesorgung  zum  Stabsarzt  den  Regimentsarzt 
Dr.  Emil  Hochmann,  SanReferenten  des  Kmdt.  der  Balkanstreitkräfte. 

Verliehen  : 

Den  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  der  Kriegsdekoration 
in  Anerkennung  vorzüglicher  Dienstleistung  vor  dem  Feinde  dem  Ober¬ 
stabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Eduard  Lang,  SanGhef  des  13.  Kps  ;  die  Kriegs¬ 
dekoration  zum  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  in  Anerkennung 
vorzüglicher  Dienstleistung  vor  dem  Feinde  dem  Oberstabsarzt  1.  Kl. 
Dr.  Gottlieb  Arnstein,  SanGhef  des  15.  Kps;  das  Ritterkreuz  des 
I  ranz  Josephs-Ordens  am  Bande  des  Militärverdienstkreuzes  in  Anerken¬ 
nung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem 
Stabsarzt  Dr.  Heinrich  Koralek  des  IR.  52,  Kmdt.  der  BrigSanAnst.  13, 
in  Anerkennung  aufopferungsvoller  und  erfolgreicher  Tätigkeit  vor  dem 
Feinde  den  Regimentsärzten  DDr.  Ottokar  Ruzek,  Kmdt.  des  Feldspit. 
Nr  1/16,  Julius  Kernen  y  des  IR.  37;  das  goldene  Verdienstkreuz  mit 
der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille  in  Anerkennung  vorzüg¬ 
licher  Dienstleistung  vor  dem  Feinde  dem  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Wenzel 
Minarik  und  dem  Assistenzarzt  Dr.  Wilhelm  Hönl,  beide  des  IR.  91; 
in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde  dem  Assistenzarzt  i.  d.  R.  Dr  Franz  Petek  des  IR  87;  in  An¬ 
erkennung  aulopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Assistenz¬ 
arzt  i.  d.  R.  Dr.  Maximilian  Bart  a  des  IR.  78. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  Julius  Robert  v.  Mayer.  Vortrag  aus  Anlaß 
der  hundertsten  Wiederkehr  seines  Geburtstages  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  gehalten  am  20.  November  1914 
von  Sigm.  Exner.  S.  1529. 

2.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck  (Vorstand  Prof. 
Dr.  H.  v.  Haberer.)  Zirkuläre  Naht  der  Carotis  communis. 
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Julius  Robert  v.  Mayer. 

Vortrag  aus  Anlaß  der  hundertsten  Wiederkehr  seines  Geburtstages  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  gehalten  am  20.  November  1914 

von  Sigm.  Exner. 

Lie  Geschichte  der  Wissenschaft  ist.  ungerecht  in  der 
Erhaltung  der  Namen  jener  Menschen,  die  durch  ihre  For¬ 
schungen,  Entdeckungen  und  Erfindungen  den  Fortschritt 
der  Kultur  angestrebt  oder  bewirkt  haben.  Wer  weißi  heute 
den  Entdecker  der  elektrischen  Eigenschaften  des  gerie¬ 
benen  Bernsteins,  den  ersten  Berechner  veiner  Sonnen¬ 
finsternis,  den  Erfinder  des  Rades  und  damit  des  Wagens, 
des  Pfluges  usw.,  wer  weiß  den  „Medizinmann“  zu  nennen, 
der  die  Heilwirkungen  der  Chinarinde,  der  Digitalis,  den 
Wert  der  koffeinhaltigen  Pflanzen  zuerst  erkannt  hat?  Wer 
den  Philosophen,  der  unterscheiden  gelehrt  hat  zwischen 
den  Objekten  und  den  Begriffen  dieser  Objekte?  Oder 
zwischen  der  Farbe  als  physische  Eigenschaft  eines  Dinges 
und  der  Farbenempfindling,  die  unter  gewissen  Umständen 
in  uns  Menschen  entsteht.  Noch  der  vielgerühmte  Ari¬ 
stoteles,  dessen  Lehren  durch  Jahrhunderte  [leitend  waren 
für  die  europäische  Wissenschaft,  macht  in  dieser  Beziehung 
die  heillosesten  Verwirrungen. 

Ueberhlicken  wir  die  letzten  Jahrtausende,  in  denen 
es  schon  schriftliche  Aufzeichnungen  gibt,  so  kommen  wir 
zur  Ueberzeugung,  daßi  in  erster  Linie  die  Namen  jener 
Kulturförderer  uns  überliefert  sind,  deren  Träger  der  wissen¬ 
schaftlichen  Zunft  angehörten,  sei  es,  daß  sie  se.bst  wissen¬ 
schaftliche  Schriften  veröffentlicht  haben,  oder  daßi  sich 
ihre  Schüler  und  Anhänger  schriftlich  auf  ihre  Lehren  be¬ 
riefen,  wie  letzteres  zum  Beispiel  bei  Hippokrates  vielfach 
der  Fall  ist.  Wer  aber  nicht  der  Zunft  angehört,  wer  nicht 
im  Strome  seiner  Wissenschaft  schwimmt  und  somit  von 


allen,  die  im  gleichen  Strome,  schwimmen,  immer  wieder 
bemerkt  und  beobachtet  werden  muß,  gerät  leicht  in  \  er- 
gessenheit.  Es  braucht  das  durchaus  nicht  auf  Böswillig¬ 
keit  seiner  Strebensgenossen  zu  beruhen,  es  kann  vielmehr 
auf  die  allgemeine  menschliche  Eigenschaft  zurückgeführt 
werden,  daß  jedem,  das  am  besten  in  Erinnerung 'und  stets 
gegenwärtig  bleibt,  worauf  er  wiederholt  und  immer  wieder 
aufmerksam  gemacht  wird. 

Fast  hätte  Robert.  Mayer  dieses  Schicksal  der  Ver¬ 
gessenheit,  getroffen  und  es  hätte  ihn  getroffen,  wenn  sein 
Leben  um  20  Jahre  kürzer  gewesen  wäre  und  er  sich  nicht 
selbst  mit  seiner  ganzen  Kraft  dagegen  gewehrt  hätte.  Es 
hätte  ihn  dieses  Schicksal  getroffen,  obwohl  seine  Ent¬ 
deckung  eine  der  größten  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissen¬ 
schaften  war,  die  je  gemacht  wurden,  die  des  Gesetzes  von 
der  Erhaltung  der  Energie,1)  welches  alle  Vorgänge  im  Welt¬ 
all  und  auf  unserer  Erde,  in  der  unorganischen  und  orga¬ 
nischen  Natur  beherrscht. 

Das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Energie  sagt  aus: 
die  Energie,  welche  im  Universum  vorhanden  ist,  hat  eine 
konstante  Größe.  Sie  kann  ihre  Form  ändern  und  ,als  Be¬ 
wegung  von  Masse,  als  Bewegung  des  Lichtäthers,  also  in 
Form  von  Lichtstrahlung,  als  Wärme,  als  elektrische  oder 
magnetische  Kraft,  als  Lagerung  von  Massen  gegeneinander 
und  speziell  als  Lagerung  von  Atomen  in  chemischen  Ver¬ 
bindungen  Vorkommen;  diese  und  andere  Formen  der  Ener¬ 
gie  lassen  sich  ineinander  umwandeln,  bei  rw  eichen  Ver¬ 
wandlungen  nie  etwas  von  der  Energie  verloren  geht  oder 
gewonnen  wird,  so  daßi  eine  gewisse  Größe  der  einen  form 


>)  Ich  will  hier  den  Ausdruck  »Energie*,  der  nun  allgemein  einge¬ 
bürgert  ist,  verwenden,  obwohl  R.  Mayer  denselben  noch  nicht  in 
gleichem  Sinne  gebiauchte. 
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eine  zahlenmäßig  ausdriickbare  Größe  der  anderen  Form 
ergibt. 

Ilen  Grundgedanken  dieses  Gesetzes  sprach  R.  Mayer 
zum  ersten  Male  im  Jalire  1842  in  seinem  Aufsatze  „Be¬ 
merkungen  über  die  Kräfte  der  unbelebten  Natur“-)  aus, 
dem  im  Jahre  1845  eine  größere  selbständige  Schrift  „Die 
organische  Bewegung  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  dem 
Stoffwechsel.  Ein  Beitrag  zur  Naturkunde“2 3)  folgte,  in 
welcher  nicht  nur,  wie  der  Titel  sagt,  die  Physiologie  und 
Pathologie  mit  in  Betracht  gezogen  wurden,  sondern  vauch 
der  ganze  Inhalt  der  ersten  Schrift  neuerdings  erläutert 
und  wesentlich  ergänzt  wurde. 

Gleich  auf  der  ersten  Seite  seiner  Darlegungen  hebt 
Mayer  die  Analogie  seines  Gesetzes  mit  dein  uns  heute 
als  selbstverständlich  erscheinenden  Gesetze  von  der  Er¬ 
haltung  der  Materie  hervor,  indem  er  die  Sätze 

Ex  nihil o  nil  fit.  Nil  fit  ad  nihil  um 

nicht  nur  für  die  Materie,  sondern  auch  für  die  Energie 
als  grundlegend  hinstellt. 

Aus  Nichts  wird  Nichts;  weder  Materie  noch  Kraft. 
Daß  Materie  nicht  entstehen  kann,  .betrachtete  Hob.  Mayer, 
wie  alle  seine  naturforschenden  Zeitgenossen,  als  selbst¬ 
verständlich;  daß  auch  Energie  nicht  entstehen  oder  ver¬ 
schwinden  könne,  war  neu  und  diesem  Satze  Geltung  zu 
verschaffen,  bildete  für  ihn  die  Hauptaufgabe  seines  Lebens. 
Der  Kampf,  den  er  um  seinen  .Satz  führte,  wäre  ihm 
vielleicht  noch  schwerer  erschienen,  die  Verzweiflung, 
durchzudringen,  die  ihn  ohnehin  bis  zum  Selbstmord¬ 
versuch  getrieben  hat,  wäre  noch  größer  gewesen,  hätte 
er  gewußt,  daß  auch  der  von  ihm  als  selbstverständlich 
betrachtete  Parallelsatz  von  der  Konstanz  der  Materie 
in  seinen  Tagen  noch  durchaus  nicht  allgemein  anerkannt, 
ja  von  gewisser  Seite  als  falsch  betrachtet  wurde. 

Erlauben  Sie,  meine  Herren,  daß'  ich  Ihnen  zur  Illu¬ 
stration  des  Gesagten  und  als  historisch  nicht  uninteressant 
eine  Episode  aus  meiner  Familiengeschichte  mitteile. 

Unter  den  hinterlassenen  Papieren  meines  im  Jahre 
1853  gestorbenen  \  aters  findet  sich  eine  Reihe  von  Schrift¬ 
stücken,  die  zwischen  ihm  und  dem  damaligen  Fürsterz¬ 
bischof  von  Prag  gewechselt  wurden  und  die  zufälliger¬ 
weise  sämtlich  aus  demselben  Jahre  1845  datiert  sind,  in 
dem  Rob.  M  ay  ers  obengenanntes  Werk  über  die  Erhaltung 
der  Energie  erschien.  Jene  Schriftstücke  behandelten  die 
Frage  nach  der  Erhaltung  aer  Materie. 

Mein  Vater,  Franz  Exil  er,  war  damals  Professor  der 
Philosophie  an  der  Universität  in  Prag  und  besprach  in 
seinen  Vorlesungen,  die  für  die  damalige  Zeit  stark  natur¬ 
wissenschaftlich  angehaucht  waren,  auch  die  Konstanz  oder 
die  Ewigkeit  der  Materie.  Der  genannte  Bischof,  augen¬ 
scheinlich  durch  einen  aucieren  hohen  Kirchenfürsten  dazu 
veranlaßt,  machte  ihn  darauf  aufmerksam,  daß,  wie  er  höre, 
manche  von  den  angehenden  Theologen,  welche  die  .Vor¬ 
lesungen  über  Philosopie  auch  zu  frequentieren  hatten,  sich 
in  ihren  religiösen  Gefühlen  durch  die  betreffenden  Dar¬ 
legungen  verletzt  fühlten,  da  sie  eine  Existenz  der  Materie 
von  Ewigkeit  her  mil  der  Schöpfungsgeschichte  nicht  in 
Einklang  zu  bringen  wüßten.  Da  verfaßte  denn  mein  Vater 
‘“in  ausführliches  Memorandum,  in  dem  er  auf  seiner  Lehre 
\  on  der  Ewigkeit  der  Materie  beharrle  und  eine  große 
Zahl  von  Kirchenvätern,  zum  Beispiel  den  heiligen  Augustin, 
und  von  Beschlüssen  von  Konzilien  zitierte,  welche  dieselbe 
Auffassung  verkündeten.  So  führt  erden  theologischen  Lehr¬ 
satz,  an.  „Mit  der  Schöpfung  der  Veit  wurde  aber  zugleich 
die  Zeit,  so  daß  die  Schöpfung  als  Anfang  der  Welt  auch 
der  Antang  der  Zeit  ist“;  oder  den  Kommentar  eines  hervor¬ 
ragenden  Theologen  zu  den  Beschlüssen  des  IV.  Lateran¬ 
sehen  Konziliums,  der  den  Satz  enthält:  „Da  der  Begriff 
.Zeit“  eine  Aufeinanderfolge  in  sich  schließt,  so  hat  sie  dort 
ihren  ersten  Anfang,  von  wo  ab  ,die  bedingtseienden  Dinge“ 


2)  Liebig  u.  W  ö  h  1  e  r,  Annalen  42. 

3)  lleilbronn,  Drechslersche  Buchhandlung. 


existieren;  ohne  deren  Existenz  gibt  es  keine  Zeit,  sondern 
nur  ihre  Möglichkeit.  Daraus  ergibt  sich,  daß  das  Seiende, 
sobald  es  zu  existieren  beginnt,  keineswegs  in  der  Zeit, 
sondern  mil  der  Zeit  beginnt.“  Also  so  langei  die  Zeit  zu¬ 
rückreicht,  existieren  auch  die  Dinge,  das  ist  Materie,  somit 
existiert  Materie  von  Ewigkeit  her. 

Nachdem  mein  Vater  so  gezi  igt  hatte,  daß  seine  Lehren 
ni<  lit  im  Widerspruche  mit  den  Lehren  der  Kirche  stehen 
und  erklärte,  daß  er  lieber  auf  seine  Lehrtätigkeit  verzichten 
wolle,  als  diese  modifizieren,  scheint  man  sich  in  theo¬ 
logischen  Kreisen  beruhigt  zu  haben,  um  so  mehr,  als  man 
zur  damaligen  Zeit  keine  Neigung  fgehabt  haben  mag,  solche 
Fragen  aus  dem  Grenzgebiete  der  Theologie  .und  Philosophie 
einer  kaum  zu  vermeidenden  öffentlichen  Diskussion  zu 
unterziehen. 

Ehrenvoll  ist  es  für  uns  Oesterreicher  nicht,  daß  wir 
das  Gesetz  von  der  Konstanz  der  Materie  in  demselben  Jahre 
verteidigen  müssen,  in  dem  in  Deutschland  das  von  Ider 
Konstanz  der  Energie  aufgestellt  wurde;  doch  wollen  wir 
uns  damit  trösten,  daß  derselbe  Mann,  der  ersteres  Gesetz 
zu  verteidigen  hatte,  wenige  Jahre  später 'einen  bedeutenden 
Einfluß  bei  der  Umgestaltung  unserer  höheren  Lehranstalten 
wesentlich  nach  deutschem  Muster  auszuüben  vermochte. 

Doch  kehren  wir  zu  Robert 'M ay  e  r  zurück  und  fragen 
wir  uns,  wie  es  wohl  gekommen  sein  mag,  daß  seine  Ent¬ 
deckung,  trotz  ihrer  ungeheuren  Bedeutung,  so  lange  nicht 
nur  auf  Anerkennung,  sondern  sogar  auf  Beachtung  warten 
mußte.  Er  gehörte,  wie  erwähnt,  nicht  der  Zunft  an,  was 
in  diesem  Falle  bedeutet,  er  war  nicht  Physiker  vom  Fach, 
sondern  war  Arzt  in  Heiibronn,  ein  angesehener  Arzt,  der 
schließlich  die  Funktion  eines  Oberamtswundarztes  in  seiner 
Vaterstadt  erhielt.  Es  muß  zum  Nachdenken  anregen,  daß 
der  zweite  Entdecker  desselben  Gesetzes,  der,  ohne  von 
Mayers  Arbeiten  etwas  zu  wissen,  selbständig  Mieselben 
Gedankenwege  wandelte  und  um  zwei  Jahre  später  sein 
„Gesetz  der  Erhaltung  der  Kraft“  (1847)  publizierte,  auch 
ein  Arzt  war,  damals  in  der  gelehrten  Welt  nahezu  un¬ 
bekannt.  Nicht  nur  Mayers  erste  Publikation  über  den 
Gegenstand,  sondern  auch  die  von  Helmholtz  wurden 
im  Manuskripte  von  Poggendorff,  dem  Redakteur  der 
bekannten  Annalen,  zurückgewiesen:  sie  hatten  beide,  wie 
manche  große  Entdecker,  gerade  bei  den  berufensten  Be¬ 
arbeitern  des  Faches  gegen  den  ganzen  Widerstand  der 
Tradition  anzukämpfen.  Das  änderte  sich  bei  Helmholtz 
sehr  bald;  seine  Arbeit  und  seine  ganze  wissenschaftliche 
Persönlichkeit  machten  ihn  in  kurzer  Zeit  zu  einem  be¬ 
rühmten  Manne,  dessen  Glanz  das  Werk  seines  Vorgängers 
Mayer  überstrahlte,  so  daß  dieser  immer  wieder  auf  seine 
Priorität  aufmerksam  machen  mußte.  Obwohl  Helmholtz 
diese  Priorität  loyal  anerkannte,  bewirkte  doch  der  durch 
rasch  aufeinanderfolgende  große  Entdeckungen  bedingte 
Ruhm  von  Helmholtz,  daß  in  der  wissenschaftlichen 
Literatur  in  bezug  auf  das  Gesetz  Ider  Erhaltung 'der  Energie 
immer  wieder  sein  Name  in  erster  Linie  .genannt  und  der 
von  Mayer  in  den  Hintergrund  gedrängt  wurde.  Helm¬ 
holtz  wurde  Professor,  gelangte  dadurch  in  den  Strom 
des  wissenschaftlichen  Getriebes,  für  dessen  Richtung  und 
Lebhaftigkeit  er  in  wenigen  Jahren  bestimmend  war,  während 
J.  R.  Mayer  immer  noch  als  Arzt  in  Heilbronn  saß. 

Dieser  Mangel  an  Anerkennung  durch  eine  größte  Reihe 
von  Jahren,  der  erst  gegen  Ende  .seines  Lebensi  schwand, 
wurde  zum  tragischen  Schicksal  des  verdienstvollen  Mannes, 
das  sein  Leben  verdüsterte  und  ihn  auch,  'als  schließlich 
die  Anerkennung  sich  einstellte,  nie  wieder  zu  einem  har¬ 
monischen  Gleichgewichte  gelangen  ließ.  Es  sei  nur  er¬ 
wähnt,  daß  Poggendorff  in  seinem  1863  erschienenen 
„Biographisch  -  literarischen  Handwörterbuch  zur  Geschichte 
der  exakten  V  issenschaften“  die  Auseinandersetzungen  über 
Mayer  mit  den  Worten  schließt:  „Soll  vor  1858  im  Irren¬ 
haus  gestorben  sein  (Augsb.  Allgem.  Zeitung).“  Und  damals 
waren  schon  die  ersten  Anfänge  der  Anerkennung  in  der 
wissenschaftlichen  V  eit.  vorhanden.  Tatsächlich  starb 
M  ay  e  r  erst  20  Jahre  später  und  es  ist  nicht  zu  verwundern, 
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wenn  ihn  eine  solche  Notiz  mit  Bitterkeit  erfüllte,  trotz 
einer  Berichtigung,  welche  Po  g  g  e  n  d  o  r  f  f  am  Schlüsse 
jenes  Bandes  einfügte. 

Pie  zweifellos  ungerechte  Behandlung,  die  der  Ent¬ 
decker  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Energie  durch 
Jahrzehnte  hindurch  von  seiten  der  wissenschaftlichen  Welt 
erfuhr,  soll  nicht  entschuldigt  werden,  regt  aber  doch  die 
Erage  an,  wieso  sie  gerade  ihn  betraf,  oder  doch  in  höherem 
Maße  betraf  als  andere.  Eine  nüchterne  Erwägung  führt  mich 
zur  Ueberzeugung,  daß  doch  wohl  auch  in  seiner  Persön¬ 
lichkeit  gelegene  'Umstände  an  diesem  seinem  tragischen 
Schicksale  beteiligt  sind. 

Es  kommen  dabei  wesentlich  zwei  Faktoren  in  Betracht, 
erstens  seinwrs  sense  h’aftlichesKö  nnen,  zweitens 
eine  K  r  a  n  k  h  e  i  t,  an  der  er  litt. 

Ersteres  war,  man  darf  das  ruhig  sagen,  als  er  seine 
erste  Publikation  machte,  nicht  ausreichend,  'um  das  Itiesen- 
problem,  das  ihm  vorschwebte,  zu  bewältigen.  v  Es  gibt  ver¬ 
schiedene  Wege,  eine  Frage  wissenschaftlich  zu  behandeln. 
Es  kann  zum  Beispiel  erst  die,  Frage  auf  tauchen  und  man 
gibt  sich  auf  dieselbe  eine  vorläufige  Antwort.  Indem  man 
nun  versucht,  ob  alle  bekannten  oder  (durch  Experimente 
erst  ermittelten  Tatsachen  mit  dieser  Antwort  stimmen,  ob 
diese  Antwort  weder  mit  Denkgesetzen,  noch  mit  irgend¬ 
welchen  Naturgesetzen  im  Widerspruch  steht,  gelangt  man 
zur  Akzeptierung  {dieser  Antwort;  im  negativen  Falle  zur 
Supposition  einer  anderen  Antwort,  deren  Trefflichkeit  in 
gleicher  Weise  geprüft  wird.  In  (diesem  Vergleichen  der  Ant¬ 
wort  und  ihrer  Konsequenzen  mit  den  bestehenden  Tat¬ 
sachen  ist  nun  der  in  dem  betreffenden  Fache  Geschulte 
unvergleichlich  gewandter  als  der  Ungeschulte,  er 'überblickt 
zusammenhängende  Gebiete,  deren  Zusammenhang  dem  Un¬ 
geschälten  erst  allmählich  klar  wird  iusw.  Wir  beobachten 
diesen  Mangel  an  Schulung  so  häufig  bei  .englischen  For¬ 
schern,  die  trotzdem  zu  den  bedeutendsten  Resultaten  ge¬ 
langen  können.  Ich!  nehme  dabei  Ch.  D  a  r  w  i  n,  selbst 
Herbert  Spenzer,  nicht  aus,  woraus  schon  hervorgeht, 
daß  diese  Art  der  Forschung  keinen  Tadel  bedeuten  soll. 
Im  Gegensatz  hiezu  haben  die  meisten  deutschen  Gelehrten 
eine  ausgesprochene  Schulung  hinter  sich,  wenn  sie  an 
die  Oeffentlichkeit  treten.  Schulung  oder  Nicht  -  Schulung 
in  diesem  Sinne  verrät  sich  nun  gewöhnlich  in  den  ersten 
Sätzen  einer  Publikation  und  so  mag  es  sich  erklären,  daß 
der  geübte  Redakteur  einer  Fachzeitschrift,  die  laienhafte 
Darstellung  erkennend,  das  erste  Manuskript  Mayers  als 
ungeeignet  für  seine  Zeitschrift  zurückgewiesen  hat  und 
auch  die  später  in  den  Liebigschen  Annalen  veröffentlichte 
modifizierte  Abhandlung  von  vielen  Fachmännern,  ehe  s;e 
den  Kern  derselben  erfaßt  hätten,  beiseite  gelegt  wurde. 
Schon  die  Titel  der  beiden  ersten  Publikationen,  die  oben 
angeführt  Wurden,  waren  unzweckmäßig  gewählt  und  ließen 
kaum  ahnen,  daß  es  sich  um  ein  .grundlegendes  und  ein¬ 
heitliches  Naturgesetz  handelt.  Auch  ist.  an  der  Darstellung 
sofort  zu  erkennen  und  aus  Mayers  eigenen  Angaben  be¬ 
stätigt,  daß  ihm  erst  das  Theorem  iin  seinem  zweifellos 
genial  angelegten  Geiste  vorschwebte  und  er  dann  erst  zur 
geschilderten  Prüfung  der  Frage  physikalische  und  che¬ 
mische,  sowie  anderweitige  Studien  anstellen  mußte,  denn 
er  hatte  nie  einen  eingehenden  Unterricht  in  diesen  grund¬ 
legenden  Disziplinen  genossen,  geschweige  denn  eine  fach¬ 
liche  Ausbildung.  Auch  dies  soll  sein  Verdienst  nicht 
schmälern,  es  erhöht  dasselbe  sogar,  wenn  man  bedenkt, 
mit  welchen  Schwierigkeiten  es  damals  noch  für  einen  stark 
beschäftigten  Heilbronner  Arzt  verbunden  gewesen  sein  muß, 
ohne  Kontakt  mit  irgendeinem  hervorragenden  Vertreter  der 
physikalischen  Wissenschaften  diese  Studien  durchzuführen. 

Wenn  ich  früher  sagte,  es  sei  ihm,  wie  anderen  Ent¬ 
deckern,  erst  das  Theorem,  die  Frage,  vorgeschwebt  Und 
dann  habe  er  an  der  Hand  der  Erfahrungsergebnisse  geprüft, 
ob  das  Theorem  zu  Recht  bestehe,  ob  die  Frage  zu  bejahen 
sei,  so  wird  es  uns  auch  von  Interesse  sein,  zu  erfahren, 
wie  er  auf  das  Theorem  gekommen  ist. 


Glücklicherweise  erzählt  er  uns  das  selbst  in  seinem 
grundlegenden  Werke  u.  zw.  in  einer  Weise,  die  mil  ander 
weitigen  biographischen  Angaben  über  ihn  in  vollem  Ein¬ 
klänge  steht.  Junger  Doktor  —  er  war  am  25.  November 
1814  zu  Heilbronn  geboren  —  begann  er  als  Schiffsarzt  auf 
einem  holländischen  Schiffe  im  Jahre  183b  eine  Seereise 
nach  den  holländischen  Kolonien  in  Java,  die  zwölf  Mo¬ 
nate  dauerte.  Während  auf  der  Hinfahrt  der  Gesundheils¬ 
zustand  der  Mannschaft  ein  guter  war,  berichtet  er1)  von 
dem  Zustand  im  Hafen  folgendes:  „Wenige  Tage  aber  nach 
unserem  Aufenthalt  auf  der  Reede  von  Batavia  verbreitete 
sich  epidemisch  eine  akute  (katarrhalisch  -  entzündliche) 
Affeklion  der  Lunge.  Bei  den  reichlichen  Aderlässen, 
welche  ich  machte,  h  a  1 1  e  d  a  s  aus  de  r  A  r  m  vene  g  e- 
1  a  s  s  e  n  e  Blut,  eine  ungemeine  Röte,  so  d  a  ß  ich 
der  Farbe  nach  glauben  konnte,  eine  Arterie 
getroffen  zu  haben.“....  „Aus  den  bisher  betrach¬ 
teten  Gesetzen  folgt  mit  Notwendigkeit,  daßnder  Tempe¬ 
raturunterschied  zwischen  der  Eigenwärme  des  Organis¬ 
mus  und  der  Wärme  des  umgebenden  Mediums  in  einer 
Größenbeziehung  mit  dem  F  a  r  h  e  n  unterschiede  beider  Blut¬ 
arten,  des  Arterien-  und  des  Venenblutes,  stehen  müsse. 
Je  größer  dieser  Temperaturunterschied,  oder  die  Kraftpro¬ 
duktion,  um  so  größer  muß  auch  der  Farbenunterschied  und 
je  kleiner  der  Unterschied  in  der  Temperatur,  um  so  kleiner 
auch  der  der  Farbe  sein.  Dieser  Farbenunterschied  ist  ein 
Ausdruck  für  die  Größe  des  Sauerstoffverbrauches  oder 
für  die  Stärke  des  Verbrennungsprozesses  im  Organismus.“ 

„Wir  erinnern  hier  an  die  Temperatur-  und  Farben¬ 
verhältnisse  der  kaltblütigen  Tiere,  der  Winterschläfer,  des 
Fötus,  der  Blausüchtigen,  an  die  helle  Röte  des  Blutes, 
die  Thackrah  beobachtete,  als  er  einem  Patienten  im 
warmen  Bade  zur  Ader  ließ,  endlich  an  die  Farbenver- 
schiedenheit des  venö,sen  Blutes  in  den. verschiedenen  Jahres¬ 
zeiten,  wie  sie  seit.  Autenrieth  bekannt  is!.  In  die  le  zte 
Kategorie  fallen  die  soeben  angeführten  Beobachtungen.“ 

Noch  im  vorhergehenden  Jahre,  am  16.  Juni  1844, 
hatte  M  a  y  e  r  an  seinen  Freund  Wilhelm  \Griesinge  r, 
den  berühmten  Psychiater  späterer  Jahre,  mit  dem  er  in 
recht  lebhaftem  brieflichen  Gedankenaustausch  stand,’)  ge¬ 
schrieben:  „Einige  Gedankenblitze,  die  mich,  es  war  auf 
der  Reede  von  Surabaya,  durchfuhren,  wurden  sofort  emsig 
verfolgt  und  führten  wieder  auf  neue  Gegenstände.  Jene 
Zeiten  sind  vorbei;  aber  die  ruhigste  Prüfung  dessen,  was 
damals  in  mir  auftauchte,  hat  mich  gelehrt,  daß  es  Wahr¬ 
heit  ist,  die  nicht  nur  subjektiv  gefühlt,  sondern  auch  ob¬ 
jektiv  bewiesen  werden  kann.  Ob  dieses  aber  durch  einen 
der  Physik  nur  so  wenig  kundigen  Mann  geschehen  könne, 
dies  muß  ich  natürlich  dahingestellt,  sein  lassen.  Kommen 
wird  der  Tag,  das  ist  ganz  gewiß,  daß  diese 
W  ahrheiten  zu  m  G  e  m  e  i  n  gut  d  e  r  Wissens  c  h  a  I  t 
werden;  durch  wen  dies  aber  bewirkt  wird  und  wann  es 
geschieht,  wer  vermag  das  zu  sagen?“ 

Betrachtet  man  jene  erste  Beobachtung  Mayers,  die 
ihn  nach  seinen  publizierten  Angaben  zu  seiner  Eid¬ 
deckung  angeregt  hat,  genauer,  so  kann  man  sich  eines 
Kopfschütteins  kaum  erwehren.  Erstens  :  Ist  die  Beobachtung 
wirklich  richtig?  Ich  erinnerte  mich  nicht,  als  ich  sie  in 
Mayers  Abhandlung  las,  je  von  einer  abnormen  Farben¬ 
differenz  zwischen  dem  arteriellen  und  dem  venösen  Blute 
bei  Europäern,  die  in  die  warmen  Zonen  kommen,  gehört  zu 
haben.  Eine  Durchsicht  der  Literatur,  besonders  auch  der 
älteren  aus  der  Zeit  der  häufigen  Aderlässe,  ergab  mir 
keinen  Anhaltspunkt  dafür,  daß  andere  Aerzte  Aehnliches 
beobachtet  haben,  auch  nicht  nach  der  Publikation  M  a  y  e  r  s. 


4)  Die  organische  Bewegung  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  dem 
Stoffwechsel.  S.  84  u.  85.  Was  im  Zitat  gesperrt  gedruckt  ist,  ist 
im  Original  fett  gedruckt. 

5)  Vgl.  W.  Prey  er,  Robert  Mayer  über  die  Erhaltung  der 
Energie.  Briefe  an  Wilhelm  Griesinger  nebt  dessen  Antwortschreiben. 
Berlin  bei  Paetel,  1889. 
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Nirgends  findet  man  dieselbe  erwähnt  oder  gar  kontrolliert 
und  die  von  ihm  angegebene  Tatsache  ist  in  die  einschlägige 
Literatur  nicht  übergegangen.  Herr  Koll.  Dr.  Stigler,  der 
in  der  letzten  Zeit  die  Werke  über  Tropenhygiene  und  die 
physiologischen  Arbeiten  an  Tropenbewohnern  durchzustu¬ 
dieren  Veranlassung  halte,  versichert  mich  auch,  nirgends 
auf  eine  Bestätigung  dieser  Beobachtung  gestoßen  zu  sein. 

Aber  auch  wenn  die  Beobachtung  richtig  war,  ist  die 
von  Mayer  gegebene  Deutung  berechtigt  und  wären  nicht 
andere  Deutungen  ebenso  wahrscheinlich,  ja  vielleicht  näher 
liegend?  Nach  der  Beschreibung  beruhte  der  geringe  Farben¬ 
unterschied  der  beiden  Blutarten  darauf,  daßi  das  venöse 
Blut  heller  war  als  gewöhnlich.  Konnte  das  nicht  auch 
von  einem  rascheren  Strömen  des  (lesamthlutes  herrühren, 
das  bei  der  fieberhaften,  also  mit  gesteigerter  Herzfrequenz 
einhergehenden  Krankheit  dem  Blute  in  den  Kapillaren  nicht 
Zeit  ließ,  die  normale  Reduktion  zu  erleiden?  Oder  von 
der  Stoff we;  hselvermindermig  infolge  der  durch  die  Krank¬ 
heit  veranlaßten  Körperruhe?  Oder  von  der  Eigentümlichkeit 
der  Krankheit,  unabhängig  von  der  Lufttemperatur?  Ein 
Kopfschütteln  muß  auch  die  Berufung  auf  den  geringen 
Farben  unterschied  der  beiden  Blutarten  hei  im  Winter¬ 
schlaf  liegenden  Tieren  bewirken,  denn  hier  handelt  es 
sich  um  eine  Aeußerung  besonderer  Abkühlung  des  Körpers, 
während  bei  jenen  Matrosen  eine  gesteigerte  Wärmezufuhr 
vorhanden  war. 

Auch  ist  seither  von  M  a  t  h  i  e  u  und  U  r  b  a  i  n  experi¬ 
mentell  gezeigt  worden,  daß,  die  Differenz  im  Sauerstoff¬ 
gehalt  der  Arterie  und  Vene  bei  einem  Tiere  steigt,  wenn 
dasselbe  auf  höhere  Temperatur  gebracht  wird  und  sinkt 
hei  Abkühlung,  also  entgegen  der  Beobachtung  Mayers. 
Seine  Deutung  beruhte  auf  der  Meinung,  daß  sich  die  Oxy¬ 
dationen  des  Stoffwechsels  wesentlich  im  Blute  abspielen, 
während  ihr  Sitz  in  den  Geweben  ist. 

ln  bezug  auf  den  Stoffwechsel  des  Muskels  sagt  er:6) 
,, Während  die  Fasern  sich  beugen  und  der  Muskel,  ohne 
eine  Volumsveränderung  zu  erleiden,  sich  verkürzt,  wird 
die  bald  bedeutende,  bald  geringe  Leistung  hervorgebracht; 
gleichzeitig  geht  in  den  Kapillaren  des  Muskels  ein  Oxy- 
dalionsprozeß  vonslatten,  dem  eine  Wärmeproduktion  ent¬ 
spricht;  von  dieser  Wärme  wird  bei  der  Aktion  des  Muskels 
ein  Teil  „latent“  oder  aufgewendet  und  dieser  Aufwand 
ist  proportional  der  Leistung,  oder  dem  Produkte  aus  dem 
gehobenen  Gewichte  in  die  Höhe.“. . . .  Auch  dieser  Satz 
zeigt  falsche  physiologische  Vorstellungen,  von  denen 
Mayer  bei  Aufstellung  seines  Gesetzes  ausgegangen  ist, 
denn,  abgesehen  von  der  Krümmung  der  Muskelfasern  als 
Ursache  ihrer  Verkürzung,  läßt  Mayer  jene  Oxydation, 
welche  die  Quelle  der  Arbeit  ist,  in  den  Kapillaren  des 
Muskels  vor  sich  gehen,  dadurch  Wärme  entstehen,  welche 
teilweise  durch  die  Muskelfasern  in  kinetische  Energie  um¬ 
gewandelt  wird. 

Auch  aus  diesen  unrichtigen  Vorstellungen  ist  Mayer 
durchaus  kein  Vorwurf  zu  machen;  er  war  eben  das  Kind 
seiner  Zeit  und  hatte  die  Lehren  derselben  in  sich  auf¬ 
genommen.  Angeführt  habe  ich  diese  Beispiele,  weil  sie 
die  für  die  Geschichte  der  Wissenschaft  gewiß  interessante 
Tatsache  illustrieren,  wie  wichtige  und  große  Wahrheiten 
an  unzutreffend  gedeutete  Beobachtungen  geknüpft  werden 
können,  wenn  ein  genialer  Geist  das  Große  und  Ganze  zu 
erfassen  vermag  und  weil  sie  es  verständlicher  erscheinen 
lassen,  daß  gerade  zwei  Aerzte  es  waren,  die,  solchen  Ge¬ 
danken  nachgehend,  die  Entdecker  des  Gesetzes  wurden. 

Aber  es  leuchtet  ein,  warum  Mayers  Abhandlung 
nicht  sofort  als  die  große  Tat  erkannt  wurde,  ,die  sie  wirklich 
war  und  von  den  Fachgenossen  vielfach  beiseite  gelegt 
wurde. 

Als  weiteren  Umstand,  der  die  ablehnende  Haltung 
der  Zeitgenossen  mit  veranlaßt  haben  mag,  nannte  ich  die 
Erkrankung  M  a  y  e  r  s. 


6)  1.  c.,  S.  87. 


Ernst  Jen  t  sc  h  ')  hat  im  laufenden  Jahre  eine  Studie 
über  diese  Erkrankung  und  ihre  Beziehungen  zur  Entdeckung 
Mayers  publiziert,  wobei  er  auf  Grundlage  der  alten  An¬ 
staltsberichte  und  anderweitiger  Aeußerungen  der  behan¬ 
delnden  Aerzte  die  Zustände  Mayers  vom  psychiatrischen 
Standpunkte  eingehend  erörtert.  Es  handelte  sich  wesentlich 
um  maniakalische  Anfälle,  die  in  den  Jahren  1852  bis  1854 
seinen  Aufenthalt  in  der  Irrenanstalt  zu  Göppingen  notwendig 
machten.  Auch  später  begab  er  sich  wiederholt,  .wenn  er 
das  Herannahen  seiner  Aufregungszustände  bemerkte,  wieder 
in  eine  Anstalt,  zwischendurch  aber  war  er  Arzt  und  ar¬ 
beitete  mit  größtem  Eifer  auf  dem  Gebiete  der  Erhaltung 
der  Energie. 

Es  mag  dabei  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  er,  der 
nach  der  damaligen  Art  der  Behandlung  Geisteskranker, 
noch  in  Zwangsjacke  und  Zwangsstuhl  geschnallt  wurde, 
nachher  in  medizinischen  Aufsätzen  gegen  diese  Behand¬ 
lungsweise  entschieden  auftrat,  indem  er  einen  Gedanken¬ 
gang  entwickelte,  den  wir  heute  kurz  ausdrücken  würden 
durch  den  Satz :  Man  müsse  den  Patienten  abreagieren 
lassen.  So  hat  er  zweifellos  mit  beigetragen,  die  alte  Be¬ 
handlung  der  Geisteskranken  in  die  humanere  moderne  Be¬ 
handlung  hinüberzuleiten. 

Aber  man  kann  sich  wohl  denken,  daß  es  für  die 
Anerkennung  der  Entdeckung  und  ihre  Verbreitung  in  der 
wissenschaftlichen  Welt  nicht  vorteilhaft  war,  wenn  man 
immer  wieder  hörte,  der  Entdecker  sei  als  Geisteskranker 
in  einer  Anstalt  untergebracht,  oder  er  sei  dort  untergebracht 
gewesen. 

Und  doch  wird  man  vor  der  anscheinend  absurden 
Behauptung  nicht  zurückschrecken  dürfen,  vor  der  Be¬ 
hauptung:  Robert  Mayer  verdanke  außer  seinem  genialen 
Blicke  Und  großen  Verstände  auch  dieser  seiner  krank¬ 
haften  Anlage  den  großen  Erfolg  seines  Lebens,  die  Ent¬ 
deckung  von  der  Erhaltung  der  Energie,  und  die  erste  zahlen¬ 
mäßige  Bestimmung  des  mechanischen  Wärmeäquivalentes. 
Denn  nur  eine  die  Grenze  des  Normalen  streifende  Kraft 
einer  „fixen  Idee“  konnte  den  Mann  vlazu  treiben,  Jahre 
hindurch  Tage  und  Nächte  unausgesetzt  dem  erfaßten  Pro¬ 
bleme  nachzuhängen  und  alle  durch  Erziehung  und  Beruf 
gesetzten  Schwierigkeiten  überwindend,  ans  Ziel  zu  ge¬ 
langen.  An  ihm  erkennt  man,  daßi  an  dem  vielgenannten 
und  noch  öfter  mißbrauchten  Satze  von  der  Verwandtschaft 
des  Genies  mit  dem  Wahnsinn  ein  Körnchen  Wahrheit  ist. 

Goethe,  der  sich  trotz  seiner  energischen  Gegner¬ 
schaft  gegen  gewisse  Lehren  Newtons  über  die  Genialität 
dieses  großen  Mannes  nicht  getäuscht  hat,  sagt,  indem  er 
sein  wissenschaftliches  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  Farben¬ 
lehre  zu  charakterisieren  sucht:8)  „Und  bemerken  wir  nicht 
im  Leben  in  manchen  anderen  Fällen:  wenn  wir  ein  falsches 
Apergu,  ein  eigenes  oder  ein  fremdes,  mit  Lebhaftigkeit  er¬ 
greifen,  so  kann  es  nach  und  nach  zur  fixen  Idee  werden 
und  zuletzt  in  einen  völligen  partiellen  Wahnsinn  aus¬ 
arten,  der  sich  hauptsächlich  dadurch  manifestiert,  daß  man 
nicht  allein  alles  einer  solchen  Vorstellungsart  Günstige  mit 
Leidenschaft  festhält,  alles  zart  Widersprechende  ohne  wei¬ 
teres  beseitigt,  sondern  auch  das  auffallend  Entgegen¬ 
gesetzte  zu  seinen  Gunsten  auslegt.“ 

Was  hier  Goethe  in  seiner  intuitiven  Art  im  all¬ 
gemeinen  von  der  Denkungsweise  Newtons  aussagt, 
stimmt  vollkommen  zur  Anschauung,  zu  der  Jentsch 
speziell  in  bezug  auf  M  ayer  und  seine  Entdeckung  auf 
Grund  seiner  nachträglichen  Studien  über  dessen  Psychose 
gelangt  : 

„Die  konstitutionellen,  unterwesentlich  pathologischen, 
hochgespannten,  jedoch  noch  adäquat  abgestuften  nervösen 
Erregungsquellen  stimulierten  durch  die  periodischen  psy¬ 
chischen  Anstöße  die  Tätigkeit  der  natürlichen  ausgezeich¬ 
neten,  gleichfalls  angeborenen  intellektuellen  und  charak- 
terologischen  Anlagen  Mayers.  Sie  weckten  frühzeitig  und 

ö  Julius  Robert  Mayer.  Seine  Krankheitsgeschichte  und  die 
Geschichte  seiner  Entdeckung.  Berlin  1914. 

8)  Goethes  Werke,  54.  S.  4L  bei  Cotta  1833.  Geschichte  der 
Farbenlehre.  Fünfte  Abteilung.  Isaak  Newton,  Die  Optik.  Letzter  Absatz 
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erhielten  in  den  Jugendjahren  das  ungemeine  Interesse,  sie 
steigerten  später  die  Wahrnehmungs-  und  Aufnahmsfähigkeil 
in  der  Richtung  seiner  Anlage,  sie  schärften  das  Gedächtnis, 
sie  erhöhten  die  Beweglichkeit  der  Gedankengänge  und  ver¬ 
feinerten  die  Ideenverknüpfung,  sie  stärkten  endlich  seinen 
Mut,  seine  Ausdauer  und  seine  Treue  im  Verfolgen  der  von 
ihm  als  ihm  obliegend  erkannten  Aufgabe.  Ks  ist  nicht  an¬ 
zunehmen,  daß  Mayer,  der  ohne  genügende  .Vorbildung 
war,  dem  nur  geringe  Hilfsmittel  zu  Gebote  standen  und  der 
den  maßgebenden  Kreisen  fast  ganz  fern  blieb,  auf  dem 
seiner  Berufstätigkeit  entlegenen  Gebiete  seines  Vorhabens 
in  dieser  Weise  Meister  geworden  wäre,  wenn  ihm  seine 
angeborenen  abnormen  Erregungszustände  nicht  einen 
großen  Kraftzuwachs  gewährt  hätten.  In  diesem  Sinne  war 
Mayer  ganz  gewiß  ein  pathologisches  Genie. 

Die  hypomanische  Anlage  ist  als  eine  außerordentliche 
Kraftquelle  anzusehen.  Schon  der  durchschnittlich  begabte 
sachkundige  Mensch  leistet,  wenn  er  von  dieser  inneren 
Spannung,  die  gleichwohl  gleichzeitig  ihren  Träger  beständig 
gefährdet,  angefeuert  wird,  oft  Erstaunliches,  sowohl  in  der 
Quantität  als  in  der  Qualität:  Geschäftsleute  arbeiten  für 
drei,  Künstler  übertreffen  sicli  selbst,.  Um  wieviel  stärker 
muß  sich  eine  solche  Wirkung  entfalten  können,  wenn  der 
Betroffene  ein  außergewöhnlich  begabter  Geist  ist.  Bei 
solchem  Zusammentreffen  wird  dann  leicht  das  Ungeahnte 
wirklich.  Dies  ist  bei  Robert  Mayer  der  Fall  gewesen.“ 

Daß  Mayers  These  endlich  zum  Durchbruch  gelangte, 
das  Gesetz  der  Erhaltung  der  Energie  als  sein  Eigentum 
anerkannt  wurde,  ist  dem  berühmten  englischen  Physiker 
Tyndall  zu  danken,  der  in  einem  Vortrag,  den  er  an¬ 
läßlich  der  Londoner  Ausstellung  vom  Jahre  1862  hielt, 
die  Verdienste  Mayers  nachdrücklich  hervorhob  und  seine 
Priorität  betonte.  Nun  strömten  ihm  auch  andere  Anerken¬ 
nungen  zu,  er  wurde  zum  Mitglied©  der  Akademien  in  Paris 
und  Turin  und  zahlreicher  anderer  gelehrter  Gesellschaften 
gewählt,  bekam  Preise,  Orden  und  Titel. 

Es  war  offenbar  auch  ein  Zeichen  der  Anerkennung, 
daß  man  ihn  aufforderte,  auf  der  Naturforscherversammlung 
des  Jahres  1869  einen  Vortrag  zu  halten  und  es  freut  mich 
als  Oesterreicher,  berichten  zu  können,  daß  diese  Auffor¬ 
derung  von  unserem  Vaterland©  ausging,  denn  die  Ver¬ 
sammlung  fand  in  Innsbruck  statt  und  war  eine  besonders 
glänzende.  Aus  meinem  Fache  waren  die  ersten  Größen, 
Helm  h  o  1 1  z,  B  r  ü  c  k  e,  Em.  Du  Bois-Reymond  usw. 
anwesend.  Roh.  Mayer,  den  ich  damals  zu  sehen  das 
Glück  hatte  und  auf  den  alle  Welt  überaus  gespannt  war, 
da  er  sich  sonst  von  Versammlungen  fern  zu  halten  pflegte, 
sprach,  wenn  ich  nicht  irre,  unmittelbar  nach  Hel  mholtz 
in  einer  der  „Allgemeinen  Sitzungen“  und  hatte  seinem 
Vortrag  den  Titel  gegeben  „lieber  notwendige  Konsequenzen 
und  Inkonsequenzen  der  Wärmemechanik“.  Ich  erinnere 
mich,  daß  der  Vortrag,  der  vielfach  auf  metaphysisches  Ge¬ 
biet  Übergriff  und  dem  die  Einheitlichkeit  zu  mangeln  schien, 
auf  die  zahlreich  anwesenden  Hörer  keinen  guten  Eindruck 
machte,  einen  Eindruck,  der  fast  zu  Mißfallsäußerungen 
führte,  als  Mayer  mit  dem  Satze  schloß:  „Aus  vollem, 
ganzem  Herzen  rufe  ich  es:  Eine  richtige  Philosophie  darf 
und  kann  nichts  anderes  sein,  als  eine  Propädeutik  für 
die  christliche  Religion.“ 

Mayer  hat  den  ungünstigen  Eindruck  seines  Vor¬ 
trages  wohl  richtig  erkannt,  denn  er  reiste,,  ohne  den  Schluß 
der  Versammlung  abzuwarten,  alsbald  von  Innsbruck  ab. 

Als  Mensch  wird  J.  R.  M  a  y  e  r  von  seinen  Zeitgenossen 
sehr  hoch  gestellt.9)  Liebenswürdig  und  anregend  im  Ver¬ 
kehr,  stets  originell  in  seinen  Aeußerungen,  dabei  immer 
mit  ernsten  Gedanken  und  Problemen  beschäftigt,  erwarb 
er  sich  die  Sympathie  aller,  die  mit  ihm  in  Berührung 
kamen,  und  manches  Freundschaftsband  zog  sich  aus  der 
Schulzeit  bis  in  sein  vorgeschrittenes  Alter.  Als  Arzt  war 
er  hochgeschätzt,  nicht  nur  von  seinen  Patienten,  sondern 

9)  Vgl.  J.  J.  Weyrauch,  Robert.  Mayer  der  Entdecker  des 
Prinzipes  von  der  Erhaltung  der  Energie.  Aus  Anlaß  der  Enthüllung 
seines  Stuttgarter  Denkmals.  Stuttgart  1890. 


auch  von  den  Kollegen,  die  ihn  auf  maßgebende  Posten 
stellten.  Er  starb  an  einer  spät  akquirierten  Lun generk ran¬ 
kling  am  20.  März  1878. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  es  gewagt  habe,  in  den 
heutigen  Zeiten,  wo  die  Gedanken  und  Gefühle  jedes  von 
uns  durch  die  schicksalsschweren  Weltereignisse  beherrscht 
werden,  Urnen  von  J.  B.  Aiaver  und  seiner  Entdeckung 
zu  sprechen,  so  geschah  es  aus  Hochachtung  vor  der  wissen¬ 
schaftlichen  Tat,  welche  in  der  Geschichte  von  den  kul¬ 
turellen  Leistungen  der  Aerzte  aller  Völker  und  Zeiten  stets 
auf  einem  Ehrenblatt  verzeichnet  sein  wird.  Er  hat  einen 
so  mächtigen  Schritt  im  Naturerkennen  nach  vorwärts  getan 
und  hiedurch  das  Ansehen  des  ärztlichen  Standes  so  ge¬ 
hoben,  daß  wir  trotz  der  bewegten  Zeiten  eine  halbe  Stunde 
lang  seiner  gedenken  durften,  des  Mannes,  der  noch  der 
Zeitgenosse  der  meisten  von  uns  [war  und  der,  würde  er 
noch  leben,  in  den  nächsten  Tagen  seinen  hundertsten  Ge¬ 
burtstag  feiern  könnte.  Einen  solchen  Tag  kann  die  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerztje  nicht  ohne  'ein  Zeichen  der  Pietät 
vorübergehen  lassen.  (  ' 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand 

Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Zirkuläre  Naht  der  Carotis  communis. 

(Aneurysma  durch  Schuß.*) 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer. 

Meine  Herren!  Am  9.  Oktober  d. 'J.  hatte ’ich  die  Ehre, 
Ihnen  in  unserer  wissenschaftlichen  Aerztesitzung  13  Fälle 
von  Aneurysmen  vorzustellen,  bei  denen  die  Heilung  durch 
zentrale  und  periphere  Ligatur  des  verletzten  Gefäßes  unter 
Exstirpation  des  aneurysmatischen  Sackes  angestrebt  wurde. 
Ich  habe  mittlerweile  über  diese  Fälle  in  Nr.  46  der  W.  kl.  W. 
1914  berichtet.  Anläßlich  der  Besprechung  dieser  Fälle  habe 
ich  bedauernd  hervorgehoben,  daß  es  leider  nur  sehr  seilen 
gelingen  wird,  die  ideale  Operation  des  Aneurysmas,  die 
Getäßnaht,  auszuführen,  weil,  abgesehen  von  den  Fällen, 
bei  welchen  eine  bereits  bestehende  Infektion  die  Gefäßnaht 
kontraindiziert  erscheinen  läßt,  hei  ausgedehnterer  Läsion 
des  Gefäßes  auch  im  nicht  infizierten  Falle  Mangel  am 
nötigen  Material  für  die  Gefäßnaht  in  der  Regel  das 
Hindernis  abgehen  wird. 

Freilich  kann  bei  Unmöglichkeit  der  direkten  Ver¬ 
einigung  der  Arterieidumira  durch  Autoplastik,  dadurch,  daß 
man  ein  Stück  Vene  einpflanzt,  Abhilfe  geschaffen  werden, 
aber  der  Eingriff  ist  nicht  nur  ein  recht  großer,  sondern 
es  sind  auch  die  mit  ihm  erzielten  Resultate  keine  sehr 
ermutigenden.  Allerdings  hat  Lexer  am  Chirurgenkon¬ 
gresse  1913  in  Berlin  einen  völlig  gelungenen  Fäll  von 
Gefäßtransplantal ion  bei  einem  Aneurysma  der  Arteria  po- 
plitea  vorgestellf  und  im  Anschlüsse  daran  konnte  auch 
Co  enen  über  einen  solchen  mit  Erfolg  ausgeführten  Ein¬ 
griff  bei  einem  arterio  -  venösen  Aneurysma  der  Femoral- 
arterie  berichten,  aber  ein  Jahr  zuvor  hat  Lexer  an  der¬ 
selben  Stelle  anläßlich  der  Demonstration  eines  ebenfalls 
erfolgreich  mittels  Gefäßtransplantation  behandelten  Falles 
von  Poplilealaneurysma,  des  fünften,  überhaupt  irtiit  Gefäße 
transplantation  behandelten  Falles,  einen  kurzen  Ueberhlick 
über  die  vier  vorher  operierten  Fälle  gegeben,  wobei  sich 
doch  sehr  schlechte  Resultate  im  allgemeinen  ergeben  haben. 
(1.  Fall  Lexer,  gestorben  im  Delirium  am  fünften  Tage. 
2.  Fall  K  r  a  u  s  e,  gestorben  im  Kollaps.  3.  Fall  E  n  d  e  r  1  e  n, 
geheilt.  4.  Fall  Go  ecke,  Eiterung  und  Thrombose,  ge¬ 
storben  an  Herzschwäche.) 

Nimmt  man  hinzu  einen  von  Heule  operierten  und 
von  Stoltz  publizierten  Fall,  bei  dem  wegen  eines  Femo- 
ralaneurysmas  ein  Stück  Vene  in  den  nach  der  Sackexstir¬ 
pation  entstandenen  Arteriendefekt  implantiert  wurde,  hei 
dem  es  zu  partiellen  Nekrosen  und  einem  unverhältnis¬ 
mäßig  langen  Krankenlager  kam,  so  müssen  wir  Stoltz 

*)  Vortrag  in  der  Wissenschaftlichen  Aerztegesellschaft  in  Inns¬ 
bruck  am  6.  November  1914. 
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beipflichlen,  der  selbst  den  Erfolg  als  keinen  idealen  be¬ 
zeichnet. 

0  m  i  beschreibt  zwei  Fälle,  bei  welchen  er  nach  der 
Exstirpation  von  Poplitealaneurvsmen  in  den  Defekt  der 
Arterie  einmal  ein  Stück  der  Vena  saphena,  das  andere 
.Mal  ein  Stück  der  Vena  femoralis  '■ein pflanzte.  Der  eine  ball 
starb  an  Gangrän,  im  zweiten  trat  Heilung  ein. 

Endlich  wäre  noch  zweier  Fälle  von  Pr  igle  und 
Hogarth  zu  gedenken,  welche  bei  einem  Aneurysma  der 
Arteria  poplitea  und  einem  Aneurysma  der  Arteria  brachialis 
mit  Erfolg  die  Vena  saphena  als  I  ransplantat  benützten. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  bei  der  zentralen  und  peri¬ 
pheren  Unterbindung  mit  Exstirpation  des  Sackes  im  ganzen 
vorzügliche  Resultate  bei  denjenigen  Arterien  erzielt  werden, 
bei  welchen  die  Transplantationen  von  Venenstücken  bisher 
vorgenommen  wurden,  so  ist  man  in  der  Tat.  berechtigt, 
von  ungünstigen  Resultaten  der '1  ransplantat ion  zu  sprechen, 
da  von  den  elf  hier  angeführten  Fällen  nicht  weniger  als 
vier  gestorben  sind,  einer  nur  einen  teilweisen  Erfolg  auf¬ 
wies,  während  nur  sechs  wirklich  vollständige  Heilung 
brachten.  Nimmt  man  hinzu,  daß-  in  diesen  sechs  Fällen 
der  einwandfreie  Beweis  dafür,  ob  das  eingeschaltete  penen- 
st tic  k  dauernd  durchgängig  geblieben  ist,  aussteht,  so  müssen 
wir  die  Resultate  der  Transplantationsmethode  als  bisher 
recht  unsichere  bezeichnen. 

Im  allgemeinen  bessere  Resultate  sind  nach  den  Be¬ 
lichten  in  der  Literatur  zu  erwarten,  wenn  es  gelingt,  die 
Arteriennaht,  sei  es  die  seitliche  oder  die  zirkuläre,  nach 
der  Exstirpation  des  aneurysmatischen  Sackes  auszuführen. 
Von  größeren  zusammenfassenden  Arbeiten,  die  sich  mit 
dem  Gegenstände  der  Gefäßnaht  bei  Aneurysmenoperationen 
beschäftigen,  sind  die  Arbeiten  von  Omi,  Jamanoüchi 
und  Tscherniakowski  zu  nennen,  von  welchen  letz¬ 
tere  47  Gefäßnähte  inklusive  von  Venennähten  bei  Aneu¬ 
rysmen  zusammenträgt.  Diese  Zahl  wurde  aus  einer  Zu¬ 
sammenstellung,  welche  zum  Teil  noch  das  Jahr  1912  in  sich 
begreift,  gewonnen. 

Seither  ist  aber  die  Zahl  der  Gefäßnähte  bei 
Aneurysmen  beträchtlich  gewachsen,  wie  wir  aus  den  mittler¬ 
weile  publizierten  Kriegsberichten,  welche  sich  teilweise 
sogar  bloß  mit  dem  Thema  der  Aneurysmen  beschäftigen, 
wissen.  Es  wäre  da  namentlich  auf  die  Arbeiten  von 
L  o  t  s  c  h,  v.  Frisch,  die  Mitteilungen  von  K  i  r  s  c  h  n  e  r, 
C  o  I  m  e  r  s,  F  r  i  e  d  r  i  c  h,  D  i  1  g  e  r  und  M  e  y  e  r,  sowie  auf 
die  Sammelstatistik  von  S  uh  bot  itch  zu  verweisen. 

Die  zuletzt  genannte  Arbeit  hat  das  besondere  Ver¬ 
dienst,  daß.  sie  in  Form  einer  fsehr  übersichtlich  gehaltenen 
Sammelstatistik  an  105  Patienten  vorgenommene  Aneu¬ 
rysmaoperationen  zusammenstellt,  welche  von  24  verschie¬ 
denen  Chirurgen  ausgeführt  wurden.  Dabei  ergibt  sich,  daß 
89  Gefäße  (78  Arterien  und  11  (Venen)  ligiert 'wurden,  wäh¬ 
rend  40  Gefäßnähte  (hei  30  Arterien  und  16  Venen)  vor- 
genommen  werden  konnten.  Die  46  Gefäßnähte  verteilen 
sich  auf  26  partielle  (15  Arterien  und  11  Venen)  und  20 
zirkuläre  (15  Arterien  und  5  Venen).  Es  ergibt  sich  also 
auch  aus  dieser  Statistik  die  Tatsache,  (daß 'ungefähr 'doppelt 
so  oft  die  Gefäßunterbindung  als  die  Naht  zur  Anwendung 
kam  und  dabei  ist  speziell  in  dieser  Statistik  das  Prozent¬ 
verhältnis  der  Gefäßnähte  ein  außergewöhnlich  hohes. 

Lot  sch  hebt  hervor,  daß  die  Gefäßnaht  mur  |in  einer 
verschwindend  kleinen  Zahl  von  Fällen  wirklich  unerläßlich 
ist,  auch  Kirschner  stellt  die  Indikation  zur  Gefäßnaht 
sehr  enge  und  hat  sich  nur  zweimal  zur  seitlichen  Naht 
der  f  emoralis  entschlossen,  ln  ähnlicher  Weise  spricht  sich 
v.  Frisch  aus,  der  eine  Gefäßnaht  nie  notwendig  hatte 
und  sehr  gute  Resultate  erzielte.  Colmers  bestätigte  die 
Erfahrungen  von  Lot  sch,  Kirschner  und  v.  Frisch 
vollständig,  wenn  er  auch  zweimal  mit  Erfolg  Gefäßnähte 
ausgeführt  hat.  Friedrich  hat  keine  Gefäßnaht  gesehen, 
auch  Dilger  und  Mayer  kommen  zu  dem  Schlüsse,  daß 
die  Gefäßnaht  im  allgemeinen  entbehrlich  ist. 

I  uter  allen  Umständen  gellt  aus  der  Literatur,  soweit 
man  sie  hei  der  verstreuten  Mitteilung  einzelner  Fälle  voll¬ 


ständig  überblicken  kann,  eindeutig  hervor,  daß  Gefäßnähte 
bei  Aneurysmen  trotz  der  Zunahme  ihrer  Zahl  in  den  letzten 
Jahren,  immerhin  selten  vorgenommen  worden  sind. 

Sehr  schön  zeigt  sich  das  auch  in  einer  Arbeit 
Hesses,  welche  sich  mit  der  klinischen  Anwendung  der 
Gefäßnaht  auf  Grund  eines  „Material es  von  60  Fällen  be¬ 
schäftigt,  also  gewiß  ein  besonders  reichhaltiges  Material 
mitteilt.  Unter  den  60  Fällen  wurde  aber  nur  einmal  die 
Gefäßnaht  bei  einem  Aneurysma  ausgeführt  u.  zw.  handelte 
es  sich  um  ein  traumatisches  arterio  -  venöses  Aneurysma 
der  großen  Oberschenkelgefäße,  wobei  die  genauere  Lokali¬ 
sation  des  aneurysmatischen  Sackes  nicht  angegeben  ist. 
Nach  Trennung  von  Arterie  und  Vene  wurde  der  Defekt 
beider  Gefäße  durch  seitliche  Naht  mit  Erfolg  verschlossen. 

Ein  Vergleich  der  Resultate,  wie  sie  durch  die  Unter¬ 
bindung  einerseits,  durch  die  Gefäßnaht  anderseits  erzielt 
werden,  stößt  wegen  der  bedeutenden  Ungleichheit  der  Ver¬ 
gleichszahlen  naturgemäß  auf  Schwierigkeit.  Für  die  Be¬ 
antwortung  dieser  Frage  läßt  sich  ein  annähernd  brauch¬ 
bares  Bild  auch  wieder  ehestens  aus  der  Sammelstatistik  von 
Subbotitch  gewinnen.  Es  zeigt  sich,  idaßi  unter  75  mit 
Ligatur  behandelten  Fällen  neunmal  Gangrän  «eintrat,  neun 
Fälle  gestorben  sind,  während  in  57  Fällen  (Heilung  eintrat. 
Von  30  mit  Gefäßnaht  behandelten  Fällen  sind  drei  ge¬ 
storben,  fünf  ergaben  einen  Mißerfolg  der  Naht,  geheilt  sind 
21,  in  einem  Fälle  ist  das  Resultat  unbekannt  geblieben. 
Das  ergibt  mithin  für  die  Unterbindungsmethode  eine  Mor¬ 
talität  von  12%  und  Mißerfolge  ebenfalls  12%,  die  Summe 
der  durch  die  Unterbindung  nicht  geheilten  Fälle  stellt  sich 
sohin  auf  24%.  Die  Gefäßnaht  ergab  eine  Mortalität  von 
10%,  versagte,  was  besonders  in  die  Wagschale  fällt,  be¬ 
züglich  des  Erfolges  in  über  16-5%,  hat  also  einen  Gesamt- 
mißerfolg  von  mehr  als  26-5%. 

Alles  in  allem  darf  man  daher  wohl  sagen,  daß  bis 
zur  Stunde  die  Unterbindungsmethoden  nicht  nur  der  Zahl 
nach  weit  überlegen  \sind,  sondern  daß  damit  bisher  in 
der  Tat  die  besten  Resultate  erzielt  wurden.  .Danach  wird, 
zumal  die  Unterbindung,  nach  welcher  Methode  immer  sie 
ausgeführt  wird,  auch  der  kleinste  Eingriff  für  den  (Patienten 
bleibt,  wohl  jeder  Operateur  dieses  (Vorgehen , im  allgemeinen 
als  das  der  Wahl  annehmen  fund  davon  nur  im  Notfälle 
Abgang  nehmen. 

Solche  Notfälle  können  sich  aber  ereignen  und  ich 
habe  es  Unter  den  Ihnen  neulich  gezeigten  Fällen  besonders 
bei  dem  Aneurysma  der  Carotis  interna  bedauert,  daß.  die 
Gefäßnaht  nicht  ausführbar  war.  Es  mußte  auch  als  ein 
besonderer  Glückszufall  bezeichnet  werden,  wenn  bei  diesem 
Patienten,  der  mittlerweile  geheilt  meine  Klinik  verlassen 
hat,  die  Lähmungserscheinungen,  die  von  der  kontralateralen 
Körperhälfte  vor  der  Operation  bestanden  haben,  bis  auf 
eine  Störung  «der  Stereognose  geschwunden  sind.  Die  Ge¬ 
fahren  der  Carotis  interna- Unterbindung  für  die  Zirkulation 
des  Gehirnes  sind  ja  hinlänglich  bekannt  und  zahlenmäßig 
festgestellt,  so  daß«  ich  darauf  nicht  weiter  einzugehen 
brauche.  Und  es  wäre  auch  falsch  anzunehmen,  daß  bei 
jungen,  kräftigen  Leuten,  wie  sie  unsere  Krieger  doch  im 
allgemeinen  sind,  diese  Gefahr  wesentlich  geringer  wäre. 
Auch  darüber  gibt  uns  eine  Beobachtung  in  der  Sammel¬ 
statistik  von  Subbotitch  Aufschluß,  nach  welcher  es  un¬ 
mittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Unterbindung  der  Carotis 
interna  zu  Bewußtlosigkeit  und  am  vierten  Tage  zum  lode 
kam,  der  nach  dem  Ergebnisse  der  Obduktion  durch  Ence- 
phalomaiaeie  und  Pneumonie  eingetreten  war. 

Vor  14  Tagen  war  ich  n  u  n  genö  t  i  gt,  in  eine m 
F  alle  unter  allen  U  m  ständen  die  zirkuläre  G  e- 
f  ä  ß  n  a  h  t  hei  eine  m  F  alle  von  Aneurys  m  a  a  n- 
zu  strengen  u  n  d  ü  her  diesen  F  a  1 1,  den  ich 
Ihnen  heute  glücklicherweise  geheilt  vor¬ 
führen  kann,  möchte  ich  Ihnen  berichten: 

S.  St.,  25  Jahre  alt,  wurde  am  28.  August  1914  in 
d  e  r  S  c  h  w  a  r  m  1  i  n  i  e  durch  einen  Ge  vv  e  h  r  s  c  h  u  ß  v  e  r- 
letzt,  w  o  b  e  i  der  E  i  n  s  c  h  u  ß  fingerbreit  au  ß  e  r  h  a  1  b 
des  linken  Nasenflügels  erfolgte.  Der  Schuß 
ging  durch  den  Oberkiefer,  durchbohrte  d  e  n 
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M  u  n  dboden  de  r  r  echten  S  <>  i  t  e  u  n  d  d  e  r  Auss  e  h  u  ß 
k  a  in  in  die  Mitte  des  recht  e  n  M  u  soul  u  s  stern  o- 
c  le i d o m as  to i d eu s  zu  liegen.  Die  Blutung  soll  angeb¬ 
lich  nicht  stark  gewesen  sein.  Außer  einer  leichten  Heiserkeit 
und  Steifigkeit  des  Halses  hat  der  Patient  nichts  Abnormes  wahr- 
genommen. 

Der  Patient  lag  dann  längere  Zeit  in  einem  Militärspital, 
wo  er  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  daß  er  ein  Aneurysma 
der  Carotis  dextra  habe,  das  operiert  werden  müsse.  Da  er  von 
der  Geschwulst  nichts  anderes  'bemerkte,  als  daß  sie  stark 
schwirre,  wollte  er  von  der  Operation  nichts  wissen,  obgleich 
ilie  Anschwellung  seiner  rechten  Halsseite  immer  mehr  und  mehr 
zu  nahm. 

Ich  sah  den  Kranken  zum  ersten  Male  am  24.  Oktober, 
wobei  sofort  eine  stark  pulsierende  Geschwulst  seiner  rechten 
Halsseite  in  Ganseigröße  auffiel.  Der  aufgelegte  Finger  fühlte 
ein  außerordentlich  starkes  Schwirren,  so  daß  an  der  Diagnose 
eines  Aneurysma  arterio-venosum  nicht  gezweifelt  werden  konnte. 
Die  Geschwulst  lag  am  Halse  so  hoch  und  reichte  so  weit  medial- 
wärts1,  unter  leichter  Verdrängung  des  Larynx  nach  links,  «Laß 
ich  ein  Aneurystna  der  Arteria  carotis  externa  annahm  und  das 
um  iso  mehr,  als  trotz  der  beträchtlichen  Größe  des  Aneurysmas 
gar  keine  Ausfallssymptome  von  seiten  der  kontralateralen  'Körper¬ 
hälfte  bestanden. 

Die  einzigen  Symptome,  die  Vorlagen,  waren  die  einer  Vagus¬ 
schädigung  (Heiserkeit)  und  einer  unverkennbaren  Heizung  des 
Sympathikus  der  betroffenen  Seite,  da  die  rechte  Pupille  weiter 
war  als  die  linke. 

Operation  am  26.  Oktober  1914  in  der  klinischen  Vorlesung. 
Inzision  vom  rechten  Unterkieferwinkel  beginnend,  bis  in  das 
'Jugulum  herab,  längs'  des  vorderen  Randes  des  Musculus  sterno- 
deidomastoideus.  Hautblutung  auffallend  stark.  Der  große  aneu¬ 
rysmatische  Sack,  der  in  der  Mitte  des  Sternokleidomastoideus 
beginnend  bist  unter  den  Unterkieferwinkel  reicht,  gehört  der 
unheimlich  geblähten  Vena  jugularis  interna  an,  welche  die  Karotis 
zunächst  infolge  ihrer  Erweiterung  vollständig  zudeckt.  Die  Klä¬ 
rung  der  Situation  ist  zunächst  durch  ausgedehnte  entzündliche 
Schwielenbildung,  welche  den  aneurys'matischen  Sack  nach  oben 
und  unten  weit  überschreitet,  sehr  erschwert.  Endlich  gelingt 
es',  die  Carotis  communis  in  ihrem  Stamme  weit  unten  im  Jugu¬ 
lum  freizulegen  und  hier  für  alle  Fälle  eine  Fadenschlinge  um 
das  Gefäß  zu  führen,  welche  im  Falle  stärkerer  Blutung  jederzeit 
zugezogen  werden  könnte.  Dadurch  kann  auch  mit  mehr  Buhe 
jetzt  die  Isolierung  der  Vena  jugularis  interna  und  Carotis  ober¬ 
halb  des  aneurysmatischen  Sackes  vorgenommen  werden.  Es 
gelingt  schließlich  eine  tadellose  anatomische  Preparation,  welche 
zeigt,  daß  sowohl  die  Carotis  interna  als  auch  die  Carotis  externa 
frei  von  der  Verletzung  geblieben  sind,  während  die  Ca¬ 
l'  o  t  i  s  c  ommunis  u  n  d  z  w  a  r  etwa  1.  Cm  u  n  t  e  r  h  a  1  b 
ihrer  Teilung  in  breiter  Verbindung  mit  de  m 
a  n  eury  s  m  a  t  i  s  c  hen  S  a  cke  steht,  der,  wie  s  i  C  h 
zeigt,  nur  zum  Teile  von  der  Vena  jugularis  in¬ 
terna  gebildet  w  i  r  d ,  n  a  c  h  hinten,  Wirbelsäule  n- 
w  iä  r  t  S  als  echtes  Aneurys  m  a  s  p  u  r  i  u  m  sich  au  s- 
br eitet.  Vene  und  Arterie  werden  nun,  nachdem  je  eine 
Hopfner-1, Klemme  zentral  und  peripher  die  Karotis  abklemmt,  von¬ 
einander  getrennt.  Dabei  muß  die  periphere  Klemme  nahezu  die 
Teilungsstelle  der  Karotis  fassen,  weil  das  Aneurysma  eben  knapp 
unter  der  Teilung  am  Stamm  der  Carotis  communis  sitzt.  Die 
Vene  zeigt  ein  so  großes  Loch,  das  nach  hinten  direkt  in  das 
Aneurysma  spurium  übergeht,  daß  es  am  zweckmäßigsten  ist, 
die  Vene  samt  dem  Aneurysma  zu  exstirpieren,  nachdem  sie 
vorher  zentral  und  peripher  unterbunden  ist.  Durch  '.len  aneurys- 
matis’chen  Sack  hindurch  zieht,  mit  ihm  unzertrennlich  ver¬ 
wachsen,  Nervus  vagus  Und  Nervus  sympathicus,  so  daß  ich  nicht 
anders  konnte,  als  beide  Nerven  in  größerer  Ausdehnung  zu 
resezieren.  Nur  dadurch  war  es  nämlich  einwandfrei  möglich, 
lie  wirbelsäulenwärts  verlagerte  Arteria  carotis  communis  so 
weit  zu  mobilisieren,  daß  der  Defekt  ihrer  Wand  genau  über¬ 
sehen  werden  konnte. 

Letzterer  stellte  sich  als  ein  bis  auf  einen  l  nun  breiten 
Saum  an  der  medialen  Wand  der  Carotis  circularer  dar,  und 
es  zeigte  sich  weiter,  daß  ein  Stück  der  W  a n  d 
der  Carotis  ganz  fehlt,  weil  die  Br  ii  cke  z  wisch e  n 
zentralem  u  n  d  'p  eripherem  Lumen,  bei  ei  n  e  r 
Breite  von,  wie  gesagt,  etwa  l  mm  die  Länge  von 
e  t  w  a  1-5  fcm  hatte.  Die  Ränder  der  beiden  L  u  m  i  n  a 
waren  derart  gefetzte,  daß  ich  v  o  n  beiden  noc  h 
e  i  n  Stück  r  esezi  ere  n  m  u  ß  t  c  und  so  kam  schließ¬ 
lich  ei  n  3  cm  1  a  n  g  e  r  D  e  f  e  k  t  d  es  Arterien  r  o  h  r  e  s 
zustande,  der  nur  an  der  Innenseite  durch  eine  1  mm  breite, 


3  cm  lange  Spange  überbrückt  war.  Ich  habe  diese  Spange 
zunächst  absichtlich  nicht  weggeschnitten,  weil  ich  nicht  wußte, 
ob  ich  sie  nicht  bei  der  folgenden  Getäßnaht  brauchen  könnte. 

Unter  starker  Neigung  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite 
gelang  es  nach  ausgiebiger  Mobilisierung  des  zentralen  Abschnittes 
der  Carotis  communis,  die  Gefäßlumina  so  weit  zu  nähern,  daß 
d  i  e  z  i  r  k  u  1  ä  r  e  G  e  f  ii  ß  n  a  hl  m  i  1 1  e  1  s  z  w  ö  1  I  K  n  o  p  f- 
nä  h  t  e  n  a  n  gelegt  w  e  r  d  e  n  k  o  n  n  t  e.  Nach  Beendigung  der¬ 
selben  lag  die  ursprünglich  geschonte  schmale  Ge  websbrücke 
als  zarte  Schlinge  an  der  Innenseite,  neben  der  zirkulären  Ge¬ 
fäßnaht.  Mehr  als  die  Naht  in  einer  Schicht  war  wegen  der 
Spannung  infolge,  des  ausgedehnten  Defektes  nicht  möglich.  Schon 
wollte  ich  die  überflüssig  erscheinende,  bisher  wie  gesagt  ab¬ 
sichtlich  erhaltene  Schlinge  wegsclmeiden,  als  ich  doch  lieber 
früher  die  peripher  angelegte  llöpfnersche  Klemme  abnahm.  Da 
zeigte  es  sich,  daß  aus  der  vorderen  Halbzirkumferenz  der 
Karotisnaht,  an  zwei  Stellen  Blutung  auftrat.  Und  nun  kam  mir 
die  erhaltene  Schlinge  sehr  zustatten,  denn  sie  ermöglichte  mir 
eine  Uebernähung  der  Gefäßnaht,  wozu  ich  sonst  anderes  Material, 
etwa  Faszie,  hätte  nehmen  müssen.  Nach  dieser  Uebernähung 
stand  die  Blutung  sofort  und  trat,  auch  nicht  mehr  auf,  als  ich 
die  zentral  liegende  llöpfnersche  Klemme  entfernte.  Nach  Ab- 
n  a  h  me  de  r  K  1  e  m  rn  e  fingen  ( ’  a  r  o  t  i  s  e.  o  in  m  u  n  i  s  im 
B  erei’che  der  Naht  u  n  d  eben  s  o  C  a  r  o  t  i  s  interna 
u  n  d  e  x  t  e  r  n  a  n  o  r  m  a  1  z  u  p  u  1  s  i  e  ren  a  n,  ein  Z  e  i  c  h  e  n, 
daß  die  Naht  durchgängig  war.  Im  Bereiche  der  zirku¬ 
lären  Gefäßnaht  wurde  die  Garotis  communis  nun  noch  durch 
einen  Muskel  lappen  aus  dem  Sternokleidomastoideus  umscheidet 
und  darauf  die  Hautwunde  durch  Klammern  geschlossen.  Aus 
dem  untersten  Wundwinkel  leitete  ich  den  um  die  Carotis  com¬ 
munis  gelegten,  aber  nicht  geknüpften  Faden  heraus,  den  ich  zur 
Sicherheit  wegen  der  Möglichkeit  einer  Nachblutung  zunächst 
liegen  ließ.  Verband  des  Kopfes  mit  Neigung  auf  die  kranke 
Seite. 

Als  der  Patient  aus  der  Narkose  erwachte,  war  er  stark 
heiser  und  die  vor  der  Operation  bestandene  Pupillendifferenz 
hatte  sich  umgekehrt,  insofern  jetzt  die  rechte  Pupille  wesent¬ 
lich  enger  war  als  die  linke.  Die  Arteria  temporalis  der  operierten 
Seite  pulsiert  ebenso  kräftig  wie  die  der  linken  Seite.  In  den 
nächsten  Tagen  wird  die  Pupillendifferenz  noch  deutlicher,  dazu 
kommt  auch  eine  Andeutung  von  Enophthalrnus.  Ausfallserschei¬ 
nungen  der  linken  Körperhälfte  traten  auch  nicht  vorübergehend 
ein,  auch  subjektiv  hatte  der  Patient  zu  keiner  Zeit  irgendwelche 
Sensationen  seiner  linken  , Körperhälfte.  Am  vierten  Tage  ent¬ 
fernte  ich  den  zur  Sicherheit  um  die  Karotis  gelegten  Faden, 
am  sechsten  Tage  die  Hautklammern,  es  war  bei  afebrilem  Ver¬ 
lauf  Heilung  per  primam  eingetreten.  Der  Puls  in  der  Tempo¬ 
ralis  ist  auf  beiden  Seiten  für  den  tastenden  Finger  gleich  ge¬ 
blieben,  eine  am  zwölften  Tage  nach  der  Operation  vorgenom¬ 
mene,  vergleichsweise  durchgeführte  Blutdruckbestimmung  in 
beiden  Temporales  nach  der  v.  Baschschen  Methode  ergibt  kaum 
einen  Unterschied  zwischen  rechts  und  links,  ein  weniges  ist  der 
Druck  in  der  rechten  Temporalis  geringer.  (Das  gleiche  Ergebnis 
hatte  eine  zu  späterer  Zeit  ausgeführte  vergleichsweise  Blut¬ 
druckmessung.)  Jetzt  wird  der  Kopf  vom  Patienten  bereits  ganz 
frei  nach  allen  Seiten  bewegt,  frei  gegeben  haben  wir  ihn  vom 
achten  Tage  nach  der  Operation  an.  Die  Stimme  des  Patienten 
bessert  sich  allmählich,  wie  wir  das  auch  nach  Rekurrens- 
verletzungen  bei  Strumaoperationen  sehen.  Pal.  geht  bereits 
herum  und  fühlt  sich  völlig  gesund.  Im  Bereiche  der  <  arotisnaht 
ist  keine  abnorme  Pulsation  zu  tasten,  die  Garotis  pulsiert  wie 
die  der  anderen  Seite.  Der  Patient  kann  nunmehr  in  den  nächsten 
Tagen  in  seine  Heimat  abgehen.  (Beobachtungsdauer  drei  W  ochen 
nach  der  Operation,  er  hat  am  16.  November  geheilt  die  .Klinik 
verlassen.) 

Im  mitgeteilten  Falle  halle  es  sieh  also  um  ein  Aneu 
rysma  arterio-venosum  spurium  der  Arteria  carotis  communis 
gehandelt,  welches  nicht  die  geringsten  Ausfallserschei¬ 
nungen  vonseiten  des  Gehirnes  herheigeführt  hatte.  Das 
war  wohl  neben  der  auffallend  hohen  und  medialen  Lage 
der  Gefäß  gesell  wul  st  der  Hauptgrund,  warum  ich  ein  Aneu¬ 
rysma  der  Arteria  carotis  exlerna,  angenommen  habe.  Wenn 
ich  mich  nun  bei  der  Operation  davon  überzeugen  mußte, 
daß  die  Verletzung  in  der  Carotis  communis  sitzl,  so  du  rite 
ich  um  so  weniger  die  Unterbindung  des' Gefäßes  aasführen, 
als  außer  dem  Mangel  von  Ausfallserscheinungen  vor  der 
Operation  noch  ein  Symptom  bestanden  hatle,  das  uns  mil 
Sicherheit  sagte,  daß  vor  der  Operation  Carotis  exlerna  und 
interna  für  den  Blutstrom  durchgängig  waren,  nämlich  das 


1536 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  48 


Vorhandensein  eines  gegen  die  gesunde  Seite  unvermindert 
starken  Pulses  in  den  peripheren  Aesten  des  Gefäßes,  wie 
in  der  Maxillaris  externa  und  der  Temporalis. 

Der  mögliche  Einwand,  daß  vielleicht  zu  dieser  Zeil 
schon  ein  ausgebildeter  Kollateralk reislauf  bestanden  habe, 
schien  mir  einmal  wegen  der,  wie  gesagt,  absoluten  Gleich¬ 
heit  der  Pulsstärke  in  den  peripheren  Arterien  beider  Seiten, 
aber  auch  aus  einem  anderen  Grunde,  den  ich  bei  der 
Schilderung  der  Operationsgeschichte  nicht  eigens  angeführt 
habe,  nicht  stichhältig.  Es  war  nämlich  bei  der  Operation 
in  einwandfreier  Weise  zu  beobachten,  daß  unmittelbar  nach 
Anlegung  der  Hopfner  -  Klemmen  nicht  nur  jede  Pulsation 
in  der  Karotis  peripher  von  den  Klemmen  stand,  sondern 
gleichzeitig  wurde  die  rechte  Gesichtshälfte  leichenblaß  und 
das  Operationsfeld  absolut  trocken,  so  dalli  alle  weiteren 
Manipulationen  durch  keinen  Blutstropfen  gestört  (waren  und 
man  den  Eindruck  hatte,  wie  wenn  man  an  der  Leiche 
operiert.  Und  die  Gegenprobe  ergab  sich  von  selbst  bei  der 
Abnahme  der  zentralen  Klemme  nach  der  ausgeführten  Ge¬ 
fäßnaht.  Es  färbte  sich  das  Gesicht  auf  der  rechten  Seite 
zunehmend  intensiv  rot  und  es  fingen  eine  Reihe  kleinster 
Gefäße  intensiv  zu  bluten  an,  also  genau  so,  wie  ,es  bei 
Extremitätenoperationen,  die  in  y.  Esmarchscher  Blutleere 
ausgeführt  werden,  der  Fall  ist,  wenn  man  die  v.  Esmarch- 
sche  Binde  löst. 

Hatte  mich  die  Symptomatik  des  Falles  und  die  Beob¬ 
achtung  während  jener  Phase  der  Operation,  in  welcher  ich 
zwecks  Blutleere  die  Höpfnerschen  Klemmen  angelegt  hatte, 
bestimmt,  unter  allen  Umständen  die  Gefäßnaht  zu  ver¬ 
suchen,  so  gab  das  geschilderte  Phänomen,  das  nach  der 
vollendeten  zirkulären  Gefäßnaht  'bei  Entfernung  der 
Klemmen  auftrat,  meiner  Ueberlegung  recht.  i 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  ein  ausgezeichneter, 
die  in  der  Krankengeschichte  genauer  geschilderten  Unter¬ 
suchungsergebnisse  lassen  das  Urteil  zu,  daß  das  Gefäß  an 
der  Stelle  der  zirkulären  Naht  vollständig  durchgängig  ge¬ 
blieben  ist.  Daß  die  Gefäßnaht  trotz  Wegfall  eines  recht 
beträchtlichen  Arterienstückes  gelungen  ist,  braucht  nicht 
wunderzunehmen,  weil  die  Gefäße  an  sich  dehnbar  sind 
und  durch  geschickte  Präparation  sehr  ausgiebig  mobilisiert 
werden  können.  Im  ersten  Augenblick,  wenn  die  beiden 
Lumina  so  weit  auseinanderweichen,  hat  man  freilich  das 
peinliche  Gefühl,  daß  die  Naht  unter  unmöglicher  Spannung 
stehen  wird  und  zwei  Assistentenhände  haben  während  der 
ganzen  Naht  nichts  anderes  zu  tun,  als  dem  Operateur  die 
beiden  Gefäßlumina  zu  nähern.  Wenn  man  die  Nähte  nicht 
gleich  knüpft,  sondern  stets  einige  anlegt  und  erst  dann 
unter  Anspannung  der  anderen  eine  Naht  nach  der  anderen 
zuzieht,  dann  gelingt  die  Adaptierung  der  Gefäßwände,  In¬ 
tima  an  Intima  ganz  gut.  Eine  fortlaufende  Naht,  bei  solcher 
Spannung  anzulegen,  halte  ich  für  unmöglich,  aber,  wie 
mein  Fall  beweist,  auch  für  unnötig.  Wenn  man  die  Knopf¬ 
nähte  recht,  eng  aneinander  legt,  so  genügt,  iwie  sich  das 
in  meinem  Falle  gezeigt  hat,  eine  einzige  Nahtreihe.  Kahn 
man  die  Nahtlinie  durch  darüber  genähtes  Material  schützen, 
so  dürfte  das  die  Festigkeit  der  Naht,  wohl  sichern,  vor  allem 
aber  trägt  es  wesentlich  zur  »'Beruhigung  des  Chirurgen  bei. 

tu  diesem  Sinne  bin  ich  sehr  froh,  daßi  ich  mich  nicht 
verleiten  ließ,  eine  scheinbar  überflüssige  Gewebsbrücke 
wegzuschneiden,  ich  konnte  sie  nach  vollführter  Naht  sehr 
gut.  zur  Uebernähung  verwenden  und  dadurch  auch  gleich¬ 
zeitig  zwei  undichte  Stellen  meiner  Naht  unschädlich 
machen.  Ich  glaube  wohl,  daß  die  kleine  Blutung  auch 
gestanden  wäre,  wenn  ich  eine  Zeitlang  einen  Tupfer  auf- 
gedrückt  gehalten  hätte,  immerhin  hätte  ich,  wenn  das  nicht 
eingetreten  wäre,  erst  Material  von  irgendwoher  beschaffen 
müssen,  welches  ich  so  mühelos  zur  Verfügung  hatte.  Es 
gilt  hier,  bei  der  Gefäßnaht  dasselbe  Prinzip  wie  bei  plasti¬ 
schen  Operationen,  daß  man  keinen  Millimeter  Gewebe  von 
vornherein  opfern  soll,  weil  sich  gelegentlich  Bedarf  danach 
einstellen  kann.  Etwas  wegschneiden  kann  man  immer  noch 
zum  Schluß,  anstückeln  ist  weit  weniger  einfach. 


Unter  den  bisher  veröffentlichten  Gefäßnähten  hei 
Aneurysmen  habe  ich  nur  eine  einzige  u.  zw.  seitliche 
Naht  der  Carotis  communis  gefunden,  welche  in  der  Sammel- 
[  Statistik  von  Subbotitch  angeführt  wird.  Danach  hat 
!  es  sich  um  ein  Aneurysma  arterio-venosum  der  Arteria  ca¬ 
rotis  communis  gehandelt,  wobei  Klapp  die  Vene  ligierte 
und  das  bohnengroße  Loch  in  der  Wand  der  Karotis  durch 
seitliche  Naht  schloß.  Heilung.*)  Ueber  genauere  Bestimmung 
der  Funktion  dieser  Naht  ist  nichts  vermerkt,  ebensowenig 
über  die  Dauer  der  Beobachtung  des  Falles.  Gerade  bei 
Gefäßnähten  ist  eine  etwas  größere  Beobachtungszeit  von¬ 
nöten,  weil  wir  ja  wissen,  daß  in  einem  gewissen  Prozent¬ 
sätze  der  Fälle  sekundär  noch  Thrombosierungen  der  Naht¬ 
stelle,  ja  auch  Embolien  auftreten  können,  worauf  noch  nach 
erfolgter  Wundheilung  gelegentlich  eintretende  Mißerfolge 
zu  beziehen  sind. 

Soweit  ich  also  die  Literatur  überblicke,  handelt  es 
sich  in  meinem  Fälle  um  die  erste  geglückte  zirku¬ 
läre  Naht  der  Carotis  communis  bei  Aneu¬ 
rysma. 
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1913  T.  1.  —  12)  Colmers,  ebenda.  —  13)  Friedrich,  M.  m.  W. 
1913  Nr.  45,  46  u. 47.  —  u)  D  il  g e r  u.  M  ay  e  r.  D.  Zschr.  f.  Chir.  127.  1914. 
—  15)  Subbotitch,  ebenda  127.  1914.  —  16)  Hesse.  Beitr.  z.  klin. 
Chir.  82.  1912. 


Aus  der  med.  Abteilung  des  k.  k.  Sophienspitales  in 

Wien. 

Milzexstirpation  bei  perniziöser  Anämie. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  N.  y.  Jagid,  k.  k.  Primararzt. 

Pie  Milzexstirpation  wurde  in  letzter  Zeit  bei  perni¬ 
ziöser  Anämie  in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  aus¬ 
geführt.  Bezüglich  der  Literatur  verweise  ich  auf  die  Mit¬ 
teilungen  von  E  p  p  i  n  g  e  r,1)  D  e  c  a  s  t  e  1 1  o,2)  Tür  k,3)  K  le¬ 
rn  e  r  e  r  und  Hirsch' fei  d,4)  Moss  e,5)  Huber6)  und 
Han  sing.7)  Ich  möchte  hier  nur  ganz  kurz  und  auszugs¬ 
weise  über  den,  Verlauf  und  das  weitere  Schicksal  dreier 
Fälle  berichten,  die  an  meiner  Abteilung  aufgenommen  und 
weiter  beobachtet  würden.  Die  .Opera tion  wurde  auf  der 
Abteilung  des  Herrn  Prof.  Ewald  ausgeführt.  Nähere 
Details,  namentlich  die  Resultate  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  der  Milzen,  sollen  hier  nicht  weiter  erörtert  werden. 

Fall  I.  47jährige  Direktorsgattin.  Aufgenommen  am 
17.  September  1913.  Die  Zuweisung  dieses  Falles  verdanke  ich 
Herrn  Dr.  Schiff. 

Anamnese:  Die  Erkrankung  begann  im  Sommer  1913 
mit  Mattigkeit,  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl.  Zunehmende 
Blässe.  Einige  Tage  vor  der  Aufnahme  Ohnmachtsanfall,  ln 
der  letzten  Zeit  Appetitlosigkeit  und  Erbrechen.  Körpergewicht 
früher  73  kg,  im  August  dieses  Jahres  69  kg. 

Status  praesens:  Hochgradige  Blässe,  leicht  gelb¬ 
liches  Kolorit,  leichte  Zyanose,  kein  (Jedem.  An  den  Brust¬ 
organen  nichts  Besonderes.  Milz  nicht  fühlbar,  perkutorisch 
etwas  vergrößert.  Leber  nicht  vergrößert.  Patellarsehnenreflexe 
auslösbar. 

II  a  r  n  b  e  f  u  n  d  :  Aldehydreaktion  schwach  positiv.  Stuhl: 
Nicht  blut  haltig.  Magensaft:  Achylie.  Wassermann- 
Reaktion  negativ. 

Blutbefund:  Rote  Blutkörperchen  1,200.000,  weiße  Blut¬ 
körperchen  2400  (relative  Lymphozytose).  Hämoglobin  45,  Färbe¬ 
index  1-8. 

Morphologischer  Befund:  Hochgradige  Poikilo¬ 
zytose,  hämoglobinreiche  Megalozyten  in  mäßiger  Anzahl,  sehr 
spärliche  Normoblasten,  vereinzelte  polychromatophile  Formen. 

*)  Vor  wenigen  Tagen  habe  auch  ich  in  einem  Falle  von  Aneu¬ 
rysma  der  Carotis  communis  die  laterale  Naht  des  Arterienloches  er¬ 
folgreich  ausgeführt,  ich  komme  gelegentlich  einer  Miiteilung  über 
weitere  Erfahrungen  mit  Aneurysmen?  darauf  zurück. 
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Milzexstirpation  (Prof.  Ewald)  zwei  Wochen  nach 
der  Spitalsaufnahme.  Die  exstirpierte  -Milz  14  cm  lang,  5  cm  dick, 
8  cm  breit. 

Nach  der  Operation  kam  es  zur  Entwicklung  eines  link¬ 
seitigen  pleuri tischen  Exsudates,  das  von  Fieber  begleitet  war 
und  mehrere  Wochen  anhielt. 

4.  Dezember:  Rote  Blutkörperchen  1,200.000,  weiße  Blut¬ 
körperchen  13.500  (polymorphkernige  neutrophile  Leukozytose, 
Fieber I).  Hämoglobin  41,  Färbeindex  1-7. 

Morphologischer  Befund:  Normoblasten  etwas 
reichlicher,  Sonst  derselbe  Befund  wie  früher. 

12.  Dezember:  Fieber  anhaltend  (Pleuritis).  Rote  Blut¬ 
körperchen  2,300.000,  weiße  Blutkörperchen  17.300  (infektiöse 
Leukozytose).  Hämoglobin  60,  Färbeindexl  -28. 

Morphologischer  Befund:  Sehr  spärliche  Normo¬ 
blasten,  sonst  unverändert. 

28.  Dezember:  Fieber  anhaltend.  Rote  Blutkörperchen 
2,750.000,  weiße  Blutkörperchen  10.000.  Hämoglobin  64,  Färbe¬ 
index  1-17. 

M  orpho  logischer  Befund:  Poikilozytose  etwas  ge¬ 
ringer. 

13.  Januar  1914:  Subfebrile  Temperatur.  Rote  Blutkörper¬ 
chen  2,900.000.  Hämoglobin  66,  Färbeindex  1-14. 

Morphologischer  Befund  unverändert. 

1.  Februar:  Pat.  ist  fieberfrei,  fühlt  sich  subjektiv  recht 
wohl,  der  Kräftez'ustand  befriedigend.  Rote  Blutkörperchen 
3,000.000,  weiße  Blutkörperchen  9200  (mäßige  absolute  Lym¬ 
phozytose).  Hämoglobin  85,  Färbeindex  1-4. 

Morphologischer  Befund  wie  früher. 

9.  April :  Subjektives  Befinden  und  JCräftezustand  recht  gut. 
Rote  Blutkörperchen  3,200.000.  Hämoglobin  78,  Färbeindex  1-2. 

Morphologischer  Befund:  (Keine  Normoblasten, 
Poikilozytose,  Megalozyten  in  mäßiger  Anzahl,  zum  Teile  hämo¬ 
globinreich. 

24.  Juni:  Befinden  anhaltend  gut.  Rote  Blutkörperchen 
2,200.000,  weiße  Blutkörperchen  10.200.  Hämoglobin  85,  Färbe¬ 
index  1-8. 

Morphologischer  Befund:  Wie  am  29.  Juni. 

4.  November:  Oedeme  an  den  Beinen,  subjektives  Befinden 
lind  iKräftezustand  sehr  gut.  Gewichtszunahme  seit  der  Operation 
11  kg.  Rote  Blutkörperchen  3,200.000,  weiße  Blutkörperchen  7000 
(40%  Lymphozyten).  Hämoglobin  70,  Färbeindex  1-1. 

Morphologischer  Befund:  Deutliche  Poikilozytose, 
vereinzelte  hämoglobinreiche  Megalozyten,  spärliche  Normoblasten. 

Fall  II.  45jährige  Beamtenswitwe.  Aufgenommen  am 
21.  Februar  1914.  Die  Zuweisung  dieses  Falles  verdanke  ich 
Herrn  Priv.-  Doz.  Dr.  W.  Schlesinger. 

Anamnese:  Beginn  der  Erkrankung  vor  einem  Jahre 
mit  Durchfall  und  Erbrechen,  'Kopfschmerzen,  zunehmende  Mattig¬ 
keit  und  Blässe. 

Status  praesens:  Pat.  sehr  blaß,  leicht  zyanotisch, 
abgemagert  (Körpergewicht  48  kg). 

Ueber  allen  Ostien  ein  systolisches  Geräusch,  sonst  an  den 
Lungen  und  am  Herzen  nichts  Besonderes. 

Leber  nicht  deutlich  vergrößert.  Milz  deutlich  fühlbar,  hart 
und  glatt. 

Patellarsehnenreflexe  auslösbar. 

Im  Harn  Aldehydreaktion  positiv,  im  Stuhl  kein  Blut. 
Magensaft:  Achylie. 

Blutbefund:  Rote  Blutkörperchen  1,140.000,  weiße  Blut¬ 
körperchen  1700.  Hämoglobin  35,  Färbeindex  1-5. 

Morphologischer  Befund:  Relative  Lymphozytose. 
Hochgradige  Poikilozytose,  Polychromasie,  ungleiche  Hämoglobin¬ 
verteilung.  Megalozyten  zum  Teile  hämoglobinreich,  keine  Ery- 
throblasten. 

Am  27.  Februar  Milzexstirpation  (Prof.  Ewald). 
Die  exstirpierte  Milz  gleichmäßig  vergrößert,  Kapsel  dünn. 

Der  am  2.  März  erhobene  Blutbefund  ergab  ungefähr  die¬ 
selben  Wertet  wie  vor  der  Operation,  jedoch  fanden  sich  ziem¬ 
lich  reichlich  Erythroblasten. 

18.  März:  Rote  Blutkörperchen  3,100.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  10.000.  Hämoglobin  60,  Färbeindex  1. 

Morphologischer  Befund:  Poikilozytose  etwas  ge¬ 
ringer.  Mäßig  reichlich  Erythroblasten  und  Megalozyten. 

Allgemeinbefinden  und  iKräftezustand  sehr  gut. 

2.  April :  Rote  Blutkörperchen  3,200.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  11.000.  Hämoglobin  80,  Färbeindex  1-2. 

Morphologischer  Befund:  Wie  am  19.  März. 

19.  April:  Rote  Blutkörperchen  3,500.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  7650  (normale  Verteilung  der  Leukozytenformen).  Hämo¬ 
globin  100,  Färbeindex  14. 


Morphologischer  B  e  f  und:  Ausgesprochene  Poikilo¬ 
zytose,  Megalozyten,  zumeist  hämoglobinreich,  keine  Erythro- 
hlasten.  Allgemeinbefinden  und  Kräftezustand  gut. 

16.  Juni:  Allgemeinbefinden  weniger  gut,  Oedeme  an  den 
Beinen.  Rote  Blutkörperchen  2,500.000,  weiße  Blutkörperchen  4100 
(relative  Lymphozytose).  Hämoglobin  68,  Färbeindex  1-3. 

Morphologischer  Bef  u  n  d :  Wie  früher,  vereinzelte 
Erythroblasten. 

30.  Oktober :  Pat.  hat  seit,  der  Operation  um  12  kg  zu¬ 
genommen.  Gegenwärtig  bestehen  noch  ziemlich  starke  Oedeme 
an  den  Beinen.  Subjektiv  fühlt  sich  Pat.  Avoid.  Nur  zeitweise 
treten  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  auf.  Rote  Blutkörperchen 
1,120.000,  weiße  Blutkörperchen  4000  (relative  Lymphozytose). 
Hämoglobin  35,  Färbeindex  1-5. 

Morphologischer  Befund:  Hochgradige  Poikilo¬ 
zytose  und  Polychromasie,  hämoglobinreiche  Megalozyten,  ver¬ 
einzelte  Erythroblasten. 

Fall  111.  54jährige  Hausbesorgerin.  Aufgenommen  am 
24.  März  1914. 

Anamnese:  Vor  sechs  Jahren  angeblich  Lungenspitzen¬ 
katarrh  mit  Abmagerung,  vor  vier  Jahren  Körpergewicht  80  kg, 
seit  zwei  Jahren  starke  Abmagerung,  Appetitlosigkeit  ohne  Er¬ 
brechen.  Seit  einem  Jahre  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Herz¬ 
klopfen,  Druckgefühl  in  der  Brust  und  Atemnot.  Seit  Dezember 
1.913  Kopfschmerzen  und  Oedeme  an  den  Beinen. 

Status  praesens:  Sehr  blasse  Frau.  Körpergewicht 
54  kg.  Oedeme  an  den  Beinen.  Rechte  Lungenspitze  gedämpft, 
daselbst  abgeschwächtes  Atmen.  Am  Herzen  blasendes  systolisches 
Geräusch.  Leber  etwas  vergrößert,  hart,  nicht  schmerzhaft.  Die 
Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  drei  Querfinger,  hart.  Patellar¬ 
sehnenreflexe  auslösbar. 

Im  Harn  Aldehydreaktion  schwach  positiv.  Stuhl  nicht 
bluthältig.  Magensaft:  Achylie. 

Blutbefu  n  d  :  Rote  Blutkörperchen  1,700.000,  weiße  Blut¬ 
körperchen  4400.  Hämoglobin  48,  Färbeindex  14. 

Morphologischer  Befund:  Relative  Lymphozytose. 
Hochgradige  Poikilozytose  und  Polychromasie,  spärliche  Erythro¬ 
blasten,  ungleiche  Hämoglobinverteilung,  Mikrozyten  und  zum 
Teile  hämoglobinreiche  Makrozyten. 

17.  April :  Milzexstirpation  ^Assistent  Dr.  P  i  1  s).  Die 
exstirpierte  Milz  17  cm  lang,  10  cm  breit,  5  cm  dick.  .Kapsel 
etwas  verdickt. 

25.  April :  Rote  Blutkörperchen  1,400.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  10.000.  Hämoglobin  42,  Färbeindex  1-5. 

Morphologischer  Befund:  Wie  früher,  doch  reich¬ 
lich  Erythroblasten  und  auffallend  reichlich  Blutplättchen. 

30.  Juni:  Rote  Blutkörperchen  2,590.000,  weiße  Blutkörper¬ 
chen  8000.  Hämoglobin  57,  Färbeindex  1-1. 

Morphologischer  Befund:  Poikilozytose  deutlich 
geringer,  vereinzelte  hämoglobinreiche  Megalozyten. 

Allgemeinbefinden,  IKräftezustand  und  Appetit  befriedigend. 
Körpergewicht  60  kg. 

29.  Oktober:  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Appetit 
sehr  gut,  IKräftezustand  befriedigend.  Körpergewicht  624  kg. 
Rote  Blutkörperchen  2,183.000,  weiße  Blutkörperchen  6800  (leichte 
absolute  Lymphozytose).  Hämoglobin  60,  Färbeindex  1-37. 

Morphologischer  Befund:  Spärliche  Erythroblasten, 
starke  Poikilozytose,  mäßige  Polychromasie,  spärliche  Megalo¬ 
zyten,  zum  Teile  hämoglobinreich. 

Ztisa m m  e n f  a s  s  u n  g  :  Fall  I .  Elf  Monate  nach 
der  Milzexstirpation:  Subjektives  Befinden  und  Kräfte¬ 
zustand  sehr  gut.  Die  Hauptbeschwerden  der  Patientin 
bilden  Oedeme  an  den  Beinen.  Gewichtszunahme  11kg.  Der 
Blutbefund  ergibt  einen  nur  wenig  über  die  Norm  erhöhten 
Färbeindex.  Mäßige  Poikilozytose,  spärliche  hämoglobin¬ 
reiche  Megalozyten  und  Erythroblasten.  Die  in  diesem  Falle 
im  Anschluß  an  die  Operation  entstandene  Pleuritis  exsu¬ 
dativa  verlief  mit  ausgesprochener  infektiöser  Leukozytose. 
Die  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des  Blutbefundes 
entwickelte  sich  in  diesem  Falle  nicht  ganz  kontinuierlich. 
Sieben  Monate  nach'  der  Operation  'trat 'eine  vorübergehende 
Verschlimmerung  ein.  Im  achten  und  neunten  Monat  nach 
der  Operation  erhielt  die  Patientin  von  ihrem  Hausarzt  Arsen¬ 
tropfen  verordnet.  Dieser  Umstand  ist  vielleicht  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  darauf  folgende  Besserung  erwähnenswert.  Die 
Beobachtung  dieses  Falles  ergab  auch  einen  gewissen  Zu¬ 
sammenhang  von  subjektivem  Befinden,  Kräftezustand  und 
dem  Blutbefund,  namentlich  was.  den  Färbeindex  anlangt. 
Zur  Zeit  des  relativ  besseren  Allgemeinzuslandes  war  der 
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Färbeindex  dem  normalen  Wert  näher  gerückt,  während  der 
Remission  war  er  auf  1-8  angestiegen.  Wiederholt  iand  sich 
bei  normaler  Leukozytenzahl  eine  absolute  Lymphozytose. 

Fall  1t.  Neun  Monate  nach  der  Milzexstirpation:  Ge¬ 
wichtszunahme  12  kg,  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten. 
Subjektiv  fühlt  sich  die  Patientin  ziemlich  wohl  und  kräftig, 
nur  zeitweise  traten  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  auf.  Der 
Blutbefund  besserte  sich  nach  der  Operation  allmählich. 
Die  höchsten  Werte  bezüglich  der  Erythrozyten  waren  zwei 
Monate  nach  der  Operation  erreicht.  Der  Färbeindex 
war  erhöht.  In  der  Folgezeit  gingen  die  Erythrozyten¬ 
zahlen  wieder  zurück.  Der  morphologische  Blutbefund  zeigt 
gegenwärtig  alle  Merkmale  des  hyperchroinen  .Perniziosa¬ 
typus  (hämoglobinreiche  Megalozyten).  In  diesem  Falle  ließ 
sich  somit  hei  der  letzten  Untersuchung  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  ohne  wesentliche  Beeinflussung  fies  Blut¬ 
bildes  feststellen.  t  1 

Fall  111.  Sieben  Monate  nach  der  Milzexstirpation: 
Kräftezustand  befriedigend,  Appetit  zumeist  sehr  gut,  Ge¬ 
wichtszunahme  8  kg.  Blutbefund  im  großen  und  ganzen  nur 
um  weniges  gebessert,  weist  noch  alle  Zeichen  der  perniziös¬ 
anämischen  Veränderungen  auf  (Färbeindex  erhöht,  hämo¬ 
globinreiche  Megalozyten),  mäßige  absolute  Lymphozytose. 

Allen  drei  Fällen  gemeinsam  ist  das  relativ  gute  All¬ 
gemeinbefinden  und  die  nicht  unerhebliche  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  Wieviel  von  letzterer  auf  die  Oedeme  zu 
beziehen  ist,  läßt  sich  schwer  beurteilen.  Das  relativ  gute 
Aussehen  und  der  Kräftezustand  lassen  auf  jeden  Fall  auch 
eine  Hebung  des  Ernährungszustandes  annehmen,  im  Gegen¬ 
satz  dazu  finden  wir  durchgehends  ein  pathologisches  Blut¬ 
bild  bezüglich  Form,  Größe  und  Zahl  der  Erythrozyten,  der 
Hämoglol  inverteilung  und  namentlich  des  Färbeindex,  der 
durchwegs  erhöht  blieb. 

Auch  in  unseren  Fällen  zeigt  das  Blutbild  iviele  Monate 
nach  der  Operation  immer  noch  die  Charakteristika  der 
makrozy tischen  und  hyperchromen  Perniziosa,  wie  dies 
schon  Türk  hervorgehoben  hat.  Auch  wir  haben  ebenso 
wie  Türk  den  Eindruck,  daß'  wir  in  der  Milz  bei  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  zwar  eine  wichtige  Komponente  der  .Er¬ 
krankung  entfernen,  aber  nicht  die  Krankheit  selbst,  nicht, 
die  primäre  LTrsache.  Eine  gewisse  Uebereinstimmung  zeigen 
unsere  Fälle  auch  mit  den  von  Decastello  beobachteten, 
indem  eine  rasche  Hebung  des  Ernährungs-  und  Kräfte¬ 
zustandes  nachweisbar  war.  Die  weitere  Beobachtung  der 
Fälle  wird  zeigen,  ob  wir  es  nur  mit  einer  vorübergehenden 
Remission  zu  tun  haben,  Idie  allerdings  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  ziemlich  weitgehende  wäre.  Einzelne  Mo¬ 
mente  sprechen  schon  jetzt  mit  ziemlicher  Sicherheit  für 
letztere  Auffassung. 

Der  Verlauf  war  bei  unseren  Fällen  bisher  nach  der 
Milzexstirpation  ein  verhältnismäßig  sehr  günstiger,  wenn 
wir  andere  Fälle  von  perniziöser  Anämie  ohne  Milzexstir¬ 
pation  zum  Vergleiche  heranziehen.  Es  macht  eben  ganz 
den  Eindruck,  daß  wir,  wie  schon  oben  erwähnt,  nur  eine 
Komponente  der  Erkrankung  ausschalten,  wenn  wir  die 
Vilz  entfernen.  Vielleicht  steht,  abgesehen  von  anderen  noch 
unbekannten  Momenten,  die  Atrophie  der  Magenschleimhaut, 
ein  vom  pathologisch  -  anatomischen  Standpunkt  konstanter 
Befund  bei  der  perniziösen  Anämie,  der  vollständigen  Aus¬ 
heilung  hinderlich  im  Wege. 
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GESCHICHTE  DER  MEDIZIN. 

Der  Krieg  und  die  Wiener  Aerzteschaft. 

Ein  Rückblick  auf  vergangene  Tage. 

Von  Priv.  Doz.  Dr.  J.  Fischer. 

Die  Bedeutung,  welche  die  Fürsorge  für  das  Wohl  und 
Wehe  des  einzelnen  Individuums  im  Laufe  der  Jahrhunderte  er¬ 
langt  hat,  spiegelt  sich  nirgends  deutlicher  wieder  als  in  dem 


Vergleiche  zwischen  den  Maßnahmen,  welche  der  Staat  im 
Interesse  der  verwundeten  und  kranken  Soldaten  früher  getroffen 
hat  und  welche  er  heute  ergreift.  Jetzt,  wo  eine  ausgedehnte, 
weitverzweigte  Organisation  nicht  nur  in  Friedens-,  sondern  ins¬ 
besondere  auch  in  Kriegszeiten  unsere  Bewunderung  erregt, 
können  wir  kaum  die  primitiven  Zustände  begreifen,  welche  noch 
vor  zwei  und  drei  Jahrhunderten  auf  diesen  Gebieten  herrschten, 
obwohl  der  Krieg  gerade  damals  noch  nicht  wie  heute  zu  den 
Ausnahmszuständen  gehörte. 

Erst  gegen  das  Ende  des  15.  Jahrhunderts  können  wir 
eine  Art  von  niedrigerem  Aerztepersonale  bei  den  im  Felde 
stehenden  Armeen  nachweisen-  Es  waren  dies  die  sogenannten 
Feldscherer,  barhitonsores  und  chirurgi,  deren  Vorbildung  in 
jenen  Tagen  noch  eine  äußerst  mangelhafte  war,  die  aber  bei 
der  bekannten  Zweiteilung  der  Medizin,  wo  die  Doktoren  der 
Arzneikunde  jede  Betätigung  auf  chirurgischem  Gebiete  für  un¬ 
würdig  ansahen,  damals  ausschließlich  in  Betracht  kommen 
konnten.  Aus  jener  Zeit  stammt  auch  die  erste  Erwähnung  eines 
solchen  Feldscherers  in  den  Protokollen  der  Wiener  Fakultät, 
indem  es  dort  unter  dem  18.  Jänner  1492  von  einem  der 
Chirurgen,  welcher  zur  Abhaltung  einer  Schweineanatomie  dele¬ 
giert  wurde,  vom  Magister  Johannes,  heißt,  daß  er  der  Schüler 
eines  Soldaten  namens  Groß  war,  den  wir  jedenfalls  in  dem 
genannten  Zusammenhänge  nur  als  Feldscherer  auffassen  können.1) 

Im  16.  Jahrhundert  finden  wir  schon  „Doktoren  der  Arznei“, 
also  Vertreter  des  höheren  ärztlichen  Personales  bei  der  Armee, 
u.  zw.  zunächst  nur  den  höheren  Kommandostellen,  wie  dem 
Feldmarschall  und  dem  Generalfeldhauptmann,  beigegeben.  Sie 
wurden  in  der  Regel  von  den  Regierungsbehörden  bei  der  Wiener 
Fakultät,  welche  damals  die  Gesamtheit  der  in  Wien  und  Um¬ 
gebung  praktizierenden  Aerzte  repräsentierte,  angesprochen  und 
wir  hören,  daß  kein  Geringerer  als  der  berühmte  kaiserliche 
Historiograph,  Arzt  und  Professor  an  der  medizinischen  Fakultät 
Dr.  Wolfgang  Lazius  (1514  bis  1565)  —  der  Name  Lazzenhof 
geht  auf  seinen  Vater  Simon  Lazius,  ebenfalls  Professor  an 
der  Wiener  medizinischen  Fakultät,  zurück  —  eine  solche  Stelle 
bekleidet  hatte  und  im  Türkenkrieg  sogar  in  Gefangenschaft  ge¬ 
raten  war  (1541). a)  Ebenso  hatte  sich  Andreas  D  a  d  i  u  s,  zuerst 
Professor  der  Dialektik  und  der  Aristotelischen  Philosophie  an 
der  Artistenfakultät,  dann  Arzt  und  angesehenes  Mitglied  der 
medizinischen  Fakultät,  freiwillig  gemeldet,  als  im  Jahre  1566 
die  Medici  aulici,  die  Hofärzte,  von  der  Fakultät  einen  Arzt  ver¬ 
langten,  welcher  dem  Heer  folgen  und  die  Soldaten  im  Feld 
spital  (in  xenodochio  castrensi)  behandeln  sollte.3) 

Von  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  ab  wird  es  zur  Regel, 
daß  sich  die  Regierung  oder  der  Hofkriegsrat  oder,  wie  eben  er¬ 
wähnt,  die  Hofärzte  an  die  Fakultät  wenden,  damit  diese  einen 
physicus  oder  medicus  castrensis  nominiere.4 5)  Aus  der  Bezeich¬ 
nung  „castrensis“  dürfen  wir  nicht  schließen,  daß  es  sich  nur 
um  einen  Spitalsarzt  gehandelt  habe,  da,  wie  schon  angeführt, 
ihm  auch  die  Pflicht  oblag,  dem  Heere  und  insbesondere  dem 
Kommandanten,  dem  er  zugewiesen  war,  zu  folgen.  Die  Feldspitäler 
(xenodochia,  hospitalia  castrensia)  waren  um  diese  Zeit  keine 
stabilen,  auch  für  den  Frieden  gedachten  Militärspitäler,  sondern 
nur  während  der  Kriegsführung  je  nach  Bedarf  in  der  Nähe  des 
Lagers  vom  Feldherrn  angewiesene  Plätze  für  die  Unterbringung 
von  kranken  und  verwundeten  Soldaten. s) 


')  Acta  facult.  med.,  Bd.  IIT,  fol.  8b. 

*)  In  einer  im  Universitätsarchiv  (Fase.  I  Lit.  L  Nr.  1)  befindlichen 
Eingabe  von  Wolfgang  Lazius  (1551)  beruft  sich  der  Bittsteller  darauf, 
daß  er  »wie  erst  geheirat,  nomine  Facultatis  in  das  leger  vor 
Offn  das  vergangen  zehents  jar  im  41  ziehen  mueße,  alda  geschwaygen 
der  geferlikhait,  so  ich  alle  augenplickb  ybersteen  müeße,  beraubt  vnnd 
gefangen  worden.«  ln  der  dieser  Eingabe  folgenden  Resolution  (Acta  facult. 
med.,  Bd.  III,  fol.  162  a)  heißt  es:  »dieweyll  wir  uns  gnädigclich  zu 
erinnern  wissen,  daß  ermelter  doctor  Latz  sich  hievor  in  verschinen 
41  jar  auf  unser  gnädigist  begeren  und  Verordnung  bey  unserem  general- 
obristen  weyland  Wilhelbnen  von  Rogendorff  freyberrn  etc.  und 
unnseren  khriegsfolckh  in  Hungern  gehorsamlich  gebrauchen  hat  lassen, 
daselbst  vor  Ofen  nicht  allein  um  sein  Hab  und  guet,  so  vil  er  dessen  bey 
ime  gehabt,  khomen,  sonder  auch  von  den  Turckhen  gefangen  worden.« 

3)  Acta  facult.  med.  Bd.  IV,  fol.  63  b. 

4)  ibid.,  Bd.  II,  fol.  188  b,  Bd.  IV,  fol.  66  b,  fol.  311,  fol.  349  a, 

fol.  349  b,  fol.  356  a,  fol.  369  a,  fol.  370  a,  fol.  380,  fol.  385  b, 
fol.  405  a  etz. 

5)  Die  Geschichtsschreiber  des  Militärsanitätswesens,  wie  Frölich 

und  Kirchenberger,  datieren  die  Errichtung  stabiler  Militärspitäler 
erst  vom  Ende  des  18.  Jahrhunderts.  Ich  möchte  aber  die  Richtigkeit 
der  Angabe  von  P.  Xystus  Schier,  Buda  sacra  sub  priscis  regibus, 

Viennae  1774,  pag.  100,  daß  Ferdinand  I.  schon  im  Jahre  1527  in  Ofen 

ein  Militärspital  errichtete,  darum  nicht  anzweifeln,  weil  das  Bedürfnis 
hiezu  gerade  in  Ungarn,  wo  ununterbrochen  Kämpfe  gegen  die  Türken 
stattfanden,  am  dringendsten  war. 
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Die  Absendang  des  Feldarztes,  die  nur  von  Fall  zu  Fall 
geschah,  wurde  manchmal  in  so  dringender  Eile  gefordert,  daß 
das  diesbezügliche  Ansuchen  an  die  Fakultät  nur  mündlich  er¬ 
folgte,  da  zur  Anfertigung  eines  kaiserlichen  Dekretes  nicht  Zeit 
vorhanden  war.6 7)  Wie  ein  solches  Dekret  aussah,  zeigen  uns 
ebenfalls  die  Protokolle  der  Wiener  medizinischen  Fakultät.  So 
heißt  es  am  11.  September  1577: 

„Von  der  Röm.  Kay.  Mt.  vnsern  allergnedigisten  Herrn 
wegen,  dem  Herren  Rectori  der  Vniversitet  alhie  antzuzaigen. 
Ir  Kay.  Mt.  seint  entschlossen  dem  Krigs  vnd  Panvolgk  zu  gueten 
ein  Doctor  der  Artzney,  dan  auch  ein  Apotegker  gen  Canisa  zu 
verordnen  vnd  daselbst  zu  vnterhalten,  daß  Er  demnach  auf 
Personen,  die  dahin  zu  bewegen,  vnd  daneben  mit  was  besoldung 
dieselben  zu  unterhalten  sein  mochten,  bedacht  sein  vnd  zu 
handen  des  kayserlichen  Hofkrigsraths  fürderlich  berichten  wolle. 
Das  sey  Ihr  Kay.  Mt.  Wil  vnd  Meynung.  Per  imperatorem  in 
consilio  bellico  27.  Augusti  77.“ ') 

Oder  ein  Jahrhundert  später : 

„Von  der  Röm.  Kais,  auch  zu  Hungarn  und  Böhaimb 
khönigl.  Maj.  etc.  durch  die  N.  Oe.  Regierung  dem  Decano  wie 
auch  der  medicinischen  Facultet  hiemit  anzuzaigen. 

Höchsternent  Ihre  Kay.  Maj.  haben  gnedigst  vernohmen, 
wass  gestalten  der  Untergang  der  krankhen  Soldaten  bey  der  in 
Ungarn  stehenden  Armada  meistens  dahero  rühre,  dass  daselbsten 
kein  Medicus  vnd  bei  der  Veldt  Apoteckhen  zu  wenig  Leuth  oder 
Gesellen  vorhanden.  Wie  nun  aber  dergleichen  Leuth  bey  der 
Armada,  bevorab  wo  die  Krankheiten  so  heuffig  grassiren  vnd 
überhandt  nehmen  höchst  nothwendig  vnd  solchergestalt  viel 
können  erhalten  werden,  welche  sonsten  gantz  hülfflos  sterben 
vnd  verderben  muessen,  mehr  allerhöchst  ermell  Ihre  Kay-  Maj. 
auch  gnedigst  wollen,  dass  von  der  Wienerischen  Universitet 
auss  die  Armada  mit  dergleichen  tauglichen  u.  mehrern  Leuthen 
in  einem  vnd  andern  versehen  werden  solle.  Alss  würdet  er  De- 
canus  vnd  Facultas  medica  sich  dieser  Sachen  halber  zu  vnter- 
reden  vnd  bey  nechster  Raths  Session  welcher  gestalten  Ihrer 
Kay.  Maj.  allergnedigisten  Befelch  eine  Vollziehung  geleistet 
würde,  durch  Ausschuss  Regierung  mündtlich  zu  berichten  vnd 
Ihren  Vorschlag  zu  thun  haben. 

Actum  Wien  den  14.  Oktobris  1661 

Tobias  Johann  Franckh 
Expeditions- Adjunct  alda  m.  p.8) 

Aus  dem  erstangeführten  Dokumente  geht  hervor,  daß  von 
der  Universität,  bzw.  von  der  Fakultät  auch  die  Absendung  von 
Apothekern,  wie  später  auch  die  von  Chirurgen  gefordert  wurde 
und  daß  die  Besoldungsfrage,  welche  später  noch  zu  manchen 
Auseinandersetzungen  Anlaß  gab,  hier  ebenfalls  schon  zur  Sprache 
kam.  Vom  Ende  des  16.  Jahrhunderts  an  werden  in  der  Regel 
zwei  Aerzte,  zwei  Apotheker  und  zwei  Chirurgen  unter  Zu¬ 
sicherung  von  „honesta  stipendia*  verlangt  und  wir  hören  im 
Jahre  1594,  daß  den  zwei  nominierten  Aerzten  ein  Monatsgehalt 
von  50  fl.  bewilligt  wurde9),  welcher  noch  im  selben  Jahre  für 
einen  jener  auf  60  fl-  erhöht  wurde.10) 

Wie  es  aber  nichts  Neues  unter  der  Sonne  gibt  und  ähn¬ 
liche  Verhältnisse,  wie  sie  heute  durch  unser  Kriegsleistungs¬ 
gesetz  und  die  Aktion  unseres  Kammer-Permanenzkomitees  ge¬ 
schaffen  wurden,  schon  früher  eintraten,  beweist  eine  Eintragung 
unserer  Acta  aus  dem  gleichen  Jahre  1594.  Der  Dekan  teilt  in 
der  Fakultätssitzung  vom  21.  August  mit,  daß  er  vom  Rektor 
der  Universität  den  Auftrag  erhalten  habe,  so  rasch  als  möglich 
medici  castrenses  zu  nominieren:  sonst  werde  es  geschehen,  daß 
man  von  Amts  wegen  gerade  solche  Aerzte  designiere,  denen  es 
am  wenigsten  angenehm  sein  könnte,  (alias  futurum,  ut  nomi- 
nentur  ex  officio  ii,  quibus  minime  gratum  fuerit).  Der  damalige 
Dekan  Dr.  Joannes  Leander  suchte  daraufhin  den  Statthalter 
auf,  der  nun  sogar  die  Drohung  aussprach,  daß  man,  falls  sich 
keiner  der  Aerzte  zur  Uebernahme  der  Stellen  bereit  erkläie, 
die  Privilegien  der  Fakultät  aufheben  werde,  im  andern  Falle 
aber  er,  der  Statthalter,  darauf  bedacht  sein  werde,  die  schon 
lange  strittige  und  von  der  Fakultät  immer  von  neuem  zui 
Sprache  gebrachte  Kurpfuscherfrage  im  Sinne  der  Aerzteschaft 
zu  lösen.  Damit  die  Fakultät  keinen  Schaden  leide,  erbot  sich 
der  Dekan  selbst  zur  Uebernahme  des  feldärztlichen  Dienste* 
und  begab  sich  in  das  Lager  von  Raab.  Da  aber  das  Lager,  so 


6)  Acta  facult.  med.,  Bd.  IV,  fol.  66  b. 

7)  ibid,  Bd.  IV.  fol.  311. 

»)  ibid.,  Bd.  V,  fol  304  a. 

5)  ibid..  Bd.  IV,  fol.  349  a. 

10)  ibid.,  Bd.  IV,  fol.  349  b. 


erzählt  der  Dekan  weiter,  bald  verlassen  und  die  Flucht  nach 
Ung.- Altenburg  angetreten  wurde,  wobei  beide  „officinae“  ver¬ 
loren  gingen  und  wir  weder  Kranke  noch  Medikamente  hatten, 
so  wollte  er  nach  einigen  Tagen  nach  Wien  zurückkehren,  wurde 
aber  vom  Kaiser  für  seine  eigene  Person  zurückbehalten.1) 

Im  darauffolgenden  Jahre  erklärte  die  Fakultät,  dem  Ver 
langen  der  Regierung  nach  Absendung  von  zwei  Aerzten  keine 
Folge  leisten  zu  können,  weil  die  Zahl  der  Fakultätsmitglieder 
zu  gering  wäre  und  die  wenigen  Mitglieder  sich  keiner  genügen¬ 
den  Gesundheit  erfreuten.1“)  Doch  werden  auch  freiwillige  Mel¬ 
dungen  von  Fakultätsmitgliedern  zu  militärärztlichen  Dienstlei¬ 
stungen  verzeichnet,  denen  aber  dann  keine  Folge  gegeben  wurde, 
wenn  kein  Bedarf  nach  solchen  bestand,  weil  nullus  Austriae 
archidux  adhuc  medicos  castrenses  requisiverat. Ia)  Im  Jahre  1599 
wird  die  Fakultät  zur  Begutachtung  über  solche  sich  freiwillig 
meldende  Aerzte  angegangen  und  gefragt,  ob  die  betreffenden 
geeignet  oder  ob  vielleicht  andere  geeignetere  Aerzte  vorhanden 
wären. 14) 

Im  Jahre  1619  wurde  der  Fakultät  aufgetragen,  zwei  Aerzte 
zu  delegieren,  welche  die  im  hospitale  castrense  ultra  pontes 
befindlichen  verwundeten  Soldaten  behandeln  sollten.  Es  spielten 
sich  damals  nach  Senfeider  bei  der  Wolfsschanze  nächst  dem 
Tabor  Kämpfe  zwischen  dem  böhmischen  Rebellen  Grafen  Mathias 
Thurn  und  den  kaiserlichen  Truppen  ab  und  unter  dem  „Spitale 
jenseits  der  Schlagbrücke“  ist  nach  demselben  Autor  das  im 
Jahre  1614  gegründete  Spital  der  Barmherzigen  Brüder  zu  ver¬ 
stehen.15)  Bei  der  Nähe  der  Stadt  ordnete  nun  die  Fakultät  an, 
daß  der  Dienst  turnusweise,  mit  den  Jüngeren  beginnend,  von 
allen  Aerzten  geleistet  werden  sollte,  quod  et  factum  est,  quantum 
fieri  a  singulis  potuit  diligenter. l0) 

Wie  schon  angedeutet,  wurden  im  Verlaufe  des  17.  Jahr¬ 
hunderts  bei  dem  Verlangen  der  Regierung  um  Nominierung  von 
Aerzten  öfters  Vorstellungen  bezüglich  der  Bezahlung  eines  ent¬ 
sprechenden  Honorars  und  dessen  Sicherstellung  erhoben  (1646  n), 
1661 18),  1691 19)  und  im  Jahre  1685  weist  die  Fakultät  ausdrück¬ 
lich  darauf  hin,  daß  ein  jeder  Arbeiter  seines  Lohnes  würdig  sei, 
daß  die  gemachten  Versprechungen  später  meist  nicht  eingehalten 
wurden,  weshalb  nicht  nur  über  die  Höhe,  sondern  auch  über 
die  Sicherstellung  der  Beträge  vorherige  Bestimmungen  getroffen 
werden  müßten.'*0) 

Während  der  denkwürdigen  Belagerung  Wiens  im  Jahre  1683 
erwiesen  sich  die  gewöhnlich  verlangten  zwei  Aerzte  als  unge¬ 
nügend  und  es  wurde  darum  noch  ein  dritter  Arzt  verlangt,  da 
die  Zahl  der  Kranken  und  Verwundeten  immer  zunahm.  Das 
Anwachsen  der  Dysenteriefälle  während  der  Belagerung  gab  zu 
einem  weiteren  kaiserlichen  Dekrete  Veranlassung,  durch  welches 
der  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  angewiesen  wurde,  sich 
mit  dem  Bürgermeister  der  Stadt  bezüglich  der  zu  ergreifenden 
Maßnahmen  ins  Einvernehmen  zu  setzen.21)  In  gleicher  Weise 
wurde  im  Jahre  1619  beb  der  bevorstehenden  Belagerung  von 
Belgrad,  welche  Stadt  im  Besitze  der  Oesterreicher  war,  von  der 
Fakultät  verlangt,  daß  sie  ob  summum  in  mora  periculum  unver¬ 
züglich  einen  Arzt  und  einen  Chirurgen  in  die  bedrohte  Stadt 
entsende,  da  dortselbst  kontagiöse  Erkrankungen  wüteten.  Wegen 
der  in  der  Zwischenzeit  erfolgten  Einschließung  der  Stadt,  welcher 
die  Uebergabe  folgte,  konnte  aber  die  Absendung  nicht  durch¬ 
geführt  werden.22)  Die  Kriegsseuchen  gaben  auch  späterhin  die 
Veranlassung,  daß  sich  der  Hofkriegsrat  an  die  Fakultät  um  die 
Entsendung  von  Aerzten  wendete,  so  z.  B.  im  Jahre  1705  in  das 
Trentschiner  Komitat,  wo  unter  den  Soldaten  und  der  übrigen 
Bevölkerung  Skorbut  herrschte1),  und  über  eine  in  Temesvar 
und  Belgrad  im  Jahre  1720  grassierende  Skorbutepidemie  —  caesa- 
ream  militiam  attinens  —  erstattet  der  Feldarzt  Dr.  Kramer  der 
Wiener  Fakultät  einen  ausführlichen  Bericht,  welchen  der  Dekan 
den  einzelnen  Mitgliedern  mit  dem  Ersuchen  mitteilte,  innerhalb 


u)  ibid. 

12)  ibid.,  Bd.  IV,  fol.  356  a. 

13)  ibid.,  Bd.  IV,  fol.  369  a. 

14)  ibid.,  Bd  IV,  fol.  399  a. 

15)  L.  Senf  elder,  Einleitung  zum  Bande  V  der  Act.  fac.  med., 
pag.  XV. 

16)  Acta  facult.  med  ,  Bd.  V,  fol.  94  a. 

‘0  ibid.,  Bd.  V,  fol.  217  b. 

ls)  ibid.,  Bd.  V,  fol.  305  a. 

19)  ibid.,  Bd  VI,  fol.  97  a. 

20)  ibid.,  Bd.  VI,  fol.  55  b. 
il)  ibid.,  Bd.  VI,  fol  42  a. 

22)  ibid.,  Bd.  VI,  fol.  85  a. 

23)  ibid.,  Bd.  VI,  fol.  183  a. 
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dreier  Tage  ihr  Gutachten  über  denselben  schriftlich  nieder¬ 
zulegen.  s‘)  Im  kaiserlichen  Lager  vor  Belgrad  starb  im  Jahre  1717 
der  Wiener  Arzt  Dr.  Johannes  Laurentius  Roitz  majestatis 
medicus  castrensis ;  ob  an  einer  ansteckenden  Erkrankung  ist 
nicht  verzeichnet.30) 

Aus  den  Militärreglements  können  wir  ersehen,  daß  im  Be¬ 
ginn  des  18.  Jahrhunderts  (1716)  zwei  Arten  von  Feldärzten 
unterschieden  wurden ;  solche  mit  150  fl.  und  solche  mit  100  fl. 
monatlicher  Besoldung.36)  In  die  zweite  Kategorie  gehörten  auch 
die  „angenohmenen“  Aerzte,  also  wohl  auch  die  von  der  Wiener 
medizinischen  Fakultät  im  Bedarfsfälle  beigestellten  Aerzte.  Mit 
der  Aufhebung  der  Naturalverpflegung  gingen  dann  die  Bezüge 
für  die  fix  angestellten  Feldärzte  sehr  bald  in  die  Höhe  ;  so  be¬ 
trugen  sie  im  Jahre  1723  244  und  194  fl.,  während  für  den  „an¬ 
genohmenen“  Arzt  die  100  fl.  weiter  bestehen  blieben.37)  Im  Jahre 
1720  finden  wir  in  den  Acta  zum  ersten  Male  die  Erwähnung 
eines  Protomedicus  castrensis.38) 

Die  Fakultätsberichte  geben  uns  auch  Auskunft  über  die 
Verhältnisse  der  Feldscherer,  der  barbitonsores  und  chirurgi 
castrenses,  welche  bis  in  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  das 
eigentliche  Heilpersonal  der  Armee  darstellten.  Der  Fakultät 
stand  seit  dem  Jahre  1546  das  Recht  zu,  die  ihr  von  den  Zünften 
der  Bader  und  Barbiere  präsentierten  Aufnahmswerber  zu  exami¬ 
nieren.  Daß  es  mit  der  Ausbildung  derselben  nicht  sonderlich 
weit  her  war,  wird  uns  durch  mancherlei  Zeugnisse  bewiesen.39) 
Daß  wir  aber  kein  allgemeines  Urteil  aussprechen  dürfen,  beweist 
uns  ein  Fakultätsbericht  aus  dem  Jahre  1612,  wo  von  dem 
Examen  zweier  Chirurgen  die  Rede  ist,  welche  beide  16  Jahre 
militärischen  Dienst  geleistet  hatten.  Von  dem  einen  heißt  es 
nun,  daß  er  sich  als  so  ungebildet  erwies  und  zurückgewiesen 
werden  mußte  —  artis  in  castris  oblitus,  fügt  der  berichtende 
Dekan  hinzu ;  von  dem  anderen  aber  wird  besonders  hervor 
gehoben,  daß  er  als  prudens,  doctus  und  peritus  chirurgus  be¬ 
funden  wurde.30)  Einem  anderen  zur  Prüfung  zugelassenen 
chirurgus  castrensis  wurde  eingeschärft,  sich  eifriger  und  häufiger 
mit  der  Lektüre  und  dem  Verständnisse  der  gebräuchlichen 
chirurgischen  Autoren  zu  befassen81),  und  ein  Feldscherer  der 
legio  Kaiserstainiana  wurde  sogar  wegen  eines  Kunstfehlers  vor 
der  Fakultät  belangt.82) 

Von  der  Entsendung  von  Apothekern,  welche  ebenfalls  der 
Fakultät  oblag,  ist  schon  früher  gesprochen  worden.  Eine  Feld¬ 
apotheke,  pharmacopoea  castrensis,  ist  nach  den  Protokollen  der 
Fakultät  vom  Jahre  1692  schon  im  Jahre  1683  errichtet  worden.33) 

Im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts  nimmt  mit  der  größeren 
Zahl  der  im  Felde  stehenden  Truppen  und  mit  der  immer  mehr 
Verderben  bringenden  Ausbildung  der  Kampfmittel  die  Zahl  der 
für  die  Armeen  erforderlichen  Aerzte  zu.  Schon  im  Jahre  1717 
hatte  der  Generalkriegskommissär  Franz  Sebastian  Graf  Thür¬ 
heim  12  medici  castrenses  von  der  Fakultät  verlangt.34)  Die 
Kaiserin  Maria  Theresia  erläßt,  um  die  Aerzte  zur  Uebernahme 
von  Feldarztstellen  heranzuziehen,  die  Bestimmung,  daß  dieselben 
ex  consideratione  praestitorum  servitiorum  et  per  haec  sibi 
realiter  comparatorum  meritorum  bei  der  Bewerbung  um  öffent¬ 
liche  Stellen  besondere  Berücksichtigung  erfahren  sollen;35)  eine 
Bestimmung,  welche  wohl  mit  Rücksicht  auf  vorgekommene 
Uebelstände  später  wieder  dahin  abgeändert  wurde,  daß  bei  der 
Besetzung  von  Aemtern  nur  „auf  den  fähigsten  und  geschicktesten, 
er  mag  von  Civil-  oder  Militarstand  seyn,  Rücksicht  genommen 
werden  solle.“  '6)  Um  die  Wende  dieses  Jahrhunderts  taucht  dann 
wieder  eine  unserem  heutigen  Kriegsleistungsgesetze  analoge 
Verordnung  auf,  welche  wegen  der  wachsenden  Zahl  der  Rekruten 
und  der  Gefangenen  und  wegen  der  täglich  steigenden  Menge 
der  Kranken  in  den  Feldspitälern  nicht  nur  befiehlt,  die  jungen 
Chirurgen  anzueifern,  Dienst  in  den  Militärspitälern  zu  nehmen, 
sondern  auch  von  der  Verpflichtung  der  Aerzte  und  Chirurgen 


24)  Codex  med.  Hungaricus,  Bd.  I,  pag.  573. 

25)  Acta,  fäcult.  med.,  Bd.  VI,  fol.  394  b. 

J6)  Kais,  königi.  Dekret  von  Karl  VI.,  9.  November  1716. 

-7)  Kais,  königi.  Dekret  von  Karl  VI.,  2.  August  1723. 

28)  Acta,  facult.  med.,  Bd.  VI,  fol.  417  b. 

- ')  b.  K  i  r  c  h  e  n  b  e  r  g  e  r,  Geschichte  des  k.  u.  k.  österreichisch¬ 
ungarischen  Militärsanitätswesens.  Wien  1895,  pag.  55. 

30)  Acta,  facult.  med.,  Bd.  V,  fol  45  b,  46  a. 

31)  ibid.,  Bd.  V,  fol.  99  b. 

32)  ibid.,  Bd.  VI,  fol.  57  b. 

33)  ibid.,  Bd.  VI,  fol.  104  b. 

34)  ibid.,  Bd.  VI,  fol.  379  b. 

35)  Codex  med.  Hungaricus,  Bd.  II,  pag.  403. 

30)  ibid.,  Bd.  III,  pag.  372. 


spricht,  erga  requisitionem  Status  militaris  eidem  pro  adjutorio 
hospitalium  suos  gremiales  zur  Verfügung  zu  stellen.37! 

Mit  den  vorstehenden  Ausführungen,  welche  sich  vorwiegend 
auf  die  feldärztliche  Dienstleistung  der  Wiener  Aerzte  erstrecken, 
sind  die  Beziehungen,  welche  zwischen  Krieg  und  Aerzteschaft 
in  alter  Zeit  bestanden,  nicht  völlig  erschöpft.  Wir  lesen  in  den 
Protokollen  der  Wiener  medizinischen  Fakultät,  daß  sich  die 
Aerzteschaft  auch  offiziell  an  den  Betstunden  beteiligte,  welche 
ad  placandum  divinum  numen  contra  hostes  pro  communi  bono 
bei  St.  Stephan  abgehalten  wurden  und  es  wird  im  Jahre  1640 
ausdrücklich  erwähnt,  daß  alle  Doktoren,  Apotheker,  Chirurgen, 
Barbiere  und  Bader  Geldbeiträge  für  Kerzen  lieferten  und  an  dem 
Gottesdienste  vollzählig  teilnahmen. 38)  Im  Jahre  1647,  als  40  Bet¬ 
stunden,  auf  10  Tage  verteilt,  für  den  Sieg  der  kaiserlichen 
Waffen  angeordnet  wurden,  wurden  zwei  Tage  der  medizinischen 
Fakultät  zugewiesen.39) 

Aber  auch  mit  den  Waffen  in  der  Hand  wußten  sich  die 
Studenten  und  Doktoren  der  medizinischen  Fakultät  für  das 
Vaterland  zu  betätigen.  Im  Jahre  1663  wurden  wegen  der 
drohenden  Belagerung  der  Stadt  alle  Studenten  aufgefordert,  sich 
zum  Kriegsdienste  zu  melden,  den  nicht  erscheinenden  sogar  an¬ 
gedroht,  daß  sie  nie  wieder  in  die  Universitätsmatrikel  aufge¬ 
nommen  werden  würden.  Die  Acta  konstatieren  nun,  daß  plerique 
nomina  dederunt,  plures  abierunt,  nec  opus  fuit,  studiosos  ad 
arma  compellere. 40)  Bekannt  sind  die  Verdienste  des  tapferen, 
bereits  emeritierten  59jährigen  Professors  der  medizinischen 
Fakultät  Dr.  Paul  Sorb  a  it,  an  welchen  das  noch  heute  be¬ 
stehende  Studentenstipendium  erinnert,  welcher  bei  d-er  im 
Jahre  1683  tatsächlich  erfolgten  Belagerung  als  Oberstwachtmeister 
des  von  der  Universität  gestellten  Freikorps  fungierte  und  nach 
den  Berichten  von  Augenzeugen  ein  Beispiel  besonders  hervor¬ 
leuchtender  Vaterlandsliebe  gab. 

Finanziell  beteiligte  sich  die  Aerzteschaft  des  öfteren  an 
den  verschiedenen  zu  Kriegszeiten  eingehobenen  Kontributionen, 
indem  die  Universität  die  ihr  aufgelegten  Lasten  nach  Fakultäten 
verteilte. 

Noch  einige  Worte  über  die  den  verwundeten  und  kranken 
Soldaten  gewidmete  Fürsorge.  Schon  frühzeitig  wurde  hiefür  die 
Privatwohltätigkeit  in  Anspruch  genommen  und  insbesondere  ist 
die  Tätigkeit  bekannt,  welche  der  Wr.-Neustädter  Bischof  Graf 
K  o  1 1  o  n  i  t  z  in  dieser  Beziehung  entfaltete.  So  berichtet  Fuhr¬ 
mann  aus  dem  Jahre  1685  über  eine  von  diesem  Bischof  in 
der  Jesuitenkirche  gehaltene  Predigt,  welche  „jedermänniglich 
dahin  beweget,  daß  sowohl  die  Auslosung  deren  hin  und  wieder 
in  der  Türkey  gefangenen  Christen,  als  zur  Verpflegung  der 
kranken  und  blessierten  Soldaten,  welche  ihr  Leib  und  Leben 
wider  dem  Erbfeind  gewagt,  ein  erkleckliches  Almosen  von  hoch- 
und  niederen  Stands-Personen  dargereicht  worden.“41)  Der 
Staat  selbst  rief  im  Jahre  1696  einen  „Spil-  oder  Glückshaven“ 
ins  Leben  zur  „Auf-  vnd  Einrichtung  eines  ordentlich  und  zue- 
länglichen  leid-  oder  Soldaten-Spitals,  soviel  tausend  verwundte, 
krancke  vnd  preshafte  arme  Kriegs-Officier  und  gemeine  Knechte 
versorget,  geheylt  und  unterhalten  solten  werden.“42!  Es  wurde 
auch  bestimmt,  daß  die  nach  den  Militärreglements  zu  ent¬ 
richtenden  Strafgelder  zum  „Verlag  des  Feldspitales“  angewendet 
werden  sollten.43)  Für  den  Pflegedienst  in  den  Militärspitälern, 
dessen  Mangelhaftigkeit  schon  frühzeitig  betont  wird,  sollten 
nach  einer  Verordnung  vom  Jahre  1779  arme  Männer  und  Frauen 
gegen  eine  gewisse  Entschädigung  aufgenommen  und  die  so 
große  Zahl  von  geistlichen  Orden  herangezogen  werden.44)  Was 
die  Beschaffung  von  Verbandmaterial  betrifft,  so  ist  es  inter¬ 
essant  zu  hören,  daß  schon  im  18.  Jahrhundert  die  Regierung 
die  Behörden  und  die  Geistlichkeit  dazu  heranzog,  das  Publikum 
aufzufordern,  Scharpie  —  „gezupfte  Fässeren  von  sauberer  alter 
Leinwat,  Flocci  lintei“  —  in  großer  Menge  an  bestimmten  Stellen 
zu  deponieren,  von  denen  aus  dann  die  „Abschickung  in  die 
Feld-Spitäler  nach  Kaiserlichen  Königlichen  allerhöchsten  Befehl 
sicher  besorget  werden  wird.“45) 


37)  ibid.,  Bd.  III,  pag.  855. 

3S)  Acta,  facult.  med.,  Bd.  V,  fol.  188  b. 

30)  ibid.,  Bd.  V,  fol.  226  b. 

40)  ibid.,  Bd.  V,  fol.  315  b. 

41)  1  uhrmann,  Historiographische  Beschreibung  etc.  II.  Teil 
3.  Buch,  16  Kap.,  pag.  1141. 

42)  Patent  von  Kaiser  Leopold  I.,  2.  April  1696. 

43!  Patent  von  Kaiser  Leopold  I.,  3.  Dezember  1697 

44)  Codex,  med.  Hungaricus,  Bd.  II,  pag.  773. 

45)  ibid.,  Bd.  II,  pag.  759. 
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(Kurz  gefaßtes  Handbuch  der  gesamten  Frauenheilkunde,  herausgegeben 

von  W.  Liepmann,  Rd.  2.) 

15  Jahre  ist  es  her,  daß  Gebhardts  »pathologische  Ana¬ 
tomie  der  weiblichen  Sexualorgane«  geschrieben  wurde.  Es  ist  — 
in  Anbetracht  der  sonstigen  literarischen  Fertilität  unserer  Zeit  — 
auffallend,  daß  seither  eine  zusammenfassende  Darstellung  noch 
nicht  gegeben  wurde.  Wenngleich  es,  wie  auch  der  Verfasser  be¬ 
tont,  keine  Spezialpathologie  für  das  weibliche  Genitale  gibt,  so 
hat  er  doch  mit  dem  vorliegenden  Buch  einem  Herzenswunsch 
vieler  Gynäkologen  —  und  wohl  auch  pathologischer  Anatomen 
—  Rechnung  getragen. 

Frankl  s  Werk  beschränkt  sich  nach  dem  Plan  des  neuen 
Handbuches  lediglich  auf  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie. 
Die  normale  Anatomie,  Entwicklungsgeschichte,  normale  Histologie, 
normale  und  pathologische  Bakteriologie  blieben  anderen  Mono¬ 
graphien  Vorbehalten.  Trotzdem  war  die  dem  Autor  auferlegle 
Raumbeschränkung  eine  ganz  beträchtliche.  Wenn  auch  die  Hoch¬ 
flut  der  Publikationen  über  pathologische  Anatomie  der  weiblichen 
Genitalorgane  in  den  letzten  Jahren  durch  die  erhöhte  Produktion 
auf  dem  Gebiete  der  inneren  Sekretion  und  Biologie  eingedämmt 
ist,  so  bleibt  einerseits  noch  immer  eine  Unzahl  von  Arbeiten  zu  berück¬ 
sichtigen  —  aber  auch  offene  Fragen  finden  sich  noch  interessanter 
Weise  mehr  als  man  nach  den  arbeitsreichen  Jahren  erwarten  sollte. 

So  hatte  denn  der  Autor  eine  schwierige  Aufgabe.  Denn 
nicht  jedem  ist  es  gegeben,  Kürze  mit  Kondensierung  zu  verbinden. 
Außerdem  mußte  das  mächtige  Material  der  Klinik  Schauta, 
welcher  das  Buch  entstammt,  nur  zu  oft  in  Versuchung  bringen, 
auf  interessante  Fälle  des  Näheren  einzugehen  etc. 

Diesen  Schwierigkeiten  wußte  der  Verfasser  geschickt  zu  be¬ 
gegnen.  Auf  300  Seiten,  wovon  noch  der  den  Textillustrationen 
gewidmete  Raum  abzuziehen  ist,  hat  uns  Frankl  eine  kompendiöse 
und  übersichtliche  Monographie  geliefert,  die  ein  erhebender  Beweis 
für  die  geleistete  Arbeit  auf  unserem  Spezialfach  und  für  das  hohe 
Niveau  desselben  ist.  Wenngleich  die  gegebene  Raumbeschränkung 
uns  zweifellos  um  schöne  Bilder  gebracht  hat,  gehören  die  auf 
34  Tafeln  gebrachten  Autochromen  zu  dem  Vollendetsten,  was  man 
zu  bieten  imstande  ist.  Unter  den  Textillustrationen  befinden  sich 
ebenfalls  zahlreiche  instruktive  Bilder,  während  einzelne  der  Photo¬ 
graphien  darunter  leiden,  daß  sie  allzu  naturgetreu  sind  und  des¬ 
halb  ein  wenig  undeutlich  wirken. 

Die  Einteilung  richtet  sich  nach  den  Organen  :  Uterus,  Pla¬ 
zenta,  Tube,  Ovar,  Parovar,  Vagina,  Vulva,  Peritoneum,  Becken¬ 
bindegewebe,  Ligament.  Die  Darstellung  ist  eine  zusammenfassende, 
doch  präzisiert  der  Verfasser  an  vielen  Stellen  seine  eigene  Stel¬ 
lung.  Die  Literatur  konnte  begreiflicherweise  nur  auszugsweise, 
doch  die  wichtigeren  Arbeiten  vollauf  berücksichtigend,  angeführt 
werden. 

Aus  den  Einzelheiten  seien  folgende  hervorzuheben :  Bezüg¬ 
lich  der  Genese  der  Uterusmißbildungen  weist  Verf.  auf  seine 
Theorie  hin,  welcher  zufolge  bekanntlich  Kürze,  Dicke  und  breiter 
Ansatz  des  Lig.  teres  als  ätiologisch  wichtig  aufgefaßt  werden.  In 
der  Endometritisfrage  steht  Frankl  natürlich  auf  dem  Boden  der 
Hitschmann-Adlerschen  Lehren.  Die  Erosion  wird  in  drei  Heilungs¬ 
stadien  eingeteilt.  Eine  Hyperplasie  der  Mukosa  über  dem  Myom 
wird  negiert ;  hier  handle  es  sich  lediglich  um  Oedem  oder  phy¬ 
siologische  prämenstruelle  Mukosaschwellung.  Unter  514  genau 
untersuchten  Myomen  fand  sich  Sarkom  zwölfmal,  also  in  2’3°/o- 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Uterussarkomo  möchte  sich 
Frankl  der  Auffassung  R.  Meyers  anschließen,  der  die  Ent¬ 
stehung  eines  Sarkoms  aus  voll  ausgereiften  Elementen  ausschließt. 

In  der  Schilderung  des  Uteruskarzinoms  folgt  Frankl  viel¬ 
fach  der  Darstellung  Schottländers  und  Kermauners. 
Interessant  ist  es,  daß  unter  dem  enormen  Material  der  Schautaschen 
Klinik  sich  nicht  ein  einziger  Fall  fand,  der  bei  strenger  Kritik  als 


echtes  Portiokarzinom  gelten  kann,  d.  h.  seinen  Ausgangspunkt 
vom  Plattenepithel  der  Portio  —  unter  Ausschluß  der  Abstammung 
vom  äußeren  Muttermund,  einer  Erosion,  eines  Lazerationsektro- 
piums  —  nimmt. 

Auch  Schottländer  und  Ke  r  mann  er  beschreiben  nur 
einen  einzigen  Fall.  —  Das  maligne  Adenom  wird  auch  von  Frankl 
bloß  als  Etappe  in  der  Karzinomentwicklung  aufgefaßt,  der  Basal¬ 
zellenkrebs  als  selbständige  Gruppe  abgelehnt  und  die  infiltrativen 
Stromaveränderungen  zwischen  den  Krebsnestern  als  Reaktion  gegen 
das  vordringende  Zellmaterial,  nicht  als  echt  entzündlicher  Vorgang 
gedeutet.  Die  bekannten  Drüseneinschlüsse  in  Lymphknoten  faßt 
Frankl  als  Reizerscheinungen  an  den  Endothelien  innerhalb  der 
Lymphsinus  auf.  —  Die  Plazenta  ist  wohl  für  Spirochäten  durch¬ 
lässig,  die  letzteren  finden  aber  in  der  Plazenta  keinen  günstigen 
Nährboden  und  veranlassen  deshalb  auch  nicht  allzu  schwere,  mit¬ 
unter  gar  keine  histologischen  Veränderungen. 

Was  das  Chorionepitheliom  betrifft,  so  berechtigt  uns  nach 
Frankls  Ansicht  weder  die  histologische  noch  die  biologische 
Qualität  der  Tumorelemente,  ihnen  andere  Eigenschaften  zuzubilligen 
als  dem  normalen  Chorionepithel.  Die  erste  Bedingung  für  das  Zu¬ 
standekommen  eines  Chorionepithelioms  ist  demnach,  daß  die  chorio- 
ektodermalen  Elemente  die  ihnen  eigenen  Qualitäten  bewahren, 
sei  es  dadurch,  daß  die  Tumorbildung  von  genügend  jungen  Eiern 
ausgeht  oder  vom  Epithel  einer  Mole,  bei  der  sich  das  Epithel 
lange  jung  erhält  oder  dadurch,  daß  der  Trophoblast  abnorm  lang 
persistiert. 

Ein  wichtiger  Faktor  ist  außerdem  noch  der  Umstand,  daß 
die  biochemischen  Qualitäten  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  direkt 
im  Sinne  einer  malignen  Degeneration  fördernd  einwirken  können. 
—  Menstruelle  Blutungen  ins  Tubenlumen  stellen  stets  einen  patho¬ 
logischen  Vorgang  dar.  —  Die  Endosalpingitis  ex  appendicitide  ist  die 
Ausnahme,  die  Perisalpingitis  die  gewöhnliche  Folge.  —  Bezüglich 
des  Zustandekommens  der  Tuboovarialzysten  schließt  sich  Frankl 
der  Veitschen  Hypothese  an,  die  eine  entzündliche  Verlötung  beider 
mit  Flüssigkeit  erfüllter  Säcke  mit  sekundärem  Schwunde  des  Sep¬ 
tums  durch  den  von  beiden  Seiten  her  wirkenden  Flüssigkeitsdruck 
annimmt. 

In  der  Beschreibung  der  Extrauteringravidität  folgt  der  Ver¬ 
fasser  großenteils  der  mustergültigen  Werthschen  Darstellung  ;  doch 
wird  die  Möglichkeit  einer  primären  Abdominalschwangerschaft 
zugegeben.  —  Die  von  Pfannen  stiel  aufgestellte,  dem  gene¬ 
tischen  Prinzip  Rechnung  tragende  Einteilung  der  Ovarialtumoren 
wird  von  Frankl  nicht  akzeptiert.  Obwohl  eine  solche  Einteilung 
sehr  wünschenswert  wäre,  fehlt  ihr  doch  die  Grundlage,  weil 
wir  derzeit  bezüglich  der  Genese  mancher  Ovarialtumoren  noch 
im  Unklaren  sind.  So  begnügt  sich  Frankl  mit  den  formalen 
Eigenschaften  als  Einteilungsprinzip.  —  Die  überwiegende  Mehrzahl 
der  vaginalen  Atresien  wird  von  Frankl  mittels  der  Veitschen 
Theorie  (extrauterin  statfgehabte  Entzündung)  erklärt. 

Das  wäre  im  großen  und  ganzen  die  Stellungnahme  des 
Autors  in  den  wichtigeren  liquiden  Fragen.  —  Die  übrigen  geklärten 
werden  in  anerkennenswerter  Weise  klar  und  flüssig  besprochen, 
so  daß  der  Leser  das  schöne  Buch  mit  dem  Gefühl  aufrichtiger 
Befriedigung  aus  der  Hand  legt.  K  e  i  t  1  e  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 
Allgemeine  Pathologie. 

1005.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Frei¬ 
burg  i.  B.  —  Direktor:  Prof.  L.  Aschoff.)  Ueber  das  Ver¬ 
halten  des  retikulo-endothelialen  Z  e  1 1  a  p  p  a- 
rates  gegenüber  der  Bes  t  r  a  h  1  u  n  g  und  de  r  T  r  a  n  s- 
plantation.  Von  Dr.  W .  B .  Soper  und  S  a r  anac  L  a k  e 
(New  York).  Erfahrungen  über  die  eigenartige  phagozytäre  Tätig¬ 
keit  der  Sinusendothelien  der  Lymphknoten  und  der  Blutsinus- 
endothelien  der  Milz  und  des  Knochenmarks  sowie  der  Kupffer- 
schen  Sternzellen  der  Leber,  vor  allem  aber  über  die  spezifische 
Farbstoffspeicherung  der  genannten  Zellen  bei  Anwendung  der 
vitalen  Färbungsmethode  (R  i  b  b  e  r  t,  G  o  1  d  in  a  n  n,  K  i  y  o  n  o 
und  andere)  haben  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß  es  sich  bei 
diesen  Zellen,  zu  denen  auch  die  RetikUlumzellen,  bzw.  Pulpa¬ 
zellen  der  Milz  und  die  Retikulumzellen  der  Lymphknoten  zu 
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rechnen  sind,  tun  eine  gemeinsame  funktionelle  Gruppe  handelt. 
Denn  es  hat  sich  zeigen  lassen,  daß  diese  Zellen  sowohl  an  der 
Speicherung  des  Eisens  und  der  Illutfarbstoffe,  wie  auch  der 
Cholesterinester  (Anitschkow)  wesentlich  beteiligt  sind  und 
wahrscheinlich  auch  mit  der  Verarbeitung  oder  Wiedergabe  dieser 
Stoffe  in  das  Blut  zu  tun  haben.  Daher  wird  man  sie  mit 
einem  gewissen  Recht  unter  dem  Namen  eines  besonderen  retikulo- 
endothelialen  Stoffwechselapparates  zusammenfassen  können 
(Aschoff-  L  a  n  d  a  u).  Bei  lange  dauernder  Nah-  und  Fern¬ 
bestrahlung  der  Milzgegend  mit  hohen  Dosen  von  Mesothorium 
sollte  man  eigentlich  die  schwersten  Schädigungen  des  hämato- 
poetischon  Apparates  erwarten.  Es  kommt  aber  zu  keiner 
nennenswerten  Schädigung  der  Milz  im  Sinne  einer  Zerstörung 
der  Follikelzellen,  sofern  nur  die  Bestrahlung  intermittierend  ist. 
Doch  wird  nach  ziemlich  intensiver  intermittierender  Bestrah¬ 
lung  eine  Reizwirkung  auf  die  Pulpazellen  und  Sinusendothelien 
in  dem  Sinne  erzielt,  daß  sie  Leukozyten  und!  Erythrozyten  stärker 
phagozytieren.  Bei  kontinuierlicher  und  langdauernder  Bestrah¬ 
lung  der  über  der  Milz  liegenden  Haut  findet  nicht 'nur  eine  hoch¬ 
gradige  Zerstörung  der  Follikelzellen  der  Milz,  sondern  auch 
eine  Lähmung  der  Pulpazellen,  d.  h.  ihrer  Fähigkeit,  zu  phago- 
zytieren,  statt.  Die  Schädigung  an  freigelegten  Organen  betrifft 
in  der  Lat  nur  die  wuchernden  Zellen;  die  ruhenden  Lympho¬ 
zyten,  besonders  der  Markstränge,  sind  sehr  wenig  empfindlich. 
Ebenso  unempfindlich  sind  die  Pulpazellen  und  die  retikulo- 
endothelialen  Elemente.  Feber  das  Schicksal  der  myeloischen 
Zellen  läßt  sich  nichts  aussagen.  Bevor  man  wesentliche  Ver¬ 
änderungen  der  Blutzellen  erwarten  kann,  muß  eine  ziemlich 
weitgehende  Zerstörung  des  Milzgewebes  vorhanden  sein.  Auf 
den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  oder  auf  die  roten  Blutkörper¬ 
chen  selbst  ist  keine  Wirkung  vorhanden,  auch  nicht  nach  einer 
drei  Wochen  langen  intensiven  Bestrahlung.  In  bezug  auf  die 
weißen  Blutkörperchen  kann  man  nach  sehr  intensiver  Bestrah¬ 
lung  eine  absolute  und  relative  Lymphopenie  erzeugen.  Daß  man 
eine  Verminderung  der  Leukozyten  erzeugen  kann,  ist  unwahr¬ 
scheinlich.  Der  retikulo-endotheliale  Apparat  der  Milz  und  der 
Lymphknoten  verhält  sich  also  gegenüber  der  Bestrahlung  von 
T-Strahlen  auffallend  widerstandsfähig  und  unterscheidet  sich  da¬ 
durch  wesentlich  von  dem  mit  ihm  räumlich  eng  verbundenen 
lymphatischen  Apparat.  Dieses  unterschiedliche  Verhalten  läßt 
sich  auch  an  den  Lymphknoten  bei  Zufuhr  körperlicher  Sub¬ 
stanzen  durch  den  Lymphstrom  feststellen,  indem  sich  nur  die 
retikulo-endothelialen  Elemente,  aber  nicht  die  Lymphozyten  an 
der  Aufnahme  der  Fremdkörper  beteiligen.  Bei  homologen  und 
heterologen  Transplantationen  erweisen  sich  die  retikulo-endo- 
thelialen  Elemente  im  ganzen  weniger  widerstandfähig  als  die 
lymph ozytiären  Zellen.  Bei  dem  Untergang  der  genannten  Zellen 
werden  die  von  ihnen  gespeicherten  Farbstoffe  frei  und  von  dem 
vom  Körper  des  Empfängers  gebildeten  Granulationsgewebe 
resorbiert.  Die  Unterscheidung  zwischen  den  untergehenden  reti¬ 
kulo-endothelialen  Elementen  des  Empfängers  kann  bei  differenter 
Vitalfärbung  der  beiden  Tiere  leichter  als  mit  den  bisherigen 
Methoden  durchgeführt  werden.  Es1  zeigt  sich,  daß  selbst  bei 
homoplastische?'  Transplantation  eine  Wiederbelebung  des  Milz¬ 
oder  Lymphdrüsengewebes  nicht  oder  nur  vorübergehend  in  den 
Lymphozyten  zustande  kommt,  während  die  retikulo-endothelialen 
Elemente  regelmäßig  zugrunde  gehen.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path. 

u.  Ther.  1914  Nr.  3.)  K.  S. 

* 

1 006.  U  e  b  er  einen  Fall  von  U  r  ä  m  i  e  mit  u  n  g  e- 
wohnlich  starker  Harnstoffretention.  Von  H.  B. 
Day  und  W.  H.  Wilson.  Bei  einem  wegen  Skabies  aufge¬ 
nommenen  Patienten  zeigte  die  Harnuntersuchung  beträchtliche 
Albuminurie  und  niedriges  spezifisches  Gewicht;  im  weiteren 
Verlauf  stellten  sich  umschriebene  Oedeme  sowie  Symptome  von 
Zystitis,  später  Apathie,  Zähneklappern  und  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  ein.  Es  wurde  die  Lumbalpunktion  vorgenommen; 
die  Zerebrospinalflüssigkeit  zeigte  den  ungewöhnlich  hohen  Ge¬ 
halt  von  0-75°  o  Harnstoff,  während  der  normale  Harnstoffgehalt 
0-03  bis  0-04  °/o  beträgt.  Die  Nekropsie  ergab  u.  a.  Pyonephrose 
mit  akuter  Entzündung  des  noch  vorhandenen  Nierenparenchyms. 
Es  wurde  post  mortem  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  und  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  nach  der  Bancroftschen  Methode  unter¬ 


sucht.  Die  getrockneten  alkoholischen  Extrakte  wurden  mit  20°/oiger 
Natronlauge  aufgenommen  und  in  einem  Dupreschen  Apparat 
mit  Natriumhypobromid  zerlegt,  wobei  354  mm3  Stickstoff  = 

1  mg  Harnstoff  gesetzt  wurde  und  die  Verdampfung  der  alko¬ 
holischen  Extrakte  hei  einer  Temperatur  von  58  bis  62°  erfolgte. 
Es  zeigte  sich,  daß  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  und  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  noch  höher  war,  als  ante  mortem  und 
daher  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  aufwies.  Der  Harnstoff¬ 
gehalt  der  Zerebrospinalflüssigkeit  war  noch  höher  als  jener 
des  Blutes,  da  ersterer  0-85 °/o.  letzterer  0-74  °/o  betrug,  auch 
waren  in  den  Erythrozyten  beträchtliche  Harnstoffmengen  nach¬ 
weisbar.  ln  der  Literatur  konnte  kein  Fall  mit  derart  hohem 
Harnstoffgehalt  des  Blutes  und  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
nachgewiesen  werden;  weiter  findet  sich  die  Angabe,  daß  be¬ 
züglich  des  Harnstoffgehaltes  des  Blutplasmas  und  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  keine  Differenzen  bestehen.  Es  wird  angegeben, 
daß  unter  normalen  Verhältnissen  der  Harnstoff  nur  im  Blut¬ 
plasma  sich  findet;  in  dem  mitgeteilten  Fall  wurde  der  Harnstoff¬ 
gehalt  der  Erythrozyten  auf  0-557%  berechnet.  Bemerkenswert  war 
in  dem  mitgeteilten  Falle  die  Verminderuung  der  Harnsäure  im 
Blut,  während  in  zwei  anderen  Fällen  Von  Urämie  der  Harn¬ 
säuregehalt  des  Blutes  eine  beträchtliche  Steigerung  zeigte.  Wäh¬ 
rend  in  dem  mitgeteilten  Falle  Koma  fehlte,  zeigten  die  beiden 
Fälle  mit  vermehrtem  Harnsäuregehalt  des  Blutes  Koma  und 
Konvulsionen,  trotzdem  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  hier 
nicht  so  abnorm  hoch  war.  Die  Bestimmung  des  Harnsäure¬ 
gehaltes  des  Blutes  erfolgte  mit  der  Phosphormolybdänsäure- 
reaktion  der  alkalischen  Lösung  des  getrockneten  alkoholischen 
Extraktes.  —  (Brit.  med.  Journ.  18.  Juli  1914.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

1007 .  Zur  Behandlung  des  endemischen  Kreti¬ 
nismus.  Von  Priv.-Doz.  Adolf  Oswald,  Zürich.  Besonders 
englische  Aerzte  haben  schon  vor  Längerer  Zeit  bei  der  Behandlung 
des  infantilen  Myxödems,  des  früheren  sporadischen  Kretinismus, 
große  Erfolge  erzielt  vermittels  der  Schilddrüsenbehandlung. 
Wagner  v.  Jauregg  hat  dann  für  den  endemischen  Kretinis¬ 
mus  die  gleiche  Behandlung  gefordert  und  die  staatliche  Massen¬ 
behandlung  des  Kretinismus  in  Steiermark  hat  in  ihren  Erfolgen 
die  Berechtigung  dieser  Forderung  gezeigt.  Ueber  42%  der  be¬ 
handelten  Fälle  zeigten  erhebliche  Besserung  des  kretinischen 
Zustandes,  weitere  48%  eine  deutliche  Besserung  und  nur  in 
etwa  über  8%  blieb  jede  Besserung  aus.  Gerade  die  typischesten 
Fälle  von  endemischen  Kretinismus  reagieren  am  allerfrappante¬ 
sten.  Trotzdem  ist  in  der  Schweiz  noch  heute  bei  Aerzten  und 
Laien  die  Ansicht  nur  zu  sehr  verbreitet,  daß  die  Therapie  gegen 
den  endemischen  Kropf  machtlos  sei.  O  s  w  a  1  d  berichtet  nun 
dem  entgegen,  daß  er  die  Angaben  von  Wagner  v.  Jauregg 
und  v.  Kutscher a,  welcher  jene  staatliche  Aktion  in  Oester¬ 
reich  leitete,  nur  bestätigen  könne,  ln  all  seinen  Fällen  ließ  sich 
auffallende  Besserung  bei  den  behandelten  Kretins  konstatieren, 
welche  Jodthyreoglobulin  (0-1  jeden  zweiten  und  dritten  Tag) 
erhalten  hatten.  Dieses  Präparat,  welches  das  chemisch  reine 
Sekret  der  Schilddrüse  darstellt,  wurde  von  0  s  w  a  1  d  zuerst 
zur  Behandlung  des  endemischen  Kretinismus  herangezogen  und 
hat  sich  glänzend  bewährt.  Dieses  Präparat  ist  jetzt  im  Handel 
zu  haben  unter  dem  Namen  Thyrakrin.  Es  hat  den  Vorteil,  daß 
es  in  genau  dosierten  Tabletten  zu  beziehen  ist,  indem  jede 
Tablette  auf  einen  bestimmten  Jodgehalt  gebracht  ist.  Auch  die 
anderen  Nachteile  der  Schilddrüsentabletten,  wie  z.  B.  der  Ge¬ 
ruch,  der  manchem  Patienten  auf  die  Dauer  lästig  wird,  fehlen. 
Jodthyreoglobulin,  bzw.  das  Thyrakrin  ist  geschmack-  und  geruch¬ 
los.  Die  ausgesprochen  schädlichen  Effekte  der  Schilddrüsen¬ 
behandlung,  über  welche  Scholz  berichtet,  ja  einige  Todes¬ 
fälle  sind  nur  auf  die  ganz  unverhältnismäßig  hohen,  für  die 
Behandlung  gar  nicht  notwendigen  Dosen  von  Schilddrüsensub¬ 
stanz  zu  beziehen.  — L  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  24.)  K.  S. 

* 

1008.  (Aus  dem  poliklinischen  Institut  für  innere  Medizin  der 
Universität  Berlin.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Goldscheider.) 
Uebe  r  w  ahre  n  Knochen  im  A  u  s1  w  u  r  f .  Von  Doktor 
Kretschmer,  Assistenten  des  Institutes.  Sieht  man  von 
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Knorpel-  und  Knochenstückehen  im  Sputum  bei  Kaxies 
des  knorpeligen  und  verknöcherten  Gerüstes  der  Trachea 
und  des  Kehlkopfes  ah,  so  dürfte  Fried  reich  sonst 
der  einzige  sein,  der  bisher  über  körpereigenen  wahren 
Knochen  im  Auswurfe  berichtet  hat.  Im  Falle  Friedreichs 
handelte  es  sich  um  einen  14jährigen  [Kranken,  der  seit  sieben 
Jahren  kyphotisch  war  und  seit  vier  Jahren  an  zunehmender 
Abmagerung  und  Husten  litt.  Er  besaß  eine  große  Kaverne  im 
rechten  Oberlappen,  daselbst  auch  pleuritisches  Exsudat,  in  der 
linken  Lungenspitze  Infiltration  und  Bronchitis;  außerdem  Nacht¬ 
schweiße,  Durchfall  usw.  Letzter  Hals-  und  die  vier  ersten  Brust¬ 
wirbel  (Kyphose)  bei  Druck  schmerzhaft.  Im  Spital  wurden 
häufig  erbsengroße  spongiös  -  kariöse  Knochenbröckel  ausge¬ 
hustet,  die  sich  auch  mikroskopisch  als  echte  Knochen 
erwiesen.  Der  Fall,  welchen  Verf.  beobachtete,  war  folgender: 
31  Jahre  alter  Mann,  der  Mitte  Oktober  1913  mit  Fieber  und 
Rückenschmerzen  erkrankte,  im  Krankenhause  Moabit  mit  recht¬ 
seitiger  "Pleuritis  behandelt  wurde,  dann  massenhaftes,  rein 
eifriges,  geballtes  Sputum  entleerte,  sodann  über  Schmerzen  in 
der  Wirbelsäule  klagte,  in  der  Gegend  des  elften  und  zwölften 
Brustwirbels  eine  gibbusartige  Vorwölbung  zeigte.  Mitte  Januar 
laufenden  Jahres  entleerte  der  Mann  zum  ersten  Male  einige 
Knochenstückchen,  die  sich  mikroskopisch  als  Spongiosa  mit  ge¬ 
ringen  entzündlichen  Veränderungen  erwiesen.  Mit  Glisson- 
schen  Schlinge  auf  Wunsch  entlassen.  Spitalsdiagnose  auf 
Lungenabszeß  mit  Usur  von  Wirbelkörpern.  Seither  hat  Patient 
wiederholt  kleine  Knochenfragmente  entleert.  Mitte  April  1.  J. 
kam  er  in  obgenannte  Poliklinik.  Spitzwinkeliger  Gibbus  der 
Wirbelsäule,  bei  Druck  schmerzhaft.  Rechts  hinten  unten  hand¬ 
breite  Dämpfung,  abgeschwächtes  Atmen,  geringer  eitriger  Aus¬ 
wurf  ohne  Tuberkelbazillen,  im  SpUtum  zeitweise  etwas  Blut 
und  kleine  Knochenfragmente.  Glissonsche  Schwebe.  Der  Gibbus 
wird  allmählich  etwas  flacher,  nur  noch  wenig  schmerzhaft.  Mitte 
Juni  entlassen.  Später  hustete  er  wieder  Blut  und  häufig  auch 
Knochenstückchen  aus,  die  stecknadelkopf-  bis  erbsengroß  waren, 
zum  Teil  scharfrandige  Lamellen  und  Bälkchen,  zum  Teil  mehr 
rundliche  Stücke  von  Spongiosa.  Diagnose:  tuberkulöse  Wirbel¬ 
karies  mit  Durchbruch  des  Abszesses  in  die  Lunge.  Ein  Lungen- 
abszeß  mit  Usur  der  Wirbelsäule  dürfte,  wie  Verf.  ausführt,  wegen 
des  Fehlens  eines  Empyems  der  Pleura  und  eines  primären ’Eiter¬ 
herdes,  von  dem  aus  der  Imngenabszeß  entstanden  sein  könnte, 
nicht  bestanden  haben.  Vielmehr  weisen  die  längere  Zeit  vor¬ 
handenen  Rückenschmerzen  auf  eine  latent  bestandene  Wirbel¬ 
karies'  hin,  die  im  Spital  zum  Gibbus  führte,  wobei  sich  gleich¬ 
zeitig  ein  geringes  pleuritisches  Exsudat  mit  nachfolgenden  Ver¬ 
klebungen  ausbildete.  Eines  Tages  brach  der  immer  zunehmende 
Wirbelabszeß  in  die  Lunge  durch  —  ein  seltener  Weg  —  so  daß 
das  Bild  eines  Lungenabszesses  bestand.  Von  den  kariösen 
Wirbelkörpern  (zwölfter  Brust-  und  erster  Lendenwirbel)  stießen 
sich  nach  und  nach  die  kleinen  JCnochenstückchen  ab,  welche 
beim  Passieren  durch  die  Lunge  stets  starke  Schmerzen  und 
kleinere  Blutungen,  einmal  einen  starken  Blutsturz  verursachten. 
Der  Kranke  war  nur  schwer  im  Bett  zu  halten,  er  verließ  auf 
Wunsch  gebessert  die  Klinik  und  die  Folge  war  erneute  und 
vermehrte  Expektoration  von  K n och e n st ü ckch e n  und  Blut.  Bei 
genügend  langer  Ruhigstellung  der  Wirbelsäule  in  Glissonscher 
Schlinge  oder  einem  orthopädischen  Korsett  ist  die  Ausheilung 
der  Wirbelkaries1  und  damit  auch  des  Abszesses  zu  erwarten. 
Solange  aber  die  Expektoration  des1  Knochens  besteht,  kann  es 
wieder  auch  zu  lebensbedrohenden  Blutungen  aus  der  Lunge 
kommen.  —  (B.  ki.  W.  1914  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

1009.  Erstickung  infolge  Durchbruchs  einer 
tuberkulösen  Drüse  in  die  Trachea.  Von  Dr.  H. 
Herzog-  Solothurn.  Die  Diagnose  des  Durchbruches  einer  tuber¬ 
kulösen  Drüse  wurde  von  Herzog  verfehlt;  er  dachte  an  einen 
asthmaähnlichen  Zustand.  Erst  die  Obduktion  des  an  einem 
Erstickungsanfall  zugrunde  gegangenen  Patienten  klärte  die  Sach¬ 
lage  auf.  Die  richtige  Diagnose  hätte  sich  intra  vitam  wohl  nur 
vermittels  der  Bronchoskopie  stellen  lassen,  worauf  dann  die 
einzig  sichere  Therapie  der  Tracheotomie  hätte  folgen  können. 
Die  Bronchoskopie  kann  aber  natürlich  in  praxi  kaum  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Obwohl  analoge  Fälle  nicht  gar  so  selten  sein 


dürften,  so  sind  in  der  Literatur  doch  nur  20  ähnliche  Fälle  be¬ 
schrieben.  Auch  hier  wurde  die  Diagnose  zumeist  erst  auf  dem 
Sektionstische  gemacht,  obwohl  retrospektiv  die  Krankengeschichte 
doch  eigentlich  ziemlich  eindeutig  erscheint.  Man  soll  eben  von 
vornherein  an  die  Möglichkeit  solcher  Zufälle  überhaupt  denken, 
dann  kann  die  Tracheotomie  eventuell  doch  Bettung  bringen.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  32.)  K.  S. 

* 

10 1 0.  Z  u  r  B  enzoltherapie  der  Leukämien;  B  c- 

rieht  über  drei  Fälle  nebst  Untersuchungen 
über  den  Stoffwechsel  bei  akuter  Leukämie.  Von 
S.  W.  Sappington  und  W.  A.  Pearson.  Experimentell 
wurde  festgestellt,  daß  das  Benzol  eine  toxische  Wirkung  auf 
die  Leukozyten  entfaltet  und  eine  Aplasie  des  Knochenmarkes 
hinsichtlich  der  Leukozyten-,  nicht  aber  hinsichtlich  der  Ery¬ 
throzytenbildung  bewirkt,  ln  der  Literatur  findet  sich  eine  An¬ 
zahl  von  Mitteilungen  über  die  therapeutische  Anwendung  des 
Benzols  bei  Leukämie  und  zwar  meist  bei  der  chronischen  mye- 
loiden  Form;  in  der  großen  Mehrzahl  der  (Fälle  wurde  rasche  und 
beträchtliche  Abnahme  der  Leukozytenzahl  erzielt,  während  be¬ 
züglich  der  Wirkungsdauer  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht 
möglich  ist.  Der  Verfasser  hat  je  einen  Fall  von  chronischer 
myeloider  Leukämie,  bzw.  chronischer  (lymphatischer  Leukämie 
und  akuter  Leukämie  mit  Benzol  behandelt,  welches  in  zwei 
Fällen  in  Gelatinekapseln,  im  dritten  Falle  in  Olivenöl  verab¬ 
reicht  wurde;  bei  den  chronischen  Fällen  betrug  die  Tagesdosis 
3  bis  4  g,  bei  der  iakuten  Leukämie  ca.  2  g,  ohne  daß  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  zu  verzeichnen  ’waren.  In  dem  Falle 
von  chronischer  myeolider  Leukämie,  'welcher  auch  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelt  wurde,  erfolgte  beträchtliche  Jlerabsetzung  der 
Leukozytenzahl  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Prozentsatzes 
der  großen  mononukleären  Leukozyten;  ’der  Milztumor  blieb  un¬ 
verändert,  während  das  Allgemeinbefinden  (des  seit  Jahren  unter 
Beobachtung  stehenden  Patienten  sich  besserte.  In  dem  Falle 
von  chronischer  lymphatischer  Leukämie  brachte  die  alleinige 
Benzolbehandlung  die  Leukozytenzahl  zur  Norm,  später  wurde 
durch  kurze  Zeit  Röntgenbestrahlung  angewendet.  Die  Leukozyten¬ 
zahl  hält  sich,  nachdem  der  Fall  seit  sechs  Monaten  unbehandelt 
geblieben  ist,  fast  normal  bei  hohem  Prozentsatz  der  Lympho¬ 
zyten;  der  Milztumor  hat  an  Größe  zugenommen.  In  dem  Falle  von 
akuter  Leukämie  zeigte  das  Benzol  keine  Einwirkung  auf  Blut¬ 
befund  und  Milz;  bei  der  Nekropsie  fand  sich  keine  Lebernekrose, 
beziehungsweise  schädigende  Wirkung  des  Benzols.  Die  Stoff¬ 
wechseluntersuchung  'ergab  einen  geringeren  iStickstoff Verlust,  als 
sonst  bei  akuter  Leukämie  beobachtet  wurde,  und  eine  wesent¬ 
liche  Reduktion  der  Ammoniakausscheidung.  Es  findet  sich  die 
Angabe,  daß  durch  Benzol  eine  Zunahme  des  neutralen  'Schwe¬ 
fels,  eine  Aenderung  der  'Relation  zwischen  Neutralschwefel  und 
Sulfaten  sowie  eine  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung  be¬ 
wirkt  wird.  —  (The  Journ.  of  the  Amer.  med.  Ass.  11.  Juli 
1914.)  a.  e. 

* 

1011.  Eine  seltene  Erkrankung  des  Oesophagus 
(Oesophagitis  dissecans  superficialis).  Von  Doktor 
Ed.  Koechlin  in  Zollbrück.  Eine  Patientin,  die  schon  lange 
an  „Magendrücken“  gelitten  hatte,  konnte  eines  Tages  nichts 
schlucken,  „da  ihr  etwas  im  Halse  stecken  geblieben  sei“.  Eine 
Magenspülung  rief  heftiges  Erbrechen  heiVor  und  neben  einer 
mäßigen  Menge  frischen  Blutes  wurde  ein  wurmförmiges  Gebilde 
hervorgesehleudert,  welches  aus  röhrenförmigen,  ca.  25  cm  langen, 
fibrinähnlichen,  weißlichen  Membranen  bestand.  Nach  dem  Er¬ 
brechen  befand  sich  die  Patientin  wesentlich  wohler,  klagte  noch 
ein  paar  Tage  über  heftiges  Würgen  im  Halse  und  Brechreiz; 
erbrach  auch  wirklich  noch  mehrmals  frisches  Blut.  Der  Magen, 
die  Gegend  der  untersten  Dorsalwirbel  und  die  Partie  hinter 
der  Trachea  am  Halse,  waren  noch  einige  Tage  lang  auffallend 
druckempfindlich.  Bei  vorsichtiger  Diät  genas  die  Patientin  als¬ 
bald.  Aetiologisch  blieb  der  Fall  unerklärt,  zumal  irgendwelche 
Verätzungen,  die  im  übrigen  tiefergreifendere  Destruktionen  des 
Oesophagus,  als  hier  zur  Folge  haben  und  ein  schlimmeres  Krank¬ 
heitsbild  erzeugen,  sicher  auszuschließen  waren.  Es  ist  nicht 
unmöglich,  daß  eine  solche  Oesophagitis  dissecans  superficialis 
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vielleicht  öfters  vorkommt  als  man  denkt,  da  ja  doch  die  Dia¬ 
gnose  nur  in  den  Fällen  gestellt  wird,  wo  die  Membranen  durch 
den  Mund  ausgeworfen  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Hl.  1914 

Nr.  35.)  K.  S. 

* 

Chirurgie. 

1012.  (Aus  dem  Städtischen  Kiankenhaus  Ludwigshafen 
am  Rhein .)  Zur  Tetanusbeha  n  d  lung  m  i  t  M  agnesi  u  m- 
sulfat.  Von  ür.  Kurt  Werner  Eunike.  Die  Behandlung  mit 
Magnesiumsulfat  beruht  auf  der  von  Meitzer  und  Auer  ge¬ 
machten  Entdeckung,  daß  Magnesiumsulfat  die  Nervenleitung 
unterbricht.  Verf.  fand  in  der  Literatur  im  ganzen  27  derart 
behandelte  Fälle,  worunter  sich  nur  neun  Todesfälle  finden;  eine 
Zahl,  die  im  Vergleich  zu  anderen  Behandlungsmethoden  recht 
klein  erscheint.  Er  hielt  sich  an  die  Kochersche  Methode  (von 
einer  10°/oigen  Lösung  bis  zu  10  cm3  zu  injizieren  intradural) 
und  hat  bis  heute  acht  Fälle  derart  behandelt.  Es  wurde  hiebei 
die  Serumtherapie  niemals  unterlassen.  In  allen  diesen  Fällen 
handelt  es  sich  um  sehr  schweren  Tetanus  mit  zumeist  nur 
kurzer  Inkubationszeit  zwischen  vier  und  14  Tagen.  Alle  Fälle 
zeigten  eine  rasche  Zunahme  der  Krankheitssymptome:  äußerst 
starke  Erregtheit,  sehr  starken  Opisthotonus  und  starke  Erschwe¬ 
rung  oder  fast  gänzliche  Unfähigkeit  zu  schlucken.  Die  Lumbal¬ 
punktion  ward  in  kurzer  Chloroformnarkose  vorgenommen.  Vier 
Fälle  zeigten  gar  keine  Beeinflussung  durch  das  Magnesiumsulfat; 
zweimal  war  eine  deutliche  Wirkung  erkennbar  und  bei  zwei 
weiteren  Fällen  war  ein  überraschender  Erfolg  zu  verzeichnen. 
Die  vier  unbeeinflußten  Patienten  kämen  unter  rascher  Zunahme 
der  universellen  .Krämpfe  innerhalb  acht  bis  40  Stunden  nach 
der  Injektion  zum  Exitus.  Bei  fast  allen  Fällen  wurde  über  Be¬ 
klemmungsgefühl  in  der  unteren  Thorax-  und  Herzgegend  geklagt, 
ohne  daß  dabei  Puls  oder  Atmung  verändert  gewesen  wäre.  Nach 
drei  Tagen  wurde  die  Dosis  wiederholt.  Daraufhin  traten  Gehör¬ 
täuschungen  neben  heftigen  Phantasien  auf.  Es  waren  dies  die¬ 
jenigen  Fälle,  die  den  besten  therapeutischen  Erfolg  gaben.  In 
einem  Falle  schwanden  die  Krämpfe  derart,  daß  Pat.  sich  schon 
völlig  gesund  glaubte.  Dieser  krampffreie  Zustand  hielt  drei 
Tage  an  und  es  traten  dann  im  verwundeten  Bein  langsam  zu¬ 
nehmende,  dann  aber  auf  die  Rumpfmuskülatur  sich  erstreckende 
Krämpfe  auf.  Nach  einer  abermaligen  intralumbalen  Magnesium¬ 
sulfatinjektion  ließen  sie  wieder  nach  und  es  entstand  das  Bild 
des1  Phantasierens.  Durch  Morphium  wurden  diese  Sensationen 
abgeschwächt.  Hier  war  eine  günstige  Wirkung  unverkennbar. 
Der  andere  Fall,  der  auf  Magnesium  gut  reagierte,  wurde  ebenfalls 
zweimal  injiziert,  da  nach  vier  Tagen  wieder  starke  Krämpfe 
aufgetreten  waren.  Auch  hier  war  eine  Sistierung  der  Krampf¬ 
anfälle  nach  jeder  Injektion  aufgetreten  und  nach  der  zweiten 
Halluzinationen.  Bei  Wiederholung  der  Dosis  wurden  jedesmal 
nur  8  cm3  gegeben.  In  zwei  weiteren  Fällen  war  eine  nicht  so 
starke,  aber  dennoch  deutliche  Wirkung  zu  erkennen.  Bei  Be¬ 
trachtung  dieser  Wirkung  des  Magnesiums  findet  Verf.,  daß  auch 
diese  Methode  nicht  imstande  zu  sein  scheint,  die  schwersten 
Fälle,  diejenigen  mit  nur  kurzer  Inkubationszeit  und  raschem 
Einsetzen  universeller  Krämpfe,  zu  heilen.  Immerhin  ist  ein 
Versuch  gerechtfertigt,  da  die  Magnesiumtherapie  noch  die  beste 
aller  symptomatischen  Behandlungsmethoden  sein  dürfte.  Dabei 
soll  man  aber  keinesfalls,  selbst  bei  gutem  Erfolge,  die  spezifische 
Serumtherapie  unterlassen,  denn  sie  ist  das  einzige  gegen  das 
Toxin  gerichtete  Mittel,  von  dem  man  sich  in  einem  oder  dem 
anderen  Falle  etwas  versprechen  darf,  wenn  auch  in  den  meisten 
schweren  Fällen  seine  Wirkung  unsicher  ist.  (M.  m.  W. 
1914  Nr.  45.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  14.)  G. 

* 

1013.  (Aus  dem  Reservelazarett  Ettlingen.)  B  eh  an  dl  u  n  g 
v  o  n  T  e  t  a  n  u  s  t  r  aumaticus  mit  seröse  in  T  ranssudat 
der  Bauchhöhle.  Von  Dr.  Durlacher  in  Ettlingen.  In 
dem  vom  Verfasser  mitgeteilten  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
verletzten  Soldaten,  bei  dem  nach  sieben-  bis  achttägiger  Inku¬ 
bationsdauer  die  schweren  Erscheinungen  von  Tetanus  auftraten 
und  durch  seröse  Transsudatinfusionen  günstig  beeinflußt  wurden. 
Der  Patient  geht  seiner  völligen  Genesung  entgegen.  Am  auf¬ 
fälligsten  ist  in  der  Krankengeschichte  die  Beobachtung,  daß  nach 


den  Infusionen  mit  dem  serösen  Transsudat  die  schweren  Krank¬ 
heitssymptome  unmittelbar  sich  besserten.  Ein  Kausalnexus  muß 
demnach  vorhanden  sein.  Das  Transsudat  hat  Verf.  von  einer  an 
inkompensiertem  Herzfehler  erkrankten  Patientin  aus  der  Bauch¬ 
höhle  gewonnen.  Es  wurde  unmittelbar  in  ein  steriles  Gefäß 
gebracht,  das  durch  heiße  Tücher  vor  einer  Abkühlung  bewahrt 
wurde.  Etwa  fünf  bis  zehn  Minuten  später  wurde  es  dem  Ver¬ 
wundeten  infundiert.  Das  Raisonnement  des  Verfassers  war  fol¬ 
gendes:  Die  serösen  Transsudate  sind  reich  an  Lymphoidzellen 
und  an  Albumin.  Werden  diese  in  das  Blut  gebracht,  so  muß  ein 
Abbau  von  Eiweißstoffen  eintreten,  die  als  Toxine  für  den  Körper 
aufzufassen  sind.  Diese  Toxine  können  möglicherweise  als  Anti¬ 
toxin  gegen  das  Tetanusgift  wirken.  Daß  der  Abbau  von  Eiweiß- 
stoffen  für  das  Blut  nicht  gleichgültig  ist,  zeigen  die  erhöhte 
Temperatur  und  die  Quaddelbildung,  Erscheinungen,  die  als  Serum¬ 
krankheit  bezeichnet  werden.  Verf.  gab  einige  Tage  vorher  schon 
Digalen,  um  die  Herzkraft  zu  erhalten.  Noch  eins  wäre  zu  er¬ 
wägen.  Seihst  wenn  weitere  Beobachtungen  günstige  Erfolge 
zeigen,  könnte  eine  Erschwerung  der  Behandlung  dadurch  ein¬ 
treten,  daß  die  Gewinnung  serösen  Transsudates  nicht  immer  mög¬ 
lich  ist.  Es  ist  daher  die  Frage  zu  ventilieren,  ob  nicht  auch 
artfremdes  Transsudat  zu  verwerten  sei.  In  erster  Linie  müßte 
man  an  künstlich  erzeugtes  Transsudat  bei  Hunden  denken.  Ver¬ 
fasser  erwähnt,  daß  im  Jahre  1902/1903  aus  dem  pathologischen 
Institut  Würzburg  experimentelle  Beiträge  zur  Frühamputation 
beim  Tetanus  geliefert  wurden,  wobei  sich  zeigte,  daß  gerade 
Hunde  relativ  unempfänglich  für  Tetanus  sind.  Daraus  dürfte 
theoretisch  die  Schlußfolgerung  gerechtfertigt  sein,  daß  dieses 
Blut  starke  Antitoxine  (gegen  das  Tetanusgift  besitzt.  Verf.  will  aus 
einem  günstigen  Resultate  durchaus  nicht  allgemein  gültige  Schluß¬ 
folgerungen  ziehen,  er  will  nur  eine  Anregung  zu  einer  weiteren 
therapeutischen  Ausprobung  geben.  Dann  wird  sich  zeigen,  ob 
die  theoretischen  Erwägungen  durch  den  praktischen  Erfolg  gedeckt 
sind.  —  (M  m.  W  1914  Nr.  42.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  11.) 

G. 

1014.  (Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Ludwigshafen 
am  Rhein.)  U  e  b  e  r  T  e  t  a  n  u  s  nach  Schußverletz  unge  n. 
Von  Dr.  [Kurt  Werner  Eunike.  Verf.  hat  bisher  zehn  Fälle 
von  Tetanus  im  'Krankenhause  beobachtet.  Nur  in  einem  Falle 
war  die  Verwundung  durch  Infanteriegeschoß  entstanden,  bei  den 
anderen  durch  Granat-  oder  Schrapnellschüsse.  Letztere  setzen 
meist  größere  und  zerfetztere  Wunden,  die  häufiger  zur  Sekundär¬ 
infektion  führen.  Verf.  greift  vier  'Krankengeschichten  aus  seinem 
Material  heraus.  Bei  diesen  Fällen  ist  nach  der  Anamnese  eine 
sekundäre  Infektion  wahrscheinlicher  als  eine  primäre,  obwohl 
man  dies  mit  Bestimmtheit  nicht  nachweisen  kann.  Die  Inku¬ 
bationszeit  aller  zehn  Fälle  liegt  zwischen  neun  Tagen  und  drei 
Wochen.  Die  Mehrzahl  kam  zwischen  12  und  18  Tagen  zum  Aus¬ 
bruch,  fünf  Fälle  kamen  ad  exitum,  drei  von  ihnen  wurden  schon 
in  trostlosem  Zustande  eingeliefert,  waren  nur  ein  oder  zwei 
Tage  in  Behandlung  und  zeigten  steile,  bis  auf  40-5°  ansteigende 
Temperaturen,  allgemeine  Muskelkrämpfe  mit  starkem  Opistho¬ 
tonus.  Der  vierte  Fall  wurde  vier,  der  fünfte  acht  Tage  behandelt. 
Bei  den  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  hielt  sich  die  Temperatur 
in  mäßigen  Grenzen  (38°).  Alle  Fälle  bekamen  Antitoxin  in 
wiederholten  Dosen  von  je  100  Antitoxineinheiten,  einige  Fälle 
intradural,  andere  subkutan,  ohne  bemerkenswerte  Differenz  des 
therapeutischen  Erfolges.  Symptomatisch  kam  Morphium  und  Chlo- 
raJhydrat  zur  Anwendung,  wobei  Verf.  regelmäßig  die  Beobachtung 
machte,  daß  die  Wirkung  des  C'hloralhydrats  prompter  und  nach¬ 
haltiger  war  als  diejenige  des  Morphiums.  Feber  die  Behandlung 
mit  Magnesiumsulfat,  das  in  10%iger  Lösung  intradural  gegeben 
wurde,  kann  Verf.  noch  kein  Urteil  fällen.  Bei  allen  größeren 
Zermalmungen,  besonders  dann,  wenn  nach  der  Anamnese  Infek¬ 
tionsmöglichkeit  nahelag,  Werden  prophylaktisch  20  Antitoxin¬ 
einheiten  subkutan  gegeben  und  diese  Dosis  zweimal  in  wöchent¬ 
lichen  Intervallen  wiederholt,  so  daß  im  ganzen  60  Antitoxin¬ 
einheiten  gegeben  werden.  Verf.  verweist  noch  darauf,  daß  mög¬ 
licherweise  die  ersten  Symptome  verkannt  werden,  indem  der 
anfänglich  nur  als  leichtes  Spannungsgefühl  sich  dokumentierende 
Trismus  als  „rheumatisch“  aufgefaßt  werden  könnte,  was  sehr 
wichtig  ist,  da,  wenn  in  solchen  Fällen  Aussicht  auf  Heilung 
besteht,  dies  nur  bei  ganz  früh  einsetzender  Therapie  möglich 
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erscheint.  Nach  Verf.  wäre  es  auch  interessant,  den  Prozentsatz 
der  tetanischen  Infektion  festzustellen,  was  nur  durch  ziffern¬ 
mäßige  Angaben  von  vielen  Seiten  möglich  ist.  Diese  zehn  Fälle 
in  Ludwigshafen  entsprechen  einer  Verwundetenzahl  von  ca.  3000 
bis  zum  10.  September.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  43.  Feldärztliche 

Beilage  Nr.  12.)  OL 

* 

1015.  (Aus  dem  Reservelazarett  Ingolstadt.  —  Reserve¬ 
lazarettdirektor  :  Oberstabsarzt  Dr.  Karl  Koch.)  Z  u  r  B  e  h  a  n  d- 
lung  des  Wundstarrkrampfes.  Von  Dr.  Albert  An¬ 
derer,  Assistenzarzt  d.  R.  Verf.  berichtet  über  die  Behandlung 
von  24  Tetanusfällen.  Zuerst  wurde  wiederholt  eine  Behandlung 
mit  Magnesiumsulfat  versucht,  jedoch  ohne  jeden  Erfolg;  in  keinem 
Falle  eine  Heilung.  In  den  weiteren  Fällen  wurde  folgende  erfolg¬ 
reiche  Behandlung  gehandhabt.  Nach  Feststellung  der  Initial¬ 
symptome  wurden  sofort  100  Tetanusantitoxineinheiten  subkutan 
und  gleichzeitig  100  Antitoxineinheiten  intralumbal  oder  intra¬ 
venös  verabreicht.  Die  Injektion  wird  innerhalb  12  bis  24  Stun¬ 
den  wiederholt  und  zwar  intravenös1.  Dies  wird  so  lange  fort¬ 
gesetzt,  bis  ein  deutlicher  Rückgang  der  Erscheinungen  erkenn¬ 
bar  ist.  Auf  diese  Weise  wurden  von  300  bis  1600  Antitoxin- 
einheiten  gegeben.  Nicht  minder  großer  Wert  wurde  aber  auch 
auf  die  rein  symptomatische  Behandlung,  kombiniert  mit  der 
Serumtherapie,  gelegt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ausschließlich 
Chloralhydrat  in  ziemlich  hohen  Dosen  angewendet.  Sie  wurden 
gut  vertragen;  niemals  eine  schädliche  Wirkung.  Die  Patienten 
wurden  beständig  in  einer  Art  Dämmerschlaf  erhalten,  waren 
gegen  äußere  Reize  ziemlich  unempfindlich,  dadurch  weniger 
der  Häufigkeit  der  Krampfanfälle  und  einer  zunehmenden  Er¬ 
schöpfung  ausgesetzt.  Chloralhydrat  wurde  im  allgemeinen  zwei¬ 
mal  täglich  zu  je  5  g  per  elysma  verabreicht.  Alexander  gibt 
auf  einmal  10  g  ohne  weitere  Verabreichung  für  einen  Tag.  Da¬ 
neben  wurde  noch  ein-  bis  zweimal  0-01  Morphium  gegeben. 
Diese  '.Kombination  der  Serumtherapie  mit  der  symptomatischen 
Behandlung  hat  gute  Erfolge  gezeitigt.  Verf.  sieht  davon  ab,  jene 
von  Natur  aus  leichteren  Fälle  mit  längerer  Inkubation  als  Be¬ 
weis  heranzuziehen.  Aberda  es  gelungen  ist,  Tetanuserkrankungen 
mit  einer  Inkubation  von  sieben  bis  neun  Tagen  auf  diese  Art 
zu  heilen,  bringt  Verf.  diese  seine  Erfahrung  zur  Kenntnis  anderer. 

—  (M.  m.  IV.  1914  Nr.  45.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  14.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

lülü.  Die  Bedeutung  der  Hautkrankheite  n  f  ü  r 
d  e  n  K  r  i  e  g.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Felix  P  i  n  k  u  s  in  Berlin.  Wenn 
auch  im  allgemeinen  der  zum  Militärdienste  zugelassene  Mann 
hautgesund  ist,  so  werden  sich  durch  die  Strapazen  im  Kriege 
allerlei  Erkrankungen  der  Haut  entwickeln.  Erwähnenswert  sind 
da  vor  allem  zwei  lokalisierte  Erkrankungen,  der  w  u  n  d  g  e  1  a  u- 
fene  Fuß  und  der  Furunkel,  beide  als  Folgen  einer  ver¬ 
ringerten  Hautpflege  anzusehen.  Für  die  Vermeidung  des  Wund¬ 
laufens  der  Füße  sind  Fußlappen  —  an  Stelle  der  Strümpfe 
von  großem  Nutzen.  Sie  sind  leicht  zu  wechseln,  außerordentlich 
leicht  zu  reinigen,  man  wird  daher  wieder  gute  Teile  der  Fuß¬ 
lappen  unter  die  Ferse -und  die  Metatarsalballen  legen  können  Und 
diese  empfindlichen  Stehen  vor  dem  Scheuern  bewahren. 
Strümpfe,  besonders  wollene,  werden  nach  dem  W  aschen  zu 
klein,  drücken  die  Zehen  und  die  empfindlichen  Stellen  der  Füße 
und  reiben  sie  wund.  Städter  und  andere  an  Strümpfe  gewohnte 
Personen  mögen  zwei  ausreichend  weite  Strümpfe  über  einander 
anziehen  (eine  alte  Methode  der  Bergsteiger  und  Touristen)  und 
bewahren  sich  vor  Schuhdruck,  DurchnässUng  der  Füße  und 
übermäßige  Abkühlung;  solche  Doppelstrümpfe  saugen  auch 
staike  Transpirationsmengen  des  Schweißes  auf,  man  kann  bald 
das  eine,  bald  das  andere  Paar  zuerst  anziehen.  Der  Sch  weih¬ 
fuß  wird  durch  formalinhältigen  Puder  oder  durch  Abwaschung 
mit  HHoiger  Formalinlösung  sehr  eingeschränkt.  1st  bereits  Maze¬ 
ration  der  Sühlenhaut  und  der  zwischen  den  Zehen  eingetieten,  so 
findet  Perubalsam  oder  Balsam.  Duret,  rein  oder  10°/o  in  Zink¬ 
pasta  gemischt,  Anwendung.  Verdickte  Hör  n  haut  (Callo- 
sitas)  und  Hühneraugen  werden  palliativ  durch  Abfragen 
mit  dem  Messer,  der  Schere  oder  dem  Hühneraugenhobel  be¬ 
seitigt.  Kleinere  Hühneraugen,  namentlich  die  sehr  schmerz  ha  ft  cn 
zwischen  den  Zehen  und  auf  den  Seiten  der  Phalangealgelenke, 


können  mit  rauchender  Salpetersäure,  die  nach  einigen  Sekunden 
Wirkung  mit  reiner  Karbolsäure  abgelöscht  wird,  verätzt  werden . 
Bei  Anlage  zum  Ein  wach  sen  des  Großzehennagels 
schiebe  man  unter  die  Nagelecken  und  zwischen  Nagel  und  seit¬ 
lichen  Nagelfalz  einen  dünnen,  eventuell  alkoholgetränkten  Watio- 
docht  ein,  der  tagelang  liegen  bleiben  kann  und  durch  einen 
quer  über  den  Nagel  und  Zehenballen  geklebten  Leukoplaststreifen 
fixiert  wird.  Auch  werden  Leukoplaststreifcn  faltenlos  quer  über 
die  ganze  Fußsohle  geklebt,  um  diese  bei  Wundscheuerung  mit 
kleinen  Rissen  vor  Infektion  zu  schützen.  Diese  künstliche  Sohle 
kann  auch  tagelang  liegen  bleiben.  Infolge  Schmutzes  und 
mangelnder  Hautpflege  einerseits  'und  profuser  Schweiße  anderseits 
bilden  sich  Dermatitis  und  Ekzem.  Freilich  muß  hiezu 
noch  ein  gewissermaßen  spezifischer  Reiz  kommen,  zumeist  ist 
eine  solche  Haut  schon  früher  nicht  ganz  intakt.  Diese  juckenden 
Affektionen  mit  schmerzlichen  Einrissen  in  den  tiefsten  Stellen 
der  Falten  (Achseln,  Inguinalgegend,  Genitale,  Afterspalte),  die 
sogenannten  i  n  t  e  r  t  r  i  g  i  n  ö  s  e  n,  auf  Pilzeinwanderung  be¬ 
ruhenden  Ekzeme,  erzeugen  Beschwerden,  welche  die  ßewegungs- 
fähigkeit  geradezu  vernichten  können.  Das1  Erythrasma 
dieser  Gegenden  kann  nach  langem  Bestände  die  Grundlage 
heftiger  Entzündungen  der  Falten  bilden,  das  Ekzema  marginatum 
(spezifische  Pilzerkrankung)  erzeugt  ganz  ähnliche  Entzündungen, 
die  überdies  zu  Abszessen  und  Furunkeln  führen  können.  Die 
Behandlung  dieser  Leiden  (teils  antiparasitär,  teils  antiekzematös) 
ist  eine  langwierige,  leicht  ist  aber  die  Verhütung.  Ab¬ 
waschungen  mit  absolutem  oder  auch  verdünntem  Alkohol  (oO 
bis  60°/o),  Franzbrantwein,  Kölnerwasser,  Kognak  halten  alle  Pilz¬ 
entwicklung  ebenso  sehr  in  Schranken,  wie  sie  die  seborrhoische 
Anlage  einer  Haut  (nach  Unna  Ekzemanlage)  bessern.  Die 
schweißtilgenden  Mittel,  Formalinwaschungen  und  Formalinpuder, 
Gerlachs  Präservativ  creme,  trocknen  und  desinfizieren  die 
Hautfalten  und  schützen  vor  dem  Ausbruch  ekzematöser  Erkran¬ 
kungen.  Bei  F  ur  unk  ein  ist  gründliche  Desinfektion  jeder  ein¬ 
zelnen  kleinen  Follikulitis,  dann  sachgemäße  Sauberkeit  (Alkohol 
besser  als  Wasser  und  Seife)  am  Platze.  Insektenstiche  sind  zu 
beachten,  ein  aufgekratzter  Mückenstich  kann  eine  schwere  Phleg¬ 
mone  verursachen,  eine  kleine  furunkelähnliche  Nekrose  mit  rotem 
Walle  kann  sich  als  Milzbrandpustel  entpuppen.  Alle  diese  kleinen 
Anfänge  sind  wohl  zu  beachten.  Gegen  die  Wanzen-  und  Läuse- 
plage  wären  Sauberkeit  des  Mannes  und  des  Quartiers,  Insekten¬ 
pulver  usw.  anzuraten;  dieser  Schulz  ist  leider  oft  schwer  er¬ 
reichbar.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  43.)  E-  *’• 

* 

Kinderheilkunde. 

1017.  (Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoria- Haus  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.) 
Untersuchungen  ü  her  die  Pathogenese  d  e  r  V  e  r- 
d  a  u  u  n  g  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n  im  Säüglingsalte  r.  X.  M  i  t  tei¬ 
len  g :  T  ierver  s  u  c  h  e  ü  b  e  r  d  i  e  V  erme  h  r  u  n  g  von 
B  a  k  t  e  r  i  e  n  und  die  Bildung  fl  ü  c  h  t  i  g  e  r  F  e  1 1  s1  ä  uren 
im  Magen  (und  Darm)  bei  Fütterung  von  keim¬ 
reicher  Mil  c  h.  Von  H.  B  a  h  r  d  t,  F.  Edelstein, 
P.  Ha  ns  sen,  E.  F.  Weide.  In  dev  vorliegenden  Mitteilung 
untersuchen  die  Verfasser  die  Frage:  Ist  die  Zahl  und  Qua- 
1  i  t  ä  t  d  er  Bakterien  i  m  Mage  n  (u  n  d  D  a  r  m),  sowi  e 
die  Menge  und  Art  der  gebildeten  flüchtigen 
S  ä  u  r  c  n  a  b  h  äugig  von  der  bakteriell  e  n  1  n  f  e  k- 
tion  der  Milch  vor  der  Aufnahme?  Es  hat  sich  folgen¬ 
des  ergeben:  Es  wurden  Hunde  mit  Mich  (einmal  200  bis  400  g) 
gefüttert,  die  mit  verschiedenen  Mdchhaktericn  in  Reinkultur 
infiziert  war.  Die  Milch  enthielt  meist  enorme  Mengen  von  Bak 
terien.  Nach  zwei  Stunden  wurden  die  Hunde  getötet  und  im 
Magen  Keimzahl  und  Magenflora  bestimmt.  Daneben 
wurde  auch  der  Dünndarm  und  zürn  Teil  der  Dickdarm 
untersucht  und  auf  eventuelle  pathogene  Wirkungen,  soweit  sie 
innerhalb  zwei  Stunden  eintraten,  geachtet.  Die  Keimzahl  im 
Magen  war  in  den  meisten  Versuchen  trotz  Zululn  enonnei 
Mengen  von  Bakterien  sehr  vermindert,  meist  auf  ein  Zehubd 
oder  weniger.  Bei  normaler  Dosierung  der  Nahrung  und  normalem 
Ablauf  der  Magenverdauung  findet  also  meist  keine  so  starke 
Bakterien  Vermehrung  im  Koagulum  statt,  wie  dies  von  einigen 
Autoren  bei  Ueberfütterung  und  Stagnation  im  Tierversuch  an- 
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gegeben  wurde.  In  einigen  Versuchen,  besonders  solchen  mit 
Säurebildnern,  Avar  die  Keimzahl  im  Magen  nicht  vermindert, 
zum  Teile  etwas  erhöht.  Jedoch  waren  an  dieser  Bakterienver¬ 
mehrung  die  eingeführten  Keimarten  gar  nicht  oder  nur  zu  einem 
Bruchteil  beteiligt.  Es  hatten  sich  vielmehr  andere,  offenbar 
irn  Magen  (oder  Mund)  schon  vorhandene  Bakterien  vermehrt. 
Möglicherweise  war  aber  durch  die  Infektion  der  Milch  für  diese 
Magenbakterien  der  Nährboden  schon  vorbereitet.  Bei  den  Ver¬ 
suchen,  in  denen  die  Keimzahl  im  Mageninhalt  erhöht  oder 
nicht  vermindert  war,  zeigte  sich  keine  Beschleunigung  der  Peri¬ 
staltik  oder  leicht  erkennbare  Störung  der  Verdauung.  Ebenso¬ 
wenig  bei  anderen  Versuchen  (außer  hei  zweien).  Eine  akute 
Verdauungsstörung  bewirkten  von  den  untersuchten  Bakferien- 
arten  nur  der  Bazillus  Flügge  Nr.  VII  und  ein  stark 
wachsender  Koli  stamm,  also  solche  Arten,  von  denen  es  bereits 
bekannt  ist,  daß  sie,  in  genügender  Menge  per  os  zugeführt, 
akute  Gastroenteritiden  herbeiführen  können.  Bei  diesen  war 
eine  Beschleunigung  der  Peristaltik  nachzuweisen  (außerdem  be¬ 
wirkte  eine  Milch  mit  Bacillus  myco  id  es  Erbrechen).  Auf¬ 
fallenderweise  war  bei  diesen  Versuchen  die  Keimzahl  im  Magen 
nicht  hoch.  Die  Bildung  des  Koagulums  im  Magen  war  bei 
Fütterung  infizierter  Milch  zum  Teil  weniger  fest  als  normal. 
Die  Verdauung  der  Milch  und  die  getrennte  Entleerung  von  Molke 
und  Koagulum  in  den  Darm  schien  aber  meist  ungestört  zu 
sein.  Außer  der  bakteriologischen  Untersuchung  wurden  Bestim¬ 
mungen  der  flüchtigen  Fettsäuren  in  der  infizierten 
Milch,  im  M  a  g  e  n  i  n  h  a  1 1  und  im  Dar  m  vorgenommen.  Dies'e 
ergaben  folgendes :  Im  Magen  wurden  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
überwiegend  freie  flüchtige  Fettsäuren  gefunden,  wie  beim 
Säugling.  Im  Magen  fanden  sich  schon  nach  zwei  Stunden  viel 
mehr  flüchtige  Fettsäuren,  als  in  der  infizierten  Nahrung  sich 
vorher  im  Laufe  einest  Tages  gebildet  hatten.  Da  sich  gleich¬ 
zeitig  die  Bakterien  meist  erheblich  im  Mageninhalt  vermindert 
hatten,  spricht  dies  durchaus  gegen  eine  bakterielle  Entstehungs¬ 
weise.  Die  Mengen  der  flüchtigen  Fettsäuren  sind  im  Magen 
nach  Fütterung  infizierter  Milch  auf  der  Höhe  der  Magenverdauung 
nicht,  größer  als  nach  Fütterung  nicht  infizierter  Milch.  .  Auch 
dies  spricht  gegen  eine  nennenswerte  Mitwirkung  der  Bakterien 
an  der  Bildung  flüchtiger  Säuren  im  Magen  bei  motorisch  und 
sekretorisch  normaler  Verdauung.  Eine  geringe  Mitwirkung  der 
Bakterien,  besonders  vielleicht  unter  dem  Einfluß  der  Milchsäure- 
gärung  mäßigen  Grades  in  der  Nahrung,  ist.  möglicherweise  vor¬ 
handen.  Die  gefundenen  Mengen  entsprechen  den  beim  gesunden 
und  kranken  Säugling  im  Magen  gefundenen,  wo  bis1  jetzt  bei 
akuten  Magendarmkrankheiten  eine  Vermehrung  im  Magen  noch 
nicht,  dagegen  im  Stuhl  nachgewiesen  wurde.  Die  gefundenen 
Mengen  sind  geringer  als  die  in  früheren  Tierversuchen  vom 
Magen  aus  wirksam  gefundenen.  Also  ist,  selbst  wenn  ein  ge¬ 
ringer  Einfluß  der  Bakterien  auf  die  Bildung  flüchtiger  Säuren 
besteht,  eine  ursächliche  Bedeutung  dieser  durch  die  Milch¬ 
verderbnis  entstandenen  Produkte  für  die  Patho¬ 
genese  akuter  Verdauungsstörungen  in  den  Aveitaus  meisten  Fällen 
abzulehnen.  Bei  denjenigen  Milchinfektionen,  die  im  Tierversuch 
akute  Verdauungsstörungen  beAvirkten,  war  keine  besondere  Ver 
mehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren  festzustellen.  Die  Wirkung  dieser 
Bakterien  beruht  also  nicht  auf  diesen,  sondern  wahrscheinlich  auf 
der  Bildung  spezifischer  Toxine  oder  Endotoxine.  Fs  handelte 
sich  zum  Teile  um  Bakterien,  Aron  denen  die  Bildung  solcher 
Stoffe  bereits  bekannt  ist  (besonders  Bakterium  Flügge  Nr.  VII 
und  virulente  Kolibazillen),  von  denen  aber  anderseits  behauptet 
werden  kann,  daß  sie  sich  relativ  selten  in  der  Milch  finden  und 
keinesfalls  bei  der  gewöhnlichen  Milchverderbnis  häufig  A'or- 
kommen.  Sie  könnten  am  ehesten  bei  den  relativ  selten  ver¬ 
kommenden  akuten  .Massenvergiftungen  durch  die  Nahrung,  die 
dann  stets  epidemisch  auftreten  und  avo  sich  eine  gemeinsame 
Nahrungsquelle  entdecken  läßt,  eine  Rolle  spielen.  Bei  den  un¬ 
endlich  häufigeren,  nicht  epidemisch  auftretenden  akuten  Ver¬ 
dauungsstörungen  der  Säuglinge  scheint  nach  den  bisherigen  Re¬ 
sultaten  die  Milchinfektion  nicht  in  Betracht  zu  kommen.  Die 
Verfasser  weisen  zum  Schlüsse  darauf  hin,  daß  ihre  Unter¬ 
suchungen  lediglich  die  Vorgänge  auf  der  Höhe  der  Magenver¬ 
dauung  bei  vorher  gesunden  Tieren  und  bei  normal  dosierter 
Nahrungsmenge  betrafen.  Es  ist  noch  zu  untersuchen,  ob  der  Ein¬ 


fluß  der  Nahrungsinfektion  unter  Mitwirkung  von  Vorgängen, 
welche  die  Magenmotilität  und  Sekretion  stören  (z.  B.  Hitze, 
Ueberfütterung  u.  a.),  größer  ist.  —  (Zschr.  f.  .Kinderhlk.  11.  S.  416.) 

*  r. 

1018.  (Aus  der  mit  dem  Stephanie-Kinderspital  verbundenen 
Universitäts -.Kinderklinik  zu  Budapest).  Ein  Fall  von  per¬ 
sistierendem  Truncus  arteriosus  communis  bei 
einem  sechs  Monate  alten  Säugling.  Von  Dr.  Z.  v  o  n 
Bökay,  II.  Assistent.  Zu  den  schwersten  Formen  angeborener 
Herzfehler  gehört  das  Fehlen  der  Scheidewand  ZAvischen  Aorta 
und  Arteria  pulmonalis,  die  als  Truncus  arteriosus  communis 
persistens  bezeichnete  Anomalie,  bei  Avelcher  eine  gemeinschaft¬ 
liche  Schlagader  aus  dem  Herzen  u.  zw.  entweder  aus  dem  rechten 
oder  aus  dem  linken  Herzen  entspringt..  Nach  einer  Zusammen¬ 
stellung  von  V  i  e  r  o  d  t  überleben  nur  14-4°/o  das  erste  Lebens¬ 
jahr,  ein  anderer  Teil  Avird  tot  geboren,  ein  dritter  stirbt  einige 
Stunden  oder  Tage  nach  der  Geburt.  Klinisch  beobachtet  man 
bei  diesen  Herzfehlern  die  allen  kongenitalen  Herzfehlern  zu¬ 
kommenden  Symptome,  nur  in  viel  intensiverer  Ausprägung: 
zurückgebliebene  körperliche  Entwicklung,  Trommelschlegel  finger 
(nicht  immer  ausgeprägt  wegen  der  kurzen  Lebensdauer),  ober¬ 
flächliche,  fliegende  Atmung,  perkutorisch  verbreiterte  Herz¬ 
dämpfung,  respektive  radiologisch  Verbreiterung  des  Herzschattens, 
über  dem  Sternum  deutliches  ScliAvirren,  auskultatorisch  ein 
lautes  systolisches  Geräusch  an  Stelle  des  ersten  Tones,  einen 
klappenden  zweiten  Ton  über  sämtlichen  Ostien.  Es  ist  meist 
nicht  festzustellen,  über  welchem  Punkte  das  Geräusch  am  inten¬ 
sivsten  ist;  mitunter  wird  es  sogar  bis  in  die  Karotiden  fort¬ 
geleitet.  Rückwärts  ist  es  am  besten  in  der  Höhe  des  vierten 
und  fünften  Brustwirbels  zu  hören.  —  In  dem  vom  Verfasser 
beobachteten  Falle  erschien  es  zunächst  auffallend,  daß  keine 
stärker  ausgeprägten  Trommelschlegelfinger  bestanden  und  ferner, 
daß  das  von  den  meisten  Autoren  hervorgehobene  Schwirren 
ebenso  fehlte,  wie  das  systolische  Geräusch  über  den  Klappen : 
es  wurden  über  sämtlichen  Ostien  reine  dumpfe  Töne  gehört.  Der 
Puls  war  regelmäßig  130,  leicht  unterdrückbar.  Blut:  7,000.000 
Erythrozyten,  ohne  abnorme  Formen,  6000  Leukozyten.  Durch 
den  'abnorm  stark  entwickelten  Ductus  Botalli  wurde  die  Blutzirku¬ 
lation  verhältnismäßig  gut  aufrechterhalten.  Diese  Kompensation 
erklärt  es,  daß  das  Kind  sechs  Monate  lang  am  Leben  blieb. 
Die  unmittelbare  Todesursache  war  eine  asystolisc’he  Krise.  — 
Die  pathologisch  -  anatomische  Diagnose  lautete:  Truncus  arte¬ 
riosus  communis  persistens.  Defectus  septi  Arentriculorum  (partis 
posterioris)  usque  ad  magnidudinem  assis.  Foramen  ovale  aper- 
tum,  ductus  Botalli  persistens  adauctum.  Hypertrophia  dilatativa 
ventriculi  cordis  dextri  et  atrophia  ix  inactivitate  ventriculi  cordis 
sinistri.  Induratio  cyanotica  organorum.  Debilitas  universalis. 

(Jb.  f.  Kindhlk.  80.  S.  327.)  — r. 

* 

Hygiene 

1019.  Zur  Feuerbestattung  i  m  Kriege.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Grober,  Jena,  z.  Z.  konsultierender  Arzt  des  XVI. 
Armeekorps1  (Metz).  Da  die  Anhänger  der  Feuerbestattung  in 
letzterer  Zeit  eine  stärkere  Propaganda  betreiben,  indem  sie  auf 
die  Gefahren  der  üblichen  Erdbestattung  bezüglich  der  Verbrei¬ 
tung  von  Kriegsseuchen  hinweisen,  führt  Verf.  aus,  daß  gesund¬ 
heitliche  Nachteile  der  Erdbestattung  überhaupt  nur  hei  nach¬ 
lässigem  Verfahren  in  Betracht  kämen,  die  von  deutscher  Seite 
nicht  zu  befürchten  sind,  noch  geduldet  werden  Avürden.  Die 
Erdbestattung  in  Massen-  oder  in  vielen  Einzelgräbern  ist  keines¬ 
wegs1  schuld  an  dem  Auftreten  von  Typhus,  Ruhr  usw.,  sondern 
die  frühere  Durchseuchung  der  Bevölkerung,  die  auf  andere  Ur¬ 
sachen  zurückzuführen  ist  Für  Festungen  und  Grenzstädte  mag 
man  noch  die  Errichtung  Aron  Krematorien  fordern  und  eventuell 
durchsetzen;  im  Felde  aber  gibt,  es  keine  fahrbaren  Krematorien, 
ihre  Zahl  müßte  auch  in  die  Hunderte  gehen,  sie  brauchten  un¬ 
geheure  Brennstoffmengen,  die  Führung  derselben  mit  der  Truppe 
würde  bei  dieser  sonderbare  Gedanken  envecken,  den  Transport 
stark  behindern  und  dergleichen  mehr.  Die  Feuerbestattung  in 
allen' Ehren  —  schließt  der  Verfasser  —  nichts  läge  ihm  ferner, 
als  sie  zu  bekämpfen;  aber  auf  dem  Schlachtfeld  hat  sie  heute 
keinen  Platz.  Alle,  die  im  Felde  sind,  werden  das  denen  zv 
Hause  bestätigen.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  39.)  •  E.  F. 
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Vermischte  Nachrichten. 

E  r  nannt:  Die  Privatdozenten  Dr.  Kurt  Berliner  (Psych¬ 
iatrie  und  Nervenkrankheiten)  und  Artur  Weber  (innere  .Me¬ 
dizin  )  zu  außerordentlichen  Professoren  in  Gießen. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Robert  Schröder  für  Frauenheil¬ 
kunde  in  Rostock. 

* 

Gestorben:  Der  Gynäkologe  Prof.  Siegmund  G  o  ti¬ 
sch  al'k  in  Berlin.  —  Der  ordentliche  Professor  für  Hygiene 
und  Bakteriologie  in  München  Dr.  Rudolf  Emmerich.  —  Der 
Professor  für  Hygiene  in  Rom  Angelo  Celli. 

* 

Der  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  hat  für  die  im  Studien¬ 
jahre  1914/15  abzuhaltenden  Rigorosen  nachbenannte  Funk¬ 
tionäre  ernannt  u.  zw.:  I.  an  der  Universität  in  Wien: 
zu  Regierungskommissären:  die  Ministerialräte  R.  Illing,  Franz 
Stadler,  Sektionsrat  Josef  Kratochvlle  sowie  Hofrat  H  e  1 1  y, 
den  Landessanitätsinspektor  Regierungsrat  Max  Winter  und  den 
Landessanitätsinspektor  Franz  Kohlg  ruber;  zu  Koexamina- 
toren  beim  zweiten  Rigorosum :  die  Professoren  W  a  g  n  e  r 
v.  Jauregg  und  v.  Pirquet,  bzw.  Hofrat  Obersteiner 
und  Prof.  'Knöpft m acher;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten 
Rigorosum  die  Professoren :  Finger  und  C  h  i  a  r  i,  be¬ 
ziehungsweise  Riehl  und  U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h;  II.  an  der 
deutschen  Universität  in  Prag:  zum  Regierungskom¬ 
missär  :  den  Landessanitätsinspektor  R  e  i  s  i  n  g  e  r,  bzw.  den 
Landessanitätsinspektor  Quirsfeld  und  Prof.  Rambou- 
sek;  zu  Koexaminatoren  beiin  zweiten  Rigorosum:  die  Pro¬ 
fessoren  Arnold  Pick,  Bail,  Ganghofner  und  Obersanitäts- 
rat  Alois  Epstein;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum: 
die  Professoren  K  reib  ich  und  Piffl;  III.  an  der  böh¬ 
misch  e  n  U  n  i  v  e  r  s  i  t  ä  t  i  n  P  r  a  g  :  zum  Regierungskommissär : 
Statthaltereirat  K  u  1  h  a  v  y,  bzw.  die  Landessanitätsinspektoren 
Fischer  und  Bazika;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigo¬ 
rosum  :  die  Professoren  K  a  b  r  h  e  1  und  ,K  ü  f  f  n  e  r ;  zu  Ko¬ 
examinatoren  beim  dritten  Rigorosum :  die  Professoren  J  a- 
novsiy  und  Frankenberger;  IV.  an  der  Univer¬ 
sität  in  Graz:  zum  Regierungskommissär  Hofrat  P  o  s  s  e  k, 
Landessanitätsinspektor  Schönauer  und  Oberbezirksarzt 
Haimel;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum : 
die  Professoren  Hartmann  und  Langer;  zu  Koexamina¬ 
toren  beim  dritten  Rigorosum:  die  Professoren  Prausnitz, 
Matzenauer  und  Habermann;  V.  an  der  Universität 
in  Innsbruck:  zum  Regierungskommissär:  den  Landessamtäts- 
referenten  Statthaltereirat  K  u  t  so  hera  v.  A  i  C  h  b  e  r  g  e  n  und  die 
Landessanitätsinspektoren  F  o  p  p  a  und  W  e  i  ß;  zu  .Koexaminatoren 
beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren  Mayer  und  Loos; 
zu  Koexaminatoren  heim  dritten  Rigorosum:  die  Professoren 
Lode  und  Merk. 

* 

Die  Aerztekammer  für  Ni  e  d  e  r  ö,s  t  e  r  r  e  i  c  h  mit 
Ausnahme  von  W  i  e  n  ist  infolge  der  Mandatsniederlegungen 
seitens  des  Präsidenten  und  Vizepräsidenten  von  der  Statthalterei 
aufgelöst  worden.  Ein  zwischen  Mitgliedern  der  wirtschaftlichen 
Organisation  der  Aerzte  Niederösterreichs  und  Mitgliedern  der 
Aerztekammer  bezüglich  einer  Gemeindeärztefrage  in  diesem 
Frühjahr  ausgebrochener  Konflikt  hatte  zur  Folge,  daß  in  den  Vor¬ 
standssitzungen  nicht  einmal  die  laufenden  Angelegenheiten  er¬ 
ledigt  werden  konnten,  was  eben  zur  oben  bemerkten  Mandats¬ 
niederlegung  und  Auflösung  der  Kammer  führte,  deren  Geschäfte 
einstweilen  Statthaltereikonzipist  Dr.  Hans  V  orel  führt. 

* 

Wie  die  B.  kl.  W.  ausführlich  mitteilt,  ist  der  Lehrbetrieb 
der  Universität  in  Frankfurt  in  vollem  Gange.  Am 
2.  August  war  vom  Kaiser  die  Stiftungsurkunde  unterfertigt,  am 
Tage  vor  dessen  Abgang  ins  Feld  der  Lehrkörper  ernannt  worden. 
Dieser  setzt  sich  folgendermaßen  zusammen:  Anatomie:  Professor 
Göppert  mit  Blunt  sc  hl  i  als  Prosektor.  Physiologie: 
Proff.  E  mb  den  und  Be  the.  Pathol.  Anatomie:  B.  Fischer. 
A.  o.  Prof.  A  p  o  1  a  n  t  liest  über  einzelne  Teile  der  allgemeinen 
Pathologie,  o.  Prof.  M.  Ne  is  s  er  über  Hygiene,  a.  o.  Prof. 
H.  Sachs  über  Immunitätslehre,  o.  Proff.  Ehrlich  und 
E  1 1  i  n  g  e  r  über  experimentelle  Therapie  und  Pharmakologie, 
Schwankenbecher,  Straßburger  über  innere  Medizin, 
a.  o.  Prof.  v.  Mettenheimer  über  Kinderheilkunde.  Geburts¬ 
hilfe:  o.  Prof.  Walt  hard,  Chirurgie:  o.  Prof.  Rehnund  Sud- 
loff,  Psychiatrie:  Sioli  und  a.  o.  Prof.  Raecke;  Neurologie: 


a.  o.  Prof.  Knoblauch,  Vorstand  des  neurologischen  Institutes 
o.  Prof.  E  dinger.  Augenheilkunde  ist  vertreten  durch  S  c  h  n  a  u- 
digel,  Ohrenheilkunde  durch  o.  Prof.  V  o  ß,  Laryngologie  durch 
o.  Prof.  Spieß,  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  durch  o.  Prof. 
II  e  r  x  h  e  i  m  e  r. 

* 

Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  lß.  Ok¬ 
tober  1914,  betreffend  die  Abkürzung  der  Apothekendienstzeit  für 
Doktoren.  Auf  Grund  des  §  3,  Absatz  4,  des  Gesetzes  vom 
18.  Dezember  1906,  RGBl.  Nr.  5  ex  1907,  betreffend  die  Rege¬ 
lung  des  Apothekenwesens,  wird  verordnet,  wie  folgt:  §  1.  Die 
Dauer  der  nach  §  3,  Z.  4,  des  Apothekengesetzes  zur  Erlangung 
der  Berechtigung  zum  selbständigen  Betriebe  einer  öffentlichen 
Apotheke  erforderlichen  fachlichen  Tätigkeit  wird  für  Bewerber, 
welche  außer  dem  Magisteriuin  der  Pharmazie  eine  höhere  fach¬ 
liche  Ausbildung  durch  Erlangung  eines  der  nachstehend  be- 
zeichneten,  im  Inlande  gültigen  Doktorate  dargetan  haben,  auf 
vier  Jahre,  insofern  es  sich  aber  um  die  Konzession  vzum  Betriebe 
einer  neu  zu  errichtenden  Apotheke  handelt,  auf  zwölj: 
Jahre  abgekürzt.  Diese  Doktorate  sind :  a)  Das  Doktorat  der 
gesamten  Heilkunde,  b)  das  Doktorat  der  .Tierheilkunde,  cj  das 
Doktorat  der  Philosophie,  insofern  die  zweistündige  strenge  Prü¬ 
fung  ausi  Chemie  oder  Botanik  in  Verbindung  mit  einem  zweiten 
naturwissenschaftlich-mathematischen  Fache  abgelegt  wurde, 
d)  das  Doktorat  der  technischen  Wissenschaften,  insofern  die 
chemisch-technische  Schule  (Fachabteilung)  absolviert  wurde, 
und  e)  das  Doktorat  der  Bodenkultur.  §  2.  Falls  bei  einem  der 
in  §  1  angeführten  Bewerber  auch  die  Voraussetzungen  des  §  1, 
Punkt  2,  der  Ministerialverordnung  vom  18.  April  1908,  RGBl. 
Nr.  80,  betreffend  die  Bezeichnung  jener  mit  dem  pharmazeuti¬ 
schen  Berufe  zusammenhängenden  oder  demselben  verwandten 
Beschäftigungen,  welche  als  fachliche  lätigkeit  im  Sinne  des 
§  3  des  Gesetzes  vom  18.  Dezember  1906,  RGBl.  Nr.  5  ex  1907, 
zu  betrachten  sind,  zutreffen,  hat  nur  eine  dieser  beiden  Ver¬ 
ordnungen  und  zwar  diejenige,  welche  für  den  Bewerber  die 
günstigere  ist,  Anwendung  zu  finden.  §  3.  Diese  Verordnung  tritt 
mit  dem  Tage  der  Kundmachung  in  Kraft.  Heinold  m.  p. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  27.  Sep¬ 
tember  1914,  Z.  6946/S,  an  die  Statthalterei  für  Galizien,  Statt¬ 
halterei  Brünn,  Prag  und  Landesregierung  in  Troppau..  Cho¬ 
lera,  Nachrichtenaustausch  in  Grenzbezirken. 
Der  königlich  Preußische  Minister  des  Innern  hat  anläßlich  der 
Nachricht  über  die  große  Ausbreitung  der  Cholera  in  Warschau 
und  in  Podolien  die  Regierungspräsidenten  in  Breslau,  Liegnitz 
und  Oppeln  erneut  auf  Bestimmungen  über  den  gegenseitigen 
Nachrichtenaustausch  mit  Oesterreich-Ungarn  über  Choleraerkran¬ 
kungen  und  Bekämpfungsmaßnahmen  in  den  beiderseitigen  Grenz¬ 
gebieten  hingewiesen.  Hievon  wird  die  k.  k.  Statthalterei  (Landes¬ 
regierung)  mit  Beziehung  auf  den  h.  a.  Erlaß  vom  15.  Oktober 
1913,  Z.  7098/S,  mit  der  Einladung  in  Kenntnis  gesetzt,  den  in 
Betracht  kommenden  politischen  Bezirksbehörden  die  Bestimmung 
des  h.  a.  Erlasses  vom  18.  Oktober  1897,  Z.  17.761  ODaimer, 
Sanitätsgesetze,  II.  Bd.,  S.  832),  ungesäumt  zur  Darnachachtung 
in  Erinnerung  zu  bringen. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Die  Gesellschaft  für  Che¬ 
mische  Industrie  in  Basel  erklärt  sich  bereit,  den  Herren  Acizlen 
im  Felde  und  an  Lazaretten  Vioform-Firnis,  gefüllte  Vioform-Zer- 
stäuber,  Coagulen  Kocher- Fonio,  Digifolin- Tabletten  mul  ^  -Am¬ 
pullen,  Dial-Ciba  (Beruhigungs-  und  Schlafmittel),  Phytin,  Ghinin- 
phytin,  Lipojodin,  Peristaltin,  Sälen  und  Salenal  (Antirheumatika) 
kostenlos  zur  Verfügung  zu  stellen  und  bittet,  hievon  Ge¬ 
brauch  machen  zu  wollen.  Man  wende  sich  an:  das  Bureau  der 
Gesellschaft,  Berlin  SW.  11,  Kleinbeerenstraße  4. 

* 

Cholera.  •  Woche  vom  18.  bis  24.  Oktober  1914. 
Niederösterreich:  Stadt  Wien  6,  Krems  15.  Steiermark.  Graz  1. 
Kärnten:  Bez.  Wolfsberg,  Gern.  St.  Andrä  2,  Wolfsberg  2. 
Tirol  und  Vorarlberg:  Innsbruck  1,  Hohenems  1.  Böhmen:  Bezirk 
Jungbunzlau,  Gem.  Bfezno  1,  Bez.  Königinhof,  Gern.  Josefstadt  .  , 
Bez.  Podebrad,  Gem.  Nimburg  1.  Mähren:  Brünn  1,  Kremsier  1, 
Gem  Witkowitz  1,  Gern.  Cernowier  2,  Hodolein  6,  Neugasse  4. 
Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Orlau  1,  Bez.  Teschen,  Gemeinde 
Mosty  1,  Teschen  1;  Bez.  Troppau,  Gem.  Gilschwitz  1.  Galizien: 
330  Fälle.  —  Blattern.  Böhmen:  Bez.  Aussig,  Gern.  Wal- 
tirsche  6.  —  Typhus.  Oberösterreich:  Kleinreifling.  Küsten¬ 
land:  Bez.  Tolmein,  Gern.  Breginj.  Böhmen:  Bez.  Leitomischl, 
Gern.  Jansdorf.  Mähren:  Stadt  Brünn.  Galizien  und  Bukowina: 
Wochenausweis  nicht  eingelangt.  —  Ruhr.  Böhmen:  trag, 
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Hohenmauth,  Rokycan.  Mähren:  Brünn,  Kremsier,  Leipnik.  Schle¬ 
sien:  Troppan,  Schönichl,  Teschen. 

Vom  25.  b  i  s  31.  Oktober  1914  waren  im  österreichischen 
Staatsgebiete  570  Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera  (hier¬ 
unter  187  Todesfälle)  zu  verzeichnen.  Es  entfallen  Erkrankungen 
(hierunter  'Todesfälle)  auf :  Nieder  Österreich:  Wien  22  (3) ; 
Wiener- Neustadt  1;  Gern.  Baden  1;  Bez.  Gänserndorf,  Gern. 
Schönkirchen  4  (2);  Bez.  Korneuburg,  Gern.  Korneuburg  1;  Bez. 
Krems,  Gern.  Krems  3  (2);  Bez.  Tulln,  Gern.  Klosterneuburg  2  (1). 
Oberösterreich:  Gern.  Wels  1.  Steiermark:  Graz  3; 
Bez.  Bruck  a.  d.  M.,  Gern.  Kapfenberg  1(1).  Kärnten:  Bez. 
Wolfsberg,  Gem.  Eitweg  1  (1),  St.  Andrä  1,  Wolfsberg  9  (6). 
Böhmen:  Prag  1  (1);  Gern.  Karolinenthal  1;  Bez.  Königin¬ 
hof  a.  d.  E.,  Gern.  Josefstadt  10  (9);  Bez.  Königliche 
Weinberge,  Gern.  Königliche  Weinberge  13  (4);  Bez.  Pardubitz, 
Gern.  Pardubitz  2(1);  Bez.  Pilsen,  Gern.  Pilsen  3  fl).  Mähren: 
Brünn  3;  Kremsier  2  (l);  Bez.  Auspitz,  Gern.  Groß- Niemtschitz 
2  (1);  Bez.  Brünn,  Gern.  Mödritz  2;  Bez.  Güding,  Gem.  Tassow  1, 
Lundenburg  1;  Bez.  Mähr.- Ostrau,  Gern.  Mähr.-  Ostrau  1,  Zabreh  1: 
Bez.  Mähr.-  Weißkirchen  5;  Bez.  Olmütz,  Gem.  Cernowier  1,  Ilodo- 
lein  25  (1),  Kronau  1,  Neugasse  3;  Bez.  Prerau,  Gern.  Kojetein 

I  (l),  Tobitschau  1.  Schlesien:  Troppau  63  (2);  Bez.  Freistadt, 
Gern.  Sehönichel  (bei  Oderberg)  8;  Bez.  Jägerndorf,  Gern.  Jägern- 
dorf  2;  Gern.  Teschen  20  (l).  Galizien:  Krakau  14; 
Bez.  Brzesko,  Gern.  Lukanowice  2  (1);  Bez.  Brzozöw  25  (13),  Bez. 
Gorlioe  18  (16);  Bez.  Jaslo,  Gern.  Znrigröd  Nowy  1  (T);  Bez. 
Krosno  5  (3);  Bez.  Lancut  8  (4);  Bez.  Lisko  87  (29);  Bez.  Neu- 
sandez,  Gern.  Neusandez  2  (1),  Stadlo  1;  Bez.  Przeworsk,  Gern. 
Rozbörz  82  (40);  Bez.  Rzeszöw  1;  Bez.  Sanok  97  (38);  Bez. 
Strzyzöw  1;  Bez.  Tarnöw  2  (l);  Bez.  Wadovvice  1  (l).  Eine 
früher  ausgewiesene  Erkrankung  ist  tödlich  verlaufen  (Josefstadt, 
ausgewiesen  für  die  Woche  vorn  18.  bis  24.  Oktober).  In  Galizien 
handelt  esi  sich  in  'Krakau,  Olszyny  und  Rozbörz,  sowie  bei  einem 
Falle  in  Lahcut  um  Militärpersonen  (111  Fälle),  in  den  übrigen 
(236)  Fällen  um  Einheimische.  Die  Erkrankungen  in  den  anderen 
Verwaltungsbezirken  betreffen  —  mit  Ausnahme  der  unter  der 
einheimischen  Bevölkerung  aufgetretenen  (18)  Fälle  (in  Schön¬ 
kirchen  4,  Eitweg  1,  Kremsier  1,  Groß- Niemtschitz  2,  Mödritz  2, 
Tassow  1,  Hodolein  4,  Kojestein,  Tobitschau,  Teschen  je  1  Fall) 
—  Personen,  die  vom  nördlichen  Kriegsschauplätze  eingelangt 
sind  —  194  Militärpersonen  (hierunter  37  russische  Gefangene), 

II  zugereiste  Ortsfremde  aus  Galizien. 

Ungarn.  25.  bis  31.  0  k  t  o  b  e  r.  Städte :  Arad  1,  Baja  1, 
Budapest  16,  Debreczen  2,  Györ  (Raab)  1,  Kassa  (Kaschau)  2, 
Kolozsvär  (Klausenburg)  4,  Miskolcz  1,  Nagyvärad  (Großwardein) 
10,  Pozsony  (Preßburg)  3,  Szatmar-  Nemeti  6,  Szeged  (Szegedin)  3, 
Szekesfehervär  (Stuhlweißenburg)  2,  Temesvär  1,  Ujvidek  (Neu¬ 
satz)  1.  Mit  Einschluß  aller  Fälle  in  den  Komitaten  insgesamt 
265  Erkrankungen. 

Aus  den  Verlustlisten  und  Nachrichten  über 
Verwundete  und  Kranke.  Die  Doktoren:  Andreas  Brend- 
ler,  RA.,  Ruhr.  —  Josef  Ghajes,  AssA.,  krank.  —  Dernovsek, 
AssA.,  verwundet.  —  Phiilipp  E  r  1  a  c  h  e  r,  krank.  —  Viktor  Fidler, 
kriegsgefang«n  —  Rupert  Franz,  RA.,  krank.  —  Samuel  G  o  n  d  a, 
AssA.,  tot.  —  Viktor  Gröger,  AssA.,  krank.  —  Moriz  G  o  1  d  n  e  r, 
krank.  —  Artur  Genal,  kriegsgefangen.  —  Emanuel  Hirschtritt, 
AssA.,  verwundet.  —  Ludwig  H  a  1  a  m  e  k,  RA.,  krank.  -  Ludwig  v. 
Istvänffy,  OA.,  krank.  —  J  i  1  i  n  e  k,  AssA.,  krank.  —  Lajos  J  a  u  1  u  s, 
Ruhr.  —  Fritz  M  i  k  e  1,  an  Wundinfektion  gestorben.  —  Viktor  M  o  h  i  1  o, 
RA.,  tot.  —  Josef  M  a  j  o  r  k  o  v  i  t  s,  GStA.,  krank.  —  Hans  Otter,  kriegs¬ 
gefangen  in  England.  —  Stanislaus  Przybiski,  AssA.,  verwundet.  — 
Otto  Ret,  AssA.,  verwundet.  —  Ludwig  S  aj  o,  AssA.,  verwundet.  — 
Gyözö  Sajgo,  AssA.,  krank.  —  Alois  S  v  o  b  o  d  a,  AssA.,  Ruhr,  ge¬ 
storben.  —  Lorant  T  o  1  d  y,  OA.,  krank.  — -  Günter  Frh.  v.  Saar, 
Dozent,  kriegsgefangen  in  Rußland.  —  Hans  S  p  i  t  z  y,  Prof.,  verletzt 
(genesen)  —  Wangel,  AssA.,  tot. 

* 

Aus  dem  Sanilälsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  44.  Jahreswoche  (1.  bis  7. 
November  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  400,  unehelich  144,  zu¬ 
sammen  544.  Tot  geboren,  ehelich  82,  unehelich  15,  zusammen  47. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  560  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  18-4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  8,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
6,  Influenza  0,  Cholera  11,  Ruhr  7,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  63, 
bösartige  Neubildungen  47,  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  4  (-)-  3),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
75  (-  16),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  32  (—  27),  Ruhr  36  (+  9), 
Cholera  59  (-(-  43),  Diphtherie  und  Krupp  80  (-(-  20),  Trachom  4  (+  2), 
Genickstarre  0  (0). 


Offener  Brief  an  die  Aerzteschaft  Englands.*) 


Nicht  durch  Gerüchte,  sondern  durch  zuverlässige  Zeugenaus¬ 
sagen  ist  einwandfrei  festgestellt,  daß  in  England  seit  Monaten  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  in  sogenannten  Konzentrationslagern  zahlreiche  wehr¬ 
lose  und  schuldlose  Deutsche  gefangen  gehalten  werden.  So  sind  z.  B.  auf 
dem  Rennplatz  von  Newbury  etwa  1500  Deutsche  eingesperrt  u.  zw.  in 
der  Weise,  daß  immer  sechs  bis  acht  und  in  der  letzten  Zeit  wohl  aus¬ 
nahmslos  zwölf  Personen  je  eine  drei  Meter  breite  zugige  Stallabteilung 
als  Wohn-  und  Schlafraum  erhielten,  die  zu  gewöhnlichen  Zeiten  einem 
einzelnen  Pferde  zur  Aufnahme  dient.  Die  ganze  Ausrüstung  dieser  jetzt 
als  Unterkunftsräume  für  Menschen  benutzten  Pferdeställe  besteht  in 
einigem  Stroh  und  zwei  Decken  für  das  Nachtlager.  Ein  Tisch,  irgend¬ 
eine  Sitzgelegenheit  ist  nicht  vorhanden;  Waschgelegenheit  gibt  lediglich 
eine  Pumpe  auf  dem  Hofe.  Das  Essen  müssen  sich  die  Gefangenen  in 
offenen  Asphaltherden  selber  kochen.  Die  Verpflegung  besteht  morgens 
und  abends  in  Tee  mit  einem  Stück  Weißbrot  und  Margarine,  mittags 
in  einem  Stück  Rindfleisch  und  zwei  Kartoffeln.  Das  Mittagessen  kommt 
aber  häufig  infolge  verspäteter  Feuerholzlieferung  erst  gegen  6  Uhr  zur 
Verteilung  und  häufiger  noch  ist  das  Fleisch  in  ungenügender  Menge 
vorhanden  oder  Kartoffeln  und  Fleisch  sind  in  ungenießbarem  Zustande, 
weil  nur  halb  gar,  so  daß  ein  Teil  der  Gefangenen  unfreiwillig  oder 
freiwillig  zum  Verzicht  und  zum  Hunger  gezwungen  ist.  Um  das  Unglück 
voll  zu  machen,  ist  es  bei  dem  Mangel  jeglicher  Hygiene  in  letzter  Zeit 
nicht  mehr  gelungen,  Lager  und  Körper  von  Ungeziefer  frei  zu  halten. 
Beschwerden  haben  keinerlei  Erfolg,  ziehen  vielmehr  im  Wiederholungs¬ 
fälle  härtere  Maßnahmen  nach  sich,  wie  Ueberweisung  in  kleine,  un¬ 
mittelbar  auf  lehmigem  Wiesengrund  stehende  Zeltlager,  die  zwecks 
Ableitung  des  Wassers  von  einem  kleinen  Graben  umzogen  sind.  Ein 
Unterschied  bei  der  Internierung  wird  nicht  gemacht,  eine  Rücksicht 
auf  soziale  Stellung,  auf  Stand  und  Bildung  wird  nicht  genommen.  So 
befinden  sich  seit  dem  11.  September  unter  den  in  Newbury  Internierten 
auch  sechs,  in  neuerer  Zeit  sogar  dreizehn  Aerzte.  Bittschriften  dieser 
Aerzte,  sie  doch  wenigstens  in  englischen  Hospitälern  mit  verwenden  zu 
wollen,  haben  keinerlei  Berücksichtigung  gefunden. 

Der  Aerztliche  Verein  zu  Hamburg  weiß  sich  in  Uebereinstimmung 
mit  der  Aerzteschaft  ganz  Deutschlands,  wenn  er  gegen  die  oben  ge¬ 
schilderten  Tatsachen  und  Verhältnisse  vor  der  Aerzteschaft  der  ganzen 
Kulturwelt  ernsten,  lauten  Protest  einlegt. 

Die  Festhaltung  und  geschilderte  Behandlung  deutscher  Aerzte, 
die,  wie  stets,  so  auch  in  diesem  Kriege  ihre  vornehmste  Pflicht  darin 
sehen,  Freund  wie  Feind  die  gleiche  Fürsorge  zuteil  werden  zu  lassen, 
widerspricht  offensichtlich  den  doch  auch  von  den  Briten  gebilligten  und 
anerkannten  Grundsätzen  der  Genfer  Konvention  und  kann  nur  den 
einen  Erfolg  beabsichtigen  und  bewirken,  Verwundeten  und  Kranken 
nach  Möglichkeit  einen  Teil  der  Behandlungskräfte  und  damit  der 
Heilungsmöglichkeit  zu  entziehen. 

A.uch  gegen  die  gesundheitswidrige  Unterbringung  der  übrigen 
Deutschen  in  den  Konzentrationslagern  müssen  wir  im  Namen  der 
deutschen  Aerzte  Verwahrung  einlegen.  Die  Hygiene,  Unterkunft,  La¬ 
gerung,  Verpflegung  und  Reinlichkeit  sprechen  jeglicher  Menschlichkeit 
Hohn  und  scheinen  nur  von  der  einen  Absicht  der  Regierung  zu  zeugen, 
Wehrlose  und  Unschuldige  dem  Siechtum  und  Verderben  auszuliefern, 
nur  weil  sie  als  Deutsche  geboren  sind. 

Dieser  Kampf  gegen  die  Wehrlosen  wird  an  dem  Ausgange  des 
Völkerringens  nicht  das  Leiseste  ändern.  Wie  das  deutsche  Volk  ohne 
einen  Augenblick  des  Besinnens  oder  zaghafter  Furcht  bereit  ist,  Tausende 
seiner  besten  Männer  zur  Ehre  des  Vaterlandes  und  zur  Wahrung  der 
eigenen  Kultur  zu  opfern,  so  wird  das  deutsche  Volk  auch  diese  Opfer 
tragen,  die  Willkür  und  Grausamkeit  ihm  auferlegen.  Es  wird  auch 
diese  unschuldigen  Geschöpfe  als  Märtyrer  des  Deutschtums  und  Blut¬ 
zeugen  für  den  Tiefstand  der  Moral  der  britischen  Regierung  dahin¬ 
siechen  oder  sterben  sehen  wie  Helden,  sie  achtend  genau  wie  ihre 
Krieger. 

Englands  Aerzte  aber,  die  als  Akademiker  auch  geistige  Führer 
des  Volkes  sein  sollten  und  die  gemeinsam  mit  den  Aerzten  aller  Länder 
auf  zahllosen  internationalen  Kongressen,  noch  vor  wenigen  Monaten 
zu  London,  sowie  auf  dem  Internationalen  Tuberkulosekongreß  zu  Berlin, 
die  Humanität  als  die  vornehmste  Pflicht  des  Arztes  und  die  höchste 
Errungenschaft  moderner  Kultur  betont  und  gepriesen  haben,  sie  haben 
die  unabweisbare  Verpflichtung,  jetzt  ihr  gegebenes  Wort  einzulösen;  an 
ihnen  ist  es,  heute  die  Leidenschaften  des  Volkes  zu  zügeln  und  die 
Regierung  nach  Möglichkeit  vor  der  Mißachtung  der  schon  durch  die 
Satzungen  aller  Kulturreligionen  gebotenen  Menschlichkeit  zu  bewahren. 

Der  Aerztliche  Verein  zu  Hamburg  fordert  also  von  den  britischen 
Aerzten  als  Pflicht  und  Ehrensache,  durch  ihr  Ansehen  und  ihren  Ein¬ 
fluß  bei  ihrer  Regieruug  die  Freilassung  der  deutschen  Aerzte  und  die 
Schaffung  hygienischer  menschenwürdiger  Lebensbedingungen  in  den 
Konzentrationslagern  zu  erwirken,  wenn  anders  sie  nicht  wie  ihre  Re¬ 
gierung  dauernd  das  Brandmal  der  Schande  an  der  Stirne  tragen  wollen. 

Wir  erwarten  von  den  britischen  Aerzten  eine 
Erklärung  vor  den  Aerzten  der  gesamten  Welt. 

Hamburg,  den  3.  November  1914. 


Prof.  Brauer, 
Prof.  D  e  n  e  k  e, 
Dr.  M  a  r  b  e  n, 
Dr.  M  a  r  r, 


Prof.  N  o  c  h  t, 

Dr.  Oehrens, 
Prof.  Rumpel, 
Prof.  S  i  m  m  o  n  d  s. 


*)  Dieser  Brief  ist  durch  das  amerikanische  Konsulat  den  großen 
englischen  medizinischen  Gesellschaften  mitgeteilt  worden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  20.  November  1914. 


Gesellschaft  fiir  innere  Medizin  and  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  November  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  N.  Ortner. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Porges. 

Dr.  Siegfried  Gatscher:  Demonstration  zweier 
Fälle  mit  Verletzung  des  linken  Oberarmes. 

Ich  erlaube  mir,  den  Herren  zwei  Fälle  vorzustellen,  die 
äußerlich  insofern  eine  Aehnlichkeit  miteinander  haben,  als  sic 
eine  Verletzung  des  linken  Oberarmes  aufweisen,  durch  die  eine 
Funktionsbehinderung  der  Extremität  gesetzt  wird. 

1.  Der  22jährige  Infanterist  erhielt  Ende  August  einen  Durch¬ 
schuß  durch  den  linken  Oberarm,  der,  wie  die  Herren  sehen,  voll¬ 
ständig  verheilt  ist.  Nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  soll 
bereits  die  Geschwulst,  die  ich  gleich  näher  beschreiben  werde, 
bestanden  haben.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Sulcus  bicipitahs 
internus  kann  man  eine  taubeneigroße  Geschwulst  tasten  von 
mäßig  derber  [Konsistenz,  die  speziell  am  unteren  Fol  deutlich 
pulsatorisches  Schwirren  aufweist.  Der  Mann  klagt,  abgesehen 
von  leichter  motorischer  Schwäche,  die  wohl  auf  Inaktivität  zu- 
rüekzuführen  ist,  über  sensible  Störungen  (Parästhesien)  im  Bereich 
der  Medianusversorgung  der  Hand  sowie  über  Schmerzen  bei 
Streckbewegungen  im  Ellbogengelenk  in  der  Gegend  dieser  Ge¬ 
schwulst.  Die  neurologische  Untersuchung  ergab  nirgends  Ent¬ 
artungsreaktion. 

Man  muß  also  die  Diagnose  Aneurysma  der  Bra- 
chialisi  stellen.  Durch  Organisation  dieses  Aneurysmas  kommt 
esi  anscheinend  zur  Zerrung  am  Stamme  des  Medianus,  wodurch 
die  geschilderten  Sensibilitätsstörungen  ausgelöst  werden.  Die 
'Kombination  eines  Aneurysmas  mit  nervösen  Erscheinungen  ver- 
anlaßte  mich,  den  Mann  hier  vorzustellen. 

2.  Bei  diesem  Patienten  handelt  es  sich  um  eine  traumatische 
Verletzung  des  linken  Bizeps,  die  sich  der  Mann  beim  Heben 
einer  Last  vor  ungefähr  drei  Jahren  zugezogen  hat. 

In  gestrecktem  Zustande  zeigt  der  Oberarm  eine  nonnalc 
Konfiguration.  Beim  Beugen  wölbt  sich  namentlich  auf  der  Höhe 
der  Kontraktion  auf  dem  Bizepswulst  eine  Geschwulst  vor. 

Röntgenologisch  wurde  die  klinische  Auffassung  als 

Muskelhernie  gestützt.  .  ,  ,, 

Wegen  des  relativ  seltenen  Vorkommens  eines  solchen  Au¬ 
slandes  erlaube  ich  mir,  diese  Fälle  zu  demonstrieren.  Leider 
geben  beide  Patienten  nicht  die  Einwilligung  zur  Operation. 

Beim  Aneurysma  wäre  die  Indikation  zu  derselben  dutch 
die  Gefahr  einer  Nachblutung  sowie  durch  die  Möglichkeit  einer 
Progredienz  der  nervösen  Erscheinungen  gegeben.  Sie  ist,  ab¬ 
gesehen  von  der  militärischen  Diensttauglichkeit,  auch  für  die 
Leistungsfähigkeit  des  Armes  im  allgemeinen  in  Erwägung  zu 


(  hei\m  zweiten  Falle  würde  es  sich  auch  empfehlen,  die  Funk- 
onstüchtigkeit  des  Armes  durch  eine  Naht  des  Faszienrisses, 
er  Kontraktion  auf  dem  Bizepswulst  eine  Geschwulst  vor. 
nzugehen. 

Diskussion:  Dr.  Jerusalem:  Bezüglich  des  zweiten  de- 
lonstrierten  Falles  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  mir  dieses 
rankheitsbild  aus  meiner  Tätigkeit  als  Chirurg  der  Wiener  Be- 
irkskrankenkasse  wohl  bekannt  ist.  Es  dürfte  sich  um  eine 
ubkutane  Ruptur  des  langen  Bizespskopfes  handeln,  wie  sie  beim 
leben  schwerer  Lasten  nicht  allzu  selten  dadurch  entsteht,  m 
ie  emporgehobene  Last  abgleitet,  während  Pat.  diese  be  durch 
asches  Nachgreifen  zu  stützen  sucht.  Die  plötzliche  Entspannur  g 
.es  sozusagen  in  voller  Tätigkeit  befindlichen  Muskels  scheint 
lie  Ursache  der  Verletzung  zu  sein.  Der  Muskelbauch  des  l»izep 
teilt  dann  etwas  tiefer  und  mehr  nach  außen,  ist  auch  etwa, 
erkürzt,  wodurch  eine  Muskelhernie  vorgetäuscht  werden  kann. 
sTaht  der  gerissenen  Sehne  ist  gewöhnlich  nicht  notig,  da  si< 


auch  unter  konservativer  Therapie  die  Funktion  in  der  Regel 
recht  gut  wiederherstellt. 

Prim.  Dr.  Jos.  Glas  hält  die  demonstrierte  Veränderung 
am  linken  Musculus  biceps  nicht  für  eine  Muskelhernie,  sondern 
für  einen  typischen  Abriß  der  langen  Bizepssehne.  Diese  Fälle 
sind  durchaus  nicht  so  selten;  als  Chefarzt  der  Arbeiterunfallver- 
sicherungsanstalt  sieht  er  durchschnittlich  20  bis  25  solcher  lalle 

im  Jahre.  . 

Ungemein  häutig  entstehen  solche  Rupturen  im  Anschluß 
an  unbedeutende  Unfälle,  so  daß  man  gar  nicht  glauben  kann, 
daß  hiebei  eine  relativ  so  starke  Sehne  abreißen  kann. 

Eine  Erklärung  hiefür  findet  man,  wenn  man  das  Schulter- 
gelenk  untersucht;  fast  in  allen  Fällen  dieser,  ich  möchte  sagen, 
pathologischen  Rupturen,  findet  sich  eine  deformierende  ^  Ent¬ 
zündung  'des  Schultergelenkes.  Nun  inseriert  sich  die  lange 
Bizepssehne  an  der  Fossa  supraglenoidalis  des  Schulterblattes, 
liegt  also  innerhalb  der  Gelenkskapsel;  der  destruierende  Prozeß 
des  Gelenkes  ergreift  also  auch  die  Sehne,  lockert  sie  aut  und 
schwächt  ihre  Widerstandskraft. 

Bei  einer  gewissen  Gruppe  jugendlicher  Individuen  findet 
sich  diese  Ruptur  als  Gewerbeerkrankung,  nämlich  bei  den  Glas¬ 
tafelbläsern.  .  . 

Sie  nehmen  mit  einem  schweren  eisernen  Rohr  einen  großen 
Glask lumpen  aus  dem  Ofen  und  schwenken,  vor  der  Schwenke, rube 
stehend,  das  Ganze  hin  und  her;  bei  dieser  schweren  Arbeit  reißt 
nun  nicht  selten  die  normale  Sehne  ab. 

Einen  operativen  Eingriff  erfordert  dieses  Leiden  nicht;  die 
Patienten  erlangen  bei  exspektativem  Verhalten  fast  stets  ihre 
volle ’Erwerbsfähigkeit.  In  den  Fällen,  bei  chronischer  Omarthritis 
deformans  findet  sich  das  Leiden  nicht  selten  auf  beiden  Seiten, 
diese  Leute  haben  oft  keine  Ahnung  von  demselben  und  wissen 
absolut,  nicht  anzugeben,  bei  welcher  Gelegenheit  es  entstanden  ist. 

Eine  Diagnose  auf  Grund'  einer  Röntgenuntersuchung  ist 
wohl  nicht  gut  möglich. 

Dr.  Siegfried  Gatscher  (Schlußwort) :  Ich  erlaube  mir, 
den  beiden  Herren  nur  zu  erwidern,  daß  ich  den  Fall  als  Herma 
bicipitalis  deshalb  vorgestellt  habe,  weil  meine  Zweifel  in  der 
Diagnose  durch  den  Röntgenbefund  im  Sinne  einer  Hernie  auf¬ 
gelöst  wurden,  wobei  ich  mich  einer  anderen  Erklärung  des 
Bildes  gerne  anschließe. 

Ich  werde  mir  erlauben,  in  einer  der  nächsten  Sitzungen  den 
röntgenologischen  Nachweis  noch  zu  führen. 

Cand.  med.  Fritz  Hautmann  :J.Demonstration  eines 
Falles  von  Depigmentation  der  Haare  nach  elek¬ 
trischem  Unfall. 

Meine  Herren !  Mit  gütiger  Erlaubnis  des  Herrn  Oberstabs¬ 
arztes  Dr.  Johann  Frisch,  des  [Kommandanten  des  k.  u.  k.  Gar¬ 
nisonsspitals  Nr.  2,  gestatte  ich  mir  von  der  IV.  Abteilung,  deren 
Chef  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  S.  Jell  i  ne k  ist,  folgenden 
Fall  vorzustellen:  Es  handelt  sich  um  einen  33jähngen  Elektro¬ 
monteur  der  vor  zweieinhalb  Jahren  einen  elektrischen  l  mall 
erlitt  Damals  war  er  nach  seiner  Angabe  durch  acht  Minuten 
im  Stromkreis  eines  Drehstromes  von  250  Volt  Spannung  ein¬ 
geschlossen,  wobei  der  Strom  von  einer  Hand  durch  den  Körper 
zur  anderen  Hand  ging.  Er  wurde  nach  einigen  Minuten  bewußt¬ 
los  und  kam  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Unfall  zum  Bewußtsein. 
Einige  Wrochen  nach  diesem  Unfall,  als  er  sich  schon  halbwegs 
erholt  hatte,  bemerkte  er  teilweisen  Haarausfall  auf  der  linken 
Kopfhälfte  und  ein  Schütterwerden  der  linken  Schnurrbarthaltte. 
Die  dann  nachwachsenden  Haare  waren  weiß  gefärbt.  ^  Heute 
zeigt  der  Mann  folgendes  Bild:  Die  Haare  von  drei  zirkumskripten 
Stellen  der  linken  [Kopfhälfte,  die  Zilien  des  linken  oberen  Augen¬ 
lides,  die  Haare  der  linken  Schnurrbarthälfte  und  ein  teil  der 
Haarstümpfe  des  rasierten  Backenbartes  sind  völlig  depigmenl  iert . 
Die  Behaarung  des  ganzen  übrigen  [Körpers  zeigt  keine  Verände¬ 
rungen.  Von  einer  Entfärbung  der  Iris,  wie  sie  von  S.  >  ell  ine  k 
bei  einem  Tierexperiment,  nach  elektrischem  trauma,  beobachtet 


1550 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


Nr.  48 


und  beschrieben  wurde,  ist  in  diesem  Falle  nichts  zu  sehen.  Von 
Interesse  dürfte  sein,  daß  das  tiegenteil  von  diesen  Veränderungen, 
nämlich  das  Auftreten  von  Pigmentierungen  im  Bereiche  der 
llautblsionen,  die  durch  Blitzschlag  entstanden,  von  S.  Jellinek 
beschrieben  wurde.  Diese  Pigmentierungen  traten  bereits  in  der 
ersten  W  oche  nach  dem  Trauma  auf. 

V  ie  weit  Trauma  und  Depigmentation  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhang  zu  bringen  sind,  ist  wohl  schwer  zu  entscheiden. 
Fs  werden  derartige  Veränderungen  in  der  Literatur  beschrieben, 
manche  sollen  sogar  plötzlich  nach  irgend  einem  erschütternden 
Erlebnis  aufgetreten  sein.  Sicher  ist,  daß  eine  derartige  Ver¬ 
änderung  als  Folge  eines  elektrischen  Insultes  bisher  nicht  be¬ 
obachtet  wurde.  Wie  weit  vasomotorische  Einflüsse,  welche  bei 
den  elektropathologischen  Veränderungen  eine  große  Rolle  spielen, 
in  diesem  Falle  in  Betracht  kommen,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

2.  Demonstration  eines  Falles  von  Steck¬ 
schuß  i  m  G  e  h  i  r  n. 

Meine  Herren!  Von  derselben  Abteilung  gestatte  ich  mir 
einen  zweiten  Fall  vorzustellen,  der  wegen  seiner  näheren  Details 
nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Es  handelt  sich  um  einen 
28jährigen  Chauffeur,  der  seit  anderthalb  Jahren  ein  ziemlich 
großkalibriges  Revolverprojektil  in  der  Tiefe  des  Gehirns  trägt. 
Die  kurz  nach  dem  Unfall  aufgetretene  linkseitige  Hemiparese 
besserte  sich  damals  bald  wieder  vollständig.  Anfangs  August 
dieses  Jahres  rückte  der  Mann,  ohne  von  seiner  Verletzung  Er¬ 
wähnung  zu  machen,  ein  und  machte  einen  großen  Teil  des 
Feldzuges  in  Galizien  als  Chauffeur  eines  schweren  Lastaub- 
mobils  mit.  Nach  den  großen  Anstrengungen  und  wohl  auch  nach 
stärkerem  Alkoholabusus  trat  Ende  September  neuerdings  eine 
linkseitige  Hemiparese  auf,  die  sich  im  Lauf  der  Spitalsbehandlung 
bereits1  wieder  bedeutend  gebessert  hat. 

Jedenfalls  ist  es  sehr  bemerkenswert,  daß  ein  Mann  mit 
einem  derartigen  Trauma  das  Projektil  drang  durch  die  rechte 
Schläfe  ins  Gehirn  und  befindet  sich1  nach  den  beiden  Röntgen¬ 
aufnahmen,  für  deren  Ueberlassung  ich  Herrn  Regimentsarzt  Pri- 
yatdozenten  Dr.  F  r  eund  sehr  zu  Dank  verpflichtet  bin,  ungefähr 
in  der  Gegend  des  Corpus  callosum  —  weder  psychische  noch 
psychomotorische  Erscheinungen  zeigt.  Der  Mann  blieb  nach 
diesem  Trauma  nicht  nur  bürgerlich  erwerbsfähig,  sondern  er 
war  sogar  in  der  Lage,  die  Strapazen  eines  Feldzuges  zu  ertragen. 
Die  derzeit  bestehende  linkseitige  Hemiparese  kann  jedenfalls 
nicht  nur  aus  der  anatomischen  Lokalisation  des  Fremdkörpers 
erklärt  werden,  sondern  dürfte  mit  einer  damals  gesetzten  Läsion 
(Hämorrhagie  oder  Erweichung)  des  rechten  Parietallappens  Zu¬ 
sammenhängen. 

In  letzter  Linie  bietet  dieser  Fall  einen  wertvollen  Beitrag 
zur  Beurteilung  und  W  ertung  von  organischen  und  funktionellen 
Krankheitserscheinungen  punkto  „militärische  Kriegsdiensttauglich- 
keit“.  I  j  !  i  '  , 

•  *  -  -1  _  i I  l  _  i 

Di .  Oskar  Kraus :  demonstriert :  1.  Fingerverb ände, 
die  er,  auf  Anregung  des  Oberarztes  Dr.  Trebitsch,  ander  chir¬ 
urgischen  Abteilung  des  Landwehrmarodenhauses  Nr.  1  ausführen 
und  erproben  ließ.  Anstatt  durch  Schienen,  erfolgt  die  Fixation 
der  dislozierten  Knochenenden  mit  Hilfe  der  plastischen  soge¬ 
nannten  Stent -Masse,  deren  sich  die  Zahnärzte  zur  Herstellung 
von  Abdrücken  des  Gebisses  bedienen.  Die  in  heißem  Wasser 
erweichte  Masse  ist  knetbar,  schmiegt  sich  den  Formen  gut  an 
und  wird  in  wenigen  Minuten  steinhart.  Besonders,  wo  es  sich 
um  Ausgleichung  von  Dislokationen  durchschossener  Phalangen,  um 
erüJfnete  Gelenke  oder  teilweise  Knochenzertrümmerung  handelt, 
haben  diese  \  erbände  die  konservative  Behandlung  gefördert. 
Sir  lassen  sich  in  alle  möglichen  Formen  bringen  und  umgeben 
die  Finger  und  Hand,  je  nach  Bedarf,  latten-,  gitter-,  kappen-, 
ring-,  rinnen-  oder  muldenförmig.  Besonders  lassen  sie  sich  gut 
I  eastern,  so  daß  nicht  nur  stark  eiternde  Wunden  neu  verbunden, 
sondern  auch  Gewebsfetzen  und  Splitter  ohne  Lüftung  der  Stent- 
Masse  entiemt  werden  können.  Das  Verbandmaterial  ist  besonders 
rein  und  kann  durch  Auskochen  stets  wieder  verwendbar,  plastisch 
und  steril  gemacht  werden,  auch  lassen  sich  die  Schienchen  im 
Notfälle  durch  Drahteinlage  verstärken. 

\  ortr.  demonstriert  hierauf  die  Verbände  an  einer  Reihe 
von  Patienten  nebst  den  dazugehörigen  radiographischen  Platten 
zur  Kontrolle  der  behobenen  Dislokation  und  guter  Lagerung. 
Natürlich  muß  auch  hier  die  richtige  Auswahl  der  Fälle  ge¬ 
troffen  werden. 

“•  nächste  Demonstration  betrifft  einen  Infanteristen,  der 
a,n)  ^ove.mber  bei  Tobola  in  der  Schwarmlinie  durch  einen 

8chuß  in  die  rechte  Schläfe  verwundet  wurde.  Er  war  nicht 
bewußtlos,  nur  etwas  schwindelig  und  spuckte  sofort  Blut  aus, 
wurde  auf  den  Hilfsplatz  und  von  dort  teils  zu  Fuß,  teils  zu 


V  agen  und  per  Bahn,  nach  Wien  gebracht,  wo  er  am  10.  No¬ 
vember  mit  einem  größeren  Verwundetentransp-ort  im  Land  weh  r- 
marodenhaus  Nr.  1  eintraf. 

Er  hatte  weder  Fieber  noch  sonstige  auffallende  Erschei¬ 
nungen,  nur  geringe  Schlingbeschwerden,  welche  ihn  in  den 
nächsten  lagen  nach  der  Aufnahme  zur  flüssigen  Kost  verurteilten. 
Bei  der  Untersuchung  fand  sich  dicht  am  äußeren  rechten 
Di  bitalv  inkel  unmittelbar  über  dom  Process us  zygomatidus  eine 
l  ('aktionslose  Einschußwunde  und  darunter  eine  Anschwellung 
über  dem  Masseter.  (Vortr.  zeigt  ein  Diapositiv  des  Verletzten“ 
Bei  der  Frage  nach  dem  Verbleib  des  Projektiles  griff  der  Ver¬ 
letzte  sofort  an  die  linke  Halsseite  und  tatsächlich  fand  sich 
dortselbst,  etwa  zwei  Querfinger  unter  und  hinter  dem  Kiefer¬ 
winkel,  eine  zirka  kastaniengroße,  derbe  Resistenz.  Auf  der  radio- 
giaphischen  I  latte  sieht  man,  daß  diese  Resistenz  von  einem,  im 
Niveau  des  dritten  Halswirbels,  in  den  Weichteilen  des  Halses 
steckenden  Schrapnell  herrührt.  Die  genaue  Untersuchung,  sowie 
die  sofort  vorgenommene  Gesichts-,  Gehörs-,  Geschmacks-  und 
Sen sibi  1  ltätsp rüfu ng  ergab,  daß  sowohl  das  Auge  als  dessen  Muskel- 
apparat,  das  Ohr  und  die  Zunge,  tadellos  funktionierten  und  auch 
die  (beiden  Nervi  faciales  waren  intakt.  Mit  Rücksicht  auf  diesen 
negativen  Befund,  sowie  im  Hinblick  auf  das  Hämatom  unterhalb 
der  Einschußstelle,  wurde  die  Möglichkeit  ins  Auge  gefaßt,  ob  es 
sich  nicht  etwa  um  einen  Konturschuß  handle.  Doch  fiel  dieser 
Verdacht  sofort  in  sich  selbst  zusammen,  da  es  nicht  wohl 
anzunehmen  war,  daß  ein  Projektil  unter  der  Haut  von  oben 
nach  unten  um  den  Hals  herum  und  über  die  Mittellinie  hinaus 
auf  der  anderen  Seite  wieder  ein  Stück  hinauf  laufen  könne. 
Es  handelt  sich  offenbar  um  einen  Durchschuß,  wofür  auch  eine 
weitere  radiographische  Platte  spricht,  welche  zeigt,  daß  das 
Hämatom  von  abgesprengten  Partikeln  des  Geschosses  herrührt. 

Prof.  Jan  dl  er,  welchem  Vortr.  den  Fall  zu  zeigen  Gelegen¬ 
heit  hatte,  teilt  diese  Auffassung.  Das  Projektil  durchsetzte  offen¬ 
bar  das  rechte  Antrum  Highmori  unterhalb  der  Orbita,  und  trat 
links  durch  die  Pharynxwand  vor  der  Karotis  nach  außen,  wahr¬ 
scheinlich  gerade  durch  die  Lücke  zwischen  der  Abzweigung 
dei  Arteria  maxillaris  und  Arteria  lingualis,  mit  Schonung  des 
Nervus  hypoglossus.  Auch  der  Nervus  lingualis  quinti  scheint 
intakt,  da  ja  nicht  nur  die  motorische,  sondern  auch  die  Ge¬ 
schmacksfunktion  der  Zunge  ungestört  blieb.  Die  Rhinoscopia 
posterior  war  ergebnislos,  worüber  man  sich  ja  nicht  wundem 
kann,  da  dergleichen  Wunden  rasch  verkleben.  Jedenfalls  ist  dieser 
fall  das  Paradigma  eines  Glücksschusses,  wie  er  nur  selten  ge¬ 
sehen  wird. 

« 

Diskussion :  Prof.  W  unschheim:  Ich  möchte  vor  allem 
meiner  Freude  Ausdruck  geben,  daß  damit  die  Zahnheilkunde  auch 
einen  kleinen  aber  wertvollen  Beitrag  zur  Frage  der  chirurgischen 
Verbünde  geliefert  hatte.  Die  Idee,  die  sogenannte  Stent -Masse 
als  Schiene  für  kleine  Extremitätenfrakturen  zu  verwenden,  ist 
meines  Erachtens  eine  sehr  glückliche,  wie  ja  aus  den  Ausfüh¬ 
rungen  des  Herrn  Vortragenden  bereits  hervorgeht.  Nur  einen 
kleinen  Irrtum  möchte  ich  berücksichtigen.  Die  Stent -Masse  ist 
n  i  c  h  t  sterilisierbar,  das  heißt,  man  kann  sie  wohl  sterilisieren, 
dann  ist  sie  aber  für  den  genannten  Zweck  nicht  mehr  brauchbar. 
Sie  ist  eine  Abdruckmasse,  wie  sie  die  Zahnärzte  zur  Anfertigung 
der  Modelle  verwenden  und  wie  es  deren  eine  ganze  Menge 
.gibt.  Alle  diese  Abdruckmassen  bestehen  aus  einem  Gemenge 
\  on  Wachs,  Guttapercha  usw.  mit  verschiedenen  Zusätzen  und 
weiden  in  einem  Wasserbade  von  ca.  70°  erwärmt,  worauf  sie 
plastisch  werden  und  nach  dem  Erkalten  wieder  erstarren.  Erhitzt 
man  Isie  über  diese  lemperatur,  wie  es  zu  einer  Sterilisierung  not¬ 
wendig  wäre,  so  zersetzen  sie  sich  und  werden  unbrauchbar. 
Aus  diesem  Grunde  dürfte  es  sich  empfehlen,  die  Abdruckmasse 
zu  den  gezeigten  Verbänden  jedesmal  frisch  zu  nehmen,  was  ja 
auch  bei  dem  geringen  Preise  derselben  und  den  geringen  ver¬ 
wendeten  Quantitäten  nicht  ins  Gewicht  fällt. 

Dr.  Trebitsch:  Im  Anschlüsse  an  die  Worte  des  Herrn 
Dr.  Kraus  gestatte  ich  mir,  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Ver¬ 
arbeitung  der  Stent -Masse.  In  einer  Porzellanschale  mit  sie¬ 
dendem  W  asser  übergossen,  wird  dieselbe  so  weich  wie  Plastizin. 

1  fan  kann  Schienen  für  die  Phalangen  oder  Mittelhandknochen  mit 
ein  paar  Handgriffen  in  der  gerade  passenden  Form  hersteilen. 

In 'ein  paar  Minuten  ist  die  ausgekühlte  Masse  hart.  Das  Erhärten 
kann  durch  Uebergießen  mit  kaltem  Wasser  beschleunigt  werden 
Ich  forme  die  Schiene  an  den  Fingern  meiner  Hand,  welche 
den  zu  behandelnden  Fingern  entsprechen.  Dann  modelliere  ich 
die  noch  etwas  weiche  oder  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser 
erweichte  Schiene  direkt  dem  gebrochenen  Finger  an.  Gefenstert 
kann  die  Schiene  während  der  Herstellung  werden.  Man  kann 
auch  mit  einem  erhitzten  Messer  aus  der  fertigen  Schiene  Fenster 
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ausschneiden.  \\  ird  die*  trockene  Schiene  an  einer  Stelle  erhitzt, 
so  klebt  diese  trockene  Stelle  an  der  Haut.  Diese  Eigenschaft  kann 
Benützt  werden,  um  etwa  eine  weghängende,  um  die  Längsachse 
gedrehte  Endphalange  wieder  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen. 
Auch  eine  leichte  Extension  läßt  sich  durch  Festkleben  der  End¬ 
phalange  erzielen.  Die  Schiene  kann  mit  Daze  gefüttert  oder 
ohne  Zwischenschichte  angewendet  werden.  In  letzterem  Falle 
wird  nach  mehrtägigem  Verweilen  bine  ähnliche  Wirkung  auf  die 
Haut  erzielt,  wie  beim  Einhüllen  in  wasserdichten  Verbandstoff. 

Diskussion  zur  Demonstration  von  Primarius  v.  Frisch: 
Ucber  röntgenologische  F  r  e  m  d  k  ö  r  p  e  r  Ideali¬ 
sation. 

Dr.  Hau  de k:  In  einer  der  letzten  Sitzungen  haben 
R  o  b  i  n  s  o  h  n  und  W  a  c  h  t  e  1  über  zwei  neue  Lokalisa¬ 
tionsmethoden  von  Fremdkörpern  berichtet,  welche  eine  entschie¬ 
dene  Verbesserung  unserer  bisherigen  Technik  bedeuten.  Nun  hat 
im  Verlaufe  der  Diskussion  Herr  Prim.  v.  Frisch  der  Meinung 
Ausdruck  gegeben,  daß  man  im  ganzen  und  großen  hiebei  mit 
zwei  aufeinander  senkrechten  Platten  auskomme. 

Gestatten  Sie  nun,  daß  ich  Ihnen  in  wenigen  Worten,  ohne 
auf  technische  Details  einzugehen,  mitteile,  welche  Erfahrungen 
ich  im  Verlaufe  der  letzten  Monate  als  Röntgenkonsilarius  meh¬ 
rerer  großer  Militärspitäler  hinsichtlich  der  Fremdkörperlokalisa¬ 
tion  gemacht  habe.  Bei  den  von  den  Chirurgen  zugewiesenen 
Steckschüssen  —  um  diese  handelt  es  sich  ja  hier  werden  in 
der  Regel  zuerst  zwei  Platten  auf  genommen,  eine  Maßnahme, 
die  in  erster  Linie  der  Feststellung  der  Details  einer  Knochen¬ 
verletzung  förderlich  ist.  Daß  sie  in  betreff  der  Lage  des  Pro¬ 
jektils  nicht  genügend  Aufschluß  gibt,  geht  daraus  hervor,  daß 
nun  die  neuerliche  Zuweisung  behufs  genauerer  Lokalisation  bei 
der  Durchleuchtung  erfolgt.  Gerade  diese  Fälle  sind  es  nun, 
deren  Untersuchung  mir  von  den  mit  der  Röntgenarbeit  betrauten 
Kollegen  überlassen  wird,  da  sie  alle  die  Erfahrung  gemacht 
haben,  daß  die  genaue  und  richtige  Lokalisation  häufig  recht 
schwierig  ist.  Und  ich  muß  offen  gestehen,  daß  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  —  es  betrifft  dies  einen  Teil  der  Steckschüsse  im 
Becken  und  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  —  auch  noch  den 
Wunsch  nach  einer  Ergänzung  meiner  Untersuchungsresultate 
hatte,  weshalb  ich  die  neuen  Methoden  freudigst  begrüße  und 
von  ihnen  häufig  Gebrauch  machen  will.  Daß  die  Indikation 
zur  Entfernung  eines  Projektils  nur  dem  Chirurgen  obliegt,  erübrigt 
wohl  zu  sagen,  der  Röntgenologe  vermag  allerdings  häufig  Auf¬ 
schluß  über  die  voraussichtliche  Schwierigkeit  der  Operation  zu 
geben.  Zu  einer  Differenz  zwischen  Chirurgen  und  Radiologen 
bieten  die  neuen  Methoden  wohl  keinen  Anlaß;  beiden  müssen  sie 
gleich  willkommen  sein. 

Prof.  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t :  Von  den  Ausführungen  des  Herrn 
Dr.  v.  Frisch  muß  ich  sagen,  daß  sie  in  mancher  Hinsicht  sehr 
viel  Richtiges  enthalten  haben,  anderseits  aber  vieles,  was  nicht 
unwidersprochen  bleiben  darf.  Nur  das  Wichtigste  hebe  ich 
hervor:  Richtig  ist  zweifellos,  daß  öfters  ohne  dringenden  Grund 
operiert  wird  und  daß  dazu  die  genaue  Lokalisation  manchen  Arzt 
verleitet  haben  mag.  Aber  noch  häufiger  sehen  wir  Fälle,  auf  die 
Herr  Dr.  Wachtel  aufmerksam  gemacht  hat,  wo  eine  beschlos¬ 
sene  Operation  nach  der  Lokalisation  unterlassen  wurde,  weil  die 
Chirurgie  jetzt  den  Weg  durch  die  Organe  scheute,  die  zu  durch¬ 
dringen  gewesen  wären.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  bei  dem 
die  auf  einfache  Aufnahmen  hin  vorgenommene  Operation,  nach¬ 
dem  sie  bis  an  die  Wirbelbögen  gelangt  war,  unterbrochen  wurde. 
Die  nachträgliche  genaue  Lokalisation  ergab,  daß  das  Projektil 
neben  dem  Wirbelkörper  saß  und  daß  sein  Weg  zwischen  den 
Querfortsätzen  hindurch  ohne  Wirbelverletzüng  gegangen  war. 
Die  Erscheinungen  waren  leichte  Fernwirkungen,  v.  Frisch  hat 
die  genauen  Methoden  ,,im  großen  und  ganzen“  für  bedenk¬ 
lich  erklärt  u.  zw.,  wie  er  sagt,  im  Interesse  des  Patienten,  weil 
er  „befürchtet,  daß  sich  dadurch  weniger  erfahrene  Aerzte  ver¬ 
leiten 'lassen  könnten,  Projektile  zu  entfernen,  welche  besser  nicht 
entfernt  würden“.  Deshalb  also  soll  man  sich  „in  der  Regel“ 
mit  der  ungefähren  Plattenlokalisation  begnügen.  Man  soll 
also  das  NützFcbe'  e  nicht  üben,  weil  es  mißbraucht  werden  könnte. 
Sollte  man  nicht  lieber  lehren,  es’  recht  zu  gebrauchen?  Zweitens 
sei  die  Durchleuchtung  mit  Rotation  „oft  für  die  Patienten  schmerz¬ 
haft  und  Sollte  auch  aus  anderen  Gründen  nach  Tunlichkeit  um¬ 
gangen  werden“.  Wir  aber  sehen  täglich:  je  genauer  die  Lokali¬ 
sation,  desto  kürzer  und  kleiner  ist  oft  der  Eingriff  'nicht  Ein¬ 
schnitt).  Da  könnte  ein  wenig  Schmerz  schon  dreingehen.  Ich 
kenne  Fälle,  in  denen  dreimal  operiert  und  erst  das  dritte  Mal 
nach  genauer  Lokalisation  das  Projektil  gefunden  wurde  und  an¬ 
dere,  welche  die  Wiederholung  der  Operation  verweigerten. 
Uebrigens  verursacht  die  Rotationsdurchleuchtung  nicht  mehr 
Schmerzen  als  die  Lagerung  zur  Aufnahme.  Wir  gehen  eben  von 
verschiedenen  Lagerungen  aus  und  drehen  jeweils,  soweit  es  ohne 


Schmerz  möglich  ist.  W  as  die  „anderen  Gründe“  sind,  aus  denen 
die  Durchleuchtung  nach  Tunlichkeit  vermieden  werden  soll,  hat 
v.  Frisch  nicht  gesagt.  Das  hätte  er  nicht  unterlassen  sollen. 
Wir  haben  ein  begreifliches  Interesse  daran,  zu  erfahren,  warum 
die  Durchleuchtung,  die  so  herrliche  und  anerkannte  Erfolge  auf 
mehr  als  einem  Gebiet  aufzuweisen  hat,  „nach  Tunlichkeit  ver¬ 
mieden  werden  soll“.  Wir  bitten  Herrn  v.  Frisch  um  seine 
Gründe.  Jetzt  können  wir  sie  nur  erraten.  1st  es  vielleicht,  was 
auch  sonst  in  der  Literatur  grassiert,  die  Gefährlichkeit  der 
Durchleuchtung  für  die  Haut  und  Organe  der  Röntgenologen? 
Sollte  v.  Frisch  für  die  Einschränkung  des  Gebrauches  der 
genaueren  Methoden  sein  aus  Besorgnis  für  das  Wohl  der 
Rüntgenologen  ? 

v.  Frisch  findet  also,  daß  die  genaueren  Lokälisations- 
methoden  bedenklich  sind.  Zweitens  hält  er  sie  meistens 
für  überflüssig,  denn  man  finde  schon  aus  den  klinischen 
,  Symptomen  sehr  häufig  genügend  genaue  Anhaltspunkte  für  die 
Lokalisation.  Die  Lage  der  Projektile  erkennt  er  sehr  häufig  daran, 
daß  sie  sich  bei  Bewegungen  in  das  Fleisch  einspießen,  er  erkennt 
ihre  Lage  in  der  Rindensubstanz  des  Gehirns  aus  den  Rindensymp¬ 
tomen,  er  verrät  nur  nicht,  wie  er  dabei  zwischen  Hirnver¬ 
letzung  und  Geschoß  unterscheidet.  Aus  Nervenerscheinungen 
schließt  er  auf  die  Lage  „in  der  Nachbarschaft“  der  Stämme.  Und 
wenn  das  Geschoß  hach  der  Nervenverletzung  weiter  gegangen 
ist?  Er  richtet  die  Aufmerksamkeit  der  praktischen  Chirurgen 
auf  „die  Einschußöffnung,  welche  einem  einen  direkten  Weg 
zu  weisen  imstande  ist“. 

Nur  nebenbei  erwähnt  er,  „daß  alle  zu  extrahieren¬ 
den  Projektile  in  seiner  Praxis  im  Balkankrieg  ohne  Röntgen¬ 
apparat  richtig  lokalisiert  und  gefunden  wurden“.  Mir  erscheint 
der  Satz  viel  wichtiger,  v.  Frisch  hat  dort  ein  Material  von 
entscheidender  Größe  verarbeitet.  Seine  Ergebnisse  dürfen  nicht 
gering  geschätzt  werden.  Ueberlegen  wir  noch  kurz,  dann  aber 
ziehen  wir  die  Konsequenzen. 

Ferner  muß  ich  noch  die  Bemerkung  v.  Frisch’ 
vom  Standpunkt  des  praktischen  Chirurgen  „und  dessen 
Erfahrungen,  in  welche  Prof.  Holzknecht  weniger  Einsicht 
hat“,  ablehnen.  Diese  schonend  vorgebrachte  Zurechtweisung 
ist  ebenfalls  unzutreffend.  Ich  habe,  wie  Sie  wissen,  die  Methode 
der  Fremdkörperentfernung  unter  intermittierender  Durchleuch¬ 
tung  ausgedacht,  leichenoperativ  ausgearbeitet  und  gemeinsam  mit 
den  Abteilungschirurgen  des  Hauses,  die  mir  assistierten,  im  Laufe 
der  Jahre  an  so  vielen  Friedensfremdkörpern  ausgeführt,  wie 
sie  in  diesem  Kriege  noch  kein  Chirurg  zu  verzeichnen  hat.*' 
Ich  pflege  nicht  über  Dinge  zu  sprechen,  welche  ich  nicht  von 
Grund  auf  kenne. 

Das  alles  kann  Sie  aber  nicht  überzeugen,  solange  ich 
keine  Erklärung  dafür  gegeben  habe,  wieso  v.  Frisch  und  die 
anderen  mit  einer  so  schlechten  Methode  wie  das  Zweiplattenver¬ 
fahren  anscheinend  so  gute  Resultate  bekommen.  Das  scheint 
widerspruchsvoll,  es  erklärt  sich  aber  einfach.  \\  ie  ihnen  die  Tafeln 
zeigen,  b  e  w  i  r  k  t  das'  Zweiplatten  verfahren,  d  a  b  d  i  e 
Fremdkörper  dabei  stets  tiefer  erscheinen,  als 
sie  sind.  Nur  die  ganz  zentralen  erscheinen 
richtig.  M  a  n  hält  d  a  her  viele  m  ä  ß  i  g  tief  1 i  e- 
g  e  n  d  e  Projektile  für  sehr  tief  und  sieht  v  o  n  d  o  i 
Entfernung  ab.  So  bleiben  meist  nur  die  oberflächlichsten, 
die  man  dann  leicht  findet. 

Es  gibt  aber  noch  eine  zweite  Gruppe  von  Chirurgen,  die  mit 
uns  nicht  zufrieden  sind.  Ein  Leiter  eines  großen  Reservespitals 
hat  befohlen,  daß  der  Röntgenologe  .alle  Fälle  mittels 
Durchleuchtung  erledigt  und  hat  die  Herstellung  einer 
Dunkelkammer  und  die  Anschaffung  von  photographischen  Platten 
nicht  bewilligt,  „weil  das  zu  teuer  kommt“.  Ich  mußte  nach 
vier  Wochen  vergeblichen  Bemühens  dem  Kollegen  raten,  seiim 
Stelle  niederzulegen.  Es  ist  oft  schwierig,  es  allen  recht  zu  tun. 

Glücklicherweise  ist  die  Zahl  der  an  gute  röntgenologische 
Arbeit  gewöhnten  Chirurgen  sehr  groß,  die  alles,  was  wir  bieten, 
schätzen,  mit  Auswahl  nach  der  Lage  des  Ealles  gebrauchen  und 
zu  weiterer  Verbesserung  anspornen.  Sie  wächst  fast  täglich. 
Auch  die  militärärztliche  Behörde  zeigt  viel  Verständnis  für  un¬ 
sere  Hilfeleistung.  So  steht  es  ja  im  ganzen  recht  gut. 

Prim.  0.  v.  Frisch  (Schlußwort):  Meine  Herren!  Pro¬ 
fessor  Dr.  Holzknecht  will  eine  Erklärung  auf  meine  Be¬ 
merkung,  daß  die  Durchleuchtung  bei  stetiger  Rotation  hinter 
dem  Schirme  nach  Tunlichkeit  umgangen  werden  sollte.  ^  Daß 
sie  unter  Umständen  für  den  Patienten  eine  sehr  schmerzhafte 
Prozedur  ist,  können  Sie  sich  vorstellen,  wenn  Sie  berücksichtigen, 
daß  es  sich  oft  um  phlegmonöse  Prozesse  oder  gleichzeitige 
Frakturen  handelt.  Weilers  kann  ich  nur  wiederholen,  was  ich 


*)  Sie  wird  in  Deutschland  viel  geübt. 
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in  der  ersten  Diskussion  über  die  Frage  der  Lokalisation  der 
Projektile  gesagt  habe,  daß  die  Durchleuchtung  nur  unverläßliche 
liilder  gibt.  Gewiß  mache  ich  auch  von  ihr  Gebrauch,  soweit 
es  der  Zustand  des  Patienten  zuläßt,  aber  nur  zur  groben  Orien¬ 
tierung.  Mit  der  Lokalisation  eines  Projektiles  bei  der  Durch¬ 
leuchtung  erhalten  wir  Bilder,  die  wir  bei  der  Operation  nur  als 
Erinnerung  gegenwärtig  haben  und  die  deshalb  unverläßlich  sind. 
Ich  erinnere  nur  daran,  wie  wir  in  der  Friedenspraxis  ganz  davon 
abgekommen  sind,  die  Nadeln,  die  wir  in  den  chirurgischen  Ambu¬ 
lanzen  aus  der  Hand  zu  entfernen  haben,  mittels  Durchleuchtung 
vor  dem  Schirm  zu  lokalisieren.  Findet  man  bei  der  darauffolgen¬ 
den  Operation  den  Fremdkörper  nicht  leicht,  so  zweifelt  man 
t  oft  mit  Recht)  an  dem  Erinnerungsbild.  Diese  Fehler  sind  aus¬ 
geschlossen,  wenn  man  sich  zur  Operation  die  Röntgenbilder 
zurecht  stellt.  Daß,  wie  Prof.  Holzknecht  aus  meinen  Bemer¬ 
kungen  vom  letzten  Freitag  ableitet,  ich  meine  Indikationsstellung 
zu  Kugelextraktionen  auf  die  oberflächlich  liegenden  Projektile 
einenge,  ist  durchaus  unrichtig.  Wir  extrahieren  alle  Projektile, 
welche  Herdsymptome  machen,  gleichgültig,  wie  tief  sie  liegen. 
Im  übrigen  kann  ich  nur  wiederholen,  daß  dem  Streite  ein  Miß¬ 
verständnis  zugrunde  liegen  muß  und  es  mir  nie  eingefallen 
ist,  den  großen  Wert  einer  genauen  Lokalisation  eines  Fremd¬ 
körpers  von  seilen  der  Röntgenspezialisten  zu  unterschätzen.  I  c  h 
h  a  b  e  aber  keine  V  e  r  a  n  1  a  s  s  u  n  g,  von  meinen  Be¬ 
hauptungen  abzugehen  und  bleibe  auf  Grund  meiner  Er¬ 
fahrungen  nach  wie  vor  bei  der  Ueberzeugung,  daß  wir  im 
großen  und  ganzen  mit  der  Photographie  in  zwei  aufeinander 
senkrechten  Bichtungen  für  die  Projektilextraktion  vollkommen 
genügende  Orientierung  erhalten. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Sigm.  Exner  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag :  Julius  Robert  v.  Mayer.  (Siehe  unter  den  Origi¬ 
nalien  in  dieser  Nummer.) 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  13.  November. 

Dr.  Erich  Stoerk:  Photographische  Demonstration  eines 
typischen  Falles  von  (holer  a  g  r  avis  im  „Stadium 
algidum“,  mit  seiner  charakteristischen  Körperhaltung,  den 
angezogenen  Extremitäten,  der  starken  Abmagerung,  den  tief¬ 
liegenden  Augen,  dem  eingezogenen  Abdomen.  Die  drei  Ab¬ 
arten:  Cholera,  Cholerine  und  Choleradiarrhöe  werden  kurz 
skizziert  und  die  Anschauungen  Rumpfs  dadurch  be¬ 
stätigt.  Als  Therapie  bewährte  sich  bei  den  schweren 
Fällen  (Cholera  gravis):  Adrenalin  0-0005  bei  schwindendem  Puls; 
Atropin  (bis  zu  0-002)  gegen  das  quälende  und  bedrohliche  Er¬ 
brechen;  heiße  Senfbäder,  Infusion  hypertonischer  (2'°;biger)  Koch¬ 
salzlösungen  nach  G  ä  r  t  n  e  r,  intern :  Tierkohle  (W  i  e  c  h  o  w  s  k  i) 
sowie  Bolus  alba,  ersteres  in  Gießhübler  Wasser,  letzteres  in 
heißem  Tee.  Bei  den  harmloseren  Fällen  mehr  chronischer  Ent¬ 
wicklung  (Cholerine  und  Choleradiarrhöe):  breiige  und  zwar 


salzfreie  Diät  und  Tierkohle  sowie  Bolus  alba,  die  hier  natürlich 
in  weit  größeren  und  dadurch  viel  wirksameren  Mengen  verab¬ 
reicht  werden  können.  Demonstration  der  Bolus-,  bzw.  Kohle¬ 
wirkung  auf  den  Stuhlgang  an  Lumiere-Photographien. 

Besprechung  der  oft  schwierigen  Differentialdiagnose 
gegen  Dysenterie  und  Typhus:  Choleradiarrhöen  ähneln  oft  fauch 
ohne  Mischinfektion!)  gewissen  Fällen  von  Dysenterie.  Für 
Cholera  sprechen  jedoch  niedrigere  Temperaturen  und  niedrige 
Pulszahlen.  Auch  ist  die  Stuhlentleerung  bei  Cholera  nur  spora¬ 
disch  bl ut untermischt  und  sehr  selten  ausgesprochen  schleimig. 
Schleimflöckchen  sind  uncharakteristisch,  aber  seltener  im  Dys¬ 
enteriestuhl  zu  finden,  der  meist  kompakt-schleimig  ist.  Auch 
die  Unterscheidung  zwischen  echtem  Typhus  und  sogenanntem 
„Choleratyphoid“  stößt  oft  auf  Schwierigkeiten.  Insbesondere, 
da  sogar  die  Leukopenie  des  Typhus  vom  „Choleratyphoid“ 
gleichsam  nachgeahmt  wird.  Die  Unterscheidung  ist  aber  stets 
möglich  durch  den  hohen  Hämoglobingehalt  des  Cholerablutes 
und  den  auffallend  erhöhten  Färbeindex  der  Erythrozyten. 

Die  Behandlung  der  Cholera  erfordert  eine  außerordentliche 
Mühe  und  Aufmerksamkeit  von  seiten  der  Aerzte  und  Pfleger.  Die 
Krankheit  (scheint  wenigstens  nach  den  Erfahrungen  im 
k.  u.  k.  Infektionsspital  in  Krems  a.  d.  1).  —  weit  weniger  ge¬ 
fährlich  zu  sein,  als  dies  bisher  allgemein  angenommen  wurde. 
Von  etwa  100  (leichter  oder  schwerer)  'Kranken  starben  zwei. 
Ausschlaggebend  für  die  Prognose  ist:  die  Zahl  der  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Aerzte  und  Pfleger!  Eine  Kontaktinfektion 
wurde  nicht  beobachtet  und  dürfte  auch  nur  bei  grober  Fahr¬ 
lässigkeit  des  Pflegepersonals  Vorkommen.  Projektion  der  nach¬ 
folgenden  Tabellen. 


Hämoglobin¬ 

gehalt 

Erythrozyten 

Leukozyten 

Färbeindex 

P.  ßurrolo  (f  Cholera):  . 

über  1 40  °/0 

6,900.000 

22  300 

IT 

A.  Stanic  (Cholera):  .  .  . 

115% 

5,200.000 

5.700 

IT 

P.  Milan ovich  (Cholera): 

115% 

5,200.000 

5.300 

M 

Skabich  (Cholerine):  .  . 

117%. 

4,900.000 

10.100 

1-2 

Paskolat  (Cholerine):  .  . 

110% 

4,300.000 

5.200 

1-3 

M  a  gl  i  tza(Choleradiarrh.): 

135  % 

5,100,000 

5.300 

1-3 

Krupo  (Typhus): . 

90% 

Dem  arch i  (Typhus):  .  . 

80% 

Cerriv  (Dysenterie':  .  .  . 

94% 

Mat ou sek  (Typhus):  .  .  . 

104  % 

. 

Vörös  (Choleradiarrh  ) :  . 

120% 

.  1 

mit  geringsten  Erscheinungen: 

Zeininger  (Typhus):  .  . 

75  % 

2.200 

.1.  A.,  23  Jahre  alt,  Choleradiarrhoe.  Beginn  der  Erkrankung  S.Novemb.  1914:  Kopfschmerzen;  täglich 
3 — 4  wässerige  Stühle  und  Bauchschmerzen.  Kein  Erbrechen,  kein  Fieber,  keine  Muskelschmerzen. 

Bolusbehandlung. 

23.  24.  25.  26.  27.  23.  29.  30.  31.  1  2.  3. 


Oktober  November 

Kopfschmerzen 


40 


Harribefund :  negativ. 


Nr.  48 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1553 


J.  K.,  30  Jahre  alt,  Cholerine.  Beginn  der  Erkrankung  3.  Oktober  1914:  Täglich  8-9  farblose  ilüssigo 
Stühle,  zweimal  Erbrechen.  Bolusbehandlung.  Anfangs  Kopf-,  Bauch-  und  Wadenschinerzen.  Temperatur 

erhöht. 


24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  31.  t.  2.  3.  4. 


Oktober 


November 


P  T 
70  37'5" 


Waden-  Waden¬ 
schmerzen  schmerzen 


Waden¬ 

schmerzen 


Kopf¬ 

schmerzen 


65  37" 


60  36  5U 


55  36" 


50  35'5" 

45  35" 

1,1  Harnbefund:  negativ. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Oktober  1914. 

(Fortsetzung.) 

Th.  Fuchs  demonstriert  aus  der  Abteilung  Schlesinger 
einen  30jährigen  Soldaten  mit  einer  Spondylitis  traumatica, 
welche  einige  Wochen  nach  einem  Zusammenstoß  entstanden  ist. 
Pat.  verlor  das  Bewußtsein  und  als  einziges  Symptom  blieben 
ihm  nach  dem  Unfall  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  welche 
zuerst  diffus  waren  und  sich  dann  im  unteren  Dorsalteil  der 
Wirbelsäule  lokalisierten.  Hiezu  gesellte  sich  eine  Veränderung 
des  Ganges.  Der  12.  Dorsalwirbel  ist  druckempfindlich,  die  Haut 
ist  daselbst  hyperästhetisch,  der  Gang  ist  ähnlich  demjenigen 
bei  spondylitischer  Lähmung.  Pat.  vermeidet  jede  Beugung  der 
Wirbelsäule.  Durch  die  Röntgenuntersuchung  wurde  eine  leichte 
Veränderung  des  12.  Brustwirbels  bezüglich  der  Struktur  und 
der  Form  konstatiert,  auch  ist  eine  Gibbusbildung  zu  bemerken. 
Pat.  bekam  ein  Gipskorsett,  jetzt  ist  er  etwas  gebessert.  Das 
Intervall  zwischen  dem  Trauma  und  dem  Beginn  der  Schmerzen 
kann  selbst  einige  Wochen  dauern. 

J.  Schnitzler  bemerkt,  daß  es  sich  in  derartigen  Fällen 
sehr  oft  um  kleine  Infraktionen  handelt,  deren  Folgen  erst  durch 
die  Belastung  bei  der  Bewegung  sichtbar  werden.  Analoge  Ver¬ 
hältnisse  finden  sich  auch  bei  den  Hand-  und  Fußwurzelknochen ; 
Schmerzen  in  denselben  nach  Traumen  wurden  vielfach  auf  ent¬ 
zündliche  Prozesse  zurückgeführt,  bis  es  sich  herausstellte,  daß 
es  sich  um  Infraktionen  handelt. 

H.  Schlesinger  weist  darauf  hin,  daß  auch  Fälle  mit 
malazischen  Veränderungen  an  Knochen  nach  stumpfen  Traumen 
festgestellt  sind,  so  von  Nonne  und  F  r  ä  n  k  e  1. 

Th.  Fuchs  weist  auf  den  von  Schmiedeberg  auch 
anatomisch  untersuchten  Fall  hin,  in  welchem  ebenfalls  die  Ur¬ 
sache  der  Knochenschmerzen  keine  Infraktion,  sondern  ein 
chronisch  entzündlicher  Prozeß  war. 

A.  Schiff  bemerkt,  daß  mehrere  Fälle  publiziert  und  auch 
von  ihm  selbst  einige  gesehen  worden  sind,  wo  im  Anschluß  an 
ein  stumpfes  Trauma  es  zu  einer  Spondylitis  kam,  nicht  zu  einer 
Infraktion  an  der  Wirbelsäule.  Diese  Spondylitis  ist  oft  ein  pro¬ 
gredienter  Prozeß  und  kann  allmählich  auch  die  ganze  Wirbel¬ 
säule  ergreifen.  Es  ist  fraglich,  ob  sieb  nicht  auch  im  vorge¬ 
stellten  Fall  der  Prozeß  als  ein  progredienter  erweisen  wird. 

N.  'O  r  t  n  e  r  bezeichnet  die  Diagnose  im  intervallären 
Stadium  als  wichtig.  Es  ist  in  der  Literatur  ein  Symptom  be¬ 
schrieben  worden,  welches  für  diese  Zeit  Verwendung  finden 
könnte,  nämlich  die  reflektorische  Kontraktion  der  Lenden¬ 
muskulatur.  Redner  fragt,  ob  das  Symptom  auch  in  dem  vor¬ 
gestellten  Fall  zu  finden  war. 

H.  Schlesinger  erwidert,  daß  diese  Kontraktion  vor¬ 
handen  war. 

Ger  stm  an  n  stellt  aus  der  Abteilung  Schlesinger 
einen  Mann  mit  Astereognose  nach  Schädelschuß 
bei  intakter  Sensibilität  vor.  Pat.  wurde  von  einem 
Schrapnellgeschoß  auf  dem  linken  Stirn-  und  Scheitelbein  ge¬ 


troffen.  Er  bekam  eine  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität, 
einer  Gesichts-  und  Zungenhälfte,  war  aber  nicht  bewußtlos  und 
ging  selbst  auf  den  Verbandplatz.  Er  zeigte  bei  der  Untersuchung 
eine  reine  motorische  Aphasie,  spastische  Parese  der  rechten 
oberen  Extremität,  des  rechten  Fazialis  und  Hypoglossus  sowie 
Atrophie  der  gelähmten  Gesichtsmuskeln.  Die  Lähmungen  besserten 
sich,  es  trat  aber  Astereognose  ein,  d.  h.  Pat.  erkannte  trotz 
normalen  Tastsinns  durch  Betasten  mit  der  rechten  Hand  nicht 
die  Gegenstände ;  es  sind  also  entweder  die  taktilen  Erinnerungs¬ 
bilder  verloren  gegangen  oder  es  sind  die  Beziehungen  zwischen 
dem  Tastsinn  und  den  anderen  Sinnen  aufgehoben.  Es  ist  eine 
Mischform  von  Astereognose  und  Wernickescher  Tastlähmung 
vorhanden.  Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Fissur  im  Stirnbein  und 
einige  kleinere  Sprünge  im  vorderen  Anteil  des  linken  Schläfen¬ 
beins.  Die  Lähmungen  haben  sieb  weitgehend  gebessert. 

Ferner  zeigt  Ge  r  stm  an  n  einen  Soldaten  mit  Radialis- 
lähmung  infolge  eines  Schulterschusses,  ferner 
mit  linksseitiger  Fazialis-  und  Hypoglossusparese 
nebst  Aphonie  nach  einer  zweiten  Schußverletzung.  Die 
Aphonie  ist  durch  eine  Verletzung  des  Kehlkopfes  hervor¬ 
gerufen. 

Schließlich  führt  G  erstmann  einen  Soldaten  mit  einer 
linksseitigen  Fazialislähmung  nachSchußverletzung 
durch  die  Wange  vor.  Es  besteht  keine  elektrische  Entartungs¬ 
reaktion. 

J.  Bauer  hat  an  der  Abteilung  F  r  ä  n  k  e  1  ebenfalls  einen 
Fall  von  Astereognose  nach  einer  Schußverletzung  am  rechten 
Scheitelbein  beobachtet.  Diese  war  aber  mit  einer  Störung  der 
tiefen  Sensibilität  im  Bereich  der  Finger  verbunden,  die  ober¬ 
flächliche  Sensibilität  war  intakt.  Durch  Röntgenuntersuchung 
wurde  ein  Schrapnellsplitter  in  der  Gehirnrinde  gefunden,  welcher 
extrahiert  wurde. 

H.  Schlesinger  bemerkt,  daß  die  vom  Vortragenden 
beschriebene  Lähmung  des  Fazialis  und  Hypoglossus  mit  Hemia- 
trophie  nach  Schädelverletzungen  mit  kleinkalibrigen  Geschossen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört  und  sogar  typisch  zu  sein 
scheint. 

Gerstmann  weist  darauf  hin,  daß  der  Fall  von  Bauer 
keine  reine  Astereognose  zu  sein  scheint,  sondern  daß  letztere 
nur  eine  Folge  der  Störung  der  tiefen  Sensibilität  ist. 

Schlesinger  stellt  einen  Soldaten  vor,  welcher  infolge 
Schußverletzungen  eine  Magenfistel  und  eine 
doppelte  Darmfistel  bekommen  hat,  wozu  sich  noch 
Tetanus  und  Dysenterie  gesellten.  Der  Tetanus 
wurde  erfolgreich  mit  Magnesiumsulfat  behandelt. 
Durch  zwei  Schrapnellkugeln  wurden  der  Magen  und  der  Darm 
verletzt;  die  Magenfistel  wurde  operativ  geschlossen,  die  Darm¬ 
fisteln  wurden  nicht  operiert,  da  Pat.  unterdessen  Tetanus  be¬ 
kommen  bat.  Pat.  wurde  mit  einer  wässerigen  25°/oigen  Lösung 
von  Magnesiumsulfat  behandelt.  Die  sonst  angewendete  intra¬ 
lumbale  oder  intravenöse  Injektion  war  bei  dem  Kranken  nicht 
anwendbar,  es  wurde  daher  die  Lösung  subkutan,  resp.  intra¬ 
muskulär  gegeben,  die  Injektionen  wurden  anfangs  zu  20  cm3 
täglich  dreimal,  später  einmal  vorgenommen.  Der  Tetanus  wurde 
durch  die  Injektionen  sehr  günstig  beeinflußt,  die  Krämpfe  hörten 
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'  2  bis  3  t  Stunden  nach  der  Injektion  auf  und  Pat.  wurde  schmerz¬ 
frei.  Er  blieb  hierauf  durch  mehrere  Stunden  ohne  Krampfanfälle 
und  schlief  gut.  Nach  Ablauf  des  Tetanus  bekam  Pat.  Dysenterie, 
welche  gut  ablief.  Die  Darmfisteln  haben  sich  von  selbst  ge¬ 
schlossen. 

Ferner  demonstriert  Schlesinger  einen  Soldaten, 
welcher  im  Anschluß  an  eine  Schädelverletzung  hyste¬ 
rischen  M  u  t  i  s  m  u  s  gezeigt  hat.  Er  bekam  allgemeine  Körper¬ 
krämpfe,  welche  den  Eindruck  von  hysterischen  Attacken  machten; 
trotz  der  kompletten  Aphasie  benahm  sich  Pat.  doch  abweichend 
von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Aphatiker,  er  machte  gar 
nicht  einmal  den  Versuch  zu  phonieren.  Als  dem  Pat.  mitgeteilt 
wurde,  daß  ihm  „starke  Injektionen“  gegeben  werden  und  zu 
diesen  Aqua  destill.  benützt  wurde,  besserte  sich  die  Sprache, 
u.  zw.  merkwürdigerweise  zuerst  für  Deutsch,  erst  später  für 
Polnisch. 

(Schluß  folgt.) 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

18.  Sitzung  a  m  Frei  t  a  g,  d  e  n  23.  0  k  t  o  b  e  r  1914. 

(Hörsaal  der  chirurgischen  Klinik.) 

Vorsitzender :  Prof.  v.  Habere  r. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  (f  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  v.  Haber  er:  a)  Wiedervorführung  des  Aneu- 
r  y  's  m  a  der  Carotis  inte  r  n  a  (wesentliche  Besserung). 

b)  Bericht  über  die  „infizierten“  Aneurysmen; 
fünf  Fälle  erholten  sich  sehr  gut,  bei  einem  sechsten  Falle  mußte 
die  Ablatio  im  Unterschenkel  gemacht  werden.  (Siehe  Original¬ 
artikel  in  Nr.  46  dieser  Wochenschrift.) 

Prof.  M  a  yer:  Vorführung  von  [Kriegsverletzungen. 

Vortr.  führt  eine  Reihe  von  Kriegsverletzten  vor,  die  neuro¬ 
logisches  Interesse  bieten,  darunter : 

Einen  Fall  von  schwerer  Querschnittschädigung  (vermutlich 
totale  Zerstörung)  des  Rückenmarks  im  oberen  Dorsalmark  durch 
Gewehrschuß;  Einschuß  (9.  September)  über  der  Klavikular- 
portion  des  linken  Musculus  cücUllaris  im  Niveau  des  linken 
Dorsaldornfortsatzes  (9-5  cm  von  der  Mittellinie  entfernt),  Aus¬ 
schuß  in  der  Höhe  des  siebenten  Dorsaldornfortsatzes,  f  cm 
rechts  von  der  Mittellinie;  es  besteht  vollständige  sensible  und 
motorische  Lähmung  im  distalen  Innervationsgebiete  (die  Sensi¬ 
bilitätsstörung  erstreckt  sich  proximal  bis  zur  Grenzlinie  des 
fünften  zum  vierten  Dorsalsegment)  nebst  Blasen-  und  Mast¬ 
darmlähmung;  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  an  den  unteren 
Gliedmaßen  kann  nicht  ohne  weiteres  auf  totale  Querschnitts¬ 
unterbrechung  zurückgeführt  werden,  da  überraschenderweise  die 
elektrische  Untersuchung  schwere  Entartungsreaktion  im  Bereiche 
sämtlicher  gelähmten  Muskeln  (bei  tadellosem  elektrischen  Be¬ 
funde  im  sonstigen  nicht  gelähmten  Körperbereiche)  ergibt,  deren 
Deutung  schwierig  ist  (größerer  Bluterguß  distal  von  der  Durch¬ 
schußstelle  mit  Schädigung  des  Inhaltes  des  Wirbelkanals?). 

Zwei  Fälle  von  Läsion  der  Cauda  equina  durch  Gewehr¬ 
schuß.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Zwei  Fälle  von  Bewegungsstörung  ,im  Bereiche  der  unteren 
Extremität  infolge  von  Schußverletzung.  In  dem  einen  Falle 
Einschuß  8  cm  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Trochanter, 
Ausschuß  in  der  rechten  Gesäßbacke,  7  cm  oberhall)  der  Ge- 
säßfurehe,  4  cm  nach  außen  von  der  Mittellinie)  handelt  es  sich 
um  Schädigung  des  Plexus  lumbo-sacralis  der  linken  Seite;  von 
seiten  der  Femoralisanteile  des  Plexus  bestehen  nur  leichtere 
Symptome  (Parese  des  Musculus  quadricteps),  intensiv  ist  die 
Schädigung  im  Bereiche  des  Plexusanteiles  für  den  Obturatorius, 
für  die  Glutealmuskulatur  und  für  bestimmte  Bahnen  (Nervus 
tibialis  nach  Stoffel)  innerhalb  des  Hüftnerven;  nach  unten 
zu  klingt  die  Schädigung  wieder  ab  (Beckenausgangsmuskulatur 
frei);  auch  der  Sensibilitätsbefund  entspricht  einer  Plexusschädi¬ 
gung  (schwere  Störung  im  Bereiche  eines  Teiles  des  Inner¬ 
vationsgebietes  des  Nervus  tibialis,  leichteste  Störung  im  übrigen 
Innervationsgebiete  des  Plexus). 

In  einem  weiteren  Falle  (Einschuß  4 Vs  cm  distal  von  der 
Spina  iliaca  anterior  superior  entsprechend  dem  lateralen  Ansätze 
des  Poupartschen  Bandes)  erweist  sich  zwar  das  ganze  Ischiadikus- 
gebiet  bei  elektrischer  Prüfung  in  Mitleidenschaft  gezogen  (Ent¬ 
artungsreaktion  eine  sensible  und  motorische  Lähmung  besteht 
aber  nur  im  Innervationsbereiche  des  Nervus  peroneus  und 
tibialis  (vollkommene  Lähmung  des  Sprunggelenkes  und  der 
Zehengelenke,  Hypästhesie  und  Anästhesie  an  Fußsohle,  pero- 
nealem  Anteile  des  Fußrückens  und  des  Unterschenkels);  hin¬ 
gegen  ist  der  Ischiadikusanteil  für  die  Muskeln  an  der  Beuge¬ 


seite  des  Oberschenkels  relativ  wenig  geschädigt  (die  Semi¬ 
muskeln  und  Musculus  biceps  femoris  sind  nur  leicht  paretisch). 
Das  Projektil  hat  sonach  am  Ischiadikusquerschnitt  hauptsächlich 
die  Faseranteile  des  Nervus  tibialis  schwerer  geschädigt,  womit 
die  Richtung  des  Schußkanals  in  Berücksichtigung  der  Angaben 
Stoffels  über  die  Lage  der  Faseranteile  der  genannten  Nerven 
im  medialen  und  medio-ventralen  Bezirke  des  Ischiadikusstammes 
gut  übereinstimmt. 

Prof.  v.  Ilaberer:  Vorführung  von  S  c  h  ä  d  e  1- 
schüssen.  i Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prof.  Bernhei  m  e  r,  Prof.  Maye  r,  Pro¬ 
fessor  Bernheime  r,  Prof.  Mayer,  Prof.  Bernheim  er. 

Prof.  v.  II  a  b  e  r  e  r :  a)  Becken  s' c  hu  ß  mit  Projektil 
in  der  Blase,  entfernt  durch  Sectio  alta.  Heilung. 

b )  Projektil  in  der  Kiefer h ö  h  1  e,  entfernt  durch 
Eröffnung  der  Kieferhöhle  vom  Munde  her.  Heilung. 

Prof.  Merk:  Tuberculosis  c  u  t  i  s  u  r  t  i  c  a  t.  (j  uckende 
Knötchen  mit  sekundärer  Narbenbildung). 

* 

19.  Sitzung  am  Freitag,  den  6.  November  1914. 

(Hörsaal  des  physiologischen  Institutes.) 

Vorsitzender:  Prof.  v.  Hab  er  er. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dt.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  Steyrer:  Fortschritte  in  I)  i  agnose  u  n  d 
Therapie  der  wichtigsten  Infektionskrank¬ 
heiten  der  Feldtruppen. 

1.  Typhus,  dessen  abnorme  Verlaufsformen  und  Kompli¬ 
kationen  ; 

2.  Flecktyphus,  Differentialdiagnose  gegen  Typhus;  Ueber- 
tragung  durch  Läuse  und  andere  Insekten; 

3.  Ruhr,  Amöben-  und  Bazillenruhr; 

4.  Cholera; 

Besprechung  der  Schutzimpflinge n  gegen  die  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen  und  was  man  von  ihnen  erwarten  kann. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

D  l 's k ussion:  Statthaltereirat  Dt.  R.  v.  Kutscher a, 
Prof.  Steyrer. 

Dr.  K  öfter:  Vorführung  eines  Falles  von  h  y- 
sterischer  Gehstörung  nach  Schußverletzung 
a  m  U  nter  schenk'el. 

Bei  einem  22jährigen,  in  psychischer  Beziehung  erblich  be¬ 
lasteten  Soldaten  stellte  sich  nach  einem  per  primam  geheilten 
Weichteilschuß  in  den  rechten  Unterschenkel  eine  schwere  Läh¬ 
mung  beider  Beine  ein.  Eine  organische  Störung  ließ  sich  weder 
in  neurologischer  noch  in  chirurgischer  Richtung  nachweisen. 
Durch  tägliche  Hebungen  und  Gehversuche  wurde  volle  Heilung 
erzielt. 

Prof.  v.  Hab  er  er:  Vorführung  eines  Verwundeten,  bei 
dem  die  zirkuläre  Kar  otisnaht  (Carotis  communis)  mit 
vollem  Erfolg  gemacht  wurde.  (Siehe  unter  den  Originalien  in 
dieser  Nummer.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  27.  November  19x4,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Ignaz  Weis  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Professor  Dr.  Stoerk:  Ueber  Cholera.  (Demonstration.) 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  Wiesel:  Zur  Behandlung  des  Tetanus. 

3.  Prof.  Dr.  Gr.  Holzkneclit:  Demonstration  zur  Röntgenologie  der 
Kriegsverletzungen.  (Röntgenbild-Skizzen.) 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  Sitzunjf.sabencl  zu  übergeben. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle  Phor  etik . 

Nächste  Sitzung  unter  dem  Vorsitze  des  Prof.  L  Rethi 
Dienstag,  den  1.  Dezember  1914,  7  Uhr  abends,  im  großen  Hörsaale 
des  Physiologischen  Institutes,  IX..  Währingerstraße  13. 

Prof.  Dr.  K  arl  Luick :  »Ueber  die  Rutz  sehen  Typen  und 
die  Sievers  sehen  Stimmeinsteil  ungsfign  re  n«. 

Prof.  Dr  K.  Pöcli,  Dr.  H.  Stern,  Prof.  Dr.  L.  Rethi, 

Sekretäre.  Präsident. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Ueber  Pest. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Wienei. 

Im  Mittelalter  und  auch  in  der  Neuzeit  wurde  die 
Bevölkerung  Europas  wiederholt  durch  die  Pest  heimgesucht. 
Es  gab  Epidemien,  bei  welchen  ein  Drittel  der  Einwohner¬ 
schaft  des  Kontinents  zugrunde  ging.  Sie  zog  sieb  im  Laufe 
der  letzten  zwei  Jahrhunderte  .langsam  gegen  Osten,  ihre 
eigentliche  Heimat,  zurück  und  es  ist  fast,  ein  Jahrhundert 
verflossen,  seitdem  die  letzte  verheerende  Epidemie  in  Ivon- 
stantinopel,  der  letzten  Stadt  Europas,  in  welcher  die  Pest 
auf  trat,  noch  Tausende  von  Opfern  erforderte. 

Schon  im  grauen  Altertum  bildete  die  Pest  den 
Schrecken  der  Völker.  Sie  war  H  i  p  p  o  k  rate  s  und  Galen 
ebenso  bekannt,  wie  Paulus  von  Aegina,  Tacitus,  Ar¬ 
ch  a  e  u  s  und  Rufus  von  Ephesus.  Procopius  schätzte 
deren  Opfer  im  Jahre  568  auf  die  Hälfte  der  ..Bewohner  des 
Byzantinischen  Reiches  und  auch  unter  den  Kreuzfahrern 
richtete  sie  große  Verheerungen  an.  Keiner  der  Befallenen 
genas.  Die  Erkrankung  begann  unter  Delirien,  Blutandrang 
zum  Kopfe,  Anschwellung  des  Gesichtes,  mit  Beulen  in 
den  Leisten  und  Achselhöhlen,  hohem  Fieber,  in  manchen 
Fällen  mit  Diarrhöen  und  Erbrechen,  Bluthusten. 

Immer  wieder,  wenn  eine  neue  Epidemie  auftrat, 
konnte  der  Ursprung  derselben  bis  nach  Asien  verfolgt 
werden.  Im  Jahre  1438  überzog  die  Tä’un,  Beulenpest, 
ganz  Indien,1)2)  verbreitete  sich  dann  auch  über  Aegypten 
und  von  dort  auch  über  Europa.  Damals  erschienen  die 
ersten  „Pesttraktate“;  das  Pestreglement  in  Löwen  im  Jahre 
1474,  in  welchem  schon  die  Absonderung  der  Kranken, 
die  Absperrung  verseuchter  Häuser  und  deren  Kenntlich¬ 
machen  durch  Strohwische  angeordnet  wurde.  Der  Aus¬ 
druck  „Quarantaine“  stammt  von  einer  damals  eingeführten 
Maßregel,  daß  ohne  Zustimmung  des  iGesundheitsrates 
keine  Warenversteigerung  aus  einem  im  Hafen  an¬ 
gelangten  Schiffe  stattfinden  durfte,  es  hätte  denn 
eine  Beobachtungszeit  von  mindestens  40  Tagen  durch¬ 
gemacht,  während  welcher  sich  kein  Pestfall  ereignet  haben 
durfte.  Der  Stadtrat  von  Troyes  ging  noch'  weiter;  alle 
Häuser,  in  welchen  sich  Pestkranke  befanden,  wurden  nieder¬ 
gebrannt,  die  Reinigung  der  Stadt,  die  Kehrichtabfuhr  wurde 
geregelt,  das  Halten  von  Schweinen,  Kaninchen  lind  Ge¬ 
flügel  untersagt  und  den  Verkäufern  von  Lebensmitteln  ver¬ 
boten,  dieselben  vor  dem  Verkauf  berühren  zu  lassen.  In 
ähnlichen  Bahnen  bewegt  sich  die  erste  Wiener  Pestordnung 
aus  dem  Jahre  1540,  welche  noch  Ausräucherungen  der 
Zimmer  mit  Wacholder,  Reinigung  mit  Essig  oder  Lauge 
anordnete  und  den  Kleiderhandel  verbot. 

Im  folgenden  Jahrhundert  waren  an  verschiedenen 
Orten  Europas  Pestausbrüche  zu  verzeichnen,  ln  Neapel 
starben  1528  50.000  Menschen  an  Pest  und  von  dem  be¬ 
lagernden  Heere  30.000  Menschen  an  Hecktyphus.  In  der 
Belehrung  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  aus  dem 
Jahre  1563  ist  die  Pest  geschildert  als  „heftiges,  vergiftetes 
Fieber,  eine  schnelle  tödliche  Krankheit  mit  Drüsen,  Tüpeln 
und  Beschweren“.  Noch  ärger  als  in  Europa,  hauste  aber 
die  Pest  zur  damaligen  Zeit  in  Aegypten,  wo  in  den  Jahren 
1574  bis  1596  über  eine  Million,  davon  in  Kairo  allein 
860.000  starben.  Zur  selben  Zeit  erlagen  in  Venedig  80.000 
Menschen,  darunter  der  99jährige  Titian,  der  Pest.  Ein 
Buch  aus  jener  Zeit  verkündet  die  Einrichtung  des  ersten 
Isolierspitals,  welches  dem  Kardinal  Carl  Borromäus  in  Mai¬ 
land  seine  Entstehung  verdankte. 


‘)  G.  Sticker,  Die  Pest.  Gießen  1908. 

2)  E.  Wiener,  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Pest  in  Indien. 

W.  k.  W.  1911  Nr.  21. 


Die  nächste  große  Peslperiode  nahm  wieder  von  Asien 
ihren  Ausgang.  Im  Jahre  1611  zogen  aus  Mittelasien  große 
Mäusescharen  über  das  Land  mid  bald  darauf  trat  die 
Wab  a  (Beulenpest)  in  Afghanistan  auf,  um  sich  von  dort 
rasch  nordwärts  zu  verbreiten;  sie  war  auch  für  Tiere 
aller  Art  infektiös.  Nach  Aufzeichnungen  des  Großmoguls 
Schah  Dschahangir,  starben  in  der  Sonnenstadt  Agrartäglich 
an  100  Menschen.  Durch  vier  Jahre  trat  sie  während  der 
kalten  Jahreszeit  auf,  um  während  der  heißen  Jahres¬ 
zeit  wieder  zu  verschwinden;  besonders  wütete  sie 
in  Benares,  was  aus  dem  Zuzug  der  Bevölkerung 
ganz  Indiens  zur  heiligen  Stadt  genügend  erklärt  ist.  Neuer¬ 
dings  erfolgte  der  Zug  auf  dem  Karawanenwege  über  Syrien 
nach  Konstantinopel  und  von  da  über  ganz  Europa,  indem 
sie  besonders  die  Bevölkerung  von  Frankreich  und  Ital-en 
dezimierte. 

Die  „Pestsalber“  spielten  damals  eine  große  Rolle  und 
trugen  nach  Angaben  der  Chroniken  viel  zur  \  erbreitung 
der  Seuche*  bei.  Im  Jahre  1635  starben  von  den  313.000 
Einwohnern  Württembergs  265.000;  in  den  Niederlanden  und 
den  Rheinprovinzen  trat  gleichzeitig  mit  ihr  eine  Blattern-, 
Masern-  und  Ruhrepidemie  auf.  1656  und  1657  wurde  nach 
kurzem  Intervall  Italien  neuerdings  von  einer  großen  Pest¬ 
epidemie  heimgesucht.  Besonders  heftig  trat  sie  damals 
in  Neapel  auf,  wo  sie  nach  einem  Regengußrim  August  plötz¬ 
lich  aufhörte.  Die  Halbinsel  hatte  damals  400.000  Menschen 
verloren  und  trotzdem  der  Papst  damals  die  strengsten 
Absperrungsmaßregeln  gegen  Neapel  anordnete,  wurde  sie 
doch  durch  zwei  päpstliche  Schiffe  von  Neapel  nach  Centum 
celiae  (Civita  vecchia)  verschleppt  und  von  dort  durch  Sol¬ 
daten  nach  Rom  gebracht.  Aus  den  Aufzeichnungen  jener 
Zeit  erhellt,  daß  in  dieser  Epidemie  vorherrschend  waren :  ein 
heftiges  Hitzegefühl  in  der  Herzgegend,  Schmerzen  in  den 
Eingeweiden,  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Delirien,  hohes 
Fieber,  Krämpfe,  unstillbarer  Durst,  stark  belegte  Zunge, 
welche  später  hart  und  trocken  wurde.  Der  Harn  war  trüb 
und  blutig.  Kurz  vor  dem  letalen  Ausgang  erschienen  Kar¬ 
bunkeln,  Bubonen  und  schwarze  Flecken.  Die  Erwähnung 
der  Peste  di  castrone  weist  auf  die  Erkrankung  der  Parotis 
hin.  Sanitäre  Maßregeln  wurden  sofort  eingeführt,  eine  Qua- 
rantainestation  auf  der  Tiberinsel  für  beide  Geschlechter 
gesondert  eingerichtet,  ebenso  eine  Reinigungsanstalt  für 
infizierte  Gegenstände,  die  Nahrungsmittel  wurden  ständig 
überwacht  und  verdächtige  Haustiere  sofort  vertilgt. 

Mit  der  Zunahme  der  Aufklärung  verschwand  der  Aber¬ 
glauben  der  Brunnenvergiftung,  der  Pestsalber  und  immer 
mehr  Städte  und  Regierungen  führten  sanitäre  Maßnahmen 
ein,  so  Venedig,  Gießen,  Straßburg,  Basel,  Ulm,  Augsburg, 
Nürnberg,  St.  Gallen,  ln  Oesterreich  erließ  Kaiser  Leo¬ 
pold  I.  eine  neue  Infektionsordnung. 

Im  vorletzten  Jahrzehnt  des  17.  Jahrhunderts  verließ 
die  Seuche  für  einige  Zeit  Europa.  Dafür  trat  sie  um  so 
heftiger  in  ihrer  Heimat  auf.  ln  Ahmedabad  kehrte  sie  seit 
1683  durch  sechs  Jahre  immer  wieder  nach  der  Regenzeit 
zurück,  ebenso  in  Surat  an  der  Westküste.  Schon  damals 
fiel  es  auf,  daß  während  täglich  an  300'  Eingeborene,  starben, 
kein  einziger  Europäer  von  ihr  ergriffen  wurde,  was  bei 
einer  nur  wenige  Jahre  später  aufgetretenen  Epidemie  in 
Bombay  nicht  der  Fall  war,  da  in  dieser  von  860  Europäern 
nur  50  am  Leben  blieben.  Schon  im  letzten  Jahrzehnt  des 
17.  Jahrhunderts  zog  sie  wieder  inxEuropa  ein,  nahm  ihren 
Weg  über  Konstantinipol  nach  Bosnien,  Dalmatien,  dann 
überPodolien  nach  Galizien,  wo  sie  im  Jahre  1707  in  Krakau 
allein  innerhalb  fünf  Monaten  18.000  Menschen  tötete;  zwei 
.Jahre  darauf  starben  in  Danzig  20.000,  in  der  Provinz 
Brandenburg  215.000,  in  Oesterreich  300.000  Menschen. 
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\<>ii  da  ab  trifft  mau  Angaben,  welche  auf  eine  Ab¬ 
schwächern»  der  Krankheit  hindeuten.  Neuerdings  lilt  Italien 
ungemein.  Dort  wurde  sie  durch,  ein  aus  der  Levante  kom¬ 
mendes  Schiff  eiugeschleppt,  dessen  Kapitän  einige  Fälle 
verheimlichte,  um  der  Quaranlaine  zu  entgehen.  Die  nun 
folgende  Epidemie  raff te  von  247. (589  Einwohnern  87.666 
weg.  Nach  Messina  wurde  sie  zwei  Jahre  später  durch 
ein  Schiff  aus  Missoluughi  eingeschleppt.  Die  Zahl  der 
Opfer  dieser  Epidemie  wird  von  Sticker  auf  47.000,  von 
Proust  auf  43.000  geschätzt. 

Im  eigentlichen  Herd  entwickelten  sich  immer  wieder 
größere  Epidemien.  Vom  Hochplateau  Zentralasiens  nach 
allen  Richtungen  ausstrahlend,  ergriff  sie  das  eine  Mal  Kur¬ 
distan,  dann  Südchina,  in  Yün-nan  erschienen  nach  den 
Berichten  aus  jenen  Zeiten  fremdartige  Ratten  bei  Tage  in 
den  Häusern,  welche  die  Zeichen  schwerer  Erkrankung 
zeigten  und  unter  Blutspeien  verendeten.  Alle  Menschen, 
welche  mit  diesen  Tieren  in  Berührung  kamen  oder  mit 
Menschen,  welche  an  den  Folgen  des  Berührens  starben, 
gingen  zugrunde. 

Im  folgenden  Jahrhundert  schwächte  pich  die  Seuche 
merkbar  ab;  im  Jahre  v1790  trat  sie  in  Aegypten  wohl  in 
großer  Ausbreitung  aber  verhältnismäßig  mild  auf;  obwohl 
die  Zahl  der  Toten  noch  immer  beträchtlich  war  —  über 
83.000  —  war  dies  bei  einer  Erkrankungszahl  von  über 
600.000  doch  nur  eine  relativ  geringe  Verhältniszahl.  Wei¬ 
tere  Ausbrüche  sind  zu  verzeichnen  aus  dem  Jahre  1800 
nach  einer  großen  Nilüberschwemmung,  dann  im  Jahre  1805, 
wobei  150.000  Menschen  starben,  nachdem  die  Seuche  auf 
ihrem  Zuge  neuerdings  im  Kaukasus,  Syrien  und  am 
Schwarzen  Meere  viele  Opfer  gefordert  hatte.  Dann  kamen 
die  letzten  Ausläufer:  im  Jahre  1819  in  Konstantinopel, 
im  Jahre  1828  in  der  Moldau.  Den  letzten  Ausbruch  auf 
unserem  Kontinent,  in  Konstantinopel,  schilderte  ein  be¬ 
rühmter  Beobachter,  Moltke. 

In  ihrem  endemischen  Gebiet,  Zentral-  und  Südasien, 
führt  sie  mit  geringen  Pausen  immer  wieder  zu  größeren 
Ausbrüchen.  In  Ahmednabar  starben  50.000  Hindus  und 
Mohammedaner  im  Jahre  1812.  Die  Radschputen  blieben  ver¬ 
schont.  Zuerst  erkrankten  damals  zumeist  Baumwollspinner, 
deren  Magazine  beliebte  Aufenthaltsorte  der  Ratten  sind. 
Durch  Baumwolle  wurde  sie  damals  nach  Dollera  bis  -am 
die  Küste  verschleppt,  kam  nach  Ahmednabar  im  Jahre 
1820  zurück  und  war  in  ganz  Indien  im  darauf  folgenden 
Jahre  allgemein  im  Erlöschen. 

Aber  schon  im  Jahre  1822  bereitete  sich  ein  neuer 
Ausbruch  der  Ala  h  a  mar  i  (Pest)  vor.  Sie  kam  diesmal 
wieder  aus  Zentralasien  über  die  Pässe  des  Himalaya.  Wie 
gewöhnlich  ging  ihr  ein  großes  Rattensterben  voraus.  Von 
Nasik  aus  findet  alle  zwölf  Jahre  eine  Pilgerfahrt  statt, 
durch  welche  die  Seuche  damals  verschleppt  wurde.  Sie 
trat  zuerst  in  den  Orten  Kamaon  und 'Garhwal  am  Himalaya 
auf  und  hat  diese  Gegenden  bis  zum  heutigen  Tage  nicht 
mehr  verlassen.  In  dem  folgenden  Zeiträume  bis  zur  Jetzt¬ 
zeit  zählt  man  an  30  Pjpstausbrüche  in  jenen  Gegenden.  Sie 
kam  1828 — 1829  nach  Delhi  herab,  im  Jahre  1833  in  die 
Grenzgebiete  des  Himalaya,  in  die  Königreiche  Bhutan  und 
Nepal  und  zog  bis  zu  den  Quellendes  Ramganga.  Damals 
\yar  das  Vorherrschen  der  Lungenpest  in  der 
kalten  und  II  m  schlagen  in  Bubonenpest  in  der 
warmen  Jahreszeit  typisch.  Dies  hat  sich 
jedoch  seither  beträchtlich  verändert.  In¬ 
dien  ist,  wovon  noch  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird,  von  Lungenpest  z  i  e  m  lieh  frei;  es 
kommen  wohl  einzelne  Fälle  vor,  diese  ge¬ 
hören  jedoch  zu  den  Seltenheiten. 

Damals  gab  es  schon  Aerzte,  welche  die  Inkubations¬ 
zeit  mit,  ein  bis  fünf  Tagen  feststellten.  Die  Seuche  trat 
wieder  ihren  Gang  an  und  im  Jahre  1836  forderte  sie  in 
Maiswara,  Mawar  und  längs  des  Indus  60.000  Opfer. 

Von  1846  bis  1860  waren  die  Orte  am  Himalaya  all¬ 
jährlich  der  Sitz  von  Pestausbrüchen.  Machte  sich  dieselbe 
durch  Rattensterben  bemerkbar,  so  flohen  die  Einwohner 


aus  ihren  Häusern  in  die  Wälder,  wo  sie  blieben,  bis  nach 
ihren  Erfahrungen  die  Gefahr  vorüber  war,  also  vier  Mo¬ 
nate.  Durch  mehrere  Jahre  überschritt  die  Seuche  jene 
Grenzgebiete  nicht,  dann  kam  sie  allmählich  näher  an  die 
großen  Städte,  mit  der  Regenzeit  1849  nach  Gashaval,  1852 
nach  Yusofzai  im  Norden  von  Peschawar,  1853  nach  Bi.  1- 
sclmor  und  Muradabad  zwischen  Ganges  und  Dsehamna, 
im  Jahre  1859  nach  der  Saugorinsel  im  Gangesdelta,  im 
Jahre  1863  nach  Lahore,  wo  sie  einen  großen  Teil  der 
Einwohnerschaft  wegraffte.  1S74  starben  in  Bagdad  von 
90.000  Einwohnern  4000. 

In  den  endemischen  Gebieten  herrscht  sie  seit  acht 
Jahrzehnten  mit  größerer  oder  geringerer  Intensität.  Die 
letzte  intensive  Periode  begann  im  Jahre  1896  und  dauert 
derzeit  noch  an.  Die  Jahre  1904  mit  1,022.299  und  1907 
mit  1,010.532  Todesfällen  in  ganz  Hindustan  zeigen  die 
größte  Zahl. 

Der  Erreger  der  Pest  ist  der  von  V  e  r  s  i  n  und 
Kitasato  unabhängig  voneinander  entdeckte  Pestbazillus. 
Es  ist  dies  ein  unbewegliches  kleines  Stäbchen,  welches 
sich  nach  Gram  entfärbt,  auf  Agar  mit  3%  NaCl  -  Gehalt 
verzerrte  und  aufgeblähte  Involutionsformen  zeigt.,  in  Bouil¬ 
lon  sehr  charakteristische  Ketten  bildet.  Er  vergärt  Zucker 
nicht,  verflüssigt  die  Gelatine  nicht.  Er  ist  für  die 
meisten  Tiere  pathogen,  insbesondere  für  Aleerschwein- 
chen  Und  Ratten;  bei  ersteren  ist  er  Schon  durch 
Einreiben  der  rasierten  Bauchhaut  mit  Pestkultur  wirksam. 
Als  Untersuchungsmaterial  nimmt  man  am  besten  den  mit 
einer  Pravazspritze  aufgezogenen  Buboneninhalt.  Zur  Pol¬ 
färbung  wird  ein  Trockenpräparat  in  absolutem  Alkohol 
fixiert  und  mit  verdünnter  wässeriger  Methylenblaulösung 
gefärbt. 

Die  Uebertragung  der  Pest,  erfolgt  wohl  in  den 
meisten  Fällen  durch  den  Rattenfloh,  Pulex  cheopis,  ob¬ 
wohl  es  auch  einwandfreie  Beobachtungen  gibt,  wo  die 
Infektion  durch  diesen  Zwischenträger  auszuschließen  war. 
Daß  aber  der  I  attenfloh  und  vielleicht  auch  noch  einige 
andere  Abarten,  wie  Pulex  cani's,  Pulex  irritans,  der  eigent¬ 
liche  Menschenfloh  und  der  Geratophyllus  fasciatus  eine 
bedeutende  Rolle  bei  der  Infektion  spielen,  ist  durch  ein¬ 
deutige  Forschungsergebnisse  sichergestellt,  welche  zumeist 
durch  die  Mitglieder  des  Lister  -  Instituts  in  Indien,  unter 
Oberst  Dr.  B  a  n  n  e  r  m  a  n  n,  durchgeführt  wurden.  Zunächst 
wurden  in  ungereinigten  Pesthäusern  Meerschweinchen  als 
Flohfallen  ausgesetzt,  diese  werden  nach  einiger  Zeit  chloro¬ 
formiert,  auf  weißes  Papier  gelegt  und  gestriegelt.  In  42 
Versuchen  waren  12  —  29°/o  pestverseucht;  die  Ateer- 
schweinchen  gingen  zum  Teil  an  Pest  zugrunde.  Von  17 
Tieren  waren  bei  allen  Nackenbubonen  zu  finden.  Durch¬ 
schnittlich  fand  man  20  flöhe  in  einem  Raume,  zumeist 
Rattenflöhe,  in  18  Räumen  mehr  als  20,  davon  ungefähr 
die  Hälfte  pestverseucht.  In  den  desinfizierten  Räumen 
wurde  dieselbe  Verhältniszahl  gefunden,  was  zu  beweisen 
schien,  daß  die  desinfektorischen  Maßnahmen  wirkungslos 
waren. 

Um  mit  Sicherheit  zu  konstatieren,  ob  der  Rattenfloh 
der  Zwischenwirt  für  den  Pestbazillus  ist,  wurde  ein  sinn¬ 
reiches  Experiment  gemacht.  Eine  Anzahl  von  Meer¬ 
schweinchen  wurde  in  Käfigen  untergebracht,  von  welchen 
eine  Anzahl  mit  18  cm  breitem  Leimpapier  umgeben  war. 
Am  Rande  dieses  Papiers  wurden  Käfige  mit  pestkranken 
Ratten  aufgestellt,  als  Kontrolle  dienten  andere  Meerschwein- 
chenkäfige,  welche  nicht  mit  Leimpapier  umgeben  waren. 
Alle  in  den  mit  Leimpapier  umgebenen  Käfigen  befindlichen 
Aleerschweinchen  blieben  am  lieben,  während  der  größte 
Teil  der  anderen  an  Pestinfektion  zugrunde  ging.  Da  der 
Rattenfloh  höchstens  eine  Sprungweite  von  15  cm  hat,  konnte 
keiner  die  mit  dem  Leimpapier  umgebenen  Käfige  erreichen 
und  die  Meerschweinchen  blieben  gesund,  während  die  den 
Flöhen  zugänglichen  infiziert  wurden. 

Die  Zahl  der  Flöhe  auf  den  Pestratten  ist  ungemein 
verschieden :  Es  gab  Fälle,  in  welchen  die  Tiere  durch 
5,  8  Flöhe  tödlich  infiziert  wurden,  während  andere  mit 
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79,  bzw.  106  gesund  bliebon.  In  Sydney  wurden  regel¬ 
mäßig  von  Woche  zu  Woche  Ratten  gefangen  und  unter¬ 
sucht;  man  fand  insgesamt  in  vier  Jahren  unter  ill4.679 
nur  719  Pestratten.  In  vielen  Fällen  von  Bubonenpest  gelingt 
es  überhaupt  nicht,  den  Pestbazillus  nachzuweisen.  Dies 
ist  allerdings  nach  keiner  Richtung  beweisend,  da  die  Pesl- 
bazillen  durch  Flöhe  verschleppt  werden  konnten,  um  dann 
in  späteren  Stadien  zugrunde  zu  gehen  oder  die  Ratte  zu 
verlassen.  In  Tokio  fand  man  unter  5,000.000  Ratten  in 
den  Jahren  1902  1905  209  Pestratlen,  in  Osaka  von  un¬ 

gefähr  1,200.000  817,  in  Kobe  sind  von  500.000  589  infi¬ 
ziert  gefunden  worden.  Auf  21  durch  Pestratten  infizierten 
Schiffen  des  Hamburger  Hafens  fand  man  in  den  Jahren 
1901  bis  1907  durch  Einlassen  Von  Kohlenoxydgas  4230 
lote  Ratten,  darunter  171  pestkranke,  unter  481  Mäusen 
eine  pestkrank. 

lieber  die  Verteilung  der  Ratten  nach  Art  und  Land¬ 
strichen  weiß  man,  daß  in  Indien  die  Mus  rattus  var.  rufes- 
cens  vorherrscht.  Sie  macht  dort  90%  aller  Ratten  aus,  dann 
noch  Mus  alexandrinus,  Mus  decumanus,  Mus  rattus,  Ne- 
sokia  bendicota,  Nesokia  bengalensis.  Die  Mus  decumanus, 
die  Wanderratte,  bewohnt  in  Bombay  zumeist  Ställe  und  Ab¬ 
zugkanäle.  Im  Hafen  von  Odessa  fand  man  zumeist  Mus  decu¬ 
manus  und  Mus  alexandrinus,  die  Wanderratte,  welche  90% 
der  in  Europa  lebenden  Ratten  ausmacht.  Diese  soll  jm 
Jahre  733  durch  ausländische  Schiffe  importiert  worden 
sein.  In  San  Francisco  wurde  die  Pest  ebenfalls1  großen¬ 
teils  durch  die  Wanderratte  verschleppt,  doch  wurden  auch 
andere  Rattenarten  in  großer  Zahl  gefunden.  Bei  Ver¬ 
breitung  der  Pest  auf  Formosa  im  .Jahre  1904  soll  die 
Spitzmaus,  Sorex  vulgaris,  größten  Anteil  gehabt  haben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Hygiene. 

Humidity  and  heat-stroke  by  Colonel  R.  J.  J.  Simpson. 
Journ.  of  the  roy.  army  med.  Corps.  33.  S.  1.  Haldane  meint, 
daß  bezüglich  des  Einflusses  der  Außentemperatur  auf  das  Indi¬ 
viduum  in  ruhiger  und  warmer  Luft  nicht  die  Höhe  den  Temperatur 
noch  auch  die  relative  Sättigung  oder  die  absolute  Luftfeuchtig¬ 
keit  maßgebend  sind,  sondern  nur  die  Temperatur  des  Thermo¬ 
meters  mit  nasser  .Kugel.  Hier  sind  folgende  Fälle  möglich:  das 
nasse  Thermometer  zeigt  höher  als  die  nackte  Haut.  Bei  gesättigter 
Luft  wird  sich  Wasser  auf  der  Haut  kondensieren.  Bekleidung  der 
Haut  ist  hier  angezeigt.  Bei  nicht  gesättigter  Luft:  liier  wird 
ebenfalls  Kondensation  auf  der  Haut  stattfinden.  Hat  das  nasse 
Thermometer  dieselbe  Temperatur  wie  die  nackte  Haut  oder  die 
mit  einem  Hemd  bekleidete  Haut,  so  wird  keine  weitere  Aus¬ 
dünstung  stattfinden.  Ist  das  nasse  Thermometer  niedriger  als  die 
nackte  oder  bekleidete  Haut,  so  kommen  noch  klimatische  Faktoren 
in  Betracht,  wie  Feuchtigkeit  und  Luftbewegung.  Ist  die  erstere 
hoch  und  die  letztere  schwach  oder  fehlend,  so  sind  die  Bedin¬ 
gungen  für  den  Hitzschlag  gegeben. 


Amtliches. 

K.  k.  Heer. 

Verliehen : 

Der  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  der  Kriegsdekoration 
in  Anerkennung  hervorragender  und  aufopferungsvoller  Dienstleistung 
vor  dem  Feinde  dem  Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Adolf  Schönbaum, 
SanChef  der  Festung  Przemysl;  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens 
am  Rande  des  Militärverdienstkreuzes  in  Anerkennung  tapferen  und  auf¬ 
opferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  den  Stabsärzten  DDr.:  Jakob 
Heißfeld  des  IR  16,  Rudolf  Michel  der  DionSanAnst.  36;  anbe¬ 
fohlen,  daß  die  kaiserliche  belobende  Anerkennung  bekanntgegeben  werde 
in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde  dem  Regimentsarzt  Dr.  Ferdinand  S  z  e  n  d  e  des  IR.  86,  dem 
Assistenzarzt  i.  d.  R.  Dr.  Robert  v.  Peicic  des  IR.  16:  das  Goldene 
Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille  in 
Anerkennung  opfervollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Assistenzarzt 
a.  D.  Dr.  Adalbert  Racz  der  InfDionSanAnst.  40;  das  Ritterkreuz  des 
Franz  Josephs-Ordens  am  Bande  des  Militärverdienskreuzes  in  Anerkennung 
tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Ladislaus  Zahorsky  des  DragR.  11.  dem  Regimentsarzt 
Dr.  Heinrich  Glaser  des  TR.  1;  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der 


Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille  in  Anerkennung  tapferen  und 
aul'opierungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Oberarzt  Dr.  Stephan 
Csako  des  DragR.  11;  das  Eiserne  Kreuz  dem  Regimentsarzt  Dr.  Viktor 
Reis  n  er  des  Keldspit.  Nr.  7/5;  ferner  wurde  der  Antrag  des  Armee- 
oberkommandanten  genehmigt,  daß  auf  Kriegsdauer  die  Bewilligung  zur 
Annahme  und  zum  Tragen  der  vom  Deutschen  Kaiser  verliehenen 
Auszeichnungen  mit  der  Verleihung  selbst  gegeben  erscheine. 

Auf  Kriegsdauer  ernannt: 

Zum  Generalstabsarzt  den  Hofrat  o.  ö.  Prof.  Richard  Pal  tauf. 

Zu  Oberstabsärzten  1  Kl.  die  o.  ö.  Prof.  DDr.:  Bronislaw  Kader. 
Viktor  Ritter  v.  Hacker,  Hermann  Schloffer. 

Zu  Oberstabsärzten  2.  Kl.  die  a.  o.  hrof.  DDr.:  Quido  Holz¬ 
knecht,  Karl  Sternberg,  Karl  August  H  e  r  z  f  e  1  d,  Oskar 
F  ö  d  e  r  1,  Ludwig  Schmeichler,  Rudolf  Weiser,  Max  R  u  t- 
kowski;  die  DDr  :  Josef  Preindisberger,  Hermann  Hinter- 
s  t  o  i  s  s  e  r.  Heinrich  Charas. 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Verliehen: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der 
Tapferkeitsmedaille  dem  Marineassistenzarzt  in  der  Seewehr  Dr.  Elemer 
v.  Mihalkovics. 

Ernannt : 

Die  provisorischen  Fregattenärzte  DDr.:  Kamillo  v.  Farkas, 
Friedrich  Bogensberger,  Alfed  Jekeli,  Bela  Herz  und  Felix 
Thoman  n  zu  effektiven  Fregattenärzten. 

K.  k.  Landwehr. 

Verliehen: 

Aus  Allerhöchster  Gnade:  (mit  dem  Range  vom  3.  November  1914): 
die  früher  bekleidete  Regimentsarztescharge  u.  zw.  i.  d.  R.  der  Land¬ 
wehr:  dem  ehemaligen  Regimentsarzt:  Dr.  Siegmund  Werner,  mit  der 
Einteilung  beim  LIR.  Brünn  14  (Rang-Nr.  1);  die  früher  bekleidete  Ober¬ 
arztescharge  u.  zw.  a.  d.  R.  der  Landwehr:  den  ehemaligen  Oberärzten 
DDr.:  Jakob  Fürnberg,  mit  der  Einteilung  beim  LIR.  Linz  2  (Rang- 
Nr.  1);  Emil  Gott  lieb,  mit  der  Einteilung  beim  LIR.  Olmütz  13  (Rang- 
Nr,  2);  Karl  Koch,  mit  der  Einteilung  beim  LUR.  2  (Rang-Nr.  3);  die 
früher  bekleidete  Regimentsarztescharge  u.  zw.  im  Verhältnis  der  Evi¬ 
denz:  den  ehemaligen  Regimentsärzten  DDr.:  Rudolf  Raabe  (Aufenthalts¬ 
ort:  Wien  —  LstB.  Wien  1  —  Rang-Nr.  1);  Samuel  Krüger  (Aufent¬ 
haltsort:  Wien  —  LstB.  Wien  1  —  Rang-Nr.  2);  die  früher  bekleidete 
Oberarztescharge  u.  zw.  im  Verhältnis  der  Evidenz:  den  ehemaligen 
Oberärzten  DDr.:  Felix  Ritter  von  Winiwarter  (Aufenthaltsort:  Ober¬ 
hollabrunn  —  LstB.  Wien  39  —  Rang-Nr.  1);  Franz  Mayr  (Aufenthalts¬ 
ort:  Trient  —  LstB.  Innsbruck  1  —  Rang-Nr.  2);  Ernst  Ladenbauer 
(Aufenthaltsort:  Wien  LstB.  Wien  1  —  Rang-Nr.  3);  Richard  Grün¬ 
blatt  (Aufenthaltsort:  Jaroslau  —  LstB.  Jaroslau  34  —  Rang-Nr.  4); 
die  früher  bekleidete  Assistenzarztescharge  u.  zw.  im  Verhältnis  der 
Evidenz:  den  ehemaligen  Assistenzärzten  DDr.:  Franz  Görski  (Aufent¬ 
haltsort:  Abbazia  —  LstB.  Pola  5  —  Rang-Nr.  1);  Johann  Kr  ist 
(Aufenthaltsort:  Hohenmauth  —  LstB.  Hohenmauth  30  —  (Rang-Nr.  2); 
Salomon  Ram  er  (Aufenthaltsort:  Sanok  —  LstB.  Przemysl  18  — 
Rang-Nr.  3);  Gustav  Hoffer  (Aufenthaltsort:  Josefstadt  —  LstB.  Jicin  11 

—  Rang-Nr.  4);  Ephraim  Strass  er  (Aufenthaltsort:  Rzeszöw  — 
LstB.  Rzeszöw  17  —  Rang-Nr.  5);  David  L  i  c  b  t  g  a  r  n  (Aufenthaltsort: 
Jaroslau  —  LstB.  Jaroslau  34.  —  Rang-Nr.  6);  Samuel  Hopfen 
(Aufenthaltsort:  Stryj  —  LstB.  Stryj  33  —  Rang-Nr.  7);  Dominik 
Gallina  (Aufenthaltsort:  Trient  —  LstB.  Innsbruck  1  —  Rangs-Nr.  8); 
Stanislaus  Przybilski  (Aufenthaltsort:  Pruchnik  —  LstB.  Jaroslau  34 

—  Rang-Nr.  9);  Salomon  Teufel  (Aufenthaltsort:  Jaroslau  —  LstB. 
Jaroslau  34  —  Rang-Nr.  10);  Franz  Bazant  (Aufenthaltsort:  Prag  — 
LstB.  Prag  8  —  Rang-Nr.  11)  und  Gustav  Wierzbicki  (Aufenthalts¬ 
ort:  Neusandez  —  LstB.  Neusandez  32  —  Rang-Nr.  12).  (A.  h.  E.  vom 
3.  November  1914  —  Dep.  VI,  Nr.  3810,  vom  3.  November  1914.) 

Ernannt : 

Zu  Landsturmregimentsärzten,  DDr.:  Adalbert  Lukäs,  Giulio 
P  a  t  u  z  zi. 

Zu  Landsturmoberärzten,  DDr.:  Josef  Finger,  Augustin  Jadrny, 
Anton  Morävek,  Wolf  Ohler,  Gabriel  Wolf,  Johann  Zeman,  Adalbert 
Häuf,  Albert  Hintz,  Emil  Mayer. 

Zu  Landsturmassistenzärzten,  DDr.:  Karl  Stanowski,  Hermann 
Kaposi,  Adolf  Höchsmann,  Josef  Pircher,  Hugo  Edlen  v.  Caucig, 
Oskar  Bürger,  Josef  TouZimsky,  Franz  Luk  sch,  Stanislaus 
Zablocki,  Markus  Frucht,  Israel  Fels  recte  Bram,  Adolf  Hecht. 
Richard  Groß,  Hugo  Goldberg,  Theodor  Eisner,  Eduard  Dubsky, 
Josef  Dos  kär,  Viktor  Blum,  Jechiel  Moses  Linsker,  David  Licht¬ 
garn,  Siegfried  Reines,  Ladislaus  Melhuba,  Friedrich  Teweles. 
Franz  Riedl,  Johann  Cerny,  Paul  Mayer,  Ludwig  Narbe  sh  über, 
Johann  Rauch,  Franz  He  lei,  Matthias  Dobry,  Josef  Karel.  Jarosdav 
Svoboda,  Emanuel  Sedläk,  Josef  Helfer,  Giuliano  Jurcev,  Alfred 
Löwy,  Johann  Rottenbacher,  Franz  Cech,  Friedrich  Gr oäk,  Josef 
huger,  Alois  Pavelec,  Wladimir  Musil,  Emanuel  Svoboda,  Chune 
Dortort,  Sucher  Bogad,  Franz  Bakant,  Johann  Sichernsad,  Karl 
Havliöek,  Theodor  VaSek,  Karl  Arnost,  Viktor  Frey,  Leopold 
Hoffmann,  Julius  Karl  Prochäzka,  Ferdinand  Glanz,  Bertold 
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Hopper.  Heinrich  Karas,  Armin  Weiß.  Max  Keßler,  Oskar 
Kaltenbrunne  r,  Viktor  R  o  1 1  m  a  n  n,  Ignaz  Kauf  in  a  n  n,  Ernst 
.1  e  1 1  i  n  e  k,  Gustav  S  c  h  r  ö  f  1,  Maximilian  Mondschein.  Aldo  B  e  n  e- 
venia.  Oskar  Benesi,  Richard  We i  h  s  m  a n  n,  Maximilian  Sommer. 
Leopold  Salz.  Heinrich  Glaser,  Robert  Schier,  Ivan  11  ä  1  e  k,  Alois 
Brabec,  Anton  Kraus,  Rudolf  Nuchim  Rubin  Landau,  Siegmund 
Krauß,  Franz  Möst  1,  Friedrich  Koch,  Wilhelm  R  o  n  i  g  e  r,  Franz 
Ewald,  Ernst  Dlabal,  Julius  C  z  e  r  w  e  n  k  a.  Viktor  Gregoric, 
Oskar  Semeleder,  Franz  R  et  o  v  s  k  y,  Johann  M  a  h  h  a  1,  Franz 
A  b  e  r  e  r,  Wenzel  K  u  n  e  s,  Augustin  Krätzer.  Alfred  Kling,  Anton 
Schär.  Josef  M  a  u  r  e  r,  Wenzel  Siebenhüne  r,  Johann  X  i  c  o  1  u  s  s  i. 
Oskar  H  a  n.  Ernst  G  u  t  h.  Oskar  A  1  t  s  c  h  u  1,  Philipp  M  a  r  u  s  i  c,  Rudolf 
Teller.  Wilhelm  F  a  s  o  1 1,  Maximilian  Schmitt.  Karl  Engler,  Alois 
Cisar,  Hugo  Nathan,  Franz  Le  j  car,  Eugen  Kodon.  Karl 
Schiff.  Hermann  Ge  r  s  1 1.  Heinrich  Amster,  Franz  K  o  te  k,  Wenzel 
B  e  r  ä  n  e  k,  Hugo  F  a  b  i  a  n  i  c  h,  Theodor  T  h  o  m,  Karl  N  e  u  m  a  r  k, 
Gottlieb  Tyll,  Peter  Korolewicz,  Gottlieb  Prochazka,  Otto 
Zwerger,  Nachmann  Thür,  Michael  Greil.  Alois  Pinta.  Edgar 
Fröhlich.  Wenzel  G  ü  1 1 1  e  r,  Rudolf  P  o  1 1  a  k,  Osias  Sprecher, 
Ottokar  Kohout,  Emil  Watzke.  Robert  Kiffe,v  Moriz  B  i  a  c  h, 
Franz  B  o  s  k  o  w  e  c,  Ludwig  Braun.  Gottlieb  G  ä  m  s  k  v,  Hugo 
13  attner,  Heinrich  llaselbrunncr,  Artur  Horner,  Josef  L  e  s  a  k, 
Wilhelm  L  i  e  r,  Eduard  M  i  1  d  n  e  r,  August  Slekovec,  Anton 
Spitzer,  Emil  Starkenstein,  Oskar  Sterns,  Jakob  Wasser¬ 
thal,  Friedrich  Jirka,  Veselin  Mrgjen,  Franz  E  s  c  h  1  e  r,  Anton 
S  t  e  f  k  a,  Alfred  Spitz,  Emanuel  Burian,  Jakob  Atlas,  Robert 
Rusz,  Fritz  Hoisel,  Rudolf  Kraus,  Rudolf  Stein,  Felix  Durst, 
Michael  Müller,  Rudolf  M  a  y  r,  Karl  ü  u  s  s  i  k,  Hans  Fuchs,  Nathan 
Goldberg,  Fritz  Edlen  v.  Gschmeidler,  Karl  Hermann,  Saul 
Licht,  Wilhelm  Jakob  Speuser,  Christian  Kr  a  in  er,  Franz  Mim- 
1  e  r,  Adalbert  P  o  1 1  a  k.  Josef  Kaplan,  Wendelin  Mauermann, 
Ernst  Walter,  Viktor  E  i  s  e  n  k  o  1  b,  Enrico  Perembruner,  Josef 
Scarrizza,  Franz  Novotny,  Julius  P  o  1  a  c  e  k,  Aron  B  a  r  d,  Oskar 
W  i  1  z  i  n  g  e  r,  Robert  Ritter  v.  Neupauer-Brandhausen,  Erwin 
Hainsfurth,  Karl  Tater,  Johann  A  1 1  r  i  c  h  t  e  r,  Adalbert  Z  i  k  a, 
Ernst  Felix  T  e  i  n  i  t  z  e  r,  Franz  Sc  hi  ff  ler,  Robert  Ganz,  Julius 
W  alter,  Gottlieb  P  f  i  k  r  y  1,  Otto  Pick,  Josef  Grubmüller,  Josef 
Bittner,  Franz  Rudolf  Stift,  Max  Buxbaum,  Franz  Holzer, 
Emil  Marcus,  Eduard  Violin,  Hans  Abel,  Richard  Adamik, 
Emil  Adler,  Rudolf  Alters,  Isidor  Aleksandrowicz,  Albert 
A  1 1  s  c  h  u  1,  Aschermann,  Giuseppe  B  a  c  c  a,  Karl  Heinrich  Bach, 
Wilhelm  B  a  1  b  a  n,  Viktor  Bar  ton,  Ottokar  Reytt  v.  Baumgarten, 
Rudolf  Bayer,  Wenzel  B  e  r  a  n,  Max  Berliner,  Karl  Blaschke, 
Josef  Bodenstein,  Josef  Böhm,  Franz  B  o  n  d  a,  Zdenek  B  o  u  £  e  k, 
Philipp  Brill,  Karl  B  u  b  e  r  1,  Alfred  Brandweine  r,  Maximilian 
B  r  o  d  f  e  1  d,  Ottokar  C  h  o  1  i  n  s  k  y,  Leonello  Cristoforetti,  Franz 
D  e  d  e  k  i  n  d,  Alfred  Deutsch,  Siegfried  Diamant,  Franz  D  o  h  na  1, 
Hermann  Domansky,  Siegmund  Drobniewicz,  Josef  D  u  s  i  k, 
Hugo  Dux,  Raimund  D  v  o  f  ä  k.  Jakob  Eckstein,  Leo  Eckstein, 
Oskar  E  g  g  e  r  t  h,  Ferdinand  E  i  s  e  1 1,  Fritz  Eisler,  Ernst  E  i  t  n  e  r, 
Josef  Elias,  Alfred  E  s  c  h  e  r,  Dr.  phil.  Ludwig  E  n  g  1  i  n  g,  Heinrich 
Fantl,  Oskar  Fischer,  Artur  Fisch  mann,  Karl  Fluß,  Franz 
Fremel,  Otto  Ritter  v.  Frisch,  Mayer  Max  Friedmann,  Hans 
Fritsch,  Artur  Frommer,  Floro  Gaspari,  Robert  Goldberg, 
Josef  Goldberger.  Isaak  Goldberger,  Heinrich  Goldschmidt, 
Eduard  Vitalis  Gold  wasser,  Wilhelm  Gottschall,  Josef  Gregor, 
Viktor  Grünberger,  Hugo  G  r  ü  n  f  e  1  d,  Heinrich  Haas,  Egon  Simon 
Hainsfurth,  Franz  Hä  k,  Alexander  Hart  wich,  Emil  Friedrich 
H  a  s  1  e  r,  Jaroslav  Hausmann,  Hans  He  idler.  Karl  H  e  1  b  i  c  h, 
Salomon  Heu  mann,  Johann  Hinrichs,  Josef  Hinterecker, 
Ernst  Hirsch,  Felix  Leo  Hirschen  hause  r,  Ferdinand  Hof¬ 
bauer,  Max  Horn,  Franz  H  ö  r  n  i  s  c  h,  Josef  Huppert,  Hermann 
J  a  n  z  u  s,  Josef  Jasienski,  Wladimir  J  i  n  d  r  a,  Josef  J  i  r  e  k,  Josef 
J  u  s  t  i  t  z,  Theodor  Kaas,  Alfred  Kafka,  Hans  Kaiser,  Andreas 
Kara  s,  Alfred  Kaufmann,  Siegmund  Kaufmann,  Julius  Kellner, 
Ferdinand  Khittl,  Josef  Kisch,  Julius  Klein,  Leopold 
Klein,  Paul  Klemperer,  Rudolf  Kohn,  Viktor  Kollert, 
Iwan  König,  Max  Konnstein,  Rudolf  Kolb,  Emil  K  ö  p  p  1, 
Adalbert  Kral,  Alfred  Kraus,  Franz  K  r  e  i  b  i  c  h,  Julius 
K  r  o  u  p  a,  Wenzel  K  u  b  e  c,  Ottokar  K  u  c  e  r  a,  Josef  K  u  n  c, 
Rudolf  Kundrat,  Max  Lain  er,  Josef  Latkowski,  Samuel 
Lauer,  Ernst  Lederer,  Otto  Lederer,  Theodor  L  e  g  r  a  d  i,  Fried¬ 
rich  L  e  y  p  e  n,  Robert  Lichtenstern,  Siegfried  L  i  s  s  a  u,  Ernst 
Löwen  st  ein,  Hermann  L  ö  w  y,  Osias  Hugo  L  ö  w  y,  Eugen  von 
Lukats,  Emil  Luksch,  Jaroslav  Lutz,  Jaroslav  Mächa,  Wilhelm 
M  a  c  h  a  u  f,  F ranz  M  a  1  ä  c,  Rudolf  M  a  n  n  1,  Eugen  M  a  r  c  o  v  i  c  i, 
Giacomo  M  a  r  t  i  n  e  1 1  i,  Hans  Matscher,  Wilhelm  M  a  x,  Johann 
M  a  y.  Richard  M  e  11  ac  h,  David  Mend  1,  Kornelius  M  i  c  h  e  j  d  a.  Milan 
M  i  x  a,  Ludwig  M  1  ö  o  c  h,  Hans  M  o  1  i  t  o  r  i  s,  Karl  Moser,  Robert 
Müller.  Ludwig  Münch,  Otto  Na  gl,  Ernst  Neubauer,  Karl 
N  e  n  d  e  r  t.  Hugo  Neuman  n,  Paul  v.  N  e  u  m  a  n  n,  Josef  N  ä  v  r  a  t  i  1, 
Franz  N  o  v  y,  Josef  N  üssenfeld,  Franz  Ohrwalde  r,  Humbert 
Or  ne  11  a,  Franz  Pammesberger,  Ludwig  Paneth,  Max 
Paregger.  Ernst  Pechanschek,  Karl  P  e  r  k  n  o  v  s  k  y,  Vinzenz 
Perut,  Raimund  Pe  t  r  e  1 1  o,  Siegfried  Pej  s  e  k,  Johann  P  h  i  1  i  p  o- 
w  i  c  z,  Thaddäus  P  i  s  a  r  s  k  i,  Emil  P  1  e  s  s  n  e  r,  Jaroslaus  P  1  u  s  k  a  1, 
Hugo  Podloucky,  Maximilian  Pokorny,  Gottlieb  Poliak,  Hugo 
Poliak,  Wilhelm  Poliak,  Stanislaus  Polanski,  Gottlieb  P  o  s  t  u  1  k  a, 
Wenzel  P  o  s  v  ä  f.  Anton  P  r  e  i  ß,  Egon  Ewald  Pribram,  Bruno  Oskar 
P  f-  i  b  r  a  m.  Moritz  Pr  o  p  p  e  r,  Siegmund  R  a  d  1  i  n  s  k  i,  Artur  R e b  u  1 1  a, 
Hans  Reibmayer,  Salomon  Reich,  Artur  R  e  i  c  h  1,  Oskar  R  e  i  c  h  1, 


Hermann  R  e  i  s  c  h,  Viktor  R  e  i  n  s  b  e  r  g,  Moritz  Mayer  Re  iß  berg, 
Ladislav  Ried  1,  Georg  R  i  h  a,  Heinrich  R  i  h  a,  Josef  Rischner. 
Josef  Rocek,  Edmund  Rosenhauch,  Hermann  Rosier,  Konstantin 
Rössel,  Johann  R  y  b  a,  Eduard  R  y  b  i  c  z  k  a,  Boleslav  Rzegocinski. 
Leo  Sachs,  Robert  S  a  n  d  n  e  r,  Olimpio  S  c  a  g  1  i  a.  Jak  >b  Scharf, 
Johann  Schauer,  Fritz  Schenk,  Karl  Schickiberger,  Josef 
Schimek,  Emil  Schindle  r,  Josef  Schlank,  Edmund  Schleser. 
Karl  Schneider,  Franz  Schneider,  Ludwig  Schön,  Rudolf  Schön¬ 
bauer,  Max  Schreiber,  Franz  Schuberbauer  oder  Schuler¬ 
bauer,  Franz  Schuh,  Rudolf  Schulz,  Eduard  Schwarz,  Josef 
Sedldöek,  Emil  Seger,  Cesare  S  e  p  p  i,  Karl  Sikola,  Richard 
Si  lb  ermann,  Friedrich  Silber  stein,  Ludwig  Wenzel  Simonis, 
Alois  S  i  m  r,  Jaroslaus  S i  r ok  y,  Siegfried  S  1  ä  n  s  k  y,  Franz  Slavik, 
Matthias  Sp  a  t  n  y,  Josef  Spitaler,  Karl  S  t  a  r  k  a,  Jaroslaus  St  as  tn  y, 
Johann  S  t  e  i  n  h  a  r  d.  Markus  Steinsberg,  Hermann  Sternberg, 
Emit  Stransky.  Julius  Strauch.  Hans  Sturm,  Josef  S  v  o  b  o  d  a. 
Marian  S  z  a  f  n  ick  i,  Josef  T e  i  s  s i  n  g,  Rudolf  T  h  i  e  r  f  el  d,  Wilhelm 
T  i  e  b  e  r,  Ladislaus  T  orre,  Paul  T  r  n  k  a,  Robert  Tropper,  Hugo 
Tschochner,  Max  Tugendhat,  Samuel  Turnheim,  Eduard 
Urbantschitsch,  Arturo  Vielmetti,  Alois  Vlasäk,  Ottokar 
V  o  r  e  1,  Ludwig  Wagner,  Franz  W  a  1  c  h  e  r,  Hugo  Weil,  Ernst 
We  is  bach,  Hugo  Wei  si,  Artur  Weiß,  Rudolf  Weißberger, 
Maximilian  W  e  1 1  n  e  r,  Oskar  Weltmann,  Robert  Werndorff, 
Maximilian  Wertheimer,  Heinrich  W  i  1  c  z  y  n  s  k  i,  Robert  W  il  h  e  i  m, 
Friedrich  W  i  1 1  n  e  r,  Artur  Winkler,  Rudolf  Wolf,  Lambert  Richard 
W  urzer,  Johann  Z  i  c  k  1  e  r,  Emil  Zikm  und,  Karl  Z  i  t  k  o,  Ignaz 
Z  o  1 1  s  c  h  a  n,  Leo  Z  u  p  n  i  k. 

Zu  Assistenzarzt-Stellvertretern:  der  Feldwebel,  Doktor  der  gesamten 
Heilkunde:  Wladislaw  Stumpf  des  Landwehrinfanterieregiments  Lemberg 
Nr.  19  (Dep.  VI,  Nr.  3515,  vom  3.  November  1914);  der  Einjährig-Frei¬ 
willige  Arzt,  Titularfeld webet,  Doktor  der  gesamten  Heilkunde:  Franz 
Zlamal  des  Landwehrinfanterieregiments  Kremsier  Nr.  25  (Dep.  VI, 
Nr.  3183,  vom  31.  Oktober  1914);  der  Einjährig-Freiwillige  Arzt,  Doktor 
der  gesamten  Heilkunde:  Karl  Rotky  des  Landwehrinfanterieregiments 
Graz  Nr.  3  (Dep.  VI,  Nr.  3441,  vom  31.  Oktober  1914). 

Zu  Assistenzärzten  im  Verhältnis  der  Evidenz:  die  Landsturm¬ 
assistenzärzte,  DDr.:  Felix  Herzig  (Rang-Nr.  1)  und  Franz  Haupt¬ 
mann  (Rang-Nr.  2).  (A.  h.  E.  vom  8.  November  1914.  —  Dep.  VI, 
Nr.  3912,  vom  9.  November  1914.) 

Verliehen : 

In  Anerkennung  aufopferungsvoller  und  erfolgreicher  Tätigkeit  vor 
dem  Feinde  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des 
Militärverdienstkreuzes  dem  Regimentsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz 
Dr.  Emanuel  Raab,  Kommandanten  des  Reservespitales  in  Tuzla;  an- 
befohlen,  daß  die  kaiserliche  belobende  Anerkennung  bekanntzugeben 
und  die  Bronzene  Militärverdienstmedaille  am  Bande  des  Militärverdienst¬ 
kreuzes  zu  erfolgen  ist:  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen 
Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Oberarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz 
Dr.  Isaak  Chotiner  vel  Char  tin  er,  zugeteilt  dem  LIR.  18;  in  An¬ 
erkennung  aufopferungsvoller  Tätigkeit  bei  der  Verwundetenbesorgung 
das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeits¬ 
medaille  dem  Obera  zt  im  Verhältnis  der  Evidenz  Dr.  Christoph  Koucak, 
Kammandanten  des  Marodenhauses  in  Kalinovik. 

Versetzt: 

Zu  Assistenzärzten  im  Verhältnis  der  Evidenz:  der  Leutnant  im 
Verhältnis  der  Evidenz,  Doktor  der  gesamten  Heilkunde:  Karl  Ritter 
Dzierzykray  von  Mo r a w sk i  (Aufenthaltsort:  Krakau  —  LstB.  Krakau 
Nr.  16)  ^Dep.  VI,  Nr.  2810,  vom  28.  Oktober  1914);  der  ehemalige 
Assistenzarzt  in  der  Reserve:  Oskar  Zimmermann,  Doktor  (Aufent¬ 
haltsort:  Sambor  — -  LstB.  Stryj  Nr.  33)  (Dep.  VI,  Nr.  3428,  vom  1.  No¬ 
vember  1914);  die  Landsturmassistenzärzte,  Doktoren:  Viktor  Mährer 
(Aufenthaltsort:  Krakau  —  LstB.  Krakau  Nr.  16)  (Dep.  VI,  Nr.  3052,  vom 
1.  November  Nr.  1914);  Hugo  Guth  (Aufenthaltsort:  Eger  —  LstB.  Eger 
Nr.  6)  (Dep.  VI,  Nr.  3101,  vom  1.  November  1914). 

In  das  Verhältnis  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  versetzt: 

Der  Assistenzarzt  außer  Dienst:  Anton  Motyka,  Doktor  (Auf¬ 
enthaltsort:  Nikolsburg  —  Landsturmbezirkskommando  Nr.  24  —  zur 
Verfügung  des  Landwehrterritorialkommandos  in  Wien)  (Dep.  VI,  Nr.  3365, 
vom  29.  Oktober  1914). 

In  das  Verhältnis  »außer  Dienst«  versetzt: 

Der  Regimentsarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz:  David  Riegel- 
haupt,  Doktor  (Aufenthaltsort:  Wien  —  LEB.  Wien  A  —  zur  Verfügung 
des  Landwehrterritorialkommandos  in  Wien)  (Dep.  VI,  Nr.  3417,  vom 
28.  Oktober  1914);  die  Oberärzte  im  Verhältnis  der  Evidenz,  Doktoren: 
Josef  Spielberger  (Aufenthaltsort:  Kitzbühel  —  LschEB.  Innsbruck, 
—  zur  Verfügung  des  Landwehrterritorialkommandos  in  Innsbruck) 
(Dep.  VI,  Nr.  3506,  vom  2.  November  1914);  Emil  Spitz  (Aufenthalts¬ 
ort:  Sternberg  -  LEB  Olmütz  —  zur  Verfügung  des  Landwehrterritorial¬ 
kommandos  in  Krakau)  (Dep.  VI,  Nr.  3257,  vom  2.  November  1914); 
August  Schall  er  (Aufenthaltsort:  Karlsbad  —  LEB.  Eger  —  zur  Ver¬ 
fügung  des  Landwehrterritorialkommandos  in  Prag)  (Dep.  VI,  Nr.  3505, 
vom  2.  November  1914). 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 

E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengass*  3. 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bambdrg^r 


Heraasgegeben  von 

0.  Chiari,  F.  Ghvostek.  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner,  Anton  Freih.  v.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander 
Fraenkel,  Ernst  Fuchs,  M.v.  Gruber,  Julius  Hochenegg,  F.Hochstetter,  A.  Kolisko,  Ernst  Ludwig,  H-  Meyer'  Moel  8r' 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Beitrag  zu  den  Schädelverletzungen  im 

Kriege.*) 

Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer. 

Meine  Herren!  Der  im  wesentlichen  konservative 
Standpunkt,  den  v.  Bergmann  gegenüber  den  Schuß- 
verletzungen  des  Schädels  eingenommen  hat,  wurde  nach 
den  Erfahrungen  der  letzten  Feldzüge  in  einigen  wichtigen 
Punkten  abgeändert.  Z  o  e  g  e  v.  Man  teuf  fei,  Hilde- 
b  rand  t,  II  o  1  b  e  c  k,  C 1  a  i  r  m  o  n  t,  C  o  1  m  ersu.  a.  haben, 
besonders  für  gewisse  Sclrußve Heizungen  des  Schädels,  na¬ 
mentlich  für  alle  Formen  der  Tangentialschüsse  ein  chir¬ 
urgisch  aktives  und  vor  allem  ein  frühzeitig  aktives  Vor¬ 
gehen  gefordert. 

Der  Entschluß  zum  Eingreifen  bei  Schädelschüssen 
wird  uns  ja  durch  die  enorme  Förderung  der  Technik  und 
Zunahme  der  Erfahrungen  bei  den  iGehimoperationen  aus 
der  Friedenspraxis,  wie  sie  die  letzten  Jahre  zu  verzeichnen 
haben,  ganz  wesentlich  erleichtert,  weil  wir  in  der  Lage 
sind,  hier  Gelerntes  und  Erprobtes  dort  lanzuwenden.  \ 

Mir  fehlen  persönliche  Erfahrungen  über  die  Leistungen 
der  Hirnchirurgie  in  den  ersten  Etappen  hinter  dei  Ge¬ 
fechtslinie,  ich  muß  daher  die  Beantwortung  dei  Frage, 
wann  und  wo  die  Schußverletzung  des  Schädels  am  besten 
operiert  werden  soll,  jenen  überlassen,  welche  sich  ihre 
Ueberzeugung  in  der  Praxis  erworben  .haben.  jEines  aber 
erscheint  mir  sicher,  daß  die  Beantwortung  dei  t  rage,  wo 
der  Schädelschuß  operiert  werden  w  i  r  d,  oft  weniger  von 

*)  Vortrag,  gehalten  im  wissenschaftlichen  Aerzteverein  in  Inns¬ 
bruck  am  23.  Oktober  1914. 


der  ärztlichen  Ueberlegung  als  von  Schwankungen  in  der 
Heeresbewegung  abhängen  muß.  Für  so  manche  Fälle  — 
ich  habe  dabei  allerdings  nicht  die  .Tangentialschüsse  mit 
klarer  Indikation  im  Auge  —  ist  es  zum  mindesten  fraglich, 
ob  es  für  sie  nicht  besser  ist,  wenn  sie  weit  hinter  die 
Gefechtslinie  zurückgebracht  werden,  wo  sie  in  gut  aus¬ 
gerüsteten  Spitälern  die  notwendige  neurologische  \  orunter- 
suchung,  sachgemäßen  Eingriff,  vor  allem  aber  die  so  wich¬ 
tige  sorgsame  Nachbehandlung  und  dauernde  Beobachtung 
durch  den  Operateur  erfahren  können. 

Ich  fürchte  fast,  daß  ein  zu  scharfes  Betonen  des 
Zeitpunktes  der  Operation  für  bestimmte  Verletzungen  des 
Schädels  dazu  führen  kann,  daß  andere,  -auf  den  ersten 
Blick  als  harmloser  erscheinende  dann  stiefmütterlich  be¬ 
handelt  werden  und  sich  gerade  zu  einem  Zeitpunkt  der 
Beobachtung  entziehen  können,  in  welchem  der  Eingriil 
dringend  geboten  erscheint.  Bevor  ich  auf  diese  Frage  ein¬ 
gehe,  möchte  ich  Ihnen  über  fünf  Fälle  berichten,  welche 
ich  bisher  während  des  herrschenden  Krieges  zu  operieren 
Gelegenheit  hatte,  Fälle,  aus  denen  ich  gerade  deshalb,  weil 
sie  relativ  spät  in  meine  Beobachtung  und  Behandlung  ge¬ 
kommen  sind,  viel  lernen  konnte.  Ich  will  Ihnen  die  fälle 
in  der  Reihenfolge  zeigen,  in  der  ich  sie  operiert  habe. 

1.  Fähnrich  A.  W.,  24  Jahre  alt,  erlitt  am  9.  September 
einen  Schuß  in  die  rechte  Stirn-Scheitelgegend.  Er  glaubt,  nach 
dem  Schuß  etwa  fünf  Minuten  ohnmächtig  gewesen  zu  sein,  habe 
sich  hierauf  in  eine  Deckung  zurückgeschleppt.  Er  spürte  Schmer¬ 
zen  im  Halse,  aber  keine  nennenswerten  Kopfschmerzen.  Es  sei 
ihm  gleich  aufgefallen,  daß  er  schlechter  sprach,  auch  habe  er 
den  Mond  doppelt  gesehen.  Er  wurde  direkt  nach  Anlegung  eines 
Verbandes  nach  Innsbruck  befördert,  doch  könne  er  sich  an  die 
Fahrt  gar  nicht  erinnern,  da  er  fortwährend  geschlafen  habe. 

Mit  einer  Temperatur  von  39-2  langte  der  Kranke  am  14.  Sep¬ 
tember  vormittags  in  Innsbruck  ein  und  wurde  direkt  an  meine 
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Klinik  gebracht.  Die  erste  Untersuchung  ergab:  Einschuß  im 
Bereiche  des  rechten  Stirnbeines,  zerfetzter 
Ausschuß  im  Bereiche  der  Mitte  des  rechten 
Scheitelbeines,  Ein-  und  Ausschuß  etwa  G  cm 
voneinander  entfernt,  beide  stark  eiternd.  Aus 
den  Schußstellen  quillt  neben  Eiter  auch  pul¬ 
sierende  breiige  Hirnmasse  vor,  zwischen  Ein- 
u  n  d  Ausschuß  liegt  eine  tiefe,  ebenfalls  pulsie¬ 
rende  Rinne.  Daß  es  sich  also  um  einen  Knochen¬ 
rinnenschuß  handeln  muß,  ist  fraglos. 

Bei  der  äußeren  Besichtigung  des  Jvia  .ken  fi  iden  sich  ferner 
ein  glatter  Weichteildurchschuß  des  linken  Uberarmes,  ferner 
ein  glatter  Durchschuß  durch  den  linken  Vorderarm  im  oberen 
Drittel  und  endlich  zwei  schwere  Schrapnellverletzungen  im  Be¬ 
reiche  der  linken  Gesäßbacke,  mit  starker  Zerfetzung  der  Weich¬ 
teile,  beide  stark  eiternd. 

Der  Allgemeinzustand  des  Patienten  ist  der  eines  schwer 
Kranken,  welcher  hoch  fiebert.  Er  ist  etwas  unbesinnlich,  dabei 
ist  eine  eigentümliche  Stimmungslage  unverkennbar,  die  etwas 
an  das  Verhalten  Witzelsüchtiger  erinnert.  Der  durch  Professor 
Mayer  aufgenommene  Nervenstatus  ergibt:  Es  besteht  eine  aus¬ 
gesprochene  hochgradige  Parese  des  linken  Fazialis,  der  an  den 
Bewegungen  fast  gar  nicht  teilnimmt.  Die  vorgestreckte  Zunge 
weicht  stark  nach  links  ab,  es  besteht  also  auch  eine  Hypo- 
glossuslähmung. 

Beim  Spontansprechen  ist  deutliches  Perseverieren  vor¬ 
handen,  hie  und  da  zeigt  sich  erschwerte  Wortfindung.  Vor¬ 
gezeigte  Gegenstände  werden  erkannt  und  richtig,  aber  para- 
phasisch  bezeichnet.  An  der  linken  Hand  leichte  Parese,  Krallen¬ 
stellung  der  Finger.  Wegen  der  doppelten  Verletzung  dieser  Ex¬ 
tremität  ist  die  Beurteilung,  ob  eine  zerebral  bedingte  Bewegungs¬ 
störung  besteht,  etwas  erschwert.  Beine  frei,  keine  Veränderung 
der  Sehnenreflexe. 

Eine  ähnliche  Störung  wie  beim  Sprechen  zeigt  Pat.  auch 
beim  Schreiben,  z.  B.  Phohophihie  statt  Philosophie. 

Operation  noch  am  14.  September  abends.  Bogenschnitt 
vom  Ausschuß  über  den  Einschuß  gegen  den  Augenwinkel  hin. 
Entsprechend  dem  ganzen  Schußkanal  ist  der  .Knochen  rinnen¬ 
förmig  in  das  Gehirn  hineingeschlagen,  vielfach  zersplittert.  B  e  i 
der  Entfernung  der  Knochensplitter  zeigt  sich 
die  Dura  weithin  zerrissen,  aus  dem  vollständig 
zertrümmerten  Stirnhirn  entleert  sich  Eiter  mit 
Hirnbrei  und  es  steigen  reichlich  Gas  blasen  auf. 
Nach  sorgfältiger  Entfernung  aller  erreichbaren  Knochensplitter 
wird  der  zertrümmerte  Stirnhirnlappen  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgeräumt  und  die  so  entstandene  tiefe  Höhle  lose  tamponiert 
und  drainiert.  Da  sich  auch  aus  dem  Raume  zwischen  Dura  und 
weichen  Hirnhäuten  Eiter  entleert,  wird  auch  der  Subduralraum 
im  ganzen  Umkreise  der  Wunde  drainiert.  Ueber  den  Tampon- 
und  Drainagestreifen  wird  die  Hautwunde  durch  Nähte  locker 
bis  auf  Ein-  und  Ausschuß  genäht,  die  beiden  Schußöffnungen 
werden  im  Bereiche  der  Weichteile  mit  dem  Paquelin  verschorft. 

Das  Fieber  sinkt  sofort  nach  der  Operation  und  vom  vierten 
Tage  an  bestehen  vollständig  normale  Temperaturen.  Der  vor 
der  Operation  deutliche  Druckpuls  wird  ebenfalls  sehr  rasch 
normal.  Die  zentralen  Erscheinungen  bleiben  bis  zum  19.  Sep¬ 
tember  unverändert,  von  da  ab  tritt  zuerst  eine  deutliche  Besse¬ 
rung  der  Sprache  und  der  oben  geschilderten  Stimmung  auf,  der 
bald  auch  eine  Besserung  der  gelähmten  Nerven  (Fazialis  und 
Hypogloissus)  folgt.  Im  weiteren  Verlaufe  schwinden  Nerven-, 
Sprach-  und  Schreibstörungen  vollständig.  Nach  14  Tagen  ent¬ 
leeren  sich  zweimal  nacheinander  mit  dem  noch  reichlichen 
Eiter  größere  .Knochensplitter,  von  da  ab  nimmt  die  Eiterung  ab, 
die  tiefe  Höhle  schließt  sich  allmählich  durch  Granulation,  auch 
die  Parese  der  linken  Hand  schwindet  vollständig. 

Pat.  kehrt  am  24.  Oktober  vollständig  geheilt,  mit  zwei, 
dem  Ein-  und  Ausschuß  entsprechenden  Granulationsstellen  in 
seine  Heimat  nach  Graz  zurück.  Von  irgendeiner  Nervenstörung 
ist  keine  Rede  mehr.  Er  wird  sich  zur  sekundären  Schädelplastik 
in  etwa  sechs  Monaten  wieder  einfinden. 

Der  Fall  ist  nach  seinem  Verlaufe  als  besonders  er¬ 
freulicher  zu  bezeichnen,  weil  hier  ein  Knochenrinnenschuß 
mit  weitgehender  Zerstörung  des  Gehirnes  vorlag,  wobei 
es  zu  einer  sehr  beträchtlichen  Infektion,  nach  dem  Be¬ 
funde  hei  der  Operation  wohl  mit  ,ga.sbildenden  Bakterien 
gekommen  war.  Es  waren  vom  Momente  der  Verletzung 
fünf  Tage  vergangen,  ehe  der  Patient  der  Operation  zu¬ 
geführt  werden  konnte,  über  deren  Indikation  dem  Gesagten 
zufolge  wohl  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Diese  fünf  Tage 
waren  durch  eine  beschwerliche  Beise  ausgefüllt  und  trotz¬ 


dem  ist  es  gelungen,  den  Patienten  nicht  nur  am  Leben  zu 
erhalten,  sondern  es  sind  auch  alle  Ausfallserscheinungen 
zurückgegangen  und  schließlich  völlig  verschwunden.  Es 
wäre  nun  freilich  ganz  falsch,  daraus  etwa  folgern  zu  wollen, 
daß  die  strenge  Forderung  nach  möglichst  friihzei'iger  Ope¬ 
ration  der  Tangentialschüsse  übertrieben  ist;  denn  es  ist 
zweifellos,  daß  von  so  schweren  Schädel-  und  Gehirnver¬ 
letzungen  ein  großer  Prozentsalz  innerhalb  der  ersten  fünf 
Tage  zugrunde  geht.  Immerhin  zeigt  aber  der  Fall,  daß  ein 
Teil  solcher  schwerer  Verletzungen,  auch  selbst  wenn  er 
spät  erst  in  die  Hand  ties  Chirurgen  kommt,  noch  gerettet 
werden  kann. 

Die  kontralaterale  Lähmung  von  Fazialis  und  Hypo- 
glossus  sind  in  dem  mitgeteilten  Falle  (Selbstverständlich, 
wundern  könnte  man  sich  höchstens  über  das  rasche  und 
prompte  Zurückgehen  der  Erscheinungen  bei  einer  so  aus¬ 
gedehnten  Hirnverletzung.  Schwieriger  fiel  die  Erklärung 
der  exquisiten  Sprachstörung  hei  Verletzung  des  rechten 
Stirnhirnes.  Pat.  ist  nämlich  ausgesprochener  Rechts¬ 
händer.  Es  muß  angenommen  worden,  daß,  wie  dies  ge¬ 
legentlich  vorkommt,  die  motorische  Paraphasie  und  Para¬ 
graphic  auf  die  Schädigung  der  rechten  unteren  Stirn¬ 
windung  zurückzuführen  ist.  Pat.  würde  dann  eben  einer 
jener  Menschen  sein,  hei  dem  .auch  die  rechte  Hemisphäre 
an  der  Sprachfunkdon  mehr  beteiligt  ist,  als  das  der  Regel 
entspricht.  Eine  etwaige  Mitbeteiligung  der  linken  Hemi¬ 
sphäre  ist  wegen  des  Freibleibens  der  motorischen  Inner¬ 
vation  der  rechten  Körperhälfte  jedenfalls  , recht  unwahr¬ 
scheinlich.  Unter  allen  Umständen  war  es  geradezu  er¬ 
staunlich,  daß  die  Sprachstörung  so  außerordentlich  rasch 
zurück  gegangen  ist. 

2.  Infanterist  F.  W.,  26  Jahre  alt,  wurde  am  31.  August 
in  der  Schwarmlinie  liegend  durch  ein  Schrapnell  am  Hinterhaupte 
verletzt.  Er  soll  längere  Zeit  bewußtlos  gewesen  sein  und  war 
dann  vier  Tage  auf  beiden  Augen  blind.  Eieber  oder  Erbrechen 
hat  nicht  bestanden.  Das  Sehvermögen  kehrte  zuerst  auf  dem 
linken  Auge  zurück  und  zwar  vier  Tage  nach  der  Verletzung, 
später  auch  auf  dem  rechten  Auge.  Seither  hat  sich  das  Seh¬ 
vermögen  noch  weiter  etwas  gebessert.  Das  Gehör  war  intakt 
geblieben.  Er  sieht  aber  immer  noch  wie  durch  einen  Schleier 
und  leidet  an  beständigen  Kopfschmerzen,  die  allerdings  in  letzter 
Zeit  etwas  nachgelassen  hätten.  Den  ersten  Verband  habe  er  fünf 
Stunden  nach  dem  Unfall  erhalten.  Er  war  dann  hintereinander 
in  zwei  Spitälern  in  Galizien  und  langte  am  21.  September  in 
Innsbruck  an.  Diese  Angaben  machte  der  Patient  nach  seiner 
Uebernahme  in  ein  Reservespital  in  Innsbruck.  Ich  sah  den  Kran¬ 
ken  noch  am  Abend  seines  Ankunftstages  in  Innsbruck,  am 
21.  September.  Da  klagte  er  über  starke  .Kopfschmerzen  und 
eiterte  beträchtlich  aus  einer  etwa  bohnengroßen  Wunde  am 
Hinterhaupte.  Am  folgenden  Tage  wurde  der  Kranke  an  meine 
Klinik  verlegt. 

E  s  findet  sich  am  Hinterhaupt,  et  w  as  rechts 
vonder  Mittellinie  in  der  Höhe  der  P  r  o  l  u  h  e  r  a  n  t  i  a 
occipitalis,  eine  bohnengroße  Weichteil  w  u  n  J  c, 
die  stark  eitert;  ein  abnormes  Verhalten  des 
Knochens,  et  w  a  i  m  Sinne  einer  1  m  pression,  ist 
nicht  zu  tasten,  die  Untersuchung  für  den  Kran¬ 
ken  nicht  wesentlich  schmerzhaft. 

Im  allgemeinen  war  das  Verhalten  ein  eigenartig  mattes, 
stuporöses,  ohne  Ausfallserscheinungen  von  seiten  der  Zentren 
oder  Nerven,  mit  Ausnahme  des  gestörten  Sehvermögens.  Bei 
ganz  besonders  exakter  Prüfung  stellten  die  Neurologen  einen 
eben  bemerkbaren  Tiefstand  des  rechten  Mundwinkels  bei  etwas 
schlaffen  Gesichtszügen  und  ein  Zittern  der  vorgestreckten  Zunge 
fest.  Die  Sprache  ist  ungestört,  doch  besteht  eine  deutliche 
Schreibstörung  vom  Charakter  der  Dysgraphie.  Pat.  ist  auch 
nicht  imstande,  Worte  zu  lesen,  etwas  besser  geht  das  Lesen 
und  Schreiben  von  Zahlen. 

Die  von  Kollegen  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  vorgenommene  ophthal- 
mologische  Untersuchung  ergab  eine  linkseitige  homonyme 
Hemianopsie  mit  leichter  Einschränkung  auch  des  rechten  Ge¬ 
sichtsfeldes. 

Nach  diesen  Untersuchungsergehnissen  bestand  also  eine 
schwere  Schädigung  des  rechten  Hinterhauptlappens,  wahrschein¬ 
lich  eine  leichtere  auch  des  linken  Hinterhau  Happens. 

11  ö  n  t  g  e  n  o  g  r  a  m  me  ergehen  nun  in  eindeutiger 
W  e  i  s  e,  daß  im  Bereiche  des  rechten  H  i  n  t  e  r  h  a  u  p  t- 
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la  j)  pons  ein  stark  deformiertes  Gewehrprojektil 
sitzt.  Damit  ist  der  Beweis  einer  Verletzung  der 
knöchernen  Schädelkapsel  erbracht,  das  Ge¬ 
schoß  liegt  mehrere  Zentimeter  tief  i  m  G  e  h  i  r  n. 


Fig.  2. 


In  Anbetracht  der  starken  Eiterung  empfiehlt  sich  kein 
längeres  Zuwarten,  weshalb  die  Operation,  die  zunächst  als  De¬ 
bridement  gedacht  ist,  am  26.  September  ausgeführt  wird. 

Unischneidung  eines  mit  der  Basis  in  der  Nackenmusku¬ 
latur  gelegenen  llautperiostlappens,  der  in  seiner  Mitte  den  eitern¬ 
den  Schußkanal  hält.  Aus  dem  Einschuß  im  .Knochen,  der  seiner 
Größe  und  Gestaltung  nach  dem  Weichteilschusse  entspricht,  ent¬ 
leert  sich  Eiter  und  bröckelige  Gehirnmasse.  Vom  Einschüsse 
im  Knochen  aus  wird  nun  ein  etwa  handtellergroßes  Stück  Kno¬ 
chen  im  Umkreise  ausgebrochen,  wodurch  sofort  eine  etwa  kinds¬ 
faustgroße,  mit  Eiter  und  breiiger  Gehirnmasse  erfüllte  Höhle 
eröffnet  wird,  in  deren  Bereich  die  Dura  vollkommen  fehlt.  Es 
wird  deshalb  ringsum  noch  ein  'Knochensaum  ausgebrochen,  bis 
man  im  ganzen  Umkreis  normale  Dura  vor  sich  hat.  Aus  der 
tiefen  Gehirnhöhle  werden  zunächst  fünf  große  Knochensplitter 
der  weithin  abgesprengten  Lamina  vitrea  interna  entfernt  und  die 
Höhle  sonach  vorsichtig  mit  dem  scharfen  Löffel  exkochleiert. 
Dabei  zeigt  sich,  daß  der  Defekt  im  rechten  Hinter- 
hauptläppen  des  Gehirnes  ungefähr  doppelt  so 
groß  ist  als  im  linken.  Das  Tentorium  cerebelli 
ist  vollkommen  zerstört,  d  i  e  H  ö  h  1  e  reicht  nach 
unten  auch  noch  in  die  obersten  Partien  des 
Kleinhirnes  hinein.  Bei  der  Exkochleation  stößt  man 
auch  noch  auf  die  im  rechten  Anteile  der  Erweichungshöhle 
des  Gehirnes  gelegene  Kugel,  die  sich  unschwer  entfernen  läßt. 
Da  cs  aus  dem  linken  Anteile  der  Erweichungshöhle  stärker  blutet, 
wird  neben  einem  Gummidrain  noch  ein  Jodoformgazestreifen 
als  Tampon  eingelegt.  Tamponade  und  Drainage  werden  durch 
den  mit  dem  Paquelin  erweiterten  Weichteilschuß  nach  außen 
geleitet,  wodurch  es  möglich  wird,  den  Periosthautlappen  durch 
Nähte  vollständig  in  seine  ursprüngliche  Lage  zu  bringen,  also 
eine  Wundversorgung  durch  Naht  herzustellen. 

Der  postoperative  Verlauf  war  ein  ausgezeichneter,  voll¬ 
ständig  afebriler.  Tamponade  und  Drainage  wurde  vom  sechsten 
Tage  an  langsam  entfernt,  die  Operationswunde  heilte  per  primam. 
Am  20.  Oktober  konnte,  nach  Versiegen  der  Sekretion,  auch  der 
letzte  Rest  des  Drainrohres  entfernt  werden,  worauf  sich  die 
Wunde  rasch  per  granulationem  schloß.  Eine  am  23.  Oktober 
vorgenommene  Augenuntersuchung  ergab,  daß,  wiewohl  uns  der 
Patient  mehrmals  versichert  hatte,  seit  der  Operation  besser  zu 
sehen,  die  Störung  des  Gesichtsfeldes  noch  zugenommen  hatte. 

Die  Kopfschmerzen  sind  völlig  verschwunden,  die  Sprache 
ist  jetzt  vollkommen  intakt,  der  Patient,  der  zu  seiner  Erholung 
noch  längere  Zeit  im  Spital  bleibt,  kann  frei  und  ohne  jede 


Hilfe  im  Garten  spazieren  gehen,  ist  auch  mit  seinem  Gesichts¬ 
sinn  zufrieden.  Auffallend  ist  auch  die  Aenderung  seiner  Psyche. 
Er  ist  jetzt  munter  und  gesprächiger,  während  er  vor  der  Ope¬ 
ration,  wie  gesagt,  einen  stuporösen  Eindruck  machte. 

Im  Bereiche  der  Operationswunde  ist  jetzt,  am  13.  No¬ 
vember,  ein  fast  knochenharter  Deckel  fühlbar. 

Audi  in  diesem  Falle  Jiegl  ein  sehr  erfreulicher  Erfolg 
unseres  operativen  Vorgehens  vor.  Auch  er  kam  relativ 
spät  zur  Operation,  nachdem  sich  bereits  ,ein  ganz  großer 
Abszeß  ausgebildet  hatte.  Sehr  lehrreich  zeigte  sich  hei 
der  Operalion,  wie  trotz  minimaler  Verletzung  der  Lamina 
externa  des  Schädels  die  Lamina  vitrea,  interna  weithin  ab¬ 
gesprengt  und  tief  in  das  Gehirn  hineingeschleudert  werden 
kann.  Daß  die  objektive  Prüfung  de-s  Sehvermögens  auch 
noch  nach  der  Operation  eine  Verschlechterung  desselben 
aufdeckte,  braucht  uns  nicht  wunderzunehmen.  Wissen  wir 
doch,  daß'  in  der  Umgebung  eines  Abszesses  sich  stets 
noch  mehr  minder  ausgedehnte  Erweichen gsherde  ent¬ 
wickeln,  die  diesen  Befund  vollauf  erklären.  Nehmen  wir 
noch  das  notwendige  operative  Trauma  hinzu,  das  sicher 
auch  das  Seine  beigetragen  hat,  (so  ist  damit  ein  weiterer 
Rückgang  des  Sehvermögens  vollauf  zu  erklären.  Wir 
brauchen  übrigens  diesbezüglich  nicht  allzu  pessimistisch 
in  die  Zukunft  zu  sehen,  weil  wir  ja  wissen,  daß 
sich  viel  von  den  nach  Hirnoperationen  zunächst  zurück¬ 
bleibenden  Ausfallserscheinungen  im  Laufe  längerer  Zeit 
zurückbilden  kann. 

Ein  Defekt  wird  aber  wohl  in  Anbetracht  des  Um¬ 
standes,  daß  beide  Hinterhauptlappen  des  Gehirnes  in  so 
ausgedehnter  Weise  verletzt  waren,  Zurückbleiben.  > 

Noch  ein  Wort  xüber  die  ^sclion  nach  Ablauf  eines 
Monates  fast  knochenharte  Decke  kies  operativen  Schädel¬ 
defektes.  Im  Bereiche  des  Hinterhauptes  nehmen  wir  ja 
fast,  ausnahmslos  bei  den  Hirnoperationen  größere  Abschnitte 
der  knöchernen  Schädeldecke  fort.  Trotzdem  kommt  es  ge¬ 
rade  an  dieser  Stelle  so  gut  wie  nie  zum  Hirnprolaps.  Aber 
die  Decke  bleibt  mehr  minder  weich.  Ich  habe  nun  schon 
einmal  an  anderer,  aber  vielleicht  zu  versteckter  Stelle, 
darauf  hingewiesen,  daß  wir  auch  an  Stellen  des  Schädels, 
die  wir  des  Knochens  berauben,  einen  fast  knochenharten 
Verschluß  erzielen  können,  wenn  wir  von  vornherein  leinen 
Hautperiostlappen  bilden,  weil  offenbar  dann  das  auf  den 
Defekt  zu  liegen  kommende  Periost  eine  dünne  Knochen¬ 
schicht  produziert.  Wir  können  auf  diese  Weise  gelegentlich 
dem  Patienten  vielleicht  eine  Nachoperation  ersparen.  Bei 
Operationen  im  Bereiche  des  Hinterhauptes  hat  die  Ab¬ 
lösung  eines  Weichteilperiostlappens,  der  am  besten  nach 
seiner  Umschneidung  mit  einem  scharfen  Raspatorium  vom 
Schädel  abgehoben  wird,  noch  den  großen  Vorteil,  daß  da¬ 
durch  die  Operation  viel  an  ihrem  Blutreichtum  verliert. 
Die  lästige,  flächenhafte  Blutung  aus  der  kurzen  Nacken¬ 
muskulatur  kommt  bei  diesem  Vorgehen  gar  nicht  in 
Befracht. 

3.  Infanterist  St.  B.,  28  Jahre  alt,  wurde  am  7.  September 
durch  einen  Streifschuß  im  Bereiche  des  linken  Scheitelbeines 
nahe  der  Mittellinie  des  Schädels  verletzt.  Er  langte  am  15.  Sep¬ 
tember  in  Innsbruck  ein  und  wurde  zunächst  in  einem  Reserve¬ 
spital  mit  Verbänden  behandelt,  da  die  Wunde  sehr  stark  eiterte. 
Trotz  ausgiebiger  Granulation  der  ziemlich  großen  Wunde  wollte 
die  Eiterung  nicht  zum  Stillstand  kommen  und  da  schließlich  auch 
Fieber  auftrat,  wurde  der  Kranke  am  23.  September  auf  die 
chirurgische  Klinik  transferiert. 

Es  findet  sich  eine  von  Granulationen  ü  b  e  r- 
w ucherte,  stark  eiternde,  5  cm  1  a nge,  1  Vs  c m  breite 
W  eichteilwunde  über  dem  linken  Parietale,  knapp 
neben  der  Sagittalnaht  beginnend,  schräg  von  hinten  oben  nach 
vorne  unten  verlaufend.  Pat.  ist  psychisch  normal,  hat  keinerlei 
zerebrale  Symptome,  Temperatur  38-7.  ln  der  Mitte  der  Wunde 
deutliche  Pulsation  zu  sehen.  Das  Röntgenbild  zeigt  imprimierte 
Knochensplitter,  keine  Geschoßteile. 

Da  in  den  folgenden  Tagen  die  Temperatur  rasch  zur  Norm 
absinkt,  wollte  ich  zunächst  bis  zur  besseren  Reinigung  der 
Wunde  zuwarten,  um  so  mehr,  als  sich  der  Patient  vollständig 
wohl  befand. 
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Da  aber  die  Pulsation  der  Wunde  zunahm  und  die  Eiterung 
nicht  schwinden  wollte,  entschloß  ich  mich  am  30.  September 
doch  zum  Eingriff.  Derselbe  besteht  in  der  breiten  Exzision 
der  eiternden  Weichteilwunde  bis  auf  den  gesunden  Knochen. 
Fünf  große  imprimierte  Knochensplitter  werden  nach  entsprechen- 


Fig  4. 


dem  Debridement  entfernt,  wobei  sich  die  Dura  als  völlig  un¬ 
verletzt  erweist,  (irrte  Pulsation  des  Gehirnes,  nur  die  Dura 
auffallend  fahl.  Eine  oberflächliche  Punktion  ergibt  daselbst 
blutig  tingierte  Flüssigkeit.  Auf  Grund  dieses  Befundes  sowie 
in  Anbetracht  der  völlig  unverletzten  Dura  wird  der  Eingriff 
damit  abgeschlossen,  die  Wunde  leicht  mit  Jodoformgaze  aus¬ 
gelegt  und  durch  zwei  Weichteilnähte  in  lockerer  Weise  darüber 
verschlossen.  Einführen  eines  Drains  in  den  hinteren  Wund¬ 
winkel.  i  a  ;;!  j  'J:| 

.Nach  der  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch  nehmen¬ 
den,  sehr  einfachen  Operation  erwacht  der  Patient  alsbald  ohne 
jede  Ausfallserscheinungen,  und  fühlt  sich  vollkommen  wohl. 
Dieses  Wohlbefinden  hält  durch  dreieinhalb  Tage  an,  als  der 
Patient  ganz  plötzlich  während  der  Nachmittagsvisite  am  3.  Ok¬ 
tober  psychisch  sehr  aufgeregt  wird.  Das  Wortfindungsvermögen 
sichtlich  gestört.  Der  Verbandwechsel  ergibt  nichts  Besonderes, 
immerhin  werden  vorsichtshalber  die  Weichteilnähte  alle  gelöst. 

Im  Verlaufe  des  folgenden  Tages  nimmt  die  Sprachstörung 
noch  zu  und  da  sich  im  Laufe  des  Nachmittages  auch  noch  eine 
Parese  der  rechtseitigen  Körperhälfte  entwickelt,  kann  am  Be¬ 
stehen  eines  fortschreitenden  Hirnabszesses  wohl  nicht  mehr  ge- 
zweifelt  werden. 

Deshalb  noch  am  selben  Tage  neuerliche  Operation.  Die 
nach  Entfernung  des  Tampons  sofort  zutage  liegende  Dura  pulsiert 
wenig.  Der  Knochen  wird  in  beträchtlichem  Ausmaße  aus- 
gebrochen,  die  Dura  nunmehr  eröffnet,  wobei  dieselbe  sich  im 
ganzen  Umkreise  leicht  von  den  darunter  liegenden  Hirnhäuten 
abheben  läßt.  Letztere  sind  in  einem  kaum  kronenstückgroßen 
Bezirke  entsprechend  der  vorderen  Zentralwindung  eitrig  infil¬ 
triert  und  von  hier  gelangt  man  mittels  Inzision  in 
b  e  |  r  ä  e  h  1 1  i  c  h  e  r  T  i  e  f  e  d  e  s  Marklagers  in  eine 
e  t  w  a  w  a  1  n  u  ßgroße  A  b  s  z  e  ß  h  ö  h  1  e,  die  r  e  i  c  h  1  i  c  h 
Eiter  und  nekrotische  Hirn  Substanz  entleert,  ln 
die  Höhle  werden  ein  Drain-  und  ein  .Jodoformgazestreifen  ein¬ 
geführt,  ein  zweiter  Streifen  hat  schon  vor  der  Eröffnung  des 
Abszesses  kranzförmig  den  Raum  zwischen  eröffneter  Dura  und 
den  Leptomeningen  abgegrenzt. 

f>.  Oktober  nachmittags  ein  epileptischer  Anfall  von  etwa 
tünf  Minuten  Dauer,  an  dem  beide  Körperhälften  beteiligt  gewesen 
sein  sollen.  Temperatur  nach  dem  Anfall  39-4.  Sprache  sehr 
erschwert,  doch  verlangt  Pat.  gegen  abends  spontan  zu  essen. 
Puls  82,  voll  und  regelmäßig. 


(5.  Oktober  morgens  Pat.  sehr  munter,  Temperatur  auf  38-8 
zurückgegangen.  Er  spricht  entschieden  wesentlich  leichter,  doch 
treten  am  Nachmittag  wieder  zwei  epileptische  Anfälle  auf.  Da¬ 
nach  Pat.  wieder  recht  frisch,  abends  Puls  82,  kräftig,  Tempe¬ 
ratur  38  8. 

Um  G4  Uhr- morgens  am  7.  Oktober  kommt  es  zu  einem 
neuerlichen  epileptischen  Anfall,  in  dem  der  Patient  ad  exilum 
kommt. 

Die  Obduktion  ergibt  einen  völlig  entleerten  Hirnabszeß 
in  der  Tiefe  des  Marklagers  der  linken  Parietalregion,  ohne  Mit¬ 
beteiligung  der  Ganglien,  von  Walnußgroße,  keine  Meningitis, 
minimale  frische  pneumonische  Herde  in  den  Lungen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  dem  k.  k.  Universitätsambulatorium  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie,  derzeit:  V.  kriegschirurgisch“  Station 
des  Allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Lorenz.) 

Zur  Behandlung  der  Schutöfrakturen  des 
Oberschenkels.*) 

Von  Dr.  Julius  Haß,  Assistent. 

Zu  einer  Zeit,  da  die  orthopädische  Chirurgie  in  den 
Dienst,  der  Kriegschirurgie  gestellt  ist,  haben  wir  es  unter¬ 
nommen,  die  bewährten  Methoden  und  die  Fortschritte 
unseres  Spezialfaches  den  gegebenen  Verhältnissen  an¬ 
zupassen. 

Hiebei  ergab  sich,  daß,  schon  mit  Hinblick  auf  den 
enormen  Prozentsatz  der  Exlremitätenverlelzungen,  die  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  etwa  zwei  Drittel  4er  gesamten 
Schußverletzungen  ausmachen,  die  konservative  Kriegschir¬ 
urgie  zum  großen  Teile  auch  orthopädische  Chirurgie  ist 
und  daß  das  Schicksal  einer  großen  Zahl  der  Kriegsverwun- 
deten  von  dieser  abhängig  ist. 

Wenn  ich  nun  im  folgenden  speziell  die  Schuß¬ 
frakturen  des  0  berschenkels  einer  besonderen  Be¬ 
sprechung  unterziehe'  und  die  Methodik  unserer  Behandlung 
derselben  hier  kurz  mitteile,  so  ist  der  Grund  darin  gelegen, 
daß  die  Oberschenkelbrüche  noch  immer  als  eine-  ,,Crux“ 
der  Kriegschirurgie  bezeichnet  werden  (Goldammer) 
und  sich  ihrer  Behandlung  gewisse  Schwierigkeiten  ent¬ 
gegenstellen. 

D  as  Prinzip  unserer  F rakturenbehan d- 
lung  besteht  darin,  daß.  wir  durch  maximale 
Extension  im  A  e  1  h  e  r  r  a  u  s  c  h,  gewisse  r  m  a  ß  e  n 
in  einem  einzigen  Operationsakte,  eine  m  ö  g- 
liehst  ideale  Adaptierung  der  F  ragmen  tenden 
zu  erreichen  suchen. 

Unmittelbar  darauf  wird  ein  G  ipsverband  angelegt, 
dem  die  Aufgabe  zufällt,  das  gewonnene  Resultat  festzu¬ 
hallen  und  durch  Fixation  der  Bruchfragmente  die  günstig¬ 
sten  Bedingungen  für  die  Kallusbildung  zu  schaffen. 

Die  unserer  Station  zugewiesenen  Oberschenkel¬ 
frakturen  waren  erst  mehrere  Tage,  ja  Wochen  nach  der 
Verletzung  eingetroffen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Retrak¬ 
tion  der  Muskulatur  bereits  weite  Fortschritte  gemacht 
hatte,  und  wiesen  Verkürzungen  bis  10  und  12  cm  auf. 

Fs  ist  begreiflich,  uaß  bei  derartigen  veralteten  Frak¬ 
turen  der  nötige  Grad  der  Extension  durch  manuelle  Kraft, 
auch  unter  Beihilfe  mehrerer  Assistenten,  kaum  zu  erzielen 
ist ;  dieser  Zug  läßt  sich  nur  instrumentteil,  mittels  eines  Appa¬ 
rates,  bewerkstelligen. 

Wir  verwenden  zur  Extension  den  Schraubenzug,  den 
Lorenzschen  Redresseür,  der  uns  in  der  Friedens¬ 
orthopädie  bei  der  Behandlung  der  Deformitäten,  bei  der 
Einstellung  nach  Osteotomien,  so  ausgezeichnete  Dienste 
leistet.  Er  ist  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  verbessert 
worden,  so  daß  die  Fußteile  nach  allen  Richtungen,  auch 
im  Sinne  der  Rotation,  verstellbar  sind  (Abb.  1). 

*)  Nach  einer  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien,  am  13.  November  1914. 
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Die  Technik  des  Verfahrens  isl  nun  folgende: 

Zunächst  wird  der  Fuß  und  Unterschenkel  des  Pa¬ 
lienten  bis  zum  Knie  eingegipsl  und  erst,  wenn  dieser  Teil 
des  Verbandes  erstarrt  isl,  wird  der  Patient  auf  die  Becken¬ 
stütze  des  Apparates  gehoben  und  in  die  Eußleile  desselben 
eingespannt  (Abb.  2). 


trochanteren  Muskeln,  Flexion  des  peripheren  Fragmentes, 
durch  Verkürzung  des  Gastrocnemius  bedingt. 

Bei  Frakturen  im  oberen  Drittel  des  Femurs,  bei 
welchen  das  zentrale  Fragment  infolge  der  Kürze  kaum  be¬ 
einflußt  werden  kann,  gehen  wir  ebenso  wie  bei  unserer 
Behandlung  der  Schonkelhalsfrakturen  der  Richtung 
des  zentral  (Mi  Fragmentes  nach  und  bringen  das 
Bein  in  eine  Stellung,  die  Lorenz  als  Inversion  be¬ 
zeichnet  hat,  und  die  durch  Abduktion,  Innenrotalion  und 
Hyperextension  gekennzeichnet  ist. 


Abb.  2. 

Der  Patient  mit  dem  ersten  Teil  des  Verbandes  auf  dem  Apparate 

liegend. 

Hierauf  führen  wir  in  leichtem  Aetherrausch  die  De¬ 
position  atts.  Indem  wir  dte  Erschlaffung  der  Muskulatur  in 
Narkose  benüt  zen,  suchen  wir  durch  langsamen  Schratt  be n- 
zug  die  vorhandenen  Widerstände  endgültig  zu  beseitigen 
und  die  Muskeln  bis  zur  völligen  Adaptierung  zu  verlängern. 

Dabei  ist  es  wichtig,  daß  auch  das  gesunde  Bein  ex¬ 
tendiert  wird,  weil  sonst  durch  Beckenverschiebung  nur  eine 
Abduktionsstellung  erreicht  wird  und  eine  vorhandene-  Dis- 
locatio  ad  longitudinem  unausgeglichen  bleibt.  Seitliche  Dis¬ 
lokationen  der  Fragmente  werden  durch  seitliche  Züge  kor¬ 
rigiert.  1  . 

Es  ist  interessant,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Dis¬ 
lokation  der  Schußfrakturen,  abgesehen  von  den  mit  totaler 
Zertrümmerung  des  Knochens  einhergehenden,  in  ihrer  Art 
und  Form  ganz  den  Frakturen  der  Friedenszeit  entspricht, 


der  differenten  Energiewirkung;  denn  auch  die  bekannten 
Schmetterlingsfrakturen  stellen  nichts  anderes  als  Biegungs¬ 
brüche  dar  und  alle  übrigen  zeigen  jene  gesetzmäßige 
Stellung,  die  wir  als  sekundäre  Dislokation  der  Femur¬ 
fraktur  kennen  und  die  durch  Zug  und  Verkürzung 
tier  Behgemuskulatur  entsteht.  So  finden  wir  fast  durch¬ 
wegs  bei  gleichzeitiger  Dislocatio  ad  longitudinem  Abduktion 
und  Flexion  des  zentralen  Fragmentes  durch  Zug  der  ipelvio- 


Abb.  3  u.  4. 

Ein  Fall  mit  bedeutender  Dislocatio  ad  longitudinem  vor  und  nach  der 

Behandlung. 

Ist  die  Korrektur  erreicht,  was  sich  aus  dem  Vergleich 
der  Knöcheldistanz,  eventuell  durch  Kontrolle  des  ^Röntgen- 
lichtes  konstatieren  läßt,  dann  folgt  als  zweiter  Akt  des 
Verfahrens  der  Gips  verband.  Die  Zweizeitigkeit  des 
Gipsverbandes  ist  notwendig.  Durch  sie  wird  verhindert,  daß 
nach  Abnahme  des  Patienten  von  der  Beckenslütze  das 
periphere  Fragment  sich  zurückschiebt  mul  ein  Teil  der 
Extension  verloren  gebt. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  in  der  \  erbandtechnik 
ist  das  Anbringen  eines  R  e  i  l  g  u  r  t  e  s.  Man  kann  sielt  einen 
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solchen  leicht  aus  Watte  herstellen,  die  man  in  eine  Kalikot¬ 
binde  der  Länge  nach  in  Form  einer  Wurst  einnäht.  Dieser 
Gurt  wird  vor  Beginn  des  Verbandes  um  den  Tuber  ischii 
der  kranken  Seite  gelegt  und  nach  Beendigung  desselben  fest 
angezogen,  mit  den  Enden  umgelegt  und  mit  einigen  Touren 
befestigt.  Der  Reitgurt  wirkt  als  Gegenextension  beim  spä¬ 
teren  Auftreten  im  Verbände,  er  entlastet  die  Bruchstelle 
und  das  Gehen  des  Patienten  gestaltet  sich  völlig  schmerzlos. 


Abb.  5  u.  6. 

Infizierte  Schußfraktur  vor  und  nach  der  Behandlung. 


Ueber  den  Wundöffnungen  werden  große  Fenster 
ausgeschnitten  und  die  dazwischen  liegenden  Brücken  gemäß 
der  vermehrten  Inanspruchnahme  durch  Gipspflasler, 
Schusterspäne  oder  Cramersche  Drahtschienen  verstärkt. 


Ich  habe  auf  diese  Weise  bisher  17  'Fälle  behandelt 
und  nicht  nur  hochgradige  Dislokationen  ad  axim  et  ad 
latus,  sondern  auch  enorme  Längsverschi  Übungen  völlig  aus¬ 
geglichen.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß'  wir  die  Frakturen, 
wie  ich  bereits  erwähnte,  erst  nach  mehreren  Tagen  und 
sogar  nach  Wochen  zur  Behandlung  bekamen.  Abbildung  3 
zeigt  das  Röntgenbild  eines  Falles,  der  bereits  drei  Wochen 
nach  der  Verletzung  wrar  und  der  eine  Verkürzung  von 
6cm  aufwies.  Abbildung  4  bringt  denselben  Fall  nach  der 
Behandlung.  Abbildung  5  und  6  betrifft  einen  Infanteristen, 
der  zwölf  Tage  nach  der  Verletzung  mit  schwerer  Eiterung 
und  hochgradiger  Dislokation  eintraf.  Eine  übersichtliche 
DarstelTmg  unserer  Resultate  ist  noch  einer  späteren  Mit 
t  e  i  1  u  n  g  Vorbehalten. 

Nachteilige  Folgen  der  Reposition  haben  wir  nicht 
beobachten  können.  In  den  ersten  24  Stunden  treten  zu¬ 
weilen  Schmerzen  infolge  Spannung  der  Muskulatur  auf, 
nachher  ist  der  Patient  aber  völlig  und  dauernd  schmerz¬ 
frei.  Hingegen  konnten  wir  den  günstigen  Einfluß  der 
Fixation  auf  das  Fieber  und  die  Wundheilung  konstatieren. 
Tie  Fixation  durch  den  Gipsverband  leistet  hier  — -  es  gilt 
dies  für  alle  infizierten  Knochen-  und  Gelenksverletzungen 
Hervorragendes.  Es  stimmt  dies  auch  mit  den  Erfah¬ 
rungen  überein,  die  schon  lange  von  v.  Bergmann  und 
Küttner  gemacht  wurden  und  ni  jenen,  die  neuerdings 
aus  den  Balkankiiegen  1912/13  von  Coenen,  Goebel, 
Ball  ne  r  u.  a.  n  i‘ geteilt  wurden.*  Temperatur  und  Ent¬ 
zündung  fallen  schon  nach  wenigen  Lagen  ab,  die  Sekretion 
verringert  sich  und  in  gleichem  Maße  schwindet  die  Be¬ 
fahr  der  Nachblutung. 

Die  Versorgung  der  infizierten  Wunden  gestaltet  sich 
so  human,  wie  sie  wohl  durch  keine  andere  Behandlung 
erreicht  werden  kann.  Der  Patient  kann  seine  Lage  ändern, 
ohne  daß  an  seiner  Stellung  innerhalb  des  Verbandes  etwas 
geändert  wird.  ;  . 


Abb.  7. 

Der  Patient  14  Tage  nach  der  Reposition. 

Die  Dauer  der  Behandlung  hängt  von  der  Infektion 
ab.  Die  nicht  infizierten  Frakturen  verlaufen  ganz  so  wie 
die  unkomplizierten  Frakturen.  Wir  lassen  sie  nach  14  Tagen 
auftreten,  nach  weiteren  14  Tagen  wird  Reitgurt  und  Fußteil 
des  Verbandes  abgenommen  und  das  Bein  vorsichtig  be¬ 
lastet;  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  wird  der  Verband 
gänzlich  entfernt.  Abbildung  7  zeigt  einen  Patienten  mit 
schwerer  Fraktur  des  Oberschenkels  14  Tage  nach  der  Ver¬ 
letzung.  1 1  i  i  ■  1 

Die  infizierten  Frakturen  lassen  wir  erst  aufstehen, 
wenn  die  Entzündungserscheinungen  ganz  vorüber  sind.  Die 
röntgenologische  Untersuchung  mehrerer  Fälle  ergab,  daß  die 
Splitterfrakturen  relativ  rascher  als  die  einfachen  Frakturen 
konsolidieren,  eine  Erscheinung,  auf  die  viele  Kriegsehir- 
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iirgen  bereits  hingewiesen  haben.  Man  sieht  schon  nach 
einem  Monat  im  Röntgenbilde  eine  mächtige,  kalkdichte 
Kallusmasse,  die  gegenüber  der  Umgebung  scharf  begrenzt 
erscheint,  wie  man  sie  sonst  erst  nach  mehreren  Monaten 
zu  sehen  gewohnt  .ist  (Abb.  G).  Es  scheint,  als  ob  die 
Knochensplitter  einen  besonderen  Reiz  auf  das  Periost  aus¬ 
üben  und  auf  diese  Weise  die  Kallusbildung  anregen. 

Der  Wert  des  Gipsverbandes  ist  in  der  fetzten  Zeit 
so  verschieden  beurteilt  worden,  daß  es  mir  gerechtfertigt 
erscheint,  mit  einigen  Worten  auf  dieses  Thema  einzugehen. 
Nicht  die  Frage,  ob  ,, Dauerextension  oder  Gipsverband“,  soll 
entschieden  werden,  sondern  es  gilt  die  ^Bedeutung  der  Ex¬ 
tension  i  rn  G  ipsverbande  gegen  ii  b  e  r  d  e  n 
ii  b  1  i  c  h  en  I)  a  u  ergewiclitsextensionen  zu 
werten  und  ihre  Vorzüge  unter  den  gegenwärtigen 
Verhältnissen  vom  praktischen  Gesichtspunkte  aus  zu 
beleuchten.  Der  Mißkredit  des  Gipsverbandes  erklärt 
sich  aus  den  prinzipiellen  Fehlern  in  der  Methodik  desselben, 
die,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  häutig  gemacht  wurden.  Es  ge¬ 
nügt.  eben  nicht,  eine  Fraktur  einfach  ,, einzugipsen“.  Dies  hat 
in  der  Weise  zu  geschehen,  wie  es  hier  gezeigt  wurde,  das 
heißt  in  Form  einer  zweckmäßigen  Extension,  die  permanent 
nachzuwirken  hat.  Unser  Verfahren  ist.  allerdings  an  das 
Vorhandensein  des  Lorenzschen  Hüftredresseurs  geknüpft, 
und  wir  sind  auch  der  Meinung,  daß  jedes  gut  eingerichtete 
moderne  Lazarett  mit  einem  solchen  Apparat  ausgestattet; 
sein  soll.  Daß  sich  jedoch  auch  diese  Art  der  Extension 
improvisieren  läßt,  hat  erst  jüngst  Lange  gezeigt,  der  als 
Lagerung  ein  Gestell  aus  Eisenrohr  und  als  Zugkraft  einen 
Kübel  mit  Wasser  benützte. 


Abb.  8. 

Vier  Fälle,  die  mit  schwerer  Wundinfektion  und  hochgradigen  Ver¬ 
kürzungen  eintrafen,  8  Wochen  nach  der  Reposition. 


Eine  Improvisation,  die  sich  auch  unter  den  ungünstigsten. 
Verhältnissen  durchführen  lassen  dürfte,  wäre  folgende:  Man 
nimmt  zwei  Tische,  etwa  nach  Art  gewöhnlicher  Küchentische. 
Stürzt  man  den  einen  um,  so  daß  die  Füße  nach  oben  gerichtet 
sind,  spannt  und  nagelt  über  je  zwei  derselben  Quergurten,  die 
man  durch  eine  Längsgurte  nach  Art  eines  11  verbindet,  so 
hat  man  einen  brauchbaren  Lagerungstisch.  An  den  Fußgelenken 
des  Patienten  werden  zwei  Schnüre  gebunden,  die  über  den  normal 
dastehenden  zweiten  Tisch  laufen  und  an  deren  Enden  als  Ex¬ 
tensionsgewichte  Ziegel,  oder  nach  dem  Vorschläge  Langes, 
Wasserkübel  angehängt  sind.  Die  Gegenextension  wird  durch 
einen  um  das  Perineum  des  Patienten  laufenden  und  an  der 
Türklinke  befestigten  Gurt  darstellt.  (Abb.  9.) 


Es  ist  aber  auch  hier  wichtig,  daß,  wie  bereits  oben  be¬ 
merkt  wurde,  auch  das  andere  Bein  zur  Vermeidung  der  Becken¬ 
verschiebung  mitextendiert  wird.  (Abb.  9.) 

D  e  r  V  o  r  t  e  i  I  u  n  s  e  r  e  r  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e 
ist  darin  gelegen,  d  a  ß  w  i  r  durch  eine  gewalt¬ 
same  Extension  in  Narkose  die  muskulären 
W ider  stände  ein  f  ti  r  a  1 1  e  m  a  1  ii  h  e  r  w  i  n d e n,  w  ä  h- 
rend  durch  die  Dauerextension  die  Muskeln 
aktivier  t  u  n  d  i  m  m  er  neue  Widerstände  g  e- 
w  eckt  w  e  r  d  e  n,  d  i  e  de  m  Zwecke  der  Extension 
ziiwiderlaufen.  Aber  auch  sonst  dürften  Vorteile  der 
Extension  im  Gipsverbande  gegenüber  der  (fewichtsextension 
nicht  schwer  zu  finden  sein. 


Abb.  9. 


In  der  Forderung  nach  einer  sicheren  Fixation  der 
Schußfrakturen  herrscht  unter  den  Kiiegschirurgen  eine  er- 
freu'iche  Uebereinstimmung  und  daß  eine  e  x  a  k  t  e  Ru  h  i  g- 
stellung  von  größter  Bedeutung  für  die  Heilungsvorgänge 
ist,  ist  allgemein  anerkannt.  Eine  vollkommene  Fixation  ist 
aber  nur  durch  den  Gipsverband  zu  erzielen,  weil  dieser 
gleichsam  an  zahlreichen  Haftpunkten  angreift  und  die 
Bruchenden  nach  allen  Seiten,  sowohl  in  bezug  auf  Abduktion, 
Adduktion  und  Flexion  als  auch  in  bezug  auf  Rotation 
ruhig  stellt.  Er  ist  der  einzige  Schutz  gegen  die  Verbiegung, 
er  verhindert,  aber  auch  jede  Störung  in  den  Vorgängen  der 
Kallusbildung,  die  bekanntlich  in  den  ersten  Wochen 
sehr  mürbe  ist  und  durch  fortwährende  Zugänderung  in  ihrer 
Festigkeit  leidet.  Der  mürbe  Kallus  verhält  sich  etwa  ebenso 
wie  der  erstarrende  Gips,  der,  wenn  er  bewegt  wird,  nie 
ganz  hart  wird. 

Von  den  verschiedenen  Extensionsmethoden  bietet  die 
Heftpflasterextension  in  der  Anordnung  von  Fl  o  schütz 
intolge  Entspannung  der  Muskulatur  durch  Semiflexions¬ 
stellung  nach  Zuppinger  zweifellos  ein  günstiges  Moment, 
dem  aber,  wie  wir  eben  gezeigt  haben,  eine  Reihe  von  un¬ 
günstigen  Momenten  gegenübersteht.  Die  anderen  Exten¬ 
sionsverfahren,  wie  die  Nagelextension  oder  die  von  K  J  ap  p 
empfohlene  Drahtextension,  dürften  wohl  für  Kriegsverhält- 
nisse  bedenklich  erscheinen.  Bei  der  üblichen  Handhabung 
des  Extensionsverfahrens  kommt  es  im  übrigen  ohnehin  zur 
Gipsbehandlung,  weshalb  wir  es  vorziehen  iwollen,  den  Gips¬ 
verband  gleich  von  vornherein  zu  verwenden  und  ihn  end¬ 
gültig  bis  zur  vollkommenen  Ausheilung  tragen  zu  lassen. 

Aber  noch  ein  wichtiges  Moment  spricht  für  unsere 
Behandlungsmethode.  Nach  den  Erfahrungen  der  meisten 
Kriegschirurgen  scheitert  die  Verwendung  der  Dauerexten¬ 
sion  an  dem  Zwange  der  äußeren  Umstände.  Sie  erfordert 
eine  konsequente  Ueberwachung  und  Verständnis  von  seiten 
des  Pflegepersonals,  sie  erfordert  das  Verbleiben  des  Kranken 
in  der  Anstalt  mindestens  durch  ein  bis  zwei  Monate  und 
sie  wird  sich  in  den  improvisierten  Verhältnissen  des 
Kiieges,  wo  sich  weder  ein  geeigneter  Raum  noch  geeignete 
Betten  finden,  nur  schwor  durchführen  lassen.  Der  Gips¬ 
verband  braucht  bloß  in  den  ersten  zwei  Tagen  nachgesehen 
zu  werden  und  der  Patient  ist  jederzeit  transport- 
f  ä  h  i  g. 
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Die  Rigidität  der  Wirbelsäule  und  ihre 

Prognose.*) 

Von  Dr.  Berthold  Heer,  Nervenarzt  in  Wien. 

Die  Rigidität  der  Wirbelsäule  hat  in  der  letzten  Zeit 
eine  sehr  erhöhte  Berücksichtigung  in  der  medizinischen 
Literatur  gefunden,  dabei  hat  auch  die  Nomenklatur  dieser 
Erkrankung  eine  nicht  sehr  förderliche  Bereicherung  er¬ 
fahren,  welche  leicht  die  Autoren  auf  Abwege  leitet.  Dies 
hätte  eigentlich  vom  praktischen  Standpunkte  weniger  zu 
bedeuten,  wenn  nicht  der  Majorität  der  Publikationen  eine 
Eigentümlichkeit  anhaften  würde,  nämlich  die,  der  Erkran¬ 
kung  mit  dem  erteilten  Krankheitsnamen  auch  schon  den 
Stempel  einer  ungünstigen  Prognose  anzuheften,  ln  dieser 
Richtung  hält  sich  auch  eine  jüngst  in  der  D.  m.  W.  Nr.  37 
unter  dem  Titel  ,,E  i  n  s  e  1 1  e  n  er  F  a  1 1  v  o  n  Bechterew¬ 
scher  Krankheit“  von  Assistenzarzt  Dr.  Hoene  in 
Mainz,  der  mich  zu  den  folgenden  Bemerkungen  veranlaßt 

Da  es  in  der  gegenwärtigen  ernsten  Zeit  unpassend  er¬ 
scheinen  könnte,  eine  medizinisch-wissenschaftliche  Frage 
zur  Diskussion  zu  bringen,  so  sei  zunächst  das  zeitgemäße 
praktische  Moment  hervorgehoben,  das  mich  bestimmt,  zur 
Feder  zu  greifen;  und  dies  ist  die  Tatsache,  daß  die  Stei¬ 
figkeit  der  Wirbelsäule,  die  Strümpell-Mari  e- 
sche  Krankheit  und  wie  sie  sonst  genannt  werden  mag,  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  absolut  heil  b  a  r  ist. 

Um  in  Kürze  auf  die  Terminologie  dieser  durchaus 
nicht  so  seltenen,  den  Aerzten  lange  bekannten  und,  wie 
schon  seinerzeit  von  Senator  treffend  hervorgehoben 
wurde,  schon  vor  Jahrzehnten  gut  beschriebenen  Krankheit 
einzugehen,  so  sei  bemerkt,  daß  die  Fälle  von  B  e  c  h  t  e  r  e  w- 
scher  Krankheit  sich  nach  den  Beschreibungen  ihres  ersten 
Autors  klar  aus  der  großen  Anzahl  von  Fällen  der  gleich¬ 
artigen  Erkrankungen  ausscheiden  lassen. 

Zum  Bechterew  gehört,  abgesehen  vom  gemein¬ 
samen  Krankheitsbilde,  die  traumatische  Entstehung,  das 
Vorhandensein  spinaler  Symptome  und  das  familiäre 
Auftreten. 

Markant  und  pathologisch-anatomisch  gesichert  heben 
sich  auch  aus  der  Fülle  von  Fällen  die  senilen,  mit  deutlichen 
Verkalkungs-  und  Verknöcherungserscheinungen  an  den 
Wirbelgelenks-  und  Bandapparaten  heraus.  Sie  sind  ohne 
diagnostischen  Namen  geblieben  und  haben  ihre  beste  Dar¬ 
stellung  durch  den  Pinsel  eines  berühmten  Malers,  Grafen 
Kalkreuth,  erhalten,  dessen  vielfach  reproduziertes  Ge¬ 
mälde  ,, Ausfährt  ins  Leben“  diesen  Typus  gemeinverständ¬ 
lich  charakterisiert  hat. 

Dann  kommen  die  Fälle,  die  zunächst  durch  die  Publi¬ 
kationen  v.  Strümpells  und  besonders  durch  die  Pierre 
Maries  zu  einer  ungemein  üppigen  kasuistischen  Literatur 
in  den  letzten  beiden  Dezennien  geführt  haben.  Diese  Fälle 
von  scheinbarer  Ankylosierung  der  Wirbelgelenke  und  der 
Schulter-  und  Hüftgelenke  wurden  von  Strümpell  als 
solche  von  , .chronisch  ankylosierender  Wirbelentzündung:“, 
von  Pierre  Marie  als  „Spondylosis  rhizomelique“  in  die 
Literatur  eingeführt.  Letzterer  hat  diese  ziemlich  häufige 
Erkrankung  für  eine  große  Rarität  gehalten,  weil  der  erste, 
noch  zu  Charcots  Lebzeiten  an  der  Pariser  Salpetriere 
beobachtete  Fall  jahrelang  nicht  diagnostiziert  werden 
konnte.  Und  doch  hätte  vielleicht  die  Beiziehung  eines  ein¬ 
fachen  Landarztes  seitens  der  berühmten  Neurologen  sehr 
rasch  zu  einer  richtigen  Diagnose  und  möglicherweise  zu 
einer  richtigen  Therapie  geführt;  nur  wäre  es  dann  nicht 
zu  der  so  angeschwollenen  Literatur  dieser  Krankheit,  die 
über  einige  hundert  Nummern  verfügt,  gekommen. 

Später  hat  man  die  rnyogenen  Fälle  ausgeschieden  und 
sie  als  solche  von  Senatorscher  Krankheit  aus  der  kasu¬ 
istischen  Fülle  ausgeschieden. 

Wer  nicht  in  die  Details  dieser  großen  Literatur  ein- 
gehen  wollte  oder  konnte,  hatte  die  freie  Wahl,  seinen  Fall 
als  Bechterew  sehe,  S  t  r  ii  m  p  e  1 1  sehe,  VI  a  r  i  e  sehe  oder 


Sen  a  tor  sehe  Krankheit  zu  beschreiben  und  so  zur  Er¬ 
höhung  der  literarischen  Konfusion  beizutragen. 

Vom  Standpunkte  des  ärztlichen  Praktikers  wären  aus 
dieser  Masse  von  Publikationen  nur  wenige  erwähnenswert. 
Doch  enthält  die  pathologisch-anatomische  Arbeit  Reuters 
(Wien),  welche  auf  die  eigentümliche  quere  Bauchfurche 
bei  solchen  Fällen  hinweist,  und  die  klinische  von  PI  esc  h 
(Berlin),  der  bei  dieser  von  so  manchem  Kliniker  als  harm¬ 
los  hingestellten  Affektion  die  Verringerung  der  Lungen¬ 
kapazität  und  deren  Folgen  nachdrücklich  betonte,  Dar¬ 
stellungen  von  eminent  wichtiger  praktischer  Bedeutung. 

Ganz  unberücksichtigt  ist  auffallenderweise  in  dieser 
ganzen,  so  großen  Literatur  über  die  Bechterewsche  bis 
Senat  or  sehe  Krankheit  eine,  allerdings  kurze,  Publikation 
geblieben,  welche  sowohl  für  die  Auffassung  der  Erkrankung 
wie  auch  für  die  Therapie  derselben  von  größter  Bedeutung 
erscheint.  (Die  Beziehung  der  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
zur  Sklerodermie  hat  wenigstens  bei  Cassirer  (Berlin) 
Erwähnung  und  Verständnis  gefunden.) 

Dieses  beinahe  geflissentliche  Uebergehen  eines  Autors, 
sein  Name  ist  Dr.  P  a  steu  r  in  London,  scheint  weniger  auf 
ein  Uebersehen  als  auf  dem  Umstande  zu  beruhen,  daß  die 
Beobachtungen  dieses  Autors  der  einschlägigen  Literatur 
nicht  in  den  Kram  paßten.  Gleichwohl  hätten  sie  das  so 
schön  abgezirkelte  Krankheitsbild  der  Spondylosis  rhizo¬ 
melique  durch  Aufstellung  eines  klinischen  Gegenstückes 
gehoben;  denn  Pasteur  hat  einen  Krankheitsfall  beschrie¬ 
ben,  bei  welchem  die  Wirbelsäule  und  die  (kleinen)  Gelenke 
der  vier  Extremitäten  vom  Knie  und  Ellbogen  abwärts  an- 
kylotisch  versteift  waren.  Allerdings  hat  Pasteur  auch 
als  erster  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß'  „diese  Gelenks¬ 
starre  durch  die  Veränderungen  der  Muskeln  und  W  eich¬ 
teile  und  nicht  durch  eine  primäre  Gelenkserkrankung  be¬ 
dingt  war.“ 

Meine  praktischen  Erfahrungen,  die  ich  im  Laufe  der 
Jahre  bei  erfolgreicher  Behandlung  von  mehr  als  einem 
Dutzend  von  Fällen  von  sogenannter  S  t  r  ü  m  pell-  M  a  r  i  e- 
scher  und  Bechterewscher  Krankheit  machen  konnte, 
sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Pasteurschen  Ansicht. 

Da  in  einer  Anzahl  von  Fällen  der  einschlägigen  Lite¬ 
ratur  die  stattgehabte  Obduktion  deutliche  Ossifikation  oder 
Verkalkung  der  betreffenden  Gelenke,  also  echte  Ankylose, 
ergab,  so  könnte  man  annehmen,  daß  in  meinen  durch  eine 
sehr  einfache  und  zarte  mechanische  Behandlung  zur  Besse¬ 
rung,  resp.  zur  Heilung  gebrachten  Fällen  die  Diagnose 
Strümpell-MariesChe  oder  Bechterewsche  Krankheit  nicht 
richtig  gewesen  wäre.  Diese  Annahme  wäre  eine  irrige. 
Jeder  meiner  Fälle  war  jeweilig  von  mehreren  ärztlichen 
Autoritäten  als  oben  genannte  Erkrankung  diagnostiziert 
worden,  bevor  er  nach  Absolvierung  der  verschiedenartigsten 
Behandlungsmethoden  in  meine  Behandlung  trat. 

Die  Krankheitsdauer  schwankte  in  meinen  Fällen  von 
zwei  bis  vierzehn  Jahre  und  ich  konnte  nur  bei  einem  ein¬ 
zigen,  einen  64jährigen  Kollegen  betreffend,  eine  auch  nach 
der  Besserung  weiter  bestehende,  drei  Brustwirbel  fixierende 
echte  Ankylose  konstatieren.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
an  sich  scheint  demnach  nicht  für  die  Entstehung  einer 
echten  Ankylose  aus  der  Pseudoankylose  bei  dieser  Krank¬ 
heitsform  ausschlaggebend  zu  sein.  Wohl  aber  dürften  die 
Beschäftigung  und  Lebensweise  des  Kranken  hiebei  eine 
Rolle  spielen.  Denn  meine  Fälle  betrafen  durchwegs  Per¬ 
sonen  aus  der  Privatpraxis,  die  keine  schwere  Arbeit  ver¬ 
richteten.  Die  Fälle  der  Literatur  beziehen  sich  zumeist 
auf  Spitalspatienten,  bei  denen  infolge  ihrer  schweren  Be 
schäftigung  die  durch  die  Krankheit  falsch  gestellten  Ge¬ 
lenke  häufigen,  ungünstig  wirkenden  Traumen  ausgesetzt 
waren. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  daß  bei  einigen 
meiner  Fälle  Röntgenaufnahmen  und  dazu  gehörige  Den 
tungen  sehr  guter  Röntgenologen  Vorlagen,  die  für  echte. 
Ankylose  sprachen,  obgleich  die  nachträgliche  Heilung  der 
Fälle  ohne  jede  Gewaltanwendung  die  Richtigkeit  solcher 


*)  Am  14.  Oktober  zur  Veröffentlichung  überreicht. 
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RöntgensteTiattendeutungen  bei  diesen  Affektionen  sehr  frag¬ 
lich  erscheinen  ließ. 

Für  die  Behauptung  der  angeblichen  Unheilbarkeit 
dieser  Krankheit,  wie  sie  sich  durch  die  ganze  große  Lite¬ 
ratur  hindurchzieht,  dürfte  neben  den  auf  echte  Ankylose 
positiven  Sektionsbefunden  einzelner  Fälle  und  neben  den 
oft  irrig  gedeuteten  Röntgenschattenbefunden  wohl  der  Miß¬ 
erfolg  der  in  den  einzelnen  Fällen  angewendeten  Therapie 
ausschlaggebend  gewesen  sein. 

Und  doch  ist  die  Rigidität  der  Wirbelsäule  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  und 
bei  relativ  älteren  Patienten  (über  50  Jahre),  eine  leicht 
heilbare  Affektion. 

Allerdings  führt  die  noch  so  intensive  Anwendung 
intern  verabreichter  Antirheumatika  und  schweißtreibender 
Mittel  ebensowenig  zur  Heilung,  wie  die  externe  Applikation 
von  Salben  und  Mixturen.  Weder  durch  Schmoren  der  Pa¬ 
tienten  in  Heißluit,  noch  durch  Kochen  in  den  heißen  Thermen 
oder  Schlammbädern  war  in  den  vor  mir  beobachteten  Fällen 
eine  Heilung  erzielt  worden,  wenn  auch  durch  die  Wärme¬ 
applikationen  hie  und  da  vorhandene  Schmerzen  günstig 
beeinflußt  worden  waren.  Von  den  chirurgisch-orthopädi¬ 
schen  Prozeduren,  wie :  Streckungsversuchen  in  Chloroform¬ 
narkose,  Miedern,  Gipsbett,  habe  ich  keine  oder  nur  un¬ 
günstige  Resultate  an  meinen  Patienten  wahrnehmen 
können.  Ebenso  hatten  Fibrolysin,  Diathermie,  manuelle 
und  Apparatenmassage  der  medizinischen  Großindustrie  und 
Radiumemanation  die  Hoffnungen,  welche  an  dieselben  von 
den  behandelnden  Aerzten  und  von  den  Patienten  geknüpft 
worden  waren,  enttäuscht. 

Die  Behandlungsmethode.,  deren  ich  mich  bei  der 
Rigidität  der  Wirbelsäule  seit  Jahren  bediene,  ist  eine  auf 
der  Elastizität  des  Bindegewebes  und  auf  dem  Umstand,  daß 
bei  atrophis'chen  Zuständen  die  Natur  noch  hinreichende 
latente  Reserven  im  Gewebe  gelassen  hat,  basierte,  sehr 
zart  ausgeführte,  dem  Redressement*)  nahe  verwandte  me¬ 
chanische  Manipulation,  für  deren  Erlernung  ich  jedoch,  trotz 
meiner  jahrelangen  Bemühungen,  keine  Jünger  finden 
konnte.  Es  ist  begreiflich,  daß  ein  Verfahren,  das  eine 
täglich  stundenlange,  durch  Wochen  und  Monate  fortgesetzte 
Arbeit  beansprucht,  weder  für  die  Klinik  noch  für  die  Privat¬ 
praxis  viel  Verlockendes  habe. 

Aber  chronische  Krankheiten  erfordern  eine  sozusagen 
chronische  Behandlung.  Diese  wird  und  kann  nicht  in  den 
bisherigen  Krankenhäusern  gelehrt,  gelernt  und  geübt  wer¬ 
den.  Nur  die  Errichtung  von  Krankenhäusern  für  chro¬ 
nische  Krankheiten,  wie  sie  seinerzeit.,  leider  erfolglos,  von 
Ziems  sen  angeregt  wurde,  könnte  hier  Hilfe  bringen. 
So  kommt  es,  daßi  außer  der  Rigidität  der  Wirbelsäule  eine 
ganze  Reihe  von  chronischen  Erkrankungen,  wie  der  chro¬ 
nische  Rheumatismus,  Sklerodermie,  Hautatrophie,  Kontrak¬ 
turen,  Narben  usw.,  abgesehen  von  manchen,  ganz  gut 
besserbaren  chronischen  Nervenkrankheiten,  die  bei  gedul¬ 
diger  Behandlung  ganz  gut  heilbar  sind,  das  Stigma  der 
Unheilbarkeit  aufgedrückt  erhalten  hat,  das  diese  durch 
den  Wust  von  Lehrbüchern  und  periodischer  medizinischer 
Literatur  ungerechtfertigt  mitschleppen. 

Doch  die  Zahl  all  solcher  Kranker  mag  eine  relativ 
geringe  sein,  und  es  mag  dies  zur  Entschuldigung  dafür 
dienen,  daß  man  sich  in  solchen  Fällen  auf  die  Heilversuche 


*)  Ich  behalte  mir  vor,  in  einer  weiteren  Publikation  auf  die 
Details  dieser  Behandlungsmethode  unter  Anführung  von  praktischen 
Beispielen  zurückzukommen.  In  meinen  ersten  Vorträgen  und  Artikeln 
über  dieses  Thema  habe  ich  von  Massage  gesprochen,  wurde  aber  von 
Fachleuten  darüber  aufgeklärt,  daß  es  sich  bei  diesen  Manipulationen 
um  keine  den  vier  üblichen  Massagetypen  einreihbare  Handhabung 
handle.  Die  sorgfältigste  Berücksichtigung  der  Spannungsverhältnisse  des 
Gewebes  im  Behandlungsterrain  und  deren  jeweiliger  Veränderungen, 
die  Vermeidung  jeder  Gewaltanwendung  (Rißbildung)  und  größerer  Ex¬ 
kursionen  der  zu  bewegenden  Partien,  die  möglichst  häutige  Wieder¬ 
holung  der  äußerst  zarten,  kleinen  Einzelbewegungen  (bei  langer  Dauer 
der  Einzelsitzungen),  somit  dei  Ersatz  brüsker  passiver  Bewegungen 
durch  schwache,  oft  wiederholte,  lange  Zeit  fortgesetzte  kleine  Einzel¬ 
exkursionen  bilden,  wie  schon  hier  hervorgehoben  sein  mag,  das  Prinzip 
der  Behandlung. 


innerhalb  der  Grenzen  landläufiger  Rezepitaschenbuch- 
therapie  beschränkt. 

Das  Schlachtengewoge  in  Europa,  das  in  wenigen  Wo¬ 
chen  Hunderttausende  von  Verwundeten  an  die  Aerzte 
bringt,  wird  schließlich  neben  der  überwiegenden  Zahl  von 
durch  chirurgische  und  orthopädische  Kunst  Geheilten  eine 
sehr  stattliche  Zahl  von  scheinbar  unheilbar  Verkrüppelten 
(Narbenzug,  Kontrakturen,  Lähmungen)  schaffen,  denen 
solch  geduldige,  wo  eben-  bis  monatelange  Behandlung 
Heilung  und  Funktionsfähigkeit  verschaffen  kann. 

Auf  die  Heilbarkeit  dieser  Verkrüppelten,  die  vielleicht 
vielen  Tausenden  zum  Tröste  gereichen  mag,  hier  kurz  hin¬ 
zuweisen,  war  der  Hauptzweck  der  vorgebrachten  Erörte¬ 
rungen. 

Früher  konnte  man  das  Problem  der  Errichtung  von 
Krankenhäusern  für  chronisch  Kranke  ernstlich  in  Er¬ 
wägung  ziehen  oder  es  auch  sein  lassen.  Jetzt  wird  die  Er¬ 
richtung  solcher  Heilanstalten  allerorten  zu  einer  dringen¬ 
den  Notwendigkeit.  Eis  ist  eine  der  wohltuenden  Folgen 
dieses  so  furchtbaren  Weltkrieges,  einer  der  Wegweiser 
auf  dem  Wege  zum  Wiedererwachen  der  Humanität. 


Referate. 


Die  Entstehungsursachen  der  Kriegsseuchen,  ihre  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  auf  Grund  der  Kriegserfahrungen 

von  1870/71. 

Ein  epidemiologischer  Kommentar  zu  dem  Kriegssanitätsbericht  über 
typhöse  Erkrankungen  und  Ruhr  bei  den  deutschen  Heeren  1870/71 
unter  Berücksichtigung  der  Seuchenbewegung  in  den  Kriegen  des 

19.  Jahrhunderts  von  Dr.  med.  Friedrich  Wolter. 

München  1914,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 
(Jubiläumsschrift  zum  50jährigen  Gedenken  der  Begründung  der  lokalisti- 
schen  Lehre  Max  v.  Pettenkofers.) 

Als  der  große  Hygieniker  Pettenkofer  mit  seiner  loka- 
listischen  Theorie  von  der  Entstehung  der  Cholera  und  des  Ab¬ 
dominaltyphus  hervortrat,  gab  es  noch  keine  Lehre  von  patho¬ 
genen  Mikroorganismen,  lebenden  Erregern  der  Infektionskrank¬ 
heiten.  Als  dann  einige  Jahre  später  Robert  Koch  in  einem 
Bakterium  die  Ursache  der  Milzbranderkrankung  erkannte  und  im 
darauffolgenden  halben  Menschenalter  von  K  och  und  anderen 
Forschern  die  Erreger  zahlreicher  anderer  Infektionskrankheiten 
gefunden  und  beschrieben  und  so  die  Grundlagen  für  die  neue 
Wissenschaft,  die  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen, 
geschaffen  wurden,  modifizierte  Pettenkofer,  den  von  Robert 
Kochs  Schule  gefundenen  Tatsachen  (so  und  nicht 
etwa  als  Theorien  sind  die  bezüglichen  Beobachtungen  zu  be¬ 
zeichnen)  Rechnung  tragend,  seine  Lehre.  Hatte  er  früher  gesagt, 
daß  bestimmte  Zustände  des  Bodens,  bedingt  durch  dessen  natür¬ 
liche  Beschaffenheit,  modifiziert  durch  die  Verunreinigung  des¬ 
selben,  insbesondere  aber  durch  den  hauptsächlich  von  klima¬ 
tischen  Verhältnissen  abhängigen  Grundwasserstand  allein  maß¬ 
gebend  seien  für  das  Auftreten  bestimmter  Infektionskrankheiten, 
So  länderte  er  nunmehr,  die  ätiologische  Bedeutung  der  pathogenen 
Mikroorganismen  prinzipiell  anerkennend,  seine  Lehre  dahin  um, 
daß  diese  Lebewesen  nur  dann  krankmachend  wirken  könnten, 
wenn  sie  im  Boden  einen  Reifungsprozeß  durchmachen,  der  eben 
nur  unter  den  von  ihm  'schon  früher  als  ätiologisch  wichtig 
erkannten  lokalen  und  klimatischen  Bedingungen  eintreten  könne. 
Diese  modifizierte  Petfenkofersche  Theorie  wurde  dann  von 
Emmerich  in  geistvoller  und  den  seitherigen  bakteriologischen 
Forsch ungsresultaten  nicht  minder  als  denen  der  „epidemio¬ 
logischen  Tatsachen“  Rechnung  tragender  Weise  fortgebildet. 

Einen  anderen  Weg  schlägt  Verf.  des  vorliegenden  Buches 
ein,  nicht  mit  der  Zeit  von  Pettenkofer  vorwärts  marschiert 
er,  wie  unter  den  Anhängern  der  lokalistischen  Lehre  etwa  Em¬ 
me  r  i  c  h,  sondern  er  vertieft  sich  in  die  Lehren  der  Vergangen¬ 
heit,  die  Literaturzitate,  die  einen  nicht  geringen  Teil  des  mit 
großem  Pleiße  und  viel  Liebe  zusammengestellten  Buches  aus¬ 
machen,  betreffen  nicht  nur  ältere  Zeitgenossen  Pettenkofers, 
wie  etwa  Virchow,  sondern  er  greift  auch  zurück  in  frühere 
Jahrhunderte,  hauptsächlich  auf  Sydenham,  also  auf  Zeiten, 
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in  denen  nicht  allein  die  Bakteriologie,  sondern  auch  die  Mehrzahl 
der  Grundtatsachen  der  heutigen  Medizin  und  Naturwissenschaft 
überhaupt  noch  unbekannt  waren,  wo  die  Erkenntnis,  daß  Beob¬ 
achtung  die  wichtigste  Grundlage  der  Naturforschung  sei,  sich 
noch  nicht  allgemein  durchgerungen  hatte  und  demnach  die  be¬ 
deutendsten  Geister  der  spekulativen  Richtung  beim  Beuten  der 
Tatsachen  umfielen. 

Mit  einem  gewaltigen  Rüstzeug  von  .Kenntnissen  auf  dem 
Gebiete  der  historischen  Epidemiologie  des  Friedens  und  noch 
mehr  der  Kriege,  ferner  der  Meteorologie,  Klimatologie  und  Geo¬ 
logie  versucht  Verl,  nun  nachzuweisen,  daß  die  Seuchen,  in  erster 
Linie  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  Ruhr,  nicht  kontagiös,  son¬ 
dern  durch  gasförmige  Giftstoffe  bedingt  sind,  die  unter  bestimm¬ 
ten.  von  Bodenbeschalfenlieit  und  -Verunreinigung  und  Grund¬ 
wasserstand  (der  wieder  mit  eine  Funktion  der  Niederschlags¬ 
menge  ist)  abhängigen  Umständen  dem  Boden  nach  oben  zu 
entströmen. 

Die  bakteriologische  Literatur  ignoriert  Verf.  im  großen 
und  ganzen,  er  zitiert  sie  dort,  wo  die  sonst  auf  ihrem  Boden 
stehenden  Autoren  bei  der  Erklärung  epidemiologischer  Tatsachen 
Lücken  zugeben  —  und  welche  biologische  Wissenschaft  ohne 
solche  Lücken  gibt  es  denn!  Anderseits  leugnet  Verf.  das  Vor¬ 
handensein  der  Mikroorganismen  durchaus  nicht,  er  geht  so  weit, 
eine  positive  G  ruber- Widalsche  Reaktion  als  Beweis  für  statt¬ 
gehabte  Typbusinfektion  (pag.  95J  anzusehen.  Seine  Vorstellung 
von  dem  Wesen  der  oben  genannten  (und  vielleicht  auch  aller 
anderen)  Infektionskrankheiten  ist  etwa  die:  unter  bestimmten, 
nach  Ort  und  Zeit  schwankenden  Verhältnissen  verursachen  giftige, 
dem  Boden  entströmende  Gase,  namentlich  bei  den  unter  all¬ 
gemein  ungünstigen  Verhältnissen  stehenden  Menschen,  eine  In¬ 
toxikation,  mit  bestimmten  klinischen  Symptomen.  Im  Verlauf 
derselben  entwickeln  sich  aus  harmlosen  Bakterien,  etwa  aus 
Bacterium  coli,  die  für  die  betreffende  Infektionskrankheit  cha¬ 
rakteristischen,  jedoch  nicht  deren  Ursache  bildenden  Bakterien 
der  Cholera,  der  Ruhr,  des  Abdominaltyphus  usw.  Daß  mit  dieser 
Annahme  die  ganze  moderne  Biologie  auf  den  Kopf  gestellt  wird 
-  und  zwar  ohne  den  Schein  eines  Beweises  —  merkt  Verf.  an¬ 
scheinend  nicht. 

Stellenweise  lesen  sich  die  Ausführungen  des  Verfassers 
leidlich  gut,  dort  nämlich,  wo  Zusammenhänge  zwischen  JOhna- 
zuständen  usw.  und  Verbreitung  von  Infektionskrankheiten  ge¬ 
zeigt  werden.  Daß  solche  nicht  selten  bestehen,  leugnet  bei 
dem  großen  Einfluß  der  Witterungs-  und  Bodenverhältnisse  auf 
die  Ernährung,  Beschäftigung  und  sonstige  Lebensweise  der  Be¬ 
völkerung  kein  Bakteriologe.  Zu  eigenartigen  Vorstellungen  jedoch 
muß 'Verf.  seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  die  Bodentheorie  versagt. 
Die  Abschiebung  zahlreicher  Typhuskranker  von  der  Metzer  Be¬ 
lagerungsarmee  im  Jahre  1870  nach  Deutschland  hatte,  wie  er 
zum  Beweise  der  Richtigkeit  der  lokalistischen  Theorie  anführt, 
keine  erhebliche  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  in  Deutschland 
zur  Folge,  die  gelegentlichen  Fälle  von  Verbreitung  durch  Kon¬ 
takt  erklärt  er  nun  damit,  daß  mitunter  toxische  Bodengase  in 
geringer  Menge  von  den  Typhuskranken  in  den  Kleidern  trans¬ 
portiert  und  am  Ziele  von  einzelnen  Personen  eingeatmet  wurden, 
die  dann  erkrankten.  Das  gelegentlich  häufigere  Befallensein  der 
Bewohner  des  oberen  Stockwerkes  eines  Hauses  erklärt  er 
ein  physikalischer  salto  mortale  - —  damit,  daß  die  toxischen 
Bodengase  von  unten  nach  oben  das  Haus  durchziehen  und  sich 
gerade  in  den  oberen  Stockwerken  ansammeln.  Warum  gerade 
dort  ? 

Aus  gelegentlichen  Bemerkungen  des  Autors  ist  —  so  scheint 
('S  wenigstens  —  zu  entnehmen,  daß  er  die  ätiologische  Be^ 
deutung  von  Kleinlebewesen  für  das  Entstehen  von  Krankheiten 
überhaupt  nicht  anerkennt.  So  spricht  er  z.  B.,  daß  die  Ent¬ 
sumpfung  einer  Gegend  das  Auftreten  von  Typhus  daselbst  an¬ 
statt  des  bis  dahin  herrschenden  Wechselfiebers  zur  Folge  habe, 
woraus  zu  entnehmen  ist,  daß  er  für  dieses  ebensowenig  wie  für 
jenen  einen  Mikroorganismus,  sondern  für  beide  gasförmige  Boden¬ 
emanationen  —  nur  verschiedenartige,  entsprechend  verschiedener 
Bodenbeschaffenheit  —  verantwortlich  macht. 

Wichtig  sind  die  praktischen  Folgerungen,  die  Verf.  aus 
seinen  Beobachtungen  zieht.  Wohl  stellt  er  sich  mit  Petten- 
kofer  auf  den  Standpunkt,  daß  die  Assanierung  des  Bodens 


eine  wichtige  Maßregel  zur  Bekämpfung  der  Kriegsseuchen  sei, 
anderseits  will  es  uns  scheinen,  als  ob  er,  im  Widerspruch 
mit  jenem,  dieser  Maßregel  doch  keinen  allzu  hohen  Wert  bei¬ 
legen  wollte,  denn  er  weist  auf  die  relativ  geringen  Erfolge  der 
systematischen,  zum  großen  Teile  in  Bodenassanierung  bestehen¬ 
den  Typhusbekämpfung  im  südwestlichen  Grenzgebiete  des  Deut¬ 
schen  Reiches  hin.  Außer  Bodenassanierung  erklärt  Verf.  die 
„Aufbesserung  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse“  für 
die  wichtigste  Maßregel  zur  Bekämpfung  der  Kriegsseuchen.  Er 
stellt  mithin  Forderungen,  die  auch  die  von  ihm  bekämpften 
Kontagionisten  —  nur  aus  anderen  Gründen  —  gleichfalls  erheben. 
Er  verwirft  jedoch  alle  gegen  „Ansteckungsgefahr“  gerichteten 
Maßnahmen.  Darin  aber  liegt  geradezu  die  Gefahr  der  Verbreitung 
dieses  sonst  mit  zweifellos  guter  Absicht  und  vornehmer  Denkungs¬ 
art  verfaßten  Buches,  daß  gelegentlich  doch  bakteriologisch 
minder  geschulte  Aerzte  von  den  darin  geäußerten  Ansichten 
beeinflußt  werden  und  zu  der  im  Felde  doppelt  verhängnisvollen 
Außerachtlassung  der  gegen  Krankheitsübertragung  gerichteten 
Maßnahmen  sich  hinreißen  lassen.  1st  uns  einmal  der  Friede 
wieder  beschieden,  dann  könnte  man  an  eine  systematische 
Widerlegung  der  von  Walter  geäußerten  Ansichten  gehen,  jetzt, 
während  des  Krieges,  kann  der  im  Felde  stehende  Arzt  —  und 
an  diesen  vorwiegend  will  sich  W  alter  wenden  —  nichts 
Besseres  tun,  als  seine  Lehren  einfach  beiseite  lassen. 

Emst  Brezina. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

1020.  (Aus  der  medizinischen  'Klinik  der  Universität  in  Tokio. 
—  Abteilung  des  Prof.  Dr.  T.  Aoyama.)  Zwerchfell¬ 
tonus  und  Nervi  splanchnic  i.  Von  Priv.-  Doz.  Dr.  Ken 
Kure,  Dr.  T.  Hiramatsu  und  Dr.  H.  N  a  i  t  o.  Der  Nervus 
phrenicus  ist  der  motorische  Nerv  für  das  Zwerchfell,  dagegen 
hat  er  entweder  keine  oder  nur  unbedeutende  Funktion  für  den 
Zwerchfelltonus.  Was  diesen  letzteren  anbetrifft,  so  spielen  hier 
sympathische  Fasern,  die  von  den  Nervi  splanchnici  herrühren, 
eine  hauptsächliche  Rolle,  während  sie  mit  der  Bewegung  nichts 
zu  tun  haben.  Die  Nervi  intercostal  es  haben  keine  nachweisbare 
Funktion,  weder  für  die  Bewegung  noch  für  den  Tonus  des 
Zwerchfells.  Das  Zwerchfell  hat  physiologisch  die  Funktion,  den 
negativen  Druck  in  der  Thoraxhöhle  zu  bekämpfen.  Und  zwar 
setzt  der  Nervus  phrenicus  das  Zwerchfell  in  Bewegung,  um  den 
negativen  Druck  in  der  yThoraxhöhle  aktiv  zu  bekämpfen,  während 
die  Nervi  splanchnici  den  Tonus  des  Zwerchfells  steigern,  um 
damit  dem  negativen  Druck  in  der  Thoraxhöhle  passiv  zu  wider¬ 
stehen.  Logischerweise  hat  man  nun  natürlich  zwischen  Zwerch¬ 
fellparalyse  und  Zwerchfellatonie  streng  zu  unterscheiden,  immer¬ 
hin  können  in  praxi  beide  Funktionen  des  Zwerchfells,  Bewegung 
und  Tonus,  gewissermaßen  gleichzeitig  beeinträchtigt  werden.  Was 
die  klinische  Bedeutung  des  Zwerchfelltonus  anlangt,  so  sagt 
Eppinger,  daß  die  Inaktivität  einer  oder  sogar  beider  Zwerch¬ 
fellhälften  für  den  Patienten  weniger  gefahrdrohend  ist  als  die 
Schädigung  des  Zwerchfelltonus.  Solange  nämlich  der  Muskel, 
wenn  auch  gelähmt,  der  Aspiration  immer  noch  einen  Widerstand 
entgegensetzen  kann,  kann  die  Ausdehnung  selbst  der  unteren 
Lungenabschnitte  noch  immer  von  der  Interkostal-  und  oberen 
auxiliären  Hilfsmuskulatur  besorgt  werden.  Sobald  aber  der  ge¬ 
lähmte  Zwerchfellmuskel  auch  noch  seinen  Tonus  verliert  und 
nachgiebig  wird,  ist  der  Zustand  ein  gewiß  gefährlicher  und  wie 
zu  glauben  ist,  bei  beiderseitiger  Lähmung  ein  unerträglicher. 
Möglicherweise  steht  die  erworbene  Eventratio  diaphragmatica 
auch  in  einem  gewissen  Zusammenhang  mit  dem  Ausfall  der 
tonusgebenden  Fasern.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914 

H.  3.)  K.  S. 

* 

1021 .  E  i  n  B  e  i  t  r  a  g  zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  multiplen 
Sklerose.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  med.  Stanislaus 
Flaschen-  Wien.  Zieht  man  das  klinische  Gesamtbild  der 
multiplen  Sklerose  hinsichtlich  ihrer  Aetiologie  zu  Rate,  so  fallen 
an  demselben  zwei  ungemein  wichtige  Züge  auf,  die  mit  keinem 
der  für  gewöhnlich  ätiologisch  angesprochenen  Faktoren  in  beson¬ 
deren  Einklang  zu  bringen  sind.  Es  sind  dies  erstens  das  überaus 
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häufige  Auftreten  der  multiplen  Sklerose  im  jugendlich  -  erwach¬ 
senen  Alter,  zweitens  aber  der  ganz  eigentümlich  wechseivolle 
Verlauf  der  Krankheit,  die  einmal  schnell  abklingende  akute  An¬ 
fälle  aufweist,  um  sich  dann  wieder  zu  langdauernden  chro¬ 
nischen,  jedoch  von  Remissionen  und  sogar  zeitweiligen  Inter¬ 
missionen  unterbrochenen  Perioden  der  Verschlimmerung  zu  er¬ 
heben.  Pie  beiden  Tatsachen  sprechen  nach  der  Meinung 
Flaschens  zugunsten  einer  ätiologisch  einheitlichen,  also  spe¬ 
zifischen  Noxe,  die  sich  im  Organismus  ständig  vorfindet,  jedoch 
Latenzperioden  aufweist  und  weiterhin  verschiedenartig  ber 
dingten  abschwächenden  und  verstärkenden  Einflüssen  unterliegt 
und  dadurch  einmal  langsame  Zerstörungsarbeit  leistet  und  ein 
anderes  Mal  wieder  zu  scharfen  Angriffen  übergeht.  Diesen  kli¬ 
nischen  Anforderungen  entspricht  nun  vielleicht  die  Tuberkulose 
am  besten.  Von  dem  Verdachte  also  eines  tuberkulösen  Bedingt¬ 
seins  der  multiplen  Sklerose  geleitet,  hat  nun  Flaschen  eine 
Reihe  von  Fällen  in  dieser  Hinsicht  genauestens  untersucht  und 
fand  100}%  tuberkulöse  Affektionen  bei  jener  Krankheit.  Es 
kann  hienach  wohl  als  möglich  angenommen  werden,  daß  die 
multiple  Sklerose  einer  tuberkulösen  Infektion  des  Organismus 
ihren  Ursprung  verdankt.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  n.  Tber. 

1914  H.  2.)  K.  S. 

♦ 

Innere  Medizin. 

1022.  U  e  b  e  r  latente  Dysenterie  und  Dys¬ 

enteriekeimträger  in  Sarawak,  Borneo.  Von  W. 
Ledingham  Christie.  Für  gewöhnlich  wird  unter  Dysenterie 
eine  mit  schleimig-blutigen  Diarrhöen  einhergehende  Erkrankung 
verstanden.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  in  Sarawak  haben 
gezeigt,  daß  sowohl  Europäer  als  auch  Eingeborene,  ohne  daß 
sie  blutig-schleimige  Diarrhoestühle  aufweisen,  an  Dysenterie  leiden 
können,  die  sich  durch  Blässe,  Schwäche  und  Abmagerung  kund¬ 
gibt.  Man  findet  in  solchen  Fällen  Amöben  vom  Typus  der 
Anamoeba  histolica;  nach  einigen  Emetininjektionen  sowie  sali- 
nischer  Behandlung  verschwinden  Schwäche,  Blässe  und  Abmage¬ 
rung.  Unter  den  importierten  Jamilen  fanden  sich  in  einer  Gruppe 
bei  100%,  in  einer  anderen  Gruppe  hei  80%  der  Individuen 
Amöben,  bei  einzelnen  trat  dann  akute  Dysenterie  mit  letalem 
Ausgang  auf,  woraus  sich  die  pathogene  Natur  der  Amöben  er¬ 
schließen  läßt.  Auch  bei  Javanern,  die  nicht  wegen  Dysenterie 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen  waren,  fanden  sich  häufig 
Dysenterieamöben.  Bei  drei  Maläyen,  die  keine  Zeichen  von 
Dysenterie  aufwiesen,  fanden  sich  gleichzeitig  Amöben  und  An- 
kylostomen.  Die  an  den  Flußufern  angesiedelten  Malayen  werden 
durch  das  Flußwasser  mit  Amöben,  Ankylostomen  und  Filaria 
infiziert.  Es  ist  anzu nehmen,  daß  auf  Malaria  zurückgeführte 
Zustände  von  Schwäche,  Anämie  und  Fieber  in  Wirklichkeit 
mit  Amöbeninvasion  des  Dickdarmes  Zusammenhängen.  Unter 
100  Individuen  verschiedener  Nationalitäten  zeigten  34  positiven 
Amöbenbefund,  ohne  daß  irgendwelche  auf  Dysenterie  hin¬ 
weisende  Symptome  bestanden.  Im  allgemeinen  besitzt  Sarawak 
im  Hinblick  auf  seine  äquatoriale  Lage  ein  relativ  gesundes  ,Klima 
und  wird  von  Epidemien  nicht  heimgesucht.  Unter  33  Fällen 
von  akuter  Dysenterie  'wurden  drei  Todesfälle  bei  in  sehr  vor¬ 
gerückten  Krankheitsstadien  befindlichen  Patienten  beobachtet, 
bei  im  frühen  Stadium  zur  Behandlung  gekommenen  und  mit 
Emetin  behandelten  Fällen  war  die  Prognose  stets  günstig.  In 
Fällen  von  latenter  Dysenterie  ist  neben  der  Emetinbehandlung 
die  Darreichung  von  Kalomel  und  salinischen  Abführmitteln  in¬ 
diziert.  —  (Brit.  med.  Journ.  18.  Juli  1914.)  a.  e. 

I;  & 

* 

1 023.  Heber  die  Ursache,  Verhütung  und  Hei¬ 
lung  des  endemischen  und  Basedowkropfes.  Von 
Rupert  Far  rant.  Der  endemische  Kropf  wird  durch  toxine 
atypische  Formen  des  Kolibazillus  hervorgerufen,  die  durch  das 
Trinkwasser  in  den  Organismus  gelangen.  Diese  Kolibazillen  wer¬ 
den  im  Darmkanal  heimisch1  und  es  lassen  sich  die  atypischen 
Formen  in  den  Fäzes  der  Fälle  von  endemischer  Struma  leicht 
nachweisen,  während  sie  bei  Gesunden  oder  inlFällen  anderweitig 
bedingter  Struma  selten  sind.  Es  entwickelt  sich  eine  apyretische 
Toxämie,  welche  die  Reizung  der  Schilddrüse  herbeiführt,  die  sich 
als  Kolloidhypertrophie  oder  als  Vergrößerung  der  ganzen  .Schild¬ 
drüse  kundgibt.  Man  kann  bei  Meerschweinchen  experimentell 


endemische  Struma  durch  Verfütterunc  der  Krankheitserreger  her- 
vorrufen.  Die  Entwicklung  einer  frischen  Toxämie  bei  gleich¬ 
zeitiger  Hyperaktivität  der  Schilddrüse  bewirkt  vollständige  Hyper¬ 
plasie  mit  Absorption  der  Kolloidsubstanz  und  Zeichen  des  Hyper- 
thyreoidismus,  die  bei  starker  Intensität  und  langer  Dauuer  der 
frischen  Toxämie  sich!  bis  zum  Bilde  des  Morbus  Basedowi 
steigern  können.  Die  Prophylaxe  der  endemischen  Struma  be¬ 
steht  in  der  Vermeidung  des  Genusses,  bzw.  in  der  Sterilisierung 
des  kontaminierten  Wassers.  Die  Heilung  erfolgt  durch  Dar¬ 
reichung  von  Darmantiseptizis,  z.  B.  Thymol,  falls  noch  keine 
adenomatöse  oder  zystische  Degeneration  eingetreten  ist.  Es 
können  verschiedene  Formen  von  Toxämie,  die  ihrerseits  von  den 
Zähnen,  der  Nase,  der  Lunge  oder  dem  Darm  ausgehen  kann, 
eine  dem  Bilde  der  endemischen  Struma  ähnliche  Kolloidhyper¬ 
plasie  hervorrufen.  Der  Morbus  Basedowi  richtet  sich  nach  der 
Schwere  und  Intensität  der  Toxikämien;  der  Morbus  Basedowi 
kann  bei  frühzeitigem  Nachweis  des  bestehenden  Hyperlhyreoidis- 
mus  durch  Beseitigung  der  ursächlichen  Toxämie  verhütet  werden. 
Eine  Heilung  ist  möglich,  wenn  di*1  ursächlichen  Schädlichkeiten 
zu  einer  Zeit  beseitigt  werden,  wo  noch  keine  Degeneration  der 
Schilddrüse,  bzw.  der  durch!  die  Hypersekretion  betroffenen  Or¬ 
gane  eingetreten  ist.  Die  chirurgische  Behandlung  ohne  gleich¬ 
zeitige  Beseitigung  der  Ursache  wird  so  lange  von  Rezidiven 
gefolgt,  als  nicht  so  viel  Schilddrüsensubstanz  entfernt  ist,  daß 
keine  Hypersekretion  mehr  möglich  ist.  Es  gibt  akute  Fälle  von 
Morbus  Basedowi,  welche  nur  durch  einen  operativen  (Eingriff 
gerettet  werden  können,  wobei  aber  anderseits  die  durch  die 
Narkose  bedingte  Lebensgefahr  zu  berücksichtigen  ist.  —  (The 
Brit-  med.  Journ.  18.  Juli  1914.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

1024.  lieber  die  Behandlung  des  Tetanus  mit 
Luminal.  Von  Dr.  Kühn  in  Bad  Neuenahr.  Verf.  hatte  in  den 
letzten  Wochen  einen  Fall  von  Tetanus  in  Behandlung,  bei  dem 
er  Morphium  mit  Atropin,  Brom,  Tetanusserum  intralumbal  und 
intravenös  ohne  den  geringsten  Erfolg  in  Anwendung  brachte. 
Anfälle  von  Bewußtlosigkeit  von  25  Minuten  Dauer,  Zyanose, 
stockende  Atmung,  kleiner,  jagender  Puls  charakterisieren  die 
Schwere  des  Zustandes.  Nun  wandte  Verf.  Luminal  mit  Morphium 
an.  Als  erste  Dosis  gab  er  0-3  g,  dann  alle  vier  bis  fünf  Stunden 
0-1  g.  Am  Abend  auch  noch  0-3  g,  so  daß  in  den  ersten  drei 
Tagen  durchschnittlich  1-0  g  pro  die  verbraucht  wurden.  Der 
Patient  schlief  viel,  die  Anfälle  waren  leichter,  die  Zuckungen 
lange  nicht,  so  kräftig.  Bei  Aussetzen  des  Mittels  nach  vier  Tagen 
verschlechterte  sich  wieder  der  Zustand.  Auf  Luminaldarreichung 
trat  sofort  wieder  Besserung  ein.  Nach  acht  Tagen  konnte  der 
Patient  wieder  feste  Kost  zu  sich  nehmen.  Zur  Anwendung  des 
Luminals  führte  den  Verfasser  die  bekannte  eminent  krampf¬ 
stillende  Wirkung  bei  der  Epilepsie.  Man  kann  mit  Luminal  den 
Epileptiker  noch  von  seinen  Anfällen  befreien  oder  die  Häufigkeit 
derselben  vermindern,  wenn  die  höchsten  Bromdosen  keinen  Ein¬ 
fluß  mehr  haben.  Das  Luminal  ist  nach  der  Ansicht  des  Ver¬ 
fassers  dem  Chloralhydrat  weit  überlegen  und  wirkt  nicht  so 
ungünstig  auf  das  Herz  wie  letzteres.  Ein  Vorzug  ist  auch, 
daß  es  als  Luminalnatrium  leicht  löslich  ist  und  bei  starkem 
Trismus  leicht  subkutan  gegeben  werden  kann.  —  (M.  m.  W. 

1914  Nr.  4G.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  15.)  G. 

* 

1025.  (Aus  dem  Reservelazarett  —  Chefarzt:  Generalarzt 
Prof.  Dr.  P  e  n  z  o  1  d  t  —  und  den  Lazerettabteilungen  der  Uni¬ 
versitätskliniken  in  Erlangen.)  Bericht  über  31  Tetanus¬ 
fälle  nach  Kriegsverletzungen,  einheitlich  intra- 
spinal  und  intravenös  mit  Serum  behandelt.  Von 
Prof.  Dr.  KreUter  in  Erlangen.  Unter  den  31  Tetanusfällen, 
die  in  zwei  Monaten  in  Erlangen  zur  Beobachtung  kamen,  waren 
12  Infanterieschüsse,  17  Granatverletzungen  und  2  Schrapnell¬ 
treffer.  Die  Gewehrschüsse  betrafen  meist  die  untere  Extremität. 
Die  Inkubationszeit  betrug  fünfmal  bis  zu  sieben  Tagen,  20mal 
von  acht  bis  vierzehn  Tagen  und  sechsmal  von  15  bis  21  Tagen. 
Die  ersten  Anzeichen  der  Erkrankung  äußerten  sich  überwiegend 
in  Trismus  und  Schluckbeschwerden,  dann  in  zweiter  Reihe  sind 
lokale  Krämpfe  in  der  verletzten  Extremität  zu  nennen:  auch 
Lichtscheu  wurde  zweimal  notiert.  Unter  diesem  Material  war 
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nur  ein  Fall  von  Kopftetanus  mit  der  charakteristischen  Fazialis¬ 
lähmung,  der  t  dlich  ausging.  Die  Krankheitsdauer  schwankte  von 
30  Stunden  bis  zu  27  Tagen.  Von  den  elf  Todesfällen  betrafen 
acht  die  ersten  vier  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Nun 
zur  Behandlung.  Sobald  die  geringsten  tetanischen  Erscheinungen 
sich  zeigten,  wurde  die  Serumbehandlung  eingeleitet.  Bei  langer 
Inkubationszeit  und  leichteren  Symptomen  bloß  intravenös,  bei 
bedrohlichen  Anzeichen  und  kurzer  Inkubation  sofort  auch  intra¬ 
lumbal.  Die  Spinalpunktion  wurde  in  letzter  Zeit  in  Chloroform¬ 
narkose  gemacht.  Der  Aelher  führt  leicht  zu  schweren  Bronchi¬ 
tiden  und  Pneumonien,  mit  denen  die  .Kranken  bei  erschwerter 
Expektoration  außerordentlich  zu  kämpfen  haben.  Bei  stärkerem 
Opisthotonus  ist  die  Narkose  nicht  zu  umgehen.  Verf.  hat  sie 
schadlos  in  einer  Woche  sechsmal  bei  einem  schweren  aus¬ 
geheilten  Falle  angewendet.  Die  intravenösen  Einspritzungen 
können  sehr  häufig  wiederholt  werden.  Sie  wurden  in  schweren 
Fällen  zweistündlich  gemacht,  ohne  jede  Serumschädigung.  So 
kam  man  bis  auf  600  Antitoxineinheiten  pro  die  in  die  Bluthahn. 
Höchstgaben  waren  einmal  2200  Antitoxineinheiten  intravenös, 
bei  einem  anderen  Kranken  2400  Antitoxineinheiten.  Als  unmittel¬ 
bare  Wirkung  des  Serums  konnte  man  namentlich  bei  intravenösen 
Einspritzungen  sehr  häutig  beobachten,  daß  die  Krämpfe  an  In¬ 
tensität  und  Häufigkeit  abnahmen;  auch  der  Trismus  ließ  etwas 
nach,  die  Schluckmöglichkeit  wurde  größer.  Die  Lumbal  Injek¬ 
tionen  schienen  das  Krankheitsbild  langsamer  zu  beeinflussen. 
Daß  Wundexzisionen,  Exartikulationen  lind  Amputationen  bei  aus¬ 
gebrochenem  Tetanus  keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  haben,  konnte  Verf.  in  drei  Fällen  aufs  neue  bestätigt 
finden.  Aber  auch  die  „prophylaktischen“  Amputationen  sind 
ohne  jeden  Wert.  Verf.  bespricht  dann  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Tetanusstatistik,  soweit  sie  brauchbar  ist  und  zeigt,  daß  es 
in  den  von  ihm  besprochenen  31  Fällen  von  Tetanus  durch  intra- 
spinale  und  intravenöse  Seruminjektionen  unter  Verwendung 
großer  Dosen  gelungen  ist,  die  Sterblichkeitsziffer  ganz  erheblich 
herabzudrücken.  Die  Gesamtmortalität,  welche  ohne  Serum  78-9%, 
mit  Serum  57-7  bis  62-1%  beträgt,  ist  hier  bis  auf  35-5%  gesunken; 
die  Sterblichkeit  bis  zu  zehn  Tagen  Inkubation  von  78-9%  auf 
64-3%,  hei  mehr  als  zehn  Tagen  Inkubation  von  37°,'o  auf  12-2%  ge¬ 
fallen;  innerhalb  der  ersten  Woche  betrug  sie  nur  60%,  jenseits 
derselben  30-8%.  Aus  Mangel  an  Heilserum  wurde  zweimal  zu 
Magnesiumsulfat  und  .Karbol  gegriffen,  ohne  den  tödlichen  Aus¬ 
gang  verhindern  zu  können.  Verf.  will  durchaus  nicht  behaupten, 
daß  seine  Resultate  ein  einwandfreies  Bild  von  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Antitoxintherapie  des  Tetanus  geben.  Dazu  sind 
die  Zahlen  zu  klein.  Allein  sie  verdienen  Beachtung;  sie  sprechen 
eine  eindringliche  Sprache  zugunsten  der  spezifischen  Behandlung 
des  Tetanus.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  46.  Feldärztliche  Beilage 
Nr.  15.)  G. 

* 

1026.  (Aus  dem  Reservelazarett  V  Hamburg,  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  —  Obermedizinalrat  Prof.  Dr. 
N  o  c  h  t  —  und  Abteilung  Hafenkrankenhaus  —  Oberarzt  Dr.  11  o  t- 
fuchs.)  Zur  Behandlung  des  Tetanus.  Von  Dr.  Rot¬ 
tuchs,  Oberarzt  des  Hafenkrankenhauses.  Verf.  hat  am  16.  Ok¬ 
tober  auf  dem  wissenschaftlichen  Abend  des  St.  Georger  Kranken¬ 
hauses  über  zwei  Fälle  von  Tetanus  berichtet,  die  durch  An¬ 
wendung  von  Salvarsan  neben  Antitoxin  ungewöhnlich  günstig 
beeinflußt  worden  waren.  Nun  berichtet  er  über  sechs  weitere 
Fälle,  von  denen  zwei  mittelschwer  Erkrankte  vollständig  genesen, 
von  vier  schwer  Erkrankten  einer  an  Pneumonie  gestorben,  einer 
vollständig  geheilt,  zwei  zurzeit  erheblich  gebessert  sind.  An 
schweren  Fällen  läßt  sich  der  Wert  eines  Heilmittels  am  besten 
beurteilen.  Unter  schwerem  Tetanus  versteht  Verf.  ein  Krank¬ 
heitsbild,  das  sich  kennzeichnet  durch  vollständigen  Trismus, 
völlige  Starre  der  Nacken-,  Rücken-  und  Bauchmuskulatur,  all¬ 
gemeine  Krämpfe  bei  leisen  Geräuschen  und  vorsichtigen  Be¬ 
rührungen,  durch  Atemnot,  höheres  Fieber  und  frequenten  Puls; 
unter  mittelschwerem  Tetanus  ein  Bild,  bei  dem  neben  Trismus 
und  Opisthotonus  die  allgemeinen  Krämpfe  nur  bei  gröberen 
Geräuschen  und  Berührungen  auftreten,  die  Zwerchfellkrämpfe 
fehlen,  das  Fieber  niedriger,  der  Puls  gut  ist.  ln  diesen  sechs 
mitgeteilten  Fällen  wirkte  das  Salvarsan  ausgezeichnet  neben  der 
Darreichung  von  Antitoxin  im  ersten  und  zweiten  Falle.  Bei  den 


folgenden  drei  Patienten  wurde  zunächst  nur  Salvarsan  gegeben 
und  erst  später  mit  der  Antitoxinbehandlung  begonnen.  Der  letzte 
Fall  ist  besonders  crwähnensAvert,  Aveil  er  erheblich  gebessert 
wurde  trotz  der  scliAveren  Vereiterung  des  Kniegelenkes  mit  Ober¬ 
schenkelphlegmone,  die  die  Kräfte  des  Patienten  bedeutend  ge- 
schAvächt  hatten.  Allseits  war  der  Eindruck,  daß  das  Salvarsan 
den  Tetanus  günstig  beeinflusst,  seinen  akuten  Verlauf  in  eine 
leichtere,  langsamer  A'erlaufende  Form  überführe.  Es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  daß  das  Salvarsan  allein  eine  gleiche  Wirkung 
entfaltet  Avie  das  Antitoxin.  Das  muß  zunächst  an  Tierversuchen 
nachgewiesen  werden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  kombinierte 
Behandlung,  Antitoxin  +  Salvarsan,  am  meisten  leistet  und  möchte 
daher  empfehlen,  sofort  nach  Ausbruch  des  Tetanus  mit  Antitoxin 
zu  beginnen  und  am  zweiten  oder  dritten  Tage  Salvarsan  zu  geben. 
ZAvei  Injektionen  genügen  im  allgemeinen.  Theoretische  Erörte¬ 
rungen  ’unterläßt  Verf.  vorläufig.  — <  (M.  m.  W.  1914  Nr.  46.  Feld- 

ärztliche  Beilage  Nr.  15.)  G. 

* 

1027.  (Aus  dem  Reservelazarett  Ingolstadt  II.  —  Reserve¬ 

lazarettdirektor:  Oberstabsarzt  Dr.  Karl  Koch.)  Zur  Behand¬ 
lung  des  Tetanus.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Karl 
Alexander,  Feldunterarzt.  Verf.  berichtet  über  zehn  Tetanus¬ 
fälle,  die  bis  zum  7.  Oktober  zur  Beobachtung  kamen.  Die  ersten 
Fälle  erhielten  neben  100  Antitoxineinheiten  Tetanusserum  je  5  g 
Chlorhydrat  per  elysma  im  Tage.  Die  sedative  Wirkung  des 
Chloralhydrats  war  sehr  gering  und  die  beiden  .Kranken  gingen 
im  Anfall  an  Zwerchfellähmung  durch  Erstickung  zugrunde.  Daher 
AA'Urden  bei  den  übrigen  acht;  Fällen  neben  dem  Tetanusserum 
10  g  Chloralhydrat  per  elysma  in  einer  Dosis  gegeben.  Die 
Wirkung  war  eine  ganz  ausgezeichnete.  Die  Zuckungen,  die 
Schmerzen,  der  stark  gesteigerte  Blutdruck,  die  Pulszahl  gingen 
nach  zwei  bis  drei  Minuten  zurück.  Der  Kranke  fühlte  sich 
außerordentlich  erleichtert.  Erst  am  anderen  Tage  setzten  die 
Krampfanfälle  Avieder  ein.  Trotz  der  überaus  hohen  Chloralhydrat- 
dose  Avurden  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  seitens  des 
Herzens  oder  der  Atmung  beobachtet.  Im  Gegenteil.  Der  vorher 
abnorm  gespannte  und  frequente  Puls  bekam  normale  Spannung 
und  ging  auf  80  zurück.  Im  Laufe  des  Tages  wurde  je  nach 
Bedarf  2  cg  Morphium  zweimal  täglich  subkutan  gegeben.  Von 
den  zehn  bisher  behandelten  Fällen  starben  zAvei,  die  neben  Serum 
mit  5  g  Chloralhydrat  behandelt  AAmrden  Avaren,  im  Anfall.  Die 
übrigen  acht,  die  mit  einer  einmaligen  Dose  von  10  g  behandelt 
AAUirden,  Avurden  geheilt.  Von  ihnen  starb  später  einer  infolge 
Femoralisblutung  aus  dem  Amputationsstumpf.  Die  Wirkung  der 
hohen  Chloralhydratdosen  muß  also  eine  entscheidende  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Allgemeinkrämpfe  sein.  Verf.  rekapituliert  seine 
Behandlungsmethode :  Sobald  bei  einem  Patienten  die  ersten 
Zeichen  der  Tetanuserkrankung  auftreten,  Averden  ihm  am  ersten 
Tage  100  Antitoxineinheiten  intraA'enös  und  abends  10  g  Chloral¬ 
hydrat  in  250g  Wasser  per  elysma  gegeben;  am  zweiten  Tage 
100  Antitoxineinheiten  intradural,  abends  10  g  Chloralhydrat,  am 
dritten  Tage  100  Antitoxineinheiten  subkutan,  abends  10  g  Chloral¬ 
hydrat.  Diese  Behandlung  Aviederholt  sich  in  gleicher  Weise,  bis 
keine  Erscheinungen  mehr  nachzuweisen  sind;  sobald  keine 
Krämpfe  mehr  bestehen,  Avenn  auch  noch  Trismus  vorhanden 
ist,  Avird  ausgesetzt.  Es  Averden  dann  nur  noch  100  Antitoxin¬ 
einheiten  abAvechselnd  intravenös  oder  subkutan  gegeben.  Außer¬ 
dem  wird  in  scliAveren  Fällen  die  Wunde  mit  flüssigem  Serum 
tamponiert  oder  mit  Trockenserum  behandelt.  —  (M.  m.  W.  1914 
Nr.  46.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  15.)  G. 

* 

1 028.  Einige  Ratschläge  für  die  Behandlung 
des  Wundstarrkrampfes.  Von  Prof.  Eduard  Müller  in 
Marburg,  zurzeit  Stabsarzt  und  leitender  Arzt  eines  Seucheulaza 
retts.  Schon  bei  den  ersten  verdächtigen  Krankheitserscheinungen 
muß  eine  energische  Behandlung  eingeleitet  Averden.  Verf.  legi 
den  allergrößten  Wert  auf  die  Allgemeinbehandlung.  Möglichste 
körperliche  und  geistige  Ruhe  mit  strengster  Fernhaltung  aller 
stärkeren  und  rasch  cinsetzenden  sensiblen  Reize  ist  erforderlich 
Als  bestes  Heil-  und  Linderungsmittel  betrachtet  Verf.  nament¬ 
lich  in  leichteren  und  mittelschweren  Fällen  die  heißen  Bäder. 
Er  verordnet  täglich  durchschnittlich  ZAvei,  beginnt  mit  36°  C 
und  steigt  durch  Zulauf  heißen  Wassers  bis  41,  ja  42°.  Die  Dauer 
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des  Bades  beträgt  20  bis  30  Minuten.  Die  meisten  Kranken  fühlen 
in  diesen  Bädern  eine  außerordentliche  Erleichterung.  Man  kann 
das  Nachlassen  des  Trismus  in  den  heißen  Bädern  geradezu 
,  messen.  Verf.  bedauert,  daß  die  altbewährte  Wirkung  heißer 
Bäder  so  wenig  bekannt  ist.  Es  erfordert  nur  gerade  bei  Tetanus 
ein  geübtes  Personal.  Extremitätenverbände  werden  im  Bade  durch 
wasserdichte  Stoffe  abgedichtet.  Als  Arzneimittel  hat  sich  dem 
Verfasser  bisher  am  besten  das  Luminal  bewährt.  Bei  stärkerem 
Trismus  und  bei  Schluckbeschwerden  macht  man  subkutane  Ein¬ 
spritzungen  von  Luminalnatrium.  Gewöhnlich  werden  abends  0-4 
Luminalnatrium  sowie  vor-  und  nachmittags  je  0-2  gegeben.  Die 
krampfmildernde,  schmerzstillende  und  schlafbringende  Wirkung 
des. Luminals  kommt  beim  Wundstarrkrampf  gut  zur  Geltung.  Ver¬ 
fasser  hat  das  Luminal  deshalb  versucht,  weil  man  ihm  eine 
besondere  depressive  Wirkung  auf  motori  che  Erregungszustände 
nicht  mit  Unrecht  zuschreibt.  Man  kann  bei  stürmischem  Krank¬ 
heitsbeginn  dreiste  Dosen  riskieren;  so  hat  Verf.  bis  zu  fünfmal 
täglich  0-4  Luminalnatrium  gegeben.  Man  kann  die  Luminaldosen 
mit  der  rektalen  Darreichung  von  Chlorhydrat,  mehrmals  täglich 
2  g,  kombinieren.  Nach  den  gemachten  Erfahrungen  ist  die  Wirk¬ 
samkeit  von  Brom.  Veronal.  Morphium  -  Skopolamin,  geringer  als 
diejenige  des  Luminals,  in  leichteren  Fällen  werden  auch  Sali- 
zylpräparate  gegeben.  Nach  dem  Vorschläge  Weintrau  ds  soll 
man  im  Hinblick  auf  das  anaerobe  Wachstum  der  Tetanusbazillen 
von  einem  festen  Luftabschluß  der  Wunden  durch  dicke  Verbände 
absehen  und  zur  ausgiebigen  Sauerstoffzufuhr  einen  Versuch  mit 
Wasserstoffsuperoxydpräparaten  in  fester  Form,  zum  Beispiel  mit 
ürtizonstäbehen,  machen.  Es  wurden  auch  die  Wunden  mehrmals 
täglich  mit  dünnen  Wasserstoffsuperoxydlösungen  berieselt,  außer¬ 
dem  lokale  Sauerstoffbäder  angewandt.  Amputationen  der  ver¬ 
letzten  Glieder  sind  nur  dann  am  Platze,  wenn  sie  auch  ohne 
Tetanus  angezeigt  sind.  Von  der  Magnesiumsulfatbehandlung  und 
der  Serumtherapie  des  Wundstarrkrampfes  hat  Verf.  sichere  Er¬ 
folge  nicht,  gesehen.  In  zwei  schweren  Fällen  mit  bedrohlicher 
Erstickungsgefahr  durch  die  'Krämpfe  der  Atemmuskulatur  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht.  Verf.  war  in  beiden  Fällen  durch  die 
ganz  auffällige  Verbesserung  der  Atmung  und  durch. das  fast 
völlige  Verschwinden  der  Zyanose  während  der  weiteren  Anfälle 
geradezu  überrascht.  Außerdem  wurde  sofort  durch  die  Tracheal- 
wunde  massenhaft  Sekret  herausges'chleudert.  ln  beiden  Fällen 
wurde  die  Tracheotomie  in  Chloroformnarkose  ausgeführt.  Der 
erste  Patient  kam  zum  Exitus,  der  zweite  lebt  noch  und  befindet 
sich  besser  wie  vor  der  Operation.  Daß  man  durch  die  Tracheo¬ 
tomie  mindestens  die  qualvollen  Erstickungszustände  mildern  kann, 
ist  zweifellos.  Verf.  will  in  dem  Geschilderten  nur  seine  sub¬ 
jektiven  Eindrücke  wiedergeben,  die  er  an  den  Kranken  mit 
Wundstarrkrampf  in  den  verschiedenen  Lazaretten  gewonnen  hat. 
Die  Literatur  seit  Kriegsbeginn  ist  ihm  nur  sehr  lückenhaft  be¬ 
kannt.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  46.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  15.) 

G. 

* 

1029.  Zur  Behandlung  des  Tetanus  mit  beson¬ 
dere]-  Berücksichtigung  der  Magnesiumsulfat- 
therapie.  Von  W.  Weintraud  in  Wiesbaden.  Folgendes 
Verfahren  wird  vom  Verfasser  empfohlen:  1.  Prophylaktische 
Schutzimpfung  mit  Tetanusserum  bei  allen  Verwundungen,  die 
einer  Verunreinigung  mit  Erde  besonders  verdächtig  sind.  2'.  Auf¬ 
merksame  Beobachtung  der  Verwundeten  auf  die  Frühsymptome 
und  auf  , .lokalen  Tetanus“  (Ziehen,  Steifigkeit,  gelegentliches 
Zucken  in  der  verletzten  Extremität).  3.  Keine  Unterschätzung 
der  Schwere  der  Krankheit,  auch  nicht,  wenn  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  nur  angedeutet  sind  und  auch  nicht,  wenn  sie 
erst  nach  längerer  Inkubation  aufgetreten  sind.  Beide 
können  günstige  Momente  darstellen.  Aber  auch  bei  den  ge¬ 
ringsten  Andeutungen  von  lokaler  Muskelspannung  kann  sich 
daraus  noch  das  Krankheitsbild  des  schwersten  Wundstarrkrampfes 
entwickeln  und  selbst  wenn  seit  der  Verwundung  Wochen  ver¬ 
gangen  sind,  bis  die  Tetanussymptome  aufgetreten,  kann  es  sich 
um  einen  foudroyant  verlaufenden  Tetanusinfekt  ionsfall  handeln. 
Esi  haben  dann  eben  die  Keime,  ohne  sich  weiter  zu  entwickeln, 
in  der  Wunde  gelegen,  bis  eines  Tages  durch  irgendwelche  neue 
Bedingungen  ihr  Wachstum  möglich  geworden  ist  (Abschluß  der 
Wunde  von  der  Luit  durch  Vernähen,  Misc'hinfektion  mit  Eiter¬ 


erregern,  die  zu  ihrem  Wachstum  so  viel  Sauerstoff  beanspruchen, 
daß  in  der  V  unde  die  für  die  Tetanusbazillen  günstigen  anaeroben 
Wachstumsbedingungen  erst  hergestellt  werden  usw.)  4.  Sach¬ 
gemäße  Wundbehandlung  (breites  Offenlassen,  keine  Verschorfung, 
Anwendung  flüssiger  Desinfizientien,  lokale  Applikation  von 
Tetanusantitoxin).  Bei  der  bekannten  Eigenschaft  der  Tetanus¬ 
bazillen,  nur  bei  Sauerstoffabschluß  zu  gedeihen,  wäre  ein  aus¬ 
giebiger  Versuch  der  Wundbehandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
und  namentlich  mit  den  festen  Wasserstoffsuperoxydpräparaten 
zu  empfehlen  (z.  B.  mit  ürtizonstäbehen  von  Beyer  &  Comp.). 
5.  Nach  Auftreten  der  ersten  Tetanussymptome  umgehende  An¬ 
wendung  einer  Heildosis  des  Tetanusserums  (100  Antitoxinein¬ 
heiten)  und  Wiederholung  dieser  Dosis  in  den  nächsten  Tagen, 
eventuell  intralumbale  Anwendung  von  50  bis  100  Antitoxinein¬ 
heiten  Tetanusserum.  6.  Sofortiger  Beginn  mit  konsequenter 
Magnesiumsulfatanwendung  intralumbal  oder  subkutan,  mit  Dosen, 
die  im  Sinne  einer  Narkose  dem  Patienten  prompt  Erleichterung 
durch  Muskelerschlaffung  bringen,  unter  Berücksichtigung  ge¬ 
wisser  Vorsichtsmaßregeln.  7.  Verwendung  von  Narkotizis 
(Chloral.  Morphium,  Pantopon)  in  freigebiger  Weise.  Bei  sub¬ 
kutaner  Anwendung  des  Magnesium  sulfuricum  ist  die  wirk¬ 
same  Dosis  3  bis  4  g,  also  15  bis  20  cm3  einer  20°/oigen 
oder  12  bis  16  cm3  einer  25°/oigen  Lösung,  für  erwachsene 
Menschen,  oft  mehr.  Die  Wirkung  der  einzelnen  Injektion  muß 
für  den  Arzt  wie  für  den  Patienten  überzeugend  sein.  Trotz  der 
Krampfanfälle  nach  dem  Einstich  wird  der  Patient  alsbald  danach 
verlangen,  weil  ihm  die  wohltuende  Erschlaffung  der  Muskulatur 
und  das  Aufhören  der  'Krämpfe  den  lange  entbehrten  Schlaf 
gebracht  haben.  Drei  bis  vier  Injektionen  von  3  bis  5  g  werden 
innerhalb  24  Stunden  meist  genügen.  Bei  der  intraduralen 
Injektion  werden  5  bis  10  cm3  einer  15°/oigen  (oder  auch  10°'"igen) 
Lösung  eingespritzt.  Immer  wird  man  versuchen,  mit  der  klein¬ 
sten,  aber  auch  wirksamen  Dosis  auszukommen.  Durch  eine 
vorangehende  Morphium-  oder  Pantoponinjektion  kann  man  den 
Schmerz  bei  der  Injektion  der  Magnesiumsulfatlösung  und  die 
unangenehme  Reaktion  auf  den  Einstich  selbst  abschwächen.  Auf 
die  Atmung  ist  zu  achten,  sie  darf  nach  der  Injektion  der 
Magnesiumsulfatlösung  nicht  oberflächlich  werden  oder  gar 
sistieren.  Auf  die  zyanotische  Färbung  der  Wangen  des  Kranken 
kann  man  nichts  geben.  Droht  ein  Atemstillstand  und  kommt  die 
Respiration  bei  künstlicher  Atmung  nicht  sogleich  wieder  in 
Gang,  so  versuche  man  durch  eine  Injektion  einer  antagoni¬ 
stisch  wirkenden  5°/oigen  Chlorkalziumlösung  (5  cm3,  even¬ 
tuell  mehrmals),  am  besten  intramuskulär,  die  Magnesiumwirkung 
abzuschwächen .  Man  kann  auch  nach  Joseph  und  Meitzer 
bei  der  nach  Magnesiumsulfatinjektion  drohenden  Atemlähmung 
eine  Injektion  von  1  mg  Physostigmin  salicylicUin  zu  ihrer  Be¬ 
seitigung  anwenden.  Neben  der  künstlichen  Atmung  wäre  noch 
die  Sauerstoffinsufflation  nach  Meitzer,  am  sichersten  nach 
rasch  ausgeführter  Tracheotomie  (durch  die  Kanüle  wird  ein 
Nelaton  -  Katheter  eingeführt  und  durch  diesen  läßt  man  mittels 
Blasebalges  einen  vorher  richtig  abgestuften  Sauerstoff-  oder 
auch  Luftstrom  in  die  Luftröhre  einströmen).  Eine  etwa  auf¬ 
tretende  Herzschwäche  (die  Magnesiumnarkose  gefährdet  keines¬ 
wegs  die  Herztätigkeit  und  den  Kreislauf)  wird  mit  Kampfer¬ 
injektionen  zu  bekämpfen  sein.  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  42.) 

E.  F. 

* 

1 030.  E  rfahrungen  über  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  s 
Tetanus.  Von  Prof.  Dr.  Hochhaus  in  Köln  a.  Rh.  Die 
Erfahrungen  des  Verfassers  stützen  sich  auf  die  Behandlung  von 
46  Fällen  von  Tetanus.  Die  ersten  Symptome  sind  oft  unbe¬ 
deutend.  Ziehen,  Spannung,  geringe  Sehmerzen,  erst  später 
Zeichen  von  Trismus.  Recht  häufig  sah  Verf.  das  erste  Auftreten 
in  der  verwundeten  Extremität,  erst  danach  traten  Trismus  und 
die.  übrigen  Symptome  auf.  Die  bisherigen  Behandlungsmethoden 
bezwecken  entweder  eine  kausale  Therapie  durch  Entfernung  des 
.Krankheitsherdes  oder  durch  Bindung  des  Tetanusgiftes  oder  Be¬ 
kämpfung  der  Symptome.  Die  Amputation  des  verletztes  Gliedes 
ist  wohl  das  energischeste  Mittel;  aber  fünf  mitgeteilte  Fälle 
beweisen,  daß  auch  eine  Amputation  vor  Ausbruch  des  Tetanus 
keinen  Schutz  vor  der  Erkrankung  gewährt;  dieselbe  dürfte  alsp 
1  nach  diesen  Erfahrungen  nicht  zu  empfehlen  sein.  Recht  um- 
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stritten  ist  bisher  die  Wirkung  des  Tetanusserums.  Behring 
fordert,  daß  die  Einspritzung  innerhalb  der  ersten  30  Stunden 
nach  der  Infektion  erfolgen  solle.  Verf.  hat  täglich  100  Antitoxin¬ 
einheiten  eingespritzt,  die  erste  Dosis  durchwegs  intralumbal, 
die  folgende  meist  subklavikular,  da  sich  die  Lumbalpunktion 
wegen  des  starken  Opisthotonus  selbst  in  Aethernarkose  nur 
schwer  ausführen  ließ.  Behandelt  wurden  im  ganzen  mit  diesen 
größeren  Dosen  22  Fälle,  meist  schwerer  Natur.  Sieben  schwere 
Fälle  starben,  "während  vier  mittelschwere  durchkamen.  Von  neun 
Fällen  mit  nur  einmaliger  Einspritzung  starben  die  schweren 
Fälle  nach  der  ersten  Injektion,  während  die  leichteren  Fälle 
wahrscheinlich  durchkommen.  Das  Resultat  ist  also,  daß  die  wirk¬ 
lich  schweren  Fälle  trotz  rechtzeitiger  Serumbehandlung  alle  ge¬ 
storben  sind,  während  vier  mittelschwere  und  vier  leichte  durch¬ 
gekommen  sind.  Die  Wirkungen  sind  also  keine  so  durchschlagen¬ 
den,  wie  man  sie  von  einem  spezifischen  Heilmittel  erwarten 
sollte.  Nebenwirkungen  des  Serums  in  zwei  Fällen  Exantheme, 
mehrmals  nach  der  intralumbalen  Einspritzung  leichtes  Fieber 
und  heftige  Kopfschmerzen.  Ueber  die  prophylaktischen  Wir¬ 
kungen  des  Serums  besitzt  Verf.  keine  eigenen  Erfahrungen.  Von 
den  symptomatischen  Mitteln  wurden  Morphium  und  Chloral, 
besonders  aber  das  Magnesiumsulfat  und  Karbol  angewendet. 
Morphium,  subkutan  in  der  Dosis  von  0-02,  schafft  am  schnell¬ 
sten  und  sichersten  Ruhe  und  Aufhören  der  Krämpfe;  Morphin- 
Skopolamin  vertieft  und  verlängert  die  Wirkung,  besonders  noch 
in  Verbindung  mit  Chloralhydrat.  Das  Magnesiumsulfat  hat  der 
Verfasser  zuerst  in  drei  sehr  schweren  Fällen  intralumbal  an¬ 
gewendet  in  einer  Dosis  von  6  cm3  einer  25%igen  Lösung;  später 
nur  subkutan.  Die  subkutane  Einspritzung  ist  sehr  schmerzhaft. 
Der  Effekt  der  Injektion  tritt  erst  im  Laufe  einer  halben  Stunde 
ein  und  dauert  fünf  bis  sechs  Stunden;  der  Kranke  verfällt  in 
einen  leichten  Schlaf,  die  Muskelkrämpfe  lassen  nach  und  werden 
in  leichten  Fällen  auch  ganz  unterdrückt.  Von  den  17  mit  Ma¬ 
gnesiumsulfat  behandelten  Fällen  starben  zwölf;  fünf  leichtere 
Fälle  wurden  geheilt.  Nach  diesen  Erfahrungen  kann  Verf.  nicht 
von.  so  frappanten  Erfolgen  sprechen  wie  K  o  c'  her  und  Stadler, 
kann  aber  immerhin  das  Magnesiumsulfat  als  ein  recht  brauch¬ 
bares  Mittel  empfehlen,  besonders  in  Verbindung  mit  Morphium. 
Ueble  Nebenwirkungen,  außer  der  Schmerzhaftigkeit  bei  der  In¬ 
jektion,  "waren  selten;  in  drei  Fällen  klagten  die  Patienten  vor¬ 
übergehend  über  Gefühllosigkeit  und  Schwäche  in  den  unteren 
Extremitäten,  über  Blasenbeschwerden,  die  bei  Aussetzung  des 
Mittels  vorübergingen.  In  15  Fällen  hat  Verf.  noch  die  Phenol¬ 
behandlung  angewendet,  die  von  Bacoelli  außerordentlich 
empfohlen  wird.  Die  Kranken  wurden  mit  Einspritzung  einer 
3%igen  Karbollösung  behandelt  u.  zw.  bekamen  die  ersten  dreimal 
10  cm3  in  24  Stunden,  die  übrigen  fünfmal  10  cm3  subkutan, 
so  daß  1  g  und  mehr  Karbol  dem  Körper  einverleibt  wurde.  Die 
Injektionen  waren  wenig  schmerzhaft  und  zeigten  keine  üblen 
Nachwirkungen,  besonders  nicht  in  bezug  auf  die  Nierentätig¬ 
keit.  Es  kam  nach  einer  halben  Stunde  zu  einer  gewissen  Be¬ 
ruhigung  und  Nachlaß  der  Krämpfe.  Die  Phenolbehandlung  wird 
sich  aber  nur  für  leichtere  Fälle  empfehlen,  bei  schwereren  wird 
man  Morphium  und  Chloral  nicht  entbehren  können.  Von  den 
15  Fällen  starben  neun,  sechs  kamen  durch.  Eine  große  Rolle 
spielt  die  Pflege  und  Ernährung  der  Kranken;  die  meisten  mußten 
per  elysma  ernährt  werden.  Auch  die  subkutane  Injektion  von 
Kochsalzlösung,  sowie  die  intravenöse  Einverleibung  einer 
5— 10°/oigen  Traubenzuckerlösung  leistet  sehr  gute  Dienste.  Kurz 
skizziert,  als  rationellste  Tetanustherapie  würde  Verf.  in  erster 
Linie  prophylaktisch  empfehlen,  neben  einer  kunstgerechten  Be¬ 
handlung  der  Wunde  die  Einspritzung  von  Tetanusserum, 
wenigstens  ein-  bis  zweimal  20  Antitoxineinheiten;  bet  ausge¬ 
brochenem  Tetanus  sofortige  Injektion  in  den  Lumbalsack 
von  100  Antitoxineinheiten,  die  am  folgenden  Tage,  eventuell 
wiederholt  wird;  dann  noch  einige  Tage  die  gleiche  Dosis  sub¬ 
klavikular.  Zur  symptomatischen  Behandlung  erscheint  dem  Ver¬ 
fasser  am  zweckmäßigsten  die  Einspritzung  von  Morphium  in 
Verbindung  mit  der  subkutanen  Anwendung  von  Magnesiumsulfat; 
neben  der  medikamentösen  Behandlung  muß  dann  einer  enlspre- 
chenden  Pflege  und  Ernährung  die  größte  Aufmerksamkeit  ge¬ 
widmet  werden.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  46.  Feldärztliche  Bei¬ 
lage  Nr.  15.)  G. 


1031 .  Die  Fußgeschwulst  der  Soldaten.  Von 
San.-Rat  Dr.  Georg  Müller  in  Berlin.  Die  nach  langen  Märschen 
bei  Soldaten  auftretende  Fußgeschwulst  ist  bekanntlich  fast  immer 
eine  Metatarsalfraktur,  in  selteneren  Fällen  die  Periostitis 
eines'  Metatarsalknochens.  Die  Art  des  Zustandekommens  des 
Leidens  hat  Momburg  genau  und  richtig  beschrieben.  Für  viele 
Fälle  kommt  neben  der  Febermüdung  und  der  Schiefstellung  des 
Fußes  noch  ein  Trauma  hinzu,  wozu  eine  unerwartete  Unebenheit 
des  Bodens,  ein  Sternchen,  eine  Baumwurzel  oder  hartgefronene 
Ackerfurche  den  Anlaß  geben.  In  der  deutschen  Armee  erkrankten 
in  den  letzten  Dezennien  durchschnittlich  jährlich  12.000  Mann, 
d.  i.  22-5%o  der  Heeresstärke.  Der  linke  Fuß  wird  häufiger  be¬ 
troffen  als  der  rechte,  weil  die  linke  Körperhälfte  stärker  be¬ 
lastet  ist.  Die  Erkrankten  geben  an,  beim  Marschieren  leichte 
Schmerzen  verspürt  zu  haben,  doch  seien  sie  noch  längere 
Strecken  gegangen;  abends  hätten  sie  eine  Schwellung  bemerkt, 
am  nächsten  Tage  sei  das  Gehen  unmöglich  gewesen  und  sie 
meldeten  sich  krank.  In  einzelnen  Fällen  gingen  die  Patienten 
noch  mehrere  Tage,  bis!  zu  zwei  Wochen,  mit  der  Fußgeschwulst 
umher.  Man  sieht  dann  eine  teigige,  mitunter  ganz  erhebliche, 
meist  die  ganze  Breite  des  Fußrückens  einnehmende  Schwellung, 
sehr  selten  einen  Bluterguß,  vielmehr  fällt  die  weiß-blasse  Farbe 
besonders  auf.  Bei  Frakturen  besteht  ein  erheblicher,  um¬ 
schriebener  Druckschmerz,  bei  Periostitis  ein  geringerer,  diffuser. 
Schmerz  hei  Zug  an  den  Zehen  oder  Stauchung! 'spricht  für  Fraktur. 
Das  Röntgenbild  gibt  Aufklärung;  bei  subperiostaler  Fraktur 
wird  nach  ein  bis  zwei  Wochen  der  Kallus  sichtbar.  Umgreift 
der  'Kallus  (Röntgenbild)  ringförmig  den  Knochen,  so  liegt  Fraktur, 
legt  er  sich  spindelförmig  seitlich  an,  so  liegt  Periostitis  vor. 
Meist  ist  es  ein  Quer-  oder  leichter  Schrägbruch,  Splitterbruch 
ist  sehr  selten.  Am  häufigsten  werden  der  linke  zweite,  dann 
der  rechte  zweite,  dann  der  linke  dritte  und  schließlich  der  rechte 
dritte  Metatarsus  befallen  (Tob  old).  Die  Prognose  ist  günstig, 
Heilung'sdauer  15  bis  30  Tage,  wenige  Soldaten  (0-4  bis  0-5%o) 
werden  infolge  Schmerzen  durch  Kallusdruck  dienstunfähig.  Die 
Therapie  ist  anders  bei  ambulanter  oder  bei  stationärer  Für¬ 
sorge.  Will  man  den  Soldaten  noch  kurze  Zeit  marschfähig  er¬ 
halten,  um  ihn  sod an n  dem  Lazarett  oder  einem  Wagen  zu  über¬ 
geben,  so  gebrauche  man  den  von  Czubinsky  (Colmar)  an¬ 
gegebenen  sogenannten  Klammerverband  mit  Heftpflasterstreifen. 
Der  Fuß  wird  im  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  mit  der  Ferse 
auf  den  Rand  eines  Schemels  gestellt;  ein  Heftpflasterstreifen 
wird  auf  dem  Fußrücken  etwa  in  der  Höhe  der  Tuberositas  ossis 
metatarsi  V  angeklebt  und,  während  die  andere  Hand  distalwärts 
die  Metatarsalia  zusammendrückt  und  ihre  dorsalkonvexe  Wöl¬ 
bung  an  der  Fußwurzel  erhöht,  rasch  unter  der  Fußsohle  herum¬ 
geführt  und  oberhalb  des!  Os  cuneiforme  I  auf  dem  Dorsum  der 
medialen  Seite  angeheftet.  Der  Gang  wird  sofort  freier.  Später 
Massage,  warme  Bäder,  Umschläge.  Im  Spital  aber  wende  man 
Stauungshyperämie  und  Heißluft  an.  Das  richtige  Anlegen  der 
Stauungsbinde  ist  Erfahrungssache,  sie  bleibt  zwölf  Stunden 
liegen.  Im  Heißluftkasten  wird  der  Fuß  zweimal  täglich  je  eine 
halbe  Stunde  einer  Temperatur  von  80  bis  100"  C  ausgesetzt. 
Besteht  Dislokation  der  Fragmente  (sehr  selten),  so  müssen  diese 
reponiert  werden,  danach  Gips-  oder  Extensionsverband.  Prophy¬ 
laktisch  empfiehlt  die  Felddienstordnung :  allmähliche  Steigerung 
der  Marschleistungen,  bei  längerem  Marsch  angemessene  Ruhe¬ 
pausen,  möglichste  Erleichterung  im  Anzuge,  strengste  Marsöh- 
disziplin;  je  geschlossener,  je  geordneter  der  Marsch  ist,'  je  strenger 
das'  seitliche  Ausweichen  und  Nachziehen  einzelner  Leute  ver¬ 
boten  und  verhindert  wird,  um  so  weniger  Fußkranke  kommen 
vor.  Wer  einmal  an  Fußgeschwulst  erkrankt  war,  möge  sich 
noch  späterhin  und  durch  längere  Zeit  jeden  Morgen  den  Fuß 
durch  Anlegen  des  Heftpflasterstreifens  schützen.  —  (M.  Kl.  1914 

Nr.  43.)  E.  F. 

* 

Augenheilkunde. 

1032.  Augensymptome  bei  Selbstmordver¬ 
suchen  durch  Strangulation.  Von  Priv.-  Doz.  Dr.  Camill 
Hirsch.  Bei  Leuten,  welche  einen  Strangulationsversuch  an 
sich  vollführt  haben,  kommen  sekundär,  oft  erst  nach  24  bis  36 
Stunden,  in  der  freien  Lidspaltenzone  der  Augapfeloberfläche  Echy- 
mome  zum  Vorschein,  sie  breiten  sich  an  beiden  Augen  gleich- 
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zeitig  und  symmetrisch  vom  unteren  Fornix  her  aus  und  bedecken 
die  Augapfeloberfläche  bis  zur  Horizontalen  und  darüber  hinaus. 
Das  Blut  sitzt  offenbar  im  Tenonschen  Raume.  Voraussetzung  der 
ganzen  Erscheinung  ist  ein  Blutextravasat  im  basalen  Subdural¬ 
raume,  so  wie  dies  beute  für  die  Sehnervenscheidenhämatome 
feststeht.  Das  Blut  gelangt  wahrscheinlich  entweder  auf  dem 
Wege  der  letzteren  oder  durch  Vermittlung  der  geraden  Augen¬ 
muskeln,  respektive  ihrer  Sehnen,  in  den  Tenonschen  Raum.  — 
(Prag.  m.  Wsc'hr.  1914  Nr.  27.)  K.  S. 

I  1.1'  i  .  1  * 

1 033.  U  e  b  e  r  den  Perlsuchtbazillus  als  ätio¬ 
logischen  Faktor  bei  den  phlyktänulären  Affek- 

!'■  tionen  des  Auges.  Von  Sydney  Stephenson.  Vor  der 
Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  wurden  die  phlyktänulären 
Augenaffektionen  mit  Skrofulöse  in  Zusammenhang  gebracht;  die 
Untersuchungen  des  Verfassers  ergaben  hei  32%  der  Fälle  Tuber¬ 
kulose,  bei  72%  hereditäre  Belastung.  Die  verschiedenen  spezi¬ 
fischen  Reaktionen  auf  Tuberkulose-Ophthalmoreaktion,  Tuber¬ 
kulininjektion,  Kutireaktion,  Inunktion  von  Tuberkulin  zeigten  bei 
80  bis  100,%  der  Fälle  von  phlyktänuläfer  Augenaffektion  positiven 
Ausfall;  bei  Vornahme  der  Kutireaktion  wurde  relativ  häufig 
auch  Lokalreaktion  der  Bindehaut  oder  Hornhaut  beobachtet.  In 
neuester  Zeit  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  die  Patienten  mit 
phlyktänulären  Augenaffektionen  auf  Rindertuberkulin  positiv  re¬ 
agieren;  der  Verfasser  untersuchte  20  Fälle  und  fand  konstant 
positive  Reaktion  mit  menschlichem  und  Rindertuberkulin.  Die 
Konjunktivalphlyktänen  zeigen  weder  die  histologische  Struktur 
des  Tuberkels,  noch  wurden  jemals  Tuberkelbazillen  daselbst 
nachgewiesen.  Es  wurde  von  einzelnen  Autoren  angegeben,  daß 
die  Phlyktänen  das  Produkt  abgetötefer,  aus  anderweitig  lokali¬ 
sierten  Verkäsungsherden  stammender  Tuberkelbazillen  sind. 
Größere  Wahrscheinlichkeit  besitzt  die  Annahme,  daßi  die  Phlyk¬ 
tänen  durch  im  Blut  kreisende  lösliche  Toxine  aus  tuberkulösen 
Organherden  bervorgepufen  werden.  Im  Sinne  dieser  Annahme 
spricht  die  Beobachtung  des  Auftretens  von  Phlyktänulose  der 
Haut  und  der  Bindehaut  nach  Tuberkulininjektionen,  sowie  die 
Assoziation  von  Phlyktänulose  und  Lichen  scrophulosorum.  Die 
Häufigkeit  der  Rindertuberkulose  als  Krankheitsursache  beim 
Menschen  ist  von  lokalen  Verhältnissen  abhängig;  es  wurden 
z.  B.  im  Edinburgher  Distrikt  in  ca.  90%  der  Fälle  von  Hals- 
lymphdrüsentuberkulose  Perlsuchtbazillen  nachgewiesen,  in  Berlin 
in  3-84%  der  Fälle  der  Drüsentuberkulose.  Falls  die  Rinder¬ 
tuberkulose  das  Auftreten  von  Bindehautphlyktänulose  verur¬ 
sachen  sollte,  wäre  die  wichtigste  Maßnahme  der  Prophylaxe 
die  Vorsorge  für  einwandfreie  Milch;  es  wurde  auch1  auf  die 
Notwendigkeit  hingewiesen,  Kinder  mit  Konjunktivalphlyktänulose 
auf  das  Vorhandensein  beginnender  Tuberkulose  zur  Ermöglichung 
rechtzeitiger  Behandlung  zu  untersuchen.  —  (The  Lancet  18.  Juli 

1914.)  a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

1034.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  in 
Bonn.  (Zweimalige  Abortivheilung  der  Syphilis 
bei  Reinfektion  nach  zwei  Jahren.  Von  Erich  Hoff¬ 
mann.  In  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  Falle,  bei  einem 
39jährigen  Kaufmann,  wurde  die  erste  syphilitische  Infektion  im 
primären  Stadium  bei  noch  negativer  Wassermann-Reaktion  durch 
eine  schwache  kombinierte  Kur  (0-82  Altsalvarsan  +  1  Hydrar¬ 
gyrum  salicylicum-Spritze  -f-  24  Einreibungen  zu  4  Unguentum  ci- 
nereumj  geheilt  und  der  Dauererfolg  durch  sorgsame  klinische  Be¬ 
obachtung,  regelmäßige  Untersuchung  der  Wassermann-Reaktion 
im  Blute  und  provokatorische  Salvarsaninjektion  kontrolliert.  Zwei 
Jahre  nach  Abschluß  der  ersten  Kur  trat  etwas  verzögert  ein  auf¬ 
fallend  kleiner  Primäraffekt  weit  entfernt  von  der  Narbe  des  ersten 
bei  negativer  Wassermann-Reaktion  auf,  nachdem  sich  der  Pa¬ 
tient  abermals  infiziert  hatte.  Aus  dem  langen  freien  Intervall, 
der  typischen  Entwicklung  des  von  Drüsenschwellung  begleiteten 
Primäraffektes,  dem  reichen  Spirochätengehalt  und  der  noch  nega¬ 
tiven  Wassermann- Reaktion  iin  Blute  konnte  auf  eine  neue  An¬ 
steckung  mit  Sicherheit  geschlossen  werden.  Diese  zweite  In¬ 
fektion  verlief  ebenso  wie  eine  erstmalige;  nur  hat  der  Kranke 
den  Primäraffekt  erst  36  Tage  nach  dem  Coitus  impurus  bemerkt 
und  dieser  war  45  Tage  nach  der  Infektion  nur  gut  linsen  groß 


und  von  geringer  Drüsenschwellung  in  einer  Leiste  begleitet. 
Ob  das  ein  Zufall  ist  oder  eine  Folge  der  schon  einmal  über¬ 
standenen  und  geheilten  Infektion,  läßt  sich  nicht  entscheiden. 
Die  zweite  Abortivkur  wurde  bei  dein  Kranken  absichllich  viel 
stärker  als  die  erste  durchgeführt,  weil  es  nicht  unmöglich  er¬ 
schien,  daß  die  natürliche  Heilkraft  des  Organismus  durch  die 
erste  Infektion  gelitten  haben  könnte.  Für  die  Ausheilung  der 
zweiten  Syphilisansteckung  spricht  nach  Verf.  das  bereits  ein 
Jahr  lang  beobachtete  Freibleiben  von  jedem  Symptom,  der  stets 
negative  Ausfall  der  Wassermann-Reaktion  auch  nach  provoka¬ 
torischer  Salvarsaninjektion  und  der  völlig  normale  Befund  des 
Liquor  cerebrospinalis  sechs  Monate  nach  Abschluß  der  ,Kur. 
Daher  scheint  dem  Verfasser  der  Schluß  erlaubt,  daß  in  diesem 
Falle  eine  zweimalige  Abortivheilung  der  Syphilis  mit  gut  zwei¬ 
jährigem  Intervall  zwischen  beiden  Infektionen  gelungen  ist.  Der 
Verfasser  erwähnt,  daß  bei  diesem  Patienten  eine  schwache  kom¬ 
binierte  Kur  (0-82  Altsalvarsan  -f-  1  Hydrargyrum  salicylicum- 
Spritze  -f-  24  Einreibungen  zu  4  g  Unguentum  cinereum)  einen 
vollen  Dauererfolg  erzielt  hat  und  daß  sich  unter  seinen  abortiv 
geheilten  Fällen  noch  einer  befindet,  bei  dem  did  Kur  noch  weniger 
stark  war.  Diese  Erfahrung  darf  aber  nicht  Anlaß  geben,  die 
Abortivkuren  zu  wenig  intensiv  zu  machen,  vielmehr  bleibt  der 
Verfasser  bei  seinem  mehrfach  ausgesprochenen  Rat,  in  jedem 
Falle  eine  möglichst  gründliche  Vernichtung  des  syphilitischen 
Virus  anzustreben  und  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  Salvarsan 
und  Quecksilber  zu  geben.  Dabei  gibt  die  Kurve  der  Wassermann¬ 
sehen  Reaktion  einen  gewissen  Anhalt  für  die  individuelle  Be¬ 
messung  der  Kur.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  41.)  G. 


Vermischte  Haehriehten. 

Der  Redaktion  wurde  folgender  bemerkenswerte  Brief  von 
befreundeter  Seite  zur  Verfügung  gestellt: 

Athen,  1.  Oktober  1914. 

ln  den  schweren  Zeiten,  die  gegenwärtig  aut  dem  deutschen 
Volke  lasten,  fühle  ich  mit  vielen  Griechen,  welche  während 
ihrer  Studienzeit  deutsche  Kultur  und  Sinnesart  kennen  und 
schätzen  gelernt  haben,  in  Dankbarkeit  für  die  in  Deutschland 
erhaltene  wissenschaftliche  und  allgemeine  Förderung,  das  Be¬ 
dürfnis,  den  Freunden  und  Lehrern  in  Deutschland  meine  warme 
Sympathie  auszudrücken. 

Die  einmütige  und  opferwillige  Erhebung  des  deutschen 
Volkes,  das  Zusammenstehen  aller  Parteien  und  Klassen  ohne 
Unterschied  von  Stellung  und  Rang,  sein  heldenmütiges  Ver¬ 
halten,  die  an  den  Tag  gelegte  opferwillige  Fürsorge  für  alle  vom 
Kriege  direkt  oder  indirekt  Betroffenen  und  nicht  minder  die 
gerade  bei  diesem  Anlasse  zutage  getretene  erstaunliche  wirt¬ 
schaftliche  Stärke  Deutschlands  rufen  volle  Bewunderung  hervor. 

Ich  empfinde  daher  um  so  mehr  das  Bedürfnis,  mein  tiefstes 
Bedauern  auszusprechen  über  Berichte  von  Vorkommnissen, 
welche  mit  der  ganzen  Art  des  deutschen  Volkes  und  seinem 
Ehrgefühl  nicht  im  Einklänge  stehen  können.  Wer  das  Glück 
gehabt  hat,  deutsches  Wesen  in  Wahrheit  kennen  zu  lernen, 
wird  niemals  geneigt  sein,  solchen  Berichten  Glauben  zu 
schenken. 

In  der  Ueberzeugung,  daß  Deutschland  um  die  Erhaltung 
seiner  hohen  Kultur  kämpft,  hege  ich  die  Hoffnung  und  spreche 
den  AVunsch  aus :  das  deutsche  Volkand  seine  Kultur¬ 
arbeit  mögen  unbeeinträchtigt  aus  dieser  schwe¬ 
ren  und  unheilvollen  Krisis  hervorgehen. 

Daß  eine  große  Anzahl  Griechen  aller  Berufsarten  mir 
gleichgesinnt  ist,  weiß  ich  sicher.  Sie  würden  auch  gerne  a.n 
eine  ähnliche  Kundgebung  gemeinsam  herantreten,  wenn  sie 
es  nicht  als  eine  patriotische  Pflicht  erachteten,  in  keiner  Weise 
Veranlassung  zu  geben,  daß  ein  derartiges  Vorgehen  als  eine 
Verletzung  der  von  unserer  Regierung  offiziell  erklärten  Neutra¬ 
lität  von  irgendeiner  Seite  mißdeutet  werden  könnte. 

Um  so  mehr  fühlt  sich  jeder  von  uns  veranlaßt,  einzeln 
diese  seine  Gefühle  der  Bewunderung  und  Sympathie  seinen 
Freunden  und  Lehrern  zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung  und  besten  Grüßen 

Dr.  M.  Gerulanos, 

Professor  der  Chirurgie,  Generalarzt  a.  1.  S. 

* 

Verliehen:  Dem  Gemeindearzte  Dr.  Karl  Paus  er  in 
Wallsee  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates. 
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Dieser  Tage  berichteten  die  Zeitungen  von  einem  Urteil, 
welches  das  Pariser  Kriegsgericht  über  gefangene  deutsche 
Militärärzte  und  Sanitätspersonen,  wegen  angeblicher  Gewalttätig¬ 
keiten  und  Vernachlässigung  der  Verwundetenfürsorge  im  be¬ 
setzten  Gebiete  gefällt  hatte.  Die  Angeklagten  wurden  der  Plün¬ 
derungen  und  Gewalttaten  tür  schuldig  erklärt,  die  sie  am  3.  und 
0.  Oktober  in  Lisy  -  sur  -  Ourcq  begangen  haben  sollen.  Das  Urteil 
lautete  gegen  einen  Arzt  auf  zwei  Jahre  Gefängnis,  gegen  weitere 
sieben  Aerzte  oder  Krankenpfleger  auf  ein  Jahr.  Die  Angeklagten 
hatten  gegen  die  Beschuldigung  energisch  protestiert.  Das  harte 
Urteil  gegen  die  deutschen  Militärärzte  hat  auch  in  Frankreich 
großes  Aufsehen  erregt,  da  man  allgemein  deren  Freisprechung 
erwartete.  Die  „Humanite“  schreibt:  Die  Ansicht  fast  aller  Advo¬ 
katen,  Journalisten  und  Militärärzte  ist,  daß  die  Entscheidung  des 
Gerichtes  tiefschmerzlich  ist.  Die  gestrige  Verhandlung  ergab 
nichts  gegen  diese  Männer;  es  wurde  kein  wirklicher  Beweis 
geführt.  Für  die  Barbaren  wäre  es  eine  gute  Lehre  gewesen, 
wenn  man  die  Beschuldigten  namens  des  französischen  Volkes, 
das  heißt  namens  des  Rechtes,  freigesprochen  hätte.  Die  Zeugen 
sagten  nichts  Belastendes  aus.  Der  Bürgermeister  von  Lisy-sur- 
Ourcq  anerkannte  sogar  die  korrekte  Haltung  der  Angeklagten. 
Diese  hätten  auch  kranke  Einwohner  gepflegt  und  an  der  Sanierung 
der  Gemeinde  mitgearbeitet.  Ein  französischer  General,  welcher 
die  dortige  Ambulanz  besuchte,  beglückwünschte  die  deutschen 
Aerzte.  Die  französischen  Militärärzte  legten  sich  während  der 
Verhandlung  für  die  deutschen  Kollegen  energisch  ins  Zeug.  Drei 
Verteidiger  baten  nachdrücklich,  man  solle  nicht  Unschuldige  für 
Schuldige  leiden  lassen.  Das  Gericht  versteifte  sich  aber  auf  den 
Standpunkt,  daß  die  Angeklagten  sich  geplünderter  Gegenstände 
und  Genußmittel  bedient  hätten.  Außer  Ahrens  erhielt  der  Ber¬ 
liner  Chirurg  Dr.  Schulz  sechs  Monate  Gefängnis. 

* 

Das  Pensionsinstitut  des  Wiener  medizinischen  Dok¬ 
torenkollegiums  hat  auf  die  Kriegsanleihe  200.000  K,  die 
Witwen-  und  Waisen sozietät  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums  eine  halbe  Million  Kronen  gezeichnet. 

* 

Literarische  Nachrichten.  Roentgentherapie 
(Oberflächen-  und  Tiefenhestrahlung).  Von  H.  E.  Schmidt  in 
Berlin.  Vierte,  neubearbeitete  Auflage.  Verlag  von  A.  Hirsch- 
wakl -Berlin.  253  S.  Preis  G  M.  Von  dem  Buche  waren  innerhalb 
eines  Jahres  drei  Auflagen  vergriffen! 

Die  anatomischen  Namen,  ihre  Ableitung  und  Aus¬ 
sprache.  Von  Prof.  H.  T  r  i  e  p  e  1  -  Breslau.  Verlag  von  J.  F.  Berg¬ 
mann-Breslau.  Preis  2-40  M.  Bekanntlich  hat  die  IX.  Versamm¬ 
lung  der  anatomischen  Gesellschaft  in  Basel  ein  Verzeichnis  der 
Namen  herausgegeben,  deren  Gebrauch  seither  maßgebend  ist. 
Eine  übersichtliche  Ordnung  dieser  Namen  wird  nicht  nur  dem 
Studierenden,  sondern  jedem  willkommen  sein,  der  bestrebt  ist, 
sich  in  seinem  Fache  korrekter  anatomischer  Ausdrücke  zu  be¬ 
dienen. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  1.  bis  7.  November 
1914  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  844  Erkrankungen 
an  asiatischer  Cholera  (hierunter  331  Todesfälle)  zu  verzeichnen. 
Es  entfallen  Erkrankungen  (hierunter  Todesfälle)  auf :  N  i  e  der- 
österreic  h:‘Wien  90  (10);  Wiener-Neustadt  4  (2);  Bez.  Baden, 
Gern. , Ti  aiskirchen  1;  Bez.  Gänserndorf,  Gern.  Schönkirchen  2  (2); 
Gern.  Xorneuburg  3;  Gern.  Krems  1,  Langenlois  1  (l);  Gemeinde 
St.  Pölten  2  (1);  Bez.  Wiener-Neustadt,  Gern.  Wollersdorf  1. 
Oberösterreich:  Linz  1;  Urfahr  1.  Salzburg:  Salz¬ 
burg  2.  Steiermark:  Graz  5;  Bez.  Graz,  Gern.  Thalerhof- 
Kalsdorf  9  (7).  Kärnten:  Klagenfurt  12  (1);  Gern.  Wolfsberg 

1  (1).  Böhmen:  Bez.  Jungbunzlau,  Gern.  Milowitz  2  (1);  Be¬ 
zirk  Königinhof  a.  d.  Elbe,  Gern.  Josefstadt  20  (5);  Gern.  König¬ 
liche  Weinberge  15  (3);  Gern.  Pardubitz  8  (2);  Gern.  Reichenberg 

2  (1).  Mähren:  Brünn  3;  Kremsier  4  (2);  Olmütz  2  (l); 
Bez.  Auspitz,  Gern.  Groß-Niemtschitz  4  (2);  Bez.  Brünn,  Ge¬ 
meinde  Mödritz  3  (1);  Bez.  Gaya,  Gern.  Dambofitz  1  (1);  Gaya 
1  (1);  Bez.  Göding,  Gem.  Lundenburg  1  (1);  Bez.  Mähr.-Ostrau, 
Gern.  Zabrech  2  (1);  Gern.  Mähr.-Schönberg  1;  Bez.  Mähr.-Weiß- 
kirchen,  Gem.  Leipnik  1;  Bez.  Olmütz,  Gern.  Cernovier  1,  Hodo- 
lein  10,  Kronau  1,  Topolan  1;  Bez.  Prerau,  Gern.  To'bi tschau 
5  '(1) ;  Bez.  Ung.-Ilradisch,  Gern.  Kunowitz  1  (l);  Gern.  Stribernitz 
1  (l) ;,  Tupes  1;  Bez.  Wischau,  Gern.  Ottnitz  1;  Bez.  Znaim, 
Gern.  Edelspitz  1  (1).  Schlesien:  Troppau  22;  Bez.  Frei¬ 
stadt,  Gern.  Schünichel  (bei  Oderberg)  3  (1);  Gern.  Teschen  6  (3). 
Galizien:  Krakau  22  (2);  Bez.  Gryböw,  Gern.  Czarna  2;  Be¬ 
zirk  Jaslo,  Gern.  Zrnigröd  10;  Bez.  Lahcut,  Gern.  Wolazarozycka  7; 


Bez.  Lisko  89  (03);  Gern.  Neusandez  2;  Bez.  Przemysl,  Gemeinde 
Dubiecko  1  (1),  Krzywcza  1,  Kuhkowce  3  (2),  Oströw  3  (3), 

Pikulice  1,  Pralkowce  3,  Przemysl  126  (44),  Zurawica  5  (3); 
Gern.  Przeworsk  3;  Gern.  Rzeszöw  52  (5);  Bez.  Sanok  91  (52); 
Gern.  Saybusch  4  (4);  Bez.  Skole,  Gern.  Synowödzko  Wyzne 
153  (89);  Gern.  Strzyzöw  1;  Bez.  Tarnöw,  Gern.  Radlna  4; 

Bez.  Wieliczka,  Gern.  Bierzanöw  1.  Vier  früher  ausgewiesene 
Erkrankungen  sind  tödlich  verlaufen  (MäJir.-Weißkirchen  1  Er¬ 
krankung,  ausgewiesen  25.  bis  31.  Oktober;  Schönichel,  3  Er¬ 

krankungen,  ausgewiesen  25.  bis  31.  Oktober  1914).  Von  den 
584  (268)  Erkrankungen  (Todesfällen)  in  Galizien  entfallen  336 
(132)  auf  Militärpersonen  [Krakau  19,  Zrnigröd  (Bez.  Jaslo)  8, 
Lutoviska  (Bez.  Lisko)  4,  Przemysl  118  (39),  Rzeszöw  30,  Sucha 
(Bez.  Saybusch)  4  (4),  Synowödzko  Wyzne  (Bez.  Skole)  153  (89)], 
die  übrigen  248  (136)  auf  Einheimische.  Von  den  260  (63) 
Erkrankungen  (Todesfällen)  in  den  übrigen  Verwaltungsgebieten 
betreffen  —  mit  Ausnahme  der  unter  der  einheimischen  Bevölke¬ 
rung  aufgetretenen  19  (7)  Erkrankungen  (Todesfälle)  [Traiskirchen 
(Bez.  Baden)  1,  Schönkirchen  (Bez.  Gänserndorf)  2  (2),  Groß- 
Niemtschitz  (Bez.  Auspitz)  4  (2),  Mödritz  (Bez.  Brünn)  3  (1), 
Hodolein  (Bez.  Olmütz)  1,  Tobitschau  (Bez.  Prerau,)  5  (1),  Striber¬ 
nitz  (Bez.  Ung.-Hradisch)  1  (1),  Tupes  (Bez.  Ung.-Hradisch)  1, 
Ottnitz  (Bez.  Wischau)  1]  —  Personen,  die  vom  nördlichen  Kriegs¬ 
schauplätze  eingelangt  sind  [Militärpersonen  190  (25),  Gefangene 
44  (26),  zugereiste  Ortsfremde  7  (5)]. 

Ungarn.  1.  bis  7.  November.  Städte :  Arad  1 ,  Buda¬ 
pest  34  (hierunter  5  Fälle  in  der  Militär-Xrankenbeobachtungs- 
station),  Debreczen  13  (hierunter  2  Fälle  in  der  Militär-Kranken¬ 
beobachtungsstation),  Kecskemet  1,  Kolozsvar  (Klausenburg)  2; 
Nagyvärad  (Großwardein)  5,  Pozsony  (Preßburd)  1,  Szeged 
(Szeged in)  1,  Temesvär  1.  In  den  Komitaten  insgesamt  532 
(hierunter  361  bei  Militärpersonen)  Neuerkrankungen.  Das  unga¬ 
rische 'Ministerium  des  Innern  hat  die  Gemeinde  Nyitramalomszeg 
(Komi  tat.  Neutral  und  den  zu  der  Gemeinde  Lukäcsfälva  gehörigen 
Gebietsteil  („Maria  Luise“  MeierhofJ  als  choleraverseucht  erklärt. 

Das  königlich  rumänische  Ministerium  des  Innern  hat 
laut  Verfügung  vom  9.  Oktober  1914  den  Eintritt  von  Personen 
und  Waren  aus  der  Bukowina  nur  über  Predeal  und  Burdujeni 
gestattet.  Reisende  und  Waren  werden  beim  Eintritte  in  den  ge¬ 
nannten  Orten  den  in  der  Pariser  Internationalen  Sanitätskon¬ 
vention  (1903)  vorgesehenen  Maßnahmen  unterworfen. 

Der  schweizerische  Bundesrat  hat  mit  Beschluß  vom 
13.  Oktober  1914  Galizien,  Rußland  und  Serbien  als 
choleraverseucht  erklärt;  gegenüber  Herktinften  aus  diesen 
Ländern  kommen  die  Bestimmungen  der  Verordnung  vom  30.  De¬ 
zember  1899  zur  Anwendung. 

* 

Aus  den  Verlustlisten  und  Nachrichten  über 
Verwundete  und  Kranke.  Die  Doktoren:  Eugen  A  s  z  o  d, 
AssA.,  ‘krank.  —  Suchor  Bogad,  AssA.,  krank.  —  Pal  B  ö  d  o,  StA., 
verwundet.  —  Tomas  B  r  u  t  i,  AssA.,  krank  —  Hugo  D  u  1  i  n,  AssA., 
Schußverletzung.  —  Richard  F  o  n  d  y,  OA.,  kriegsgefangen.  —  Johann 
Florian,  AssA.,  ?.  —  Alfons  Fahini,  AssASt.,  krank.  —  Josef 
Hohlbaum,  OA..  krank.  —  Wilhelm  H  ö  n  I,  RA.,  verwundet.  — 
Friedrich  Hehl,  RA.,  krank.  —  Friedrich  v.  Herrenschwan  d, 
RA.,  krank.  —  Joh.  H  o  r  i  a  n,  AssA.,  Schuß  in  beide  Oberschenkel.  — 
Imre  Kahan,  RA.,  krank.  —  Karl  Minarik,  OA.,  Ruhr.  —  Anton 
Marecek,  LstA.,  Ruhr.  —  Eduard  M  i  c  h  ä  1  e  k,  RA.,  Ruhrverdacht. 

—  Laszlo  N  a  g  y,  OA.,  tot.  —  Gyula  Pollatsche  k,  AssA.,  Schlüssel¬ 
beinschuß.  —  Elemer  Paskusz,  AssA.,  krank.  —  Hans  R  u  b  r  i  t  i  u  s, 
OA.,  (in  Nr.  20  vermißt  gemeldet),  kriegsgefangen  in  Omsk.  —  Franz 
Rozehnal,  RA.,  krank.  —  Mor.  Rosenberg,  OA ,  krank.  —  Rudolf 
Schneider,  Assistent  an  der  Grazer  Augenklinik,  kriegsgefangen.  — 
Rudolf  S  c  h  u  m  m  el,  FrA.,  kriegsgefangen.  —  Albert  (Gabriel?)  Sze- 
k  e  1  y,  AssA  ,  kriegsgefangen  —  Friedr.  S  t  ü  h  m  e  r,  AssA.,  kriegsgefangen 
(Nisch).  —  Emmerich  S  z  a  n  d  o  r,  AssA.,  krank.  —  Hubert  Stippel, 
ÖA.,  krank.  —  Armand  S  z  e  g  6,  krank.  — -  Laszlo  Ssaszovszky, 
OA.,  krank. —  Fritz  Soterius  v.  Sachsenheim,  AssA.,  krank. 

—  Wilhelm  Wozelka,  AssA.,  krank. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  45.  Jabreswoche  (8.  bis  14. 
November  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  499,  unehelich  164,  zu¬ 
sammen  663.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  30,  zusammen  77. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  626  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  150  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  12,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  4,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und  Krupp 
9,  Influenza  1,  Cholera  7,  Ruhr  7,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  68, 
bösartige  Neubildungen  68,  Wochenbettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  0  (0),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
100  (-|-  25),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  68  (-f-  36),  Ruhr  32  (—  4), 
Cholera  78  (-[- 19),  Diphtherie  und  Krupp  104  (-(--  24),  Trachom  0  (0), 
Genickstarre  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft  der 

Sitzung  vom  27.  November  1914. 


INHALT: 

Aerzte  in  Wien.  I  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

1  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aer/.te  in  Böhmen. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  rn  27.  Novo  m  b  e  r  1914. 

Vorsitzender:  Dt.  Ignaz  Weis. 

Schriftführer:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf. 

Prof.  Tandler:  Meine  Herren!  Gelegentlich  einer  Debatte, 
welche  vor  14  Tagen  an  dieser  Stelle  über  die  Folgen  der 
Schuß  verletz  urigen  des  Nervus  isohiadicus  stattfand,  wurde  auch 
die  Frage  aufgeworfen,  warum  die  Schädigungen  häufiger  im 
Gebiete  des  Nervus  peroneus  als  des  Nervus  tibialis  sitzen.  Dabei 
wurden  die  von  Stoffel  vorgenommenen  Auffaserungen  er¬ 
wähnt.  Daß  die  Nerven  eine  charakteristische,  gesetzmäßige 
Struktur  besitzen,  wurde  wohl  von  vielen  Autoren  angenommen, 
aber  von  Stoffel  zuerst  festgelegt  und  praktisch  verwertet. 
An  meinem  Institut  wird  seit  anderthalb  Jahren  in  dieser  Rich¬ 
tung  gearbeitet.  'Die  Untersuchungen,  die  ein  Demonstrator 
meines  Institutes,  Fräulein  Ander le,  vornimmt,  wurden  auch, 
soweit  sie  sich  auf  die  Nerven  der  oberen  Extremität  beziehen, 
in  der  Zeitschrift  für  angewandte  Anatomie  und  Ivonstitutionslehre 
publiziert.  Ich  habe  Fräulein  Anderle  veranlaßt,  je  ein  Nerveu- 
präparat  der  oberen  und  der  unteren  Extremität  heute  zu  demon¬ 
strieren,  da  ich  der  Meinung  bin,  daß  solche  Präparate  bei  der 
gehäuften  Zahl  von  Nervenverletzungen  an  unseren  Verwundeten 
von  Interesse  sein  dürften.  Jene  Herren,  welche  sich  für  diese 
Angelegenheit  interessieren,  mögen  die  Präparate  besichtigen. 

Dr.  Koffler:  Demonstration  von  Patienten  mit  Schuß¬ 
verletzungen  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege. 
(Wird  später  publiziert.) 

Stabsarzt  Dr.  H.  Ebel  stellt  aus  dem  reichen  •kriegschir¬ 
urgischen  Material  des  k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.  5,  Wien  XX., 
Pöchlarnstraßc  12  —  Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  Teich 
drei  Fälle  vor. 

Die  zwei  ersten  Fälle  betreffen  Gewehrschußverletzungcn : 
a)  Einschuß  am  rechten  Nasenbein,  Zertrümmerung  des  linken 
Unterkiefers,  Durchtrennung  der  Haut  der  linken  Halsseite,  Zer¬ 
trümmerung  des  linken  Schlüsselbeines  und  der  ersten  Rippe, 
Liegenbleiben  des  Projektils  unter  der  Haut  unter  der  Mitte 
des  Brustbeines.  Nach  Entfernung  des  Projektils  tritt  einige  Tage 
später  äußerst  übelriechende  Eiterung  aul,  als  deren  Ursache 
einzelne  nekrotische  Knochensplitter  angesehen  werden;  heim  Ver¬ 
suche,  dieselben  zu  entfernen,  tritt  eine  stürmische  Blutung  auf, 
die 'durch  eiliges  Setzen  zahlreicher  'Klemmen  nach  Pean  gestillt 
wird;  der  Versuch,  Ligaturen  zu  setzen,  mißglückt  einige  Male, 
da  in  dem  morschen  Gewebe  jeder  Faden  durc'hschneidet.  P>ei 
genauer  Besichtigung  zeigt  sich  nun,  daß  mehrere  große  llals- 
venen  teils  durchlocht,  teils  am  Rande  geschlitzt  sind,  /on  einer 
Unterbindung  der  Stämme  wird  mit  Rücksicht  aut  das  verfallene 
Aussehen  des  Patienten  und  in  Befürchtung  gewaltiger  Zirku¬ 
lationsstörungen  abgesehen. 

Anstatt  der  Unterbindung  werden  die  ver¬ 
letzten  Gefäße  sorgfältig  bloß  an  ihren  Wund- 
r  ä  n  d  e  r  n  mit  Peans  geschlosse  n  u  n  d  d  i  e  li  i  e  z  u  b  e- 
nötigten  sechs  k  1  e  m  men  in  situ  b  e  lasse1  n,  d  a  r  ü  h  e  r 
ein  a  s  e  p  t  i  s c  h e  r  Dec  k  v e  r b a  n  d  a n geleg t  T ä  g 1  i  e  h 

V  e  r  b  a  n  d  w  e  c  h  s  e  1 ;  a  m  sechsten  läge  sin  d  ei  r  e  i 
K  1  e m  m  e  n  a h g  e  f  a  1 1  e  n ;  k  e i  n e  Blutung;  am  siebe n  t  e  n 
Ta  ge  is  i  n  d  die  restlichen  drei  Klemmen  a  b  g  e- 
f allen;  keine  Blutung. 

Die  Weiterbehandlung  der  mehr  als  handbreiten  Wunde 
erfolgte  täglich  mittels  Kochsalzspülung,  Lapisieren,  aseptischen 
Deck  verb  an  des. 

b)  Einschuß  an  der  Haargrenze  des  rechten  Stirnbeines, 
Ptosis  des  linken  Oberlides,  Verstrichensein  der  linkseitigen 
Nasenlippenfalte,  Herabhängen  des  linken  Mundwinkels,  über  wal¬ 
nußgroße  Geschwulst  am  Halse  unter  dem  Kieferwinkel;  diese 
wächst  ziemlich  rasch  auf  nahezu  Faustgröße  an.  Bei  Eröffnung 
der  Geschwulst,  entsteht  profuse  Blutung,  die  zunächst  durch 
Digitalkompression  gestillt  wird. 

Im  übrigen  ganz  gleiche  B  e  h  a  n  d  lung  und 

V  erlauf  wie  hei  a). 

Interessant  ist,  daß  beide  Verwundungen  am  24.  Oktober 
orfolgt  waren  und  Innde  Verwundeten  um  selben  läge  (30.  Oktober) 
operiert  wurden. 


Der  dritte  Fall  war  nach  Schußwunde  der  rechten  llalsseite 
in  auswärtigen  Spitälern  behandelt  worden  und  gelangte  mit 
einer  hochgradigen  Narben k on traktur  in  das  k.  u.  k.  Reservc- 
spital  Nr.  5;  der  Kopf  war  derartig  fixiert,  daß  das  rechte  Ohr 
auf  etwa  4  cm  über  die  rechte  Schulter  herangezogen  war;  der 
Mund  konnte  nicht  geöffnet  werden,  weshalb  künstliche  Ernährung 
platzgreifen  mußte.  Die  Behandlung  bestand  in  Ausschnei- 
d  e  n  de  r  N  a  r  b  e  n,  M  o  b  i  1  i  s  i  e  r  c  n  der  II  a  u  f  und  d  e  s 
Unterhaut/ellge  w  e  b  e  s,  Bild  u  n  g  eines  nah  c  /.  1 1 
r  e  c  h  t  winkeligen  L  a  p  p  e  n  s  v  o  n  e  I  w  a  12  ein  S  o  i  i  e  n 
1  ä  n  g  c  a.  ii  s  d  e  r  H  a  1  s  h  a  u  t  u  n  d  A  n  n  ä  h  e  n  d  e  s  s  e  1  b  e  n 
s  o,  d  a  ß  d  e  r  ganze  Defekt  g  e  d  e  c  k  I,  w  u  r  d  e. 

Die  Heilung  erfolgte  per  prima, m,  der  Kopf  ist  fast  voll¬ 
kommen  frei  beweglich;  die  Beweglichkeit  wird  zunächst  noch 
durch  Massage1  und  fleißiges  Beben  gefördert. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Demonstrationen  empfiehlt  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Ebel  die  von  ihm  seit  mehreren  Jahren  geübte  Yrt 
der  Narkose:  Das  Gesicht  des  Patienten  wird  leicht  mit  Vaselin 
bestrichen,  dann  über  dasselbe  eine  sechs-  bis  achtfach  zusammen¬ 
gelegte  Mullkompresse  aufgelegt  und  über  dem  Gebiete  der 
Nase  und  des  Mundes  langsam,  trop  femveise  eine  Mischung  von 
einem  Teil  Chloroform  und  neun  Teilen  reinen  Aethers  auf¬ 
getropft.  Die  Narkose  ist  genügend  tief,  die  Patienten  erwachen 
rasch  nach  derselben,  weisen  fast  nie  irgendwelche  Beschwerden 
auf;  nicht  zu  unterschätzen  ist  auch  der  Vorteil,  daß  diese  Nar¬ 
kose  mit  Rücksicht  auf  den  geringen  .Chlorofortnverhrauch  auch 
Mindergeübten  anvertraut  werden  kann. 

Prof.  Klein:  (Referat  nicht  eingelangt.) 

Priv.-Doz.  Dr.  J.  Wiesel  berichtet,  über  die  seil  Beginn 
des  Krieges  auf  der  Klinik  v.  Eiseisberg  beobachteten 
T  e  t  a  n  usf  ä  1 1  e. 

Im  ganzen  gelangten  13  Fälle  zur  Aufnahme,  von  denen 
bloß  einer  geheilt  wurde,  zehn  starben,  zwei  sind  noch  krank. 

iEsi  handelte  sich  um  schwere  Verletzungen  mit  Zertrümmerung 
der  Weichleile,  hzw.  um  komplizierte  Frakturen,  überall  waren 
phlegmonöse  Prozesse  vorhanden.  Zwei  der  Fälle,  die  mit  voll 
ausgebildetem  Tetanus  eingeliefert  wurden,  starben  am  selben, 
beziehungsweise  dem  folgenden  Tage  der  Aufnahme,  scheiden  also 
eigentlich  als  moribund  eingc!iefert  aus  der  Behandlungsstatistik 
aus.  Es  verbleiben  demnach  neun  Fälle,  über  die  berichtet  wird, 
da  zwei  noch  als  krank  in  Behandlung  stehen. 

Die  Mehrzahl  der  Verletzungen  war  die  Folge  von  Schrapnell¬ 
schüssen;  bloß  zwei  waren  durch  Granatschüsse,  eine  durch  einen 
Gewehrschuß  entstanden;  außer  einem  Thoraxschuß  waren  säm- 
1  i che  übrigen  Extreniilätenverletzungen.  Der  Zeitraum  vom  Mo¬ 
mente  der  Verletzung  bis  zum  Ausbruch  manifester  Tetanus¬ 
symptome  variierte  zwischen  vier  und  dreizehn  Tagen.  Säml- 
1  i.ehe  Fälle  wurden  mit  Heilserum  behandelt;  u.  zw.  wurde  des 
Serum  durch  Lumbalpunktion  einverleiht  in  der  Menge  von  10t) 
bis  200  Antitoxineinheiten  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen: 
bloß  einmal  wurde  das  Serum  intravenös  gegeben  u.  zw.  täglich 
zehn  Antitoxineinheiten,  nachdem  am  ersten  Tage  00  Antitoxin¬ 
einheiten  verabreicht  worden  waren.  In  vier  Fällen  wurde  das 
Serum  nicht  nur  lumbal  injiziert,  sondern  auch  im  Aetherrauscn 
direkt  intraneural  u.  zw.  zweimal  in  den  Plexus  brachialis  der 
verletzten  Seite,  einmal  in  den  Ischiadikus  und  einmal  in  den 
Nervus  femoralis.  Die  injizierte  Menge  betrug  10  Antitoxin¬ 
einheiten.  Der  einzige  geheilte  Fall,  der  am  sechsten  läge 
nach  der  Verwundung  an  schwersten  Tetanus  erkrankt  war,  be¬ 
findet  sich  in  dieser  Gruppe.  Die  drei  anderen  intraneural  inji¬ 
zierten,  die  am  neunten,  hzw.  zwölften  Tage  erkrankten,,  starben 
am  folgenden  Tage  nach  der  Injektion,  ohne  daß  vorher  ein 
Nachlassen  der  Krämpfe  konstatiert  werden  konnte. 

Auch  der  geheilte  Fall  zeigte  noch  nach  mehreren  Tagen 
nach  der  intraneuralen  Injektion  keinerlei  Besserung,  sondern 
zunächst  noch  weitere  Verschlechterung  des  Zustandes. 

Neben  diesen  spezifischen  Therapieversuchen  hei  zwei 
Fällen  wurde  auch  Salvarsan  versucht  wurde  in  reich¬ 

lichem  Ausmaße  Magnesium  sulfuricum,  sowie  Chloralliydrat  und 
Morphium  verwendet.  Das  Magnesium  sulfuricum  wurde1  in 
25%iger  Lösung  mehrere  Male  im  Tage  bis  zur  Menge  von 
E0  cm3  der  Lösung  injizier!  u.  zw.  wegen  der  unmittelbaren 
Gefährlichkeit  der  lumbalen  Applikation  subkutan;  um  die  Injek- 
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Honen  weniger  schmerzvoll  zu  gestalten,  wurde  jeder  Injektion 
von  Magnesium  sulfuricüm  eine  Novokaininjektion  vorausgeschickt. 
Es  ist  sicherlich  nicht  zu  leugnen,  daß  diese  Medikation  zu  einer 
Verminderung  der  Krampfanfälle  führt,  besonders  in  Kombination 
mit  Chloral hydrat,  das  bis  zu  8  g  per  Tag  gereicht  wurde,  teils 
als  Klysma,  teils  per  os.  In  zwei  Fällen  verwendeten  wir  Mor¬ 
phium  und  Chloralhydrat,  ohne  ersichtlichen  Erfolg  auf  Herab¬ 
setzung  der  Krampfneigung.  Selbstverständlich  wurden  die  Ver¬ 
wundungen  chirurgisch  auf  das  exakteste  versorgt;  in  den  letzten 
Fällen,  zu  denen  auch  der  geheilte  gehört,  wurde  auf  Anregung 
Prof.  Riehls  die  Wundfläche  mit  Calcium  hypochlorosum  be¬ 
streut. 

Es  erscheint  mir  zusammenfassend  nicht  zu  viel  gesagt, 
wenn  ich  behaupte,  daß  —  wenn  wir  auch  die  im  allgemeinen 
kurzen  Fristen  zwischen  Verletzung  und  Ausbruch  des  Tetanus, 
ferner  die  ungünstigen  äußeren  Verhältnisse  (vorausgegangene 
Stiapazen,  langer  Transport  usw.)  berücksichtigen  die  therapeu¬ 
tische  Wirkung  des  Serums  nur  sehr  gering  anzuschlagen  ist, 
trotz  exakter  Anwendung  intraneural  oder  intralumbal.  Seine 
Domäne  ist  die  Prophylaxe  und  es  wäre  notwendig,  daß 
jeder  Verwundete  prophylaktisch  injiziert  werden  sollte.  Hei  ein¬ 
mal  manifestem  Tetanus  scheint  seine  Wirkung  wohl  meistens 
zu  versagen  und  ich  habe  den  Eindruck,  daß  gegenwärtig  die 
Kombination  Magnesium  und  Chloralhydrat,  wenn  auch  nur  rein 
symptomatisch,  am  besten  wirkt.  Außerdem  sollte  chirurgisch 
nicht  so  sehr  konservativ  vorgegangen  werden,  sondern  die  Ampu¬ 
tation  des  als  Vergiftungsherd  in  Betracht  kommenden  Körper¬ 
teils  öfters,  als  es  jetzt  geschieht,  in  Erwägung  gezogen  werden.*; 

Diskussion:  Prof.  Riehl:  Der  Herr  Vortragende  hat  er¬ 
wähnt.  daß  auf  meinen  Vorschlag  Salvarsan  bei  Tetanusfällen 
versucht  worden  ist. 

Es  geschah  dies  im  Laufe  des  August  unter  dein  Eindrücke 
der  geringen  Wirksamkeit  der  damals  geübten  Therapie  und  zwar 
versuchsweise,  da  ja  die  Affinität  des  Salvarsans  zum  Nerven¬ 
gewebe  die  Möglichkeit  einer  nützlichen  Beeinflussung  nahelegte. 

Es  ist  inzwischen  von  anderer  Seite  mitgeteilt  worden,  daß 
Salvarsan  mit  gutem  Erfolge  Verwendung  gefunden  hat.  Unsere 
Versuche  lassen  keinen  Schluß  zu,  da  sie  nur  vereinzelt  und 
mit  ganz  geringen  Dosen  gemacht  worden  sind. 

Zu  dem  zweiten  Vorschläge  erlauben  Sie  mir  einige  Be¬ 
merkungen  zu  machen. 

Da  das  Tetanustoxin  in  der  mit  Erde,  beschmutzten 
Kleidern  usw.  verunreinigten  Wunde  entsteht  und  von  dort  aus 
resorbiert  seine  deletäre  Wirkung  entfaltet,  ist  die  Versorgung 
der  gleich  bei  der  Verletzung  durch  Granatsplitter  usw.  infizierten 
oder  erst  sekundär  am  Transporte  verunreinigten  Wunde  sicher 
ein  sehr  wichtiger  Faktor.  Ein  kurz  nach  der  Verletzung  an¬ 
gelegter  aseptischer  Verband  ist  in  solchen  Fällen  nicht  aus¬ 
reichend.  die  Wunde  muß  möglichst  gereinigt  und  desinfiziert 
werden,  damit  die  Tetanusbazillen  nicht  zur  Entwicklung  ge¬ 
langen  können.  Diese  Ueberzeugung  hat  zu  teilweise  sehr  mdi- 
kalen  Vorschlägen  geführt,  von  denen  ich  die  Verätzung  mit 
konzentrierter  Karbolsäure,  Verschorfung  mit  dem  Paquelin  und 
sogar  die  Amputation  hervorheben  will. 

Ich  möchte  als  minder  eingreifend,  aber  doch  energisch 
antiseptisch  wirkendes  Mittel  das  Chlor  zu  Verbänden  Vor¬ 
schlägen.  Chlor  hat  sich  in  geeigneter  Form  verwendet 
schon  in  vorantiseptischer  Zeit  als  ein  desodorisierendes  und 
die  Abstoßung  nekrotischer  Massen  förderndes  Mittel  erwiesen. 
Auch  unsere  in  der  jüngsten  Zeit  gemachten  Erfahrungen  lassen 
»'s  als  ein  gefahrloses  Antiseptikum  erscheinen,  welches  rasch 
zur  Reinigung  schlecht  aussehender  Wunden  führt. 

Das  Chlor  ist  aber  auch  eine  Substanz,  welche  organische 
Verbindungen  abzubauen  imstande  ist  und  speziell  über  die 
Wirkung  des  Chlors  auf  ein  schweres  Gift,  das  Schlangen¬ 
gift,  besitzen  wir  Erfahrungen.  Durch  Calmette  und  Palt- 
auf  wurde  das  Chlor  auf  Grund  von  Tierexperimenten  gegen 
Schlangengift  als  Heilmittel  empfohlen.  Es  gelang  Pal  tauf, 
mit  Kobragift  injizierte  Tiere  durch  Chlorbehandlung  zu  retten. 
Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  habe  ich  vor  einigen  .fahren  ein 
kleines  Besteck  anfertigen  lassen,  das  leicht  im  Rucksack  unter¬ 
zubringen  ist  und  auch  dem  Laien  die  Möglichkeit  bietet,  im 
Gebirge,  weit  entfernt  von  Arzt  und  Apotheke,  das  Chlor  als 
Heilmittel  gegen  Schlangenbiß  zu  benützen.  Zur  Erzeugung  des 
Chlorwassers  habe  ich  Chlorkalk  in  Pastillenform  gepreßt  ver¬ 
wendet.  Diese  Pastillen  sind  jahrelang  konservierbar,  während 


*)  Seither  belinden  sich  weitere  zwei  Fälle  in  Pflege,  von  denen 
der  eine  ganz  ohne  Serum  bloß  mit  Chloralhydrat  behandelt  wird.  Der 
zweite  erhielt  Serum  bloß  intravenös;  die  Fälle,  die  Dr.  Pribram  be¬ 
handelt,  belinden  sich  verhältnismäßig  wohl. 


Chlorwasser  sich  nur  kurze  Zeit  wirksam  erhalten  läßt.  Durch 
Lösung  einer  Pastille  (0-25  g  Chlorkalk)  in  15  g  Wasser  erhält 
man  Chlonvasser  vom  Titre  850  cm3  Chlorgas  auf  1000  g  Wasser; 
die  Lösung  wird  mittels  einer  im  Besteck  befindlichen  Spritze 
rings  um  die  Bißstelle  subkutan  injiziert. 

Nach  Berichten  von  Aerzten  und  Laien  hat  sich  diese  Ein¬ 
richtung  bereits  vielfach  bewährt.  Es  wäre  nun  denkbar,  daß 
das  Chlor  auch  auf  das  in  den  Wunden  entstehende  Tetanustoxin 
zerstörend  einwirkt  und  so  die  Resorption  des  Giftes  verhindert 
oder  eingeschränkt  wird. 

Allerdings  ist  dies  bisher  unbewiesen  und  es  erscheint  mir 
auch  fraglich,  ob  bei  schon  ausgeprägten  Tetanuserscheinungen 
die  Hemmung  der  Toxinentwicklung  in  der  Wunde  noch  von 
therapeutischem  Wert  sein  kann. 

Zur  Wundbehandlung  mit  Chlor  eignet  sich  nach  unseren 
Erfahrungen  am  besten  Chlorkalk  (Calcium  hypochlorosum)  und 
zwar  im  Verhältnis  von  1:10  mit  Bolus  alb a  gemengt.  Dieses 
Präparat  ist  in  verschlossenen  Gläsern  verwahrt,  lange  haltbar 
und  wird  auf  die  verunreinigten  Wunden  in  großer  Menge  auf¬ 
gestreut.  Bei  buchtigen  fistulösen  Wunden  ist  eventuell  eine 
chirurgische  Bloßlegung  und  Entfernung  von  Fremdkörpern  vor 
Anlegung  des  Chlorkalkverbandes  nötig. 

Ob  eine  Injektion  von  Chlorwasser,  wie  oben  angeführt, 
rings  um  die  Wunde  von  Nutzen  sein  kann,  wird  vorn  Sitz 
der  letzteren  abhängen. 

Da  der  Chlorkalk  in  der  angegebenen  Konzentration  völlig 
unschädlich  ist  und  außerdem  ein  wirksames  und  billiges  Anti¬ 
septikum  darstellt,  so  könnte  seine  frühzeitige  Verwendung  als 
Verband  mittel  im  Felde  vielleicht  manche  Tetanusinfektionen  ver¬ 
hindern. 

Ich  möchte  darum  Vorschlägen  abgesehen  von  anderen 
therapeutischen  Maßnahmen  — ,  alle  verunreinigten  und  nament¬ 
lich  die  durch  Artilleriegeschosse  hervorgerufenen  Wunden  mög¬ 
lichst  rasch  mit  Chlorkalkpulver  zu  verbinden,  in  der  Absicht, 
dem  Wachstum  der  etwa  eingeführten  Tetanusbazillen  hindernd 
entgegenzutreten  und  der  Entstehung  der  Toxine  vorzubeugen. 

Ilofrat  Prof.  Dr.  B.  Pal  tauf:  Ich  möchte  zunächst  den 
Bemerkungen  des  Herren  Kollegen  Riehl  zustimmen,  daß  eine 
fäulniswidrige  Behandlung  der  Wunden  mit  gangränösen  Prozessen 
in  Hinsicht  des  Auftretens  des  Tetanus  zu  empfehlen  sei.  Ich 
habe  etliche  Fälle  von  Tetanus  seziert,  auch  solche  mit  langer 
Inkubation  seit  der  Verletzung,  namentlich  bei  Schußfrakturen ; 
immer  fand  sich  zerfallendes  Gewebe  zwischen  den  nekrotischen, 
teilweise  von  Granulationen  umwachsenen  Splittern  und  Bruch¬ 
enden.  Ob  das  Tetanustoxin  durch  Chlorkalklösung  ebenso  zer¬ 
setzt  wird,  wie  das  Schlangengift,  welches  gegenüber  chemischen 
Agentien,  die  für  das  Gewebe  unschädlich  sind,  besonders 
empfindlich  ist,  vermag  ich  im  Momente  nicht  zu  sagen;  es  ist 
empfindlicher  als  das  Diphtheriegift,  aber  nicht  so  empfindlich 
wie  das  Schlangengift. 

Was  nun  die  Therapie  des  Tetanus  anbelangt,  so  haben 
wir  die  ätiologische,  die  Serumtherapie,  zu  unterscheiden 
von  der  symptomatischen,  wohin  die  Narkotika,  wie  Chloral¬ 
hydrat,  auch  das  Magnesiumsulfat,  gehören.  Vom  Tetanusheilserum 
kann  man  nicht  erwarten,  daß  bereits  eingetretene  Krämpfe 
gewisser  Muskelgruppen  sofort  verschwinden;  diese  sind  die  Folgen 
nicht  nur  der  bereits  eingetretenen  Vergiftung  der  Zelle,  sondern 
auch  der  Läsion  ihrer  morphologischen  Struktur,  wie  das  vor 
Jahren  bereits  von  F  1  a  t  a  u  und  Goldscheider  nachgewiesen 
worden  ist.  Diese  kann  das  Antitoxin  nicht  mehr  rückgängig 
machen.  Man  kann  nur  erzielen,  daß  die  Erscheinungen  sich 
nicht  weiter  ausbreiten;  an  den  erkrankten  Partien  muß  der  Prozeß 
ablaufen.  Dauer  und  Intensität  werden  vom  Grade  der  durch  die 
Giftbindung  entstandenen  Läsion  abhängen;  beim  Kaninchen 
dauert  der  nicht  tödliche  Tetanus  einige  Wochen  und  heilt  mit 
Atrophie  der  Muskeln,  Kontraktur  oder  mindestens  Steifigkeit  der 
Gelenke. 

Die  Serotherapie  des  ausgebrochenen  Tetanus  beim  Menschen 
ist  sehr  oft  ganz  zweifelhaft,  denn  das  Antitoxin  kann  nur  freies 
Toxin  neutralisieren;  beim  menschlichen  Tetanus,  der  gewöhnlich 
ein  Tetanus  descendens  ist,  wissen  wir  nie,  ob  nicht  bereits  eine 
tödliche  Giftmenge  resorbiert  und  in  den  empfindlichen  Zellen 
des  Zentralnervensystems  gebunden  ist.  Nach  den  Tierversuchen 
entsteht  ein  solcher  Tetanus  bei  größeren  Giftdosen;  kleine 
und  kleinste  Giftmengen  in  oder  in  die  Nähe  von  Muskeln  injiziert, 
erzeugen  lokalen  aufsteigenden  Tetanus,  indem  das  Gift 
von  den  motorischen  Endapparaten  aufgenommen  ins  zugehörige 
Neuron  weitergeleitet  wird.  Bei  größeren  Giftmengen,  in  muskel¬ 
freies  Gewebe  injiziert,  kommt  es,  wie  bei  der  intravenösen  In¬ 
jektion,  zum  Tetanus  descendens,  der  auch  bei  verschiedenen 
Tieren  (Pferd,  Kaninchen)  mit  dem  Krampf  der  Kiefermuskeln  be- 
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ginnt;  da  wird  das  iin  Blut  kreisende  oder  ins  Blut  resorbierte 
Gift  von  den  verschiedenen  peripheren  Nervenendigungen  resor¬ 
biert,  zentral  geleitet  und  es  erkranken  die  Zentren  der  kürzesten 
Bahnen  (Kiefer-Nackenmuskeln)  zuerst ;  größere  Giftmengen  in 
der  Nähe  von  Muskelgewebe  erzeugen  lokalen  aufsteigenden  und 
deszendierenden  Tetanus.  Bei  der  menschlichen  Erkrankung 
bietet  uns  die  Länge  der  Inkubation  einen  Anhaltspunkt  über 
die  lokale  Giftproduktion  und  Giftresorption;  je  kürzer  erstere  ist, 
um  so  größer  die  Giftmenge,  analog  dem  Tierexperiment,  bei  dem 
die  nur  krankmachende  Dosis  eine  längere  Inkubation,  zirka 
36  Stunden,  hat,  während  große,  mehrfach  tödliche  Dosen  die 
tetanischen  Erscheinungen  in  relativ  kurzer  Zeit,  zirka  12  Stunden, 
zur  Folge  haben;  bekanntlich  haben  die  Krankheitsfälle  mit  einer 
vier- bis  sechstägigen,  im  allgemeinen  sagt  man  unter  zehntägigen 
Inkubation  eine  schlechte  und  schlechtere  Prognose  als  die  mit 
einer  längeren  Inkubation.  Ist  es  zur  Resorption  einer  tödlichen 
Giftmenge  gekommen,  se  sind  die  größten  Mengen  Antitoxin 
nicht  imstande,  den  letalen  Ausgang  zu  verhindern  :  beim  Kaninchen 
ist  dies  nach  den  älteren  Versuchen  von  D  ö  n  i  t  z  nach  22  Stunden 
der  Fall.  Der  ausgebrochenen  menschlichen  Erkrankung  kann 
man  cs  nicht  ansehen,  ob  nicht  bereits  schon  eine  tödliche  Gift¬ 
menge  resorbiert  ist,  daher  ist  der  Erfolg  der  Serotherapie  beim 
ausgebrochenen  Tetanus  descendens  immer  zweifelhaft  und  entspre¬ 
chend  der  sonstigen  Mortalität  sehr  häufig  gleich  Null,  daran  ändert 
auch  die  lumbale  (subdurale)  Applikation  nichts,  für  die  H.  Meyer 
bereits  nachgewiesen  hat,  daß  das  Antitoxin  aus  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  gar  nicht  zur  Wirksamkeit  kommen  kann.  Ich  lese  jetzt 
verschiedene  Publikationen  und  höre  von  Fällen,  in  denen  wieder¬ 
holt  100  und  200  Antitoxineinheiten  subkutan,  intravenös  und 
lumbal  injiziert  werden,  weil  die  Krämpfe  sich  nicht  gebessert 
haben  usw. ;  es  ist  schade  um  diese  Vergeudung  des  Antitoxins 
in  der  jetzigen  Zeit,  denn  diese  Mengen  könnten  prophylaktisch 
verwendet  oft  20  und  mehr  Verwundete  vor  einer  Tetanus¬ 
erkrankung  bewahren.  Ich  bin  ein  überzeugter  Anhänger  von  der 
großen  prophylaktischen  Bedeutung  des  Tetanusserums  und  ein 
großer  Skeptiker  bezüglich  seines  Heilwertes ;  ich  gestehe  offen, 
daß  es  mir  leid  tut,  in  der  jetzigen  Zeit  noch  Fläschchen  mit  100 
und  mehr  Antitoxineinheiten  zu  füllen,  da  ich  die  prophylaktische 
Verwendung  'geringerer  Mengen,  20  Antitoxineinheiten,  für 
geradezu  segensvoll  halte ;  wenn  es  möglich  wäre,  so  sollte 
man  jede  Schrapnellverletzung  — -  diese  sind  es,  die  am  häufigsten 
Tetanus  zur  Folge  haben,  prophylaktisch  injizieren.  Sonst  ist  die 
Serot.herapie  nur  beim  lokalen  aufsteigenden  Tetanus  direkt 
indiziert,  der  beim  Menschen  relativ  selten  vorkommt;  hier 
hindert  eine  intraneurale  oder  intranervöse  Antitoxininjektion 
eine  weitere  Giftresorption,  eventuell  eine  gleichzeitige  intravenöse 
die  Aufnahme  des  eventuell  in  der  Blutbahn  resorbierten  Giftes; 
Sawamura,  dem  wir  eine  sehr  instruktive  Arbeit  über  die 
Pathologie  des  Tetanus  danken,  konnte  auf  diese  Weise  unter 
allerdings  günstigsten  Verhältnissen  (vorausgegangene  Durch¬ 
schneidung  des  Nervus  obturator  und  des  Nervus  cruralis,  so 
daß  nur  der  Nervus  ischiadicus  als  Giftleitungsbahn  bestand) 
Kaninchen  nach  17  Stunden  nach  ausgebrochenem  Tetanus  des 
Hinterbeines  retten. 

Die  Amputation  halte  ich  für  nicht  indiziert ;  ist  eine 
tödliche  Giftmenge  bereits  gebunden,  so  ändert  die  Entfernung 
des  giftproduzierenden  Herdes  nichts;  ist  eine  solche  noch  nicht 
eingetreten,  so  kann  eine  lokale  Behandlung  der  Wunde,  eventuell 
lokal  appliziertes  Trockenantitoxin  oder  intravenöse  Injektion, 
die  weitere  Resorption  verhindern  ;  den  Schwerpunkt  möchte  ich 
auf  die  lokale  Wundbehandlung  legen,  da  Antitoxin  nicht  immer 
vorhanden ;  so  möchte  ich  glauben,  daß  die  durch  Amputation 
„geheilten“  Fälle  auch  ohne  dieselbe  zur  Heilung  gekommen  wären. 

Was  die  symptomatische  Behandlung  mit  Narkozitis,  Chloral- 
hydrat,  Magnesiumsulfat  anbelangt,  so  kann  und  wird  dieselbe 
die  Erscheinungen  sofort  beeinflussen,  die  Krampfanfälle  werden 
leichter  und  seltener  sein;  die  Narkotika  heilen  aber  nicht  den 
Krankheitsprozeß  ;  sie  sind  aber  imstande,  die  Todesfälle  im 
Anfall  zu  verhindern,  wenn  es  solche  gibt,  bei  denen  noch  keine 
tödliche  Vergiftung  zustande  gekommen  ist :  ist  letzteres  der  Fall, 
so  kann  weder  Chloralhydrat,  noch  Magnesium  sulf.  eine  „Heilung“ 
herbeiführen.  Diese  Therapie  empfiehlt  sich  aber  immer,  schon 
um  dem  armen  Kranken  den  qualvollen  Zustand  zu  erleichtern. 

Prof.  Schnitzler:  Ich  möchte  mich  bei  meinen  Be¬ 
merkungen  zu  dem  Vortrage  des  Kollegen  Wiesel  nicht  nur 
auf  die  naturgemäß’nur  kleine  Zahl  von  Tetanusfällen  beziehen, 
die  ich  seit  Kriegsausbruch  gesehen  habe,  sondern  mich  auf  meine 
Erfahrungen  aus  früheren  Jahren  beziehen.  Da  möchte  ich  zu¬ 
nächst  an  die  Ausführungen  Hofrat  Pal  tau  fs  über  die 
Wirkungslosigkeit  der  Serumtherapie  nach  dem  Einsetzen  der 
Symptome  des  Tetanus  anknüpfen.  Die  Serumtherapie  des  Tetanus 


wurde  seinerzeit  eigentlich  auf  Grund  von  Experimenten  empfohlen, 
die  nur  die  Wirksamkeit  des  Serums  bei  Applikation  vor  der  In¬ 
fektion  zeigten.  Erst  nach  dem  offenkundigen  Versagen  der  Serum¬ 
therapie  bei  der  klinischen  Verwendung  wurden  —  ich  glaube 
von  Beck  —  Tierversuche  in  der  Weise  angestellt,  daß  die  mit 
Tetanus  infizierten  Tiere  erst  nach  dem  Auftreten  tetanischer 
Symptome  mit  dem  Serum  behandelt  wurden  und  da  versagte 
auch  im  Tierversuch  die  Serumtherapie,  der  also,  wie  eben 
Hofrat  P  a  1 1  a  u  f  betont  hat,  nur  prophylaktischer  Wert 
zukommt.  Von  der  Erfolglosigkeit  der  Serumbehandlung  nach 
Ausbruch  des  Tetanus  habe  ich  mich  an  dem  Material  meiner 
Abteilung  oft  genug  überzeugen  können,  ob  wir  das  Serum  nun 
subkutan  oder  subdural  injiziert  haben.  Nie  wurde  der  Krank¬ 
heitsverlauf  dadurch  beeinflußt.  Seit  Jahren  aber  besteht  an 
meiner  Abteilung  der  streng  durchgeführte  Gebrauch,  bei  jeder 
frischen  Verletzung,  die  nach  der  Art  ihres  Zustandekommens 
—  Ueberfahrenwerden,  Verschüttung,  Verunreinigung  mit  Straßen¬ 
staub  etc. — eine  Infektion  mit  Tetanus  wahrscheinlich  erscheinen 
läßt,  sofort  nach  der  Aufnahme  eine  prophylaktische  Injektion 
von  Tetanusserum  zu  machen.  Ich  habe  seither  mit  Ausnahme 
eines  abortiv  verlaufenen  Falles  bei  in  dieser  Weise  behan¬ 
delten  Verletzungen  an  meiner  Abteilung  keinen  Tetanus  mehr 
gesehen,  während  ich  in  früherer  Zeit  eine  ganze  Reihe  von 
Tetanuserkrankungen  bei  ganz  analogen,  aber  nicht  prophylak¬ 
tisch  injizierten  Verletzungen  gesehen  habe.  Uebrigens  ist  die 
Wirkung  des  Tetanusserums  bei  prophylaktischer  Anwendung  in 
Veterinärkreisen  auf  Grund  großer  Beobachtungsreihen  bei  Tier¬ 
operationen  anerkannt.  Der  Rat  Hofrat  Pal  tau  fs,  Schrapnell¬ 
wunden  der  prophylaktischen  Injektion  zu  unterziehen,  ist  daher 
gewiß  zu  befolgen. 

Vom  Magnesiumsulfat,  das  ich  teils  subkutan,  teils  subdural 
injiziert  habe,  sah  ich  in  einem  Fall  bei  subduraler  Injektion  einen 
eklatanten,  aber  nur  symptomatischen  und  vorübergehenden  Erfolg. 
Der  letale  Ausgang  wurde  in  keinem  Falle  verhindert.  Was  die 
Amputationsfrage  betrifft,  so  stehe  ich  der  Wirkung  der 
Amputation  nach  Ausbruch  des  Tetanus  sehr  skeptisch  gegen¬ 
über.  Sehen  wir  doch  oft  genug  —  zweimal  sah  ich  dies  schon 
seit  Kriegsbeginn  —  daß  die  bei  infizierter  Wunde  vor  dem  Ein¬ 
setzen  der  ersten  Tetanussymptome  ausgeführte  Amputation  den 
Ausbruch  des  Tetanus  nicht  verhindert.  Eine  Wirkung  der  Ampu¬ 
tation  bei  schon  bestehendem  Tetanus  ist  mir  daher  durchaus 
unwahrscheinlich-  Nur  wenn  die  Amputation  aus  anderen  Gründen 
indiziert  ist,  würde  ich  sie  nach  Ausbruch  des  Tetanus  machen. 

Endlich  würde  ich  zur  energischen  Desinfektion  jauchender 
Wunden  an  das  von  Phelps  angegebene  Verfahren  erinnern: 
Eingießen  oder  Auspinseln  mit  reiner  Karbolsäure  und  nach¬ 
folgende  Abspülung  mit  Alkohol.  Das  Mittel  hat  sich  mir  in 
einir  Reihe  von  schmierig  belegten  Wunden  gut  bewährt. 

Prof.  Dr.  Alfred  Exner:  Gestatten  Sie  einige  Worte  über 
die  prophylaktische  Injektion  von  Tetanusantitoxin.  In  Bulgarien 
sahen  wir  bei  einer  Anzahl  von  ca.  2300  Verletzten  in  0'8u/o  der 
Fälle  Tetanus,  v.  Oettingen  sah  in  der  Mandschurei  in  F'/oTetanus 
auftreten,  so  daß  unsere  Zahlen  annähernd  übereinstimmen.  'Trotz 
aller  therapeutischen  Versuche  verloren  wir  607u  unserer  Tetanus¬ 
kranken.  Nun  hatte  Kollege  v.  Massari  während  der  Belagerung 
von  Adrianopel  ein  Spital  nahe  der  Front  und  gab  auf  Grund 
unserer  traurigen  Erfahrungen  beim  ausgebrochenen  Tetanus  bei 
einem  Material  von  ca.  400  Fällen  den  frischen  Fällen  mit  stark 
zerfetzten  Wunden,  also  vor  allem  Granat-  und  Schrapnellver- 
letzungen,  prophylaktisch  Tetanusantitoxin  mit  dem  Erfolg,  daß 
nur  ein  Fall  an  einem  leichten  Tetanus  erkrankte.  Diese  Erfahrung 
machten  wir  uns  an  der  Klinik  v.  Ilochenegg  zunutze  und  injizieren 
auch  jetzt  prinzipiell  bei  jeder  Schrapnell-  und  jeder  zerfetzten 
Wunde  Antitoxin.  Bisher  bekam  einer  dieser  Fälle  bei  uns  einen 
leichten  Tetanus  und  heilte. 

Hofrat  Prof.  Ortner :  Auch  ich  verfüge  nur  über  eine 
kleine  Beobachtungsreihe  von  Tetanusfällen  aus  dem  jetzigen 
Kriege.  Wenn  ich  aber  hiezu  ganz  so,  wie  dies  Kollege  Schnitzler 
getan,  meine  Erfahrungen  aus  dem  Franz  Joseph-Spitale  addiere, 
so  resultiert  eine  Zahl  von  Fällen,  welche  jener  des  Vortragenden 
nicht  nachsteht. 

Daß  die  Prognose  des  Tetanus  wesentlich  von  der  Inkubations¬ 
zeit  diktiert  wird,  daß  Tetanuskranke  mit  einer  Inkubationszeit 
von  über  10  Tagen  eine  unvergleichlich  bessere  Prognose  bieten 
als  solche  mit  kürzerer  Inkubationsfrist,  ist  eine  allgemein  geläufige 
Tatsache.  Deshalb  kann  nach  meiner  Meinung  auch  der  vorhin 
demonstrierte  Fall  von  nach  Fingeramputation  geheiltem  Tetanus 
nicht  zugunsten  der  Amputationstherapie  ausgelegt  werden.  Ich 
muß  mich  nunmehr  gleichfalls  im  allgemeinen  als  Gegner  einer 
solchen  bekennen,  da  ich  ihren  Wert  nicht  zu  hegreifen  vermag. 
Wofür  ich  jedoch  eintreten  möchte,  das  ist  —  da  der  Tetanus- 
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bazillus  doch  ein  anaerober  Bazillus  ist  —  eine  möglichst 
breite  Eröffnung  der  Inzisionswunde  und  ausgiebige  lokale 
Behandlung  mit  Tetanusantitoxin.  Einer  Art  der  Therapie  geschah 
des  weiteren  bisher  keine  Erwähnung,  die  ich  als  ergänzende 
Therapie  nicht  vermissen  möchte,  der  von  Bacelli  systematisch 
erprobten  Behandlung  mit  subkutanen  Karbolsäureinjektionen. 
Nur  lege  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrung  Wert  auf  Verabreichung 
großer  Dosen,  5  bis  G  Pravaz-Spritzen  einer  3°/oigen  Karbolsäure¬ 
lösung  pro  die.  Ich  halte  diese  Behandlung  für  in  vielen  Fällen 
nutzbringend,  als  wesentliche,  unterstützende  Therapie  unserer 
sonstigen  Maßnahmen,  der  Antitoxinbehandlung  und  der  narkoti¬ 
sierenden  Therapie.  Nur  ein  einziges  Mal  hatte  ich  hinsichtlich 
der  letzteren  bisher  Gelegenheit,  Magnesiumsulfat  intralumbal  in 
ausgiebiger  Dosis  zu  verwenden.  Ich  sah  hiebei  keinerlei  beängsti¬ 
gende  Nebenwirkung.  Eines  endlich  erscheint  mir  noch  hervor¬ 
hebenswert:  der  Tetanuskranke  muß  in  einem  Isolierzimmer 
gehalten  werden,  dasselbe  verfinstert  sein,  jeder  Lärm  sorgsamst 
vermieden  werden. 

Ilofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf:  Da  bei  der  passiven  Immuni¬ 
sierung  (prophylaktische  Injektion)  das  Serum  im  Verlaufe  von 
12  bis  14  Tagen  zur  Ausscheidung  kommt,  der  Schutz  allmählich 
schwindet,  so  können  Späterkrankungen  Vorkommen,  die  zumeist 
günstig  verlaufen,  wohl  weil  unter  der  Antitoxinwirkung  die 
stattgefundene  Infektion  bereits  eine  aktive  Immunisierung  ange¬ 
bahnt  hat.  Eine  solche  wäre  durch  ein  in  seiner  Giftigkeit  abge¬ 
bautes  Toxin,  ein  Toxoid,  wie  v.  Eisler  und  Löwen  stein  am 
hiesigen  serotherapeutischen  Institute  ein  solches  voriges  Jahr 
hergestellt  haben,  künstlich  zu  erzielen;  aktive  Immunisierung 
käme  für  die  Verhinderung  von  Spätinfektionen  in  Betracht,  denn 
es  wäre  ganz  gut  möglich,  daß  ähnlich  wie  bei  der  Diphtherie 
bereits  eine  geringe  aktive  Immunität  gegen  eine  tödliche  Er¬ 
krankung  schützt.  Bekanntlich  besitzt  weder  der  Mensch  noch 
viele  Tiere  eine  antitoxische  Immunität  gegen  den  Tetanus. 
Die  Arbeiten  zur  Herstellung  dieses  Präparates  sind  im  Gange; 
seine  Anwendung  wäre  in  ausgedehntem  Maße  zu  empfehlen. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Oktober  1911. 

(Schluß.) 

Schließlich  bespricht  Schlesinger  unter  Demonstration 
zahlreicher  Fälle  den  Verlauf  des  Häm  a  to  thorax  bei 
Lungen  sc  Iltissen  und  demonstriert  mehrere  Fälle  seiner 
Abteilung.  Vortr.  hat  außer  den  26  Fällen  seiner  Abteilung  eine 
große  Anzahl  von  Hämatothoraxfällen  auch  auf  anderen  Abteilungen 
gesehen.  Von  den  Fällen  mit  Hämatothorax  hat  nur  ungefähr  die 
Hälfte  gefiebert  und  auch  diese  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit 
nach  dem  Transport ;  nach  ein-  bis  zweitägiger  Bettruhe  ist  das 
Fieber  verschwunden.  Die  Pulsfrequenz  war  auffallend  wenig  ge¬ 
stört,  bei  18  von  den  26  Fällen  war  sie  normal ;  Tachykardie 
war  in  sechs  Fällen,  Bradykardie  in  drei  Fällen  vorhanden.  Der 
Hämatothorax  war  zumeist  nur  mäßig  groß ;  auffallend  war,  daß 
auch  bei  schweren  Verletzungen  selten  ein  Zurückbleiben  der 
Thoraxatmung  zu  konstatieren  war,  nur  in  einem  Viertel  der  Fälle 
blieb  die  erkrankte  Seite  bei  der  Atmung  zurück.  Dyspnoe  war  nur 
in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden,  schwere  Dyspnoe  kam  nur  ver¬ 
einzelt  vor.  Eine  Punktion  des  Hämatothorax  wurde  nur  zweimal 
vorgenommen.  Eine  Infektion  ist  unter  den  26  Fällen  zweimal  ein¬ 
getreten,  u.  zw.  eine  Lungengangrän  bei  einem  Mann  mit  vierBrust- 
schüssen  und  ein  Empyem  bei  einem  zweiten  Fall.  Das  Unter¬ 
lassen  der  Punktion  hat  den  Nachteil,  daß  der  Hämatothorax 
lang  stehen  bleibt  und  sich  wenig  ändert,  bei  den  meisten  Fällen 
ist  jetzt,  vier  bis  sieben  \\  ochen  nach  der  Verletzung,  der 
Hämatothorax  nicht  sehr  viel  kleiner  als  am  Anfang.  Ob  eine 
frühzeitige  Punktion  die  beim  Hämatothorax  eintretende  mächtige 
Schwartenbildung  verhüten  könnte,  kann  Vortr  nicht  entscheiden, 
letztere  tritt  sehr  bald  nach  der  Verletzung  ein.  Die  meisten 
Kranken,  welche  einen  Gewehrschuß  durch  die  Brust  bekommen 
haben,  haben  keine  Schmerzen,  ein  Soldat  hat  noch  mit  dem 
Brustschuß  einen  Angriff  mitgemacht.  Schrapnellverletzungen 
sind  von  Schmerzen  gefolgt.  Später,  oft  drei  bis  sechs  Wochen 
nach  der  Verletzung,  bekommen  die  Fälle  von  Brustschuß 
Schmerzen,  bei  einigen  Pat  ergab  die  Röntgenuntersuchung  in 
diesem  Stadium  Infraktion  von  Rippen,  in  anderen  Fällen  könnten 
die  Schmerzen  durch  die  Einbettung  eines  Nerven  in  eine  Schwiele 
hervorgerufen  sein.  In  einem  Fall  trat  infolge  einer  Schrapnell¬ 
verletzung  eine  Fraktur  einer  Klavikula  und  der  ersten  und 
zweiten  Rippe  ein,  der  entstandene  große  Hämatothorax  ver¬ 


drängte  hochgradig  das  Herz.  Durch  Punktion  wurden  l'/a  Liter 
einer  dünnen  Flüssigkeit  entleert.  Der  Patient  hatte  Fieber,  dieses 
verschwand  nach  der  Punktion ;  eine  Eiterung  war  nicht  nach¬ 
weisbar  und  das  Punktat  war  steril.  Der  Hämatothorax  ist  recht 
weit  zurückgegangen.  Bei  einem  Kranken  mit  einem  infizierten 
Durchschuß  und  Rippensplitterung  war  der  Hämatothorax  nicht 
infiziert.  Die  Soldaten  mit  Hämatothorax  zeigen  merkwürdiger¬ 
weise  nur  eine  geringe  Anämie;  eine  hochgradige  Anämie  wurde 
bei  einem  Mann  beobachtet,  welcher  nach  einer  Kugelverletzung 
einen  rechtseitigen  Hämatothorax  bis  zur  Mitte  der  Skapula 
hatte.  Pat.  hatte  anfangs  Fieber,  später  nicht  mehr.  Rückwärts 
ist  noch  eine  kleine  Dämpfung  nachweisbar.  Ein  Patient  mit  einem 
großen  rechtseitigen  Hämatothorax  nach  Steckschuß  hat  nicht 
gefiebert.  II . 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitz  u  n  g  a  m  16.  0  k  t  o  b  e  r  1914. 

Prof.  S  c  li  1  o  f  f  e  r  berichtet  über  die  bisherigen  Erfahrungen 
an  ca.  800  auf  dem  östlichen  Kriegsschauplätze  Verletzten  und 
demonstriert  eine  Reihe  von  Patienten  aus  der  Klinik  und  aus 
der  Ferdinandskaserne. 

Ist  zum  Teil  ausführlich  publiziert  in  der  Prag.  m.  Wschr. 
1.914  Nr.  46. 

Dr.  Welzel:  Unter  den  in  das  k.  u.  k.  Reservespital 
der  deutschen  Universität  eingelieferten  Verwundeten  waren  nur 
vier  Fälle  von  Gefäßverletzungen  mit  konsekutiver  Aneurysma¬ 
bildung.  Ein  Fall  betraf  ein  Aneurysma  in  der  rechten  Axilla,  her¬ 
vorgerufen  durch  Verletzung  eines  Astes  der  Arteria  axillaris 
Arteria  circumflexa  humeri  posterior),  ein  Fall  ein  Aneurysma 
durch  Verletzung  eines  größeren  Astes  der  Arteria  brachialis  im 
Bereich  der  Ellenbeuge;  beide  durch  Ligatur  geheilt.  Der  drifte 
Fall  war  ein  mächtiges  Aneurysma  am  rechten  Oberarm  nach 
c hu ß verletz u ng  der  Arteria  brachialis,  das  16  Tage  nach  der 
Verwundung  zu  starker  Blutung  aus  dem  Schußkanal  führte.  Nach 
Ligatur  der  Arterie  glatte  Heilung  bei  gut  ernährtem  Vorderarm. 
Als  vierter  Fall  demonstriert  Vortr.  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  rechten  Schenkelarterie  knapp  ober  dem  Adduktorenschlitz, 
bei  dem  nach  entsprechender  Vorbehandlung  zwecks  Ausbildung 
eines'  genügenden  Kollateralkreislaufes  ebenfalls  die  Gefäßligatur 
in  Aussicht  genommen  ist. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pribram  (Prag). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  4.  Dezember  1914,  um  7  Ulir  attends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Friihwald:  Demonstration  und  Berichte  über  Patienten 
mit  Schußverletzungen  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege. 

2.  Prof.  Bol.  Graßberger:  Ueber  Ungeziefervertilgung  durch 
Ausschwefeln. 

3.  Prof.  Dr.  G.  Holzkneclit:  Demonslration  zur  Röntgenologie  der 
Kriegsverletzungen.  (Röntgenbild-Skizzen.) 

4.  Professor  Dr.  Stoerk:  Ueber  Cholera. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Wenckebach. 

Bergmeisler,  Paltauf. 

Um  die  rechtzeitige  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
'st  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  SitzuiiKsabend  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Ortner  Donners¬ 
tag,  den  3.  Dezember  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Ilofrat  Prof.  Dr.  Ortner. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  in  beschränkter  Anzahl. 

2.  Dr.  Hugo  Neumann :  Beobachtungen  über  Cholera  asiatica. 
(Mitteilung.) 

3.  Dr.  Br.  Pribram:  Klinisch-pathologische  Bewertung  von  Gallen¬ 
untersuchungen  am  Krankenbette. 

4.  Die  Diskussion  über  Klinik  und  Therapie  der  Dysenterie.  Ein¬ 
leitende  Bemerkungen  von  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Müller. 

Das  Präsidium. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


lieber  Pest. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Wienc. 

(Schluß.) 

Außer  den  Ratten, arten  sind  aber  fast  alle  Nager  sehr 
pestempfänglich,  das  Eichhörnchen,  das  Meerschweinchen, 
das  Känguruh,  das  Murmeltier,  Arctomis  bobac,  Arctomis 
Sibiriens  (Tarbagan)  A.  robustes.  Der  Arctomis  Sibiriens  wird 
als  der  gefährlichste  Pestverbreiter  angesehen.  Außer  dem 
Floh  können  auch  noch  andere  niedere  Tierarten  eine  Rolle 
spielen,  so  die  Fliege.  Die  Erkrankung  der  Nager  geht  jener 
der  Menschen  immer  'um  einige  Wochen  voraus  und  die 
Abnahme  der  Seuche  kennzeichnet  sich  auch  zunächst  durch 
Abnahme  der  Sterblichkeit  der  Ratten ! 3)  Die  Initialsym¬ 
ptome  bei  den  Tieren  sind  Blutspeien,  Bubonen  im  Nacken 
und  in  der  Leiste,  Benommenheit,  Taumeln.  Wenn  diese 
Tiere  bei  Tag  in  den  Wohnungen  der  Menschen  erscheinen, 
dort  unbehilflich  umherkriechen  und  alsbald  verenden, 
so  wissen  die  Bewohner,  daß  die  Pest  auch  für  die  Menschen 
unausbleiblich  im  Anzuge  ist.  Das  pathologisch  -  anatomische 
Bild  bei  der  Ratte  ist  ebenfalls  ungemein  charakteristisch, 
derart,  daß  man  unter  einer  größeren  Anzahl  nebeneinander 
gelegter  Rattenleichen  sofort  die  pestinfizierten  erkennen 
kann,  wie  ich  dies  z'u  beobachten  im  parel  Laboratorium  in 
Bombay  Gelegenheit  hatte.  Zu  den  Symptomen  gehören : 
livide  Farbe  und  Schwellung  der  Beine,  Schwellung  der 
Hals-  und  Nackendrüsen,  dadurch;  gekennzeichnet,  daß  die 
gesunden  Tiere  einen  verhältnismäßig  schlanken  Hals  haben, 
währenddem  der  der  pestkranken  Zylinder-  oder  spindel¬ 
förmig  ist.  Schwellung  der  Nackendrüsen.  Von  den  Organen 
fällt  die  Veränderung  der  Lungen  und  ,  der  Milz  auf:  erslere 
sind  in  verschiedenen  Graden  entzündet,  die  Milz  ist  auf 
das  Sechs-  bis  Achtfache  ihres  Volums  vergrößert  und  er¬ 
scheint.  als  länglicher,  bandartiger  Körper,  manchmal  von 
4  bis  5  cm  Länge.  Die  Drüsen  sind  auf  das  10-  bis,  20fache 
ihres  Volums  geschwellt,  zumeist  tief  dunkel-  bis  violettrot, 
fast  immer  findet  man  Bazillen  in  ihnen. 

Die  Art  der  Infizierung  stellt,  man  sich  so  vor, 
daß  der  Floh  von  der  pestkranken  Ratte  Blut  saugt,  die 
in  demselben  enthaltenen  Pestbazillen  halten  sich  bis  zu 
drei  Wochen  in  demselben  lebend  und  können  sich  sogar 
in  dem  Magen  des  Flohs  vermehren ;  anderseits  Wird 
durch  den  Darmkanal  ein  bazillenreiches  Fxkret  ausgeschie¬ 
den,  welches  auf  di©  unverletzte,  rasierte  Haut  eines  Meer¬ 
schweinchens  eingerieben,  eine  tödliche  Infektion  erzeugen 
kann.  Dann  aber  kann,  wenn  der  infizierte  Floh  seinen 
Wirt  sticht.,  durch  Regurgitieren  des  pestbazillenhaltigen 
Mageninhaltes  in  den  Stichkanal  eine  direkte  Uebertragung 
erfolgen,  welche  Annahme  indes  noch  unbewiesen  ist.  Das 
Schema  wäre  demnach  nach  dieser  Annahme:  1.  Ratten¬ 
pest,  2.  Infektion  des  Rattenflohs,  3.  Auswandern  der  Flöhe 
von  ihren  Wirten,  4.  Hungern  der  pestinfizierten  Flöhe, 
5.  Verletzung  des  Menschen  durch  den  pestigen  Floh,  6.  In¬ 
fizierung  des  Menschen.  Daß  die  Infizierung  bei  Nagern 
in  dieser  Weise  erfolgt,  wurde  experimentell  bewiesen. 

Die  Uebertragung  durch  Flöhe  wird  als  einzige  Ur¬ 
sache  nicht  , allenthalben  zugegeben.  Es  gibt  eine  Art  der 
Uebertragung,  bei  welcher  diese  sogar  auszuschließen  ist 
und  zwar  die  bei  Lungenpest,  welche  wohl  bei  den  meisten 
Fällen  durch  Tröpfcheninfektion  des  mit  den  Hustens! ößen 
herausbeförderten  zerstäubten  Lungensekretes  erfolgt. 

Daß  klimatische  Einflüsse  bei  Verbreitung  der 
Pest  eine  gewisse  Rolle  spielen,  liegt,  nach!  allen  bisherigen 
Beobachtungen  auf  der  Hand  und  merkwürdigerweise  wurde 
dem  Klima,  je  weiter  man  in  der  Geschichte  der  Pest  zu¬ 


rückblickt,  ein  um  so  größerer  Einfluß  eingeräumt.  Aus 
dem  Mittelalter  kennt  man  Epidemien,  deren  Entstehen  man 
Regengüssen  zugeschrieben  hat.  Man  kennt  Winter-  und 
Sommerepidemien.  Forscht  man  nach  diesen  scheinbaren 
Unterschieden,  so  läßt  sich  dies  wohl  mit  der  Biologie  des 
Pestbazillus  in  Einklang  bringen.  Der  Pestbazillus  ist  nicht 
besonders  empfindlich,  er  geht  bei  einer  nur  wenige  Grade 
über  der  des  Menschen  liegenden  Temperatur  zugrunde. 
Sein  Optimum  liegt  zwischen  18  und  20"  C  und  bleibt  er 
noch  viele  Grade  unter  dem  Gefrierpunkt  lebensfähig,  woraus 
sich  die  Hartnäckigkeit  gewisser  Winter-  und  das  Erlöschen 
der  Sommerepidemien  bei  45"  erklärt.  Es  kann  demnach  zu 
Winterepidemien  sowohl  im  kalten  als  im  heißen  Klima 
kommen,  in  letzterem  aber  mit  Eintritt  der  heißen  Jahreszeit 
erlöschen,  während  sie  im  kalten  und  gemäßigten  Klima 
gerade  mit  Beginn  der  heißen  Jahreszeit  einsetzen  kann, 
weil  dort  das  Temperaturoptimujn  zu  dieser  Zeit  nur  um 
weniges  überschritten  wird. 

In  Bombay  fällt  der  Beginn  des  Ansteigens  gewöhnlich 
in  die  Wintermonate,  die  Spitze  der  Kurve  wird  im  April 
erreicht,  um  im  Mai  langsam  abzufallen  und  schon  im  Juni 
oder  Juli  auf  das  Minimum  zu  sinken.  Die  Regenzeit  trägt 
hier,  wie  man  annimmt,  ebenfalls  viel  zum  Erlöschen  bei. 
Sie  tritt  zu  Anfang,  spätestens  zu,  Ende  Mai  ein  und  dauert 
bis  Ende  August.  Die  Meng  e  der  Niederschläge  hat  aber 
keinen  Einfluß,  wie  aus  den  Beobachtungen  der  meteoro¬ 
logischen  Station  in  Bombay  -  Colaba  hervorgeht. 

Dr.  N.  A.  F.  Moos,  der  Direktor  des  Observatoriums 
in  Bombay  und  Alibag,  hatte  die  Güte,  mich  auf  einen  an¬ 
deren  Zusammenhang  klimatischer  Einflüsse  auf  das  Ent¬ 
stehen  und  Vergehen  von  Epidemien  aufmerksam  zu  machen. 
Es  ist  das  Verhältnis  des  Druckes  des  (Wasserdampfes  (ent¬ 
sprechend  dem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Luft)  und  der  Tem¬ 
peratur  der  Bodenfläche  in  einer  Tiefe  von  60  Zoll  (L54  m) 
nach  der  Formel 

m  =  Ap  +  Bg  +  C, 

in  welcher  m  ist  che  wöchentliche  durchschnittliche  Ziffer 
von  Todesfällen;  p  =  der  Dampfdruck,  von  welchem  ab¬ 
zuziehen  ist  g  =  das  Produkt  der  Differenz  zwischen  der 
Bodentemperatur  in  der  Tiefe  von  1-54  m  und  der  Luft¬ 
temperatur  mal  der  Konstanten  0  01147.  Aus  dieser  Formel 
hat  M  o  o  s  nach  M  e  r  r  i  m  ans  „ Method  of  least,  squares“ 
berechnet  die  Konstanten 

A  =  —  2583-4 

B  =  —  33266 
C  =  +  3089 

Der  obzitierten  Arbeit  ist  auch  ein  Diagramm  bei¬ 
gegeben,  aus  welchem  der  strenge  Parallelismus  der  er¬ 
mittelten  Kurve  mit  der  Durch, schnitt^mortalität  von  fünf 
Jahren  ersichtlich  ist. 

Diese  Formel  spricht  weder  für,  noch  gegen  den  kon- 
tagionistischen  oder  an  tikontagion  is  tischen  Standpunkt. 
Einerseits  könnte  im  Sinne  der  Pet.tenkoferschen  Theorie 
die  große  Bedeutung  des  Bodens  auch  für  die  Entstehung 
der  Pest  in  Betracht  kommen,  bei  welcher  eine  Ver¬ 
schmutzung  des  Bodens  wohl  erst  in  zweiter  Linie  zu  er¬ 
wägen  ist,  anderseits  kann  man  vom  nichtkontagionistisehen 
Standpunkt  annehmen,  daß  die  Flöhe,  welche  ihren  Wirt 
zeitweilig  verlassen,  ihre  Brut  dort  absetzen,  wo  ihr  Fort¬ 
kommen  am  besten  gesichert  ist  und  das  ist  der  Fall  unter 
den  gleichmäßigen  Temperaturverhältnissen  in  einer  ge¬ 
wissen  Bodentiefe,  bei  einem  gewissen  Feuchtigkeitsgrad. 
Hiefür  spricht  auch  der  Umstand,  daß  manche  Pestepidemien 
von  Flohplagen  begleitet  sind 

Ein  weiteres  Moment  für  die  Entstehung  der  Epidemien 
bilden  örtliche  Verhältnisse.  Dichtigkeit  der  Be- 


3)  Siehe  Diagramme  in  der  obzitierten  Arbeit. 
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völkerung  und  unhygienische  Wohnungs-  und  Lebensver¬ 
hältnisse  haben  bei  Entstehung  von  Epidemien  zu  allen 
Zeiten  eine  wichtige  Rolle  gespielt.  Es  ist  klar,  daß,  je  mehr 
Individuen  zu  einer  gegebenen  Zeil  an  einem  Orte  bei  Aus¬ 
bruch  einer  Epidemie  vorhanden  sind,  der  Erreger  der  Krank¬ 
heit  ein  um  so  größeres  Angriffsquantum  und  damit  auch 
günstigere  \  erhältnisse  für  Verbreitung  und  auch  für  Viru¬ 
lenzsteigerung  findet.  Potenziert  werden  diese  Möglichkeiten 
dadurch,  daß  hygienisch  günstige  Verhältnisse  im  umge¬ 
kehrten  Verhältnis  zur  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  stehen. 
So  kommt  es,  daß  eingeschleppte  Keime  in  einem  hygienisch 
günstigen  Ort  und  bei  geringer  Bevölkerung  unter  Umständen 
unbemerkt  zugrunde  gehen  können,  was  gewiß  viel  öfters 
der  Fall  ist,  als  allgemein  geglaubt  wird,  daß  aber  ander¬ 
seits  ein  geringes  Quantum  von  Keimen  an  unhygienischen 
Orten,  verschmutzten,  dicht  bevölkerten  Stadtvierteln,  zu¬ 
nächst  alle  Bedingungen  zur  Weiterentwicklung  findet,  dann 
sporadische  Infektionen  hervorruft,  deren  jede  der  Mittel¬ 
punkt  einer  größeren  Anzahl  von  Erkrankungen  werden  kann, 
womit  der  explosionsartige  Ausbruch  einer  Epidemie  wenige 
Tage  nach  ihrem  Entstehen  erklärt  ist.  Dieser  letztere  Fall 
ist  bei  Ausbruch  von  Pestepidemien  in  Bombay  gegeben. 
Wenn  zur  geeigneten  Jahreszeit,  mit  Winteranfang,  durch 
sporadische  Pestfälle  in  Mandvi,  der  Hafenarbeiterstadt  Bom¬ 
bays,  Pest  lalle  äufiretien,  so  läßt  der  Ausbruch  einer  Epidemie 
nicht  mehr  lange  auf  sich  warten.  Die  baulichen  und  son¬ 
stigen  hygienischen  Verhältnisse  sin  1  dort  aber  auch  solche,4) 
wie  man  sie  in  Europa  nirgendwo  findet.  In  Bombay  wurde 
auch  konstatiert,  daß  die  meisten  Erkrankungsfälle  immer  im 
Erdgeschoß  des  betreffenden  Hauses  auftraten  und  sich 
gegen  die  Obergeschosse  verminderten,  was  einerseits  für 
die  Bodenständigkeit  des  Infektionserregers  sprechen  kann, 
während  man  anderseits  auch  «dem  Einwand  Raum  geben 
muß,  daß  das  Erdgeschoß  immer  das  stärkst  frequentierte 
und  auch  das  für  die  Ratten  zugänglichste  ist,  daher  die 
Möglichkeiten  der  Infektion  hier  größere  sind,  während  die 
frequenz  mit  jedem  höheren  Stockwerke  abnimmt. 

Die  Kran  kh  eit  serscheinungen  und  der 
\  erlauf.  Aus  älteren  Zeiten  liegen  Beschreibungen  vor, 
welche  den  verschiedensten  Formen  der  Pest,  wie  sie  heute 
a  u f t ri 1 1 ,  entsprechen . 

In  Indien  tritt  die  Pest  zumeist  als  Bubonenpest  auf, 
doch  sieht  man,  wenn  auch  wesentlich  seltener,  die  anderen 
formen  derselben.  Gelegentlich  meiner  Anwesenheit  in  Bom¬ 
bay  hatte  ich  durch  Entgegenkommen  des  Chefarztes  des 
Maratha  -  Pestspitals  Dr.  N.  H.  Chocksy  Gelegenheit,  alle 
Formen  zu  beobachten.  Auf  Grund  eines  Beobachtungs¬ 
materiales  von  14.000  Fällen  lassen  sich  folgende  Typen 
aufstellen. 

1 .  Die  B  u  b  o  n  e  n  p  e  s  t.  Einige  Tage  —  die  Annahme 
schwankt  zwischen  einem  und  fünf  Tagen  —  nach  der  In¬ 
fektion  erkrankt  der  Infizierte  ohne  Prodrome  plötzlich  unter 
hohem  lieber  und  Schmerzen  der  affizierten  Drüsen;  die 
Konjunktiva  ist  gerötet,  das  Bewußtsein  etwas  benommen, 
Brechreiz  oder  Erbrechen  tritt  auf.  Pulsfrequenz  ist  zu¬ 
meist  sehr  hoch;  um  die  affizierten  Drüsen  periglanduläres 
(ledern.  Am  folgenden  Morgen  leichte  Remission,  die  aber 
bald  einer  neuerlichen  Temperatursteigerung  (weicht.  Es 
Ireten  alsbald  Delirien,  mil  unter  auch  Asphyxie  auf.  Nach 
48  Stunden  erfolgt  dann  plötzlich  Remission  um  0-5  bis 
2  0'  und  die  damit  einhergehende  scheinbare  Besserung:  des 
Allgemeinbefindens  kann  ein  Nachlassen  der  Krankheit"  vor- 
I duschen.  Diese  bleibt  aber  nur  durch  wenige  Stunden,  um 
dann  einer  Verschlimmerung  aller  Symptome  zu  weichen. 
Die  Temperatur  steigt  wieder  in  den  Abendstunden  und  in 
den  nächsten  Tagen  wird  der  Widerstand,  welchen  das  Herz 
und  das  Gefäßsystem  zu  leisten  vermag,  für  das  Leben  des 
I  atienten  entscheidend.  Läßt  dieser  nach,  so  tritt  Lungen¬ 
ödem  oder  plötzliche  Herzschwäche  ein,  was  bei  82°, o  der 
I- alle  zwischen  dem  dritten  und  fünften  Tage  eintrifft. 
Wichtig  ist,  ob  der  Uebertritt  der  Bazillen  in  das  Blut  er¬ 


folgt,  ob  Septikämie  eint  ritt,  oder  ob  die  geschwellen  Drüsen 
einen  hinreichenden  SchutzwaT  für  den  O  'ganis  nus  bi  den. 
Ist  dieser  Schutzwall  unzureichend,  so  gibt  sich  der  Ein¬ 
tritt  der  Sept'kämie  durch  tiefe  Eros  ra  i  m,  k’einm  unzähl¬ 
baren  Puls,  Ikterus,  Kräfteverfall  kund,  obwohl  auch  hei 
diesen  Fällen  bei  einer  geringen  Minderzahl  das  scheinbare 
Wohlbefinden  selbst  dem  Arzte  eine  Wendung  zum  Besseren 
Vortäuschen  kann.  \on  den  Septikämischen  genesen  bloß 
ß  4°/o  der  Fälle,  während  dies  bei  55 °o  der  niehtsepti- 
kämischen  der  Fall  ist.  Es  ist  aber  prognostisch  wichtig, 
die  Anwesenheit  von  Pestbazillen  im  Blute  festzustellen! 
Als  Regel  gilt,  daß,  wenn  0-25  cm3  weniger  als  zehn  Kolo¬ 
nien  enthalten,  der  Fall  noch  nicht  hoffnungslos  ist,  während 
Fälle,  bei  welchen  in  .diesem  Blutquantum  mehr  als  zehn 
Kolonien  vorhanden  sind,  kaum  jemals  mit  dem  Leben  da¬ 
vonkommen.  Das  Blut  wird  einer  Vene  entnommen,  ,auf 
einer  schrägen  Oberfläche  g'e'.chmäßfg  verteilt,  durch  zwo  f 
Stunden  hei  37°  gelassen  und  nach  dieser  Zeit  gezählt.  In 
jenen  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Septikämie  nicht  zum 
I  ode  führt,  trat  manchmal  langsamer  Marasmus  ein. 

2.  Die  Pestseptikämie  erscheint  unvermittelt  in 
einer  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  (die  Bazi  len  direkt  in 
die  Blutbahn  gelangen,  ist  demnach  von  den  eben  erwähnten 
Fällen  zu  sondern,  bei  welchen  der  Uebertritt  erst  se¬ 
kundär  nach  Ueberwindung  der  Drüsen  statffindet.  Verlauf 
fünf  bis  zehn  I  age.  Häufig  stehen  die  klinischen  Symptome 
im  Widerspruch  mit  der  Schwere  der  Erkrankung.  Klares 
Bewußtsein  ohne  Prostration  oder  Ikterus  lassen  das  letale 
Ende  binnen  wenigen  Tagen  nicht  vermuten.  Rascher  An¬ 
stieg  der  Temperatur  wechselt  mit,  .Remissionen,  sekundär 
können  Bubonenschwellung  oder  Pneumonie  zutreten  mit 
Ikterus,  t Ufern  Stupor  oder  Koma.  Die  Zunge  wird  trocken, 
an  allen  sxhtbaren  Schleimhäuten  treten  Sugillationen  auf! 
welche  man  dann  auch  in  den  inneren  Organen  findet. 
In  wenigen  Fällen  erscheinen  schon  am  dritten  Tage  Bubonen 
und  kann  dann  Heilung  emtreten,  welche  aber  sehr  selten, 
kaum  2°o  der  Fälle  dieser  Kategorie  umfaßt. 

3.  Die  Pestpneumonie  ist  unter  allen  Formen 
die  schwerste.  Sie  wird  durch  Tröpfcheninhalation  akqui¬ 
riert  und  endet  in  drei  bis  fünf  Tagen  mit  dem  Tode.  Keiner 
der  Befallenen  genest.  Ohne  lokale  oder  physikalische  Sym¬ 
ptome  tritt  das  Bild  starker  Prostration  und  schwerer  Er¬ 
krankung  auf,  dann  die  gewöhnlichen  Symptome  der  Lungen¬ 
entzündung,  blutige  Sputen.  Es  gibt  i  nies  Fä'le,  wo  blutige 
Sputa  leiden  und  das  dicke  Sputum  nur  rötlich  fingiert  er¬ 
scheint.  Mikroskopisch  findet  man  nicht  häufig  Pestbazi’l -n. 
Der  Tierversuch  mit  Sputum  ist  aber  immer  positiv,  ins¬ 
besondere  auch  der  mit  dem  Blute.  Nur  seltene,  ganz  ver¬ 
einzelte  Fälle  wurden  beobachtet,  daß  eine  Genesung  von 
Pestpneumonie  erfolgte,  so  ein  Fall  von  Mischinfektion  mit 
S| aphylococCus  pyogenes  aureus.  Es  wäre  daher  zu  erwägen, 
ob  i  i  den  doch’  unter  allen  Umständen  tödlichen  Fällen  von 
Pestpneumonie  nicht  lebende  oder  abgeschwächte  Kulturen 
von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  i  i  die  Blutbahn  zu  in¬ 
jizieren  wären. 

4.  I )  i  e  I  n  (  e  r  h  a  u  t  z  e  1 1  g  e  w  e  b  e  p  e  s  t.  Es  entsteht 
Rötung,  dann  Blasenbildung  der  betroffenen  Partie,  welche 
zu  mehl  oder  weniger  tiefen,  unregelmäßigen  Geschwulst¬ 
bildungen  führt.  Diese  können  vereinzelt  bleiben  oder  mehr¬ 
fach  auftreten  oder  konfluieren  und  größere  oder  geringere 
Substanzverluste  in  der  Haut  erzeugen.  Ich  sah  einen  Fall, 
in  welchem  fast  die  ganze  Gesichtshälfie,  das  obere  und 
untere  Augenlid  geschwürig  zerfallen  waren;  dieser  Fall 
endete  in  Genesung  mit  Hinterlassung  einer  tiefen  Narbe.  Es 
können  hier  sekundär  Bubonen  auftreten.  Diese  Form 
ist  die  gutartigste,  da  nur  63-7°/o  derselben  zu  letalem  Aus¬ 
gange  führen. 

o.  Pestis  ambulans.  Es  betr.frt  dies  leichte  Fälle 
mit.  geringem  Fieber  und  mäßiger  Schwellung  der  Drüsen¬ 
pakete  oder  einzelner  Drüsen.  Solche  Fälle  sieht  man  in 
Aegypten  häufig.  Die  Erkrankten  kommen  mitunter  erst 
nach  einigen  Tagen  zum  Arzt,  welchem  dann  die  Diagnose 
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nicht  schwer  fällt.  Der  \  erlauf  ist  dann  der,  daß  entweder 
eine  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zustandes  erfolgt., 
eine  größere  Anzahl  von  Drüsen  ergriffen  wird  und  die 
Krankheit  doch  letal  endet  oder  daß  eine  rasche  Besserung 
erfolgt,  das  Fieber  schwindet  und  die  Drüse  resorbiert  wird. 
Diese  Fälle  sind  durchaus  nicht  selten.  Ebenso  häufig  kommt 
es  vor,  daß  die  Drüse  in  Eiterung  (übergeht  und  der  Kranke 
nach  Oeffnung  des  Bubo,  was  zumeist  von  vollkommenem 
Fieberabfall  gefolgt  ist,  rasch  genest. 

Diesen  Formen  wäre  noch  hinzuzufügen :  6.  1)  i  e  Pest¬ 
vergiftung.  Es  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen  die  Krank¬ 
heit  in  wenigen  Stunden  letal  endet,  ohne  daß  der  Blut- 
befund  hinreichenden  Aufschluß  für  die  Schnelligkeit  des 
Verlaufes  Aufschluß  geben  würde.  Mitten  in  seiner  Tätigkeit 
wird  der  Kranke  plötz'ich  von  Schwindelgefühl,  B  ässe,  mit- 
unter  Ohnmacht,  manchmal  auch  bei  vollem  Bewußtsein 
von  Schwächegefühl  erfaßt.  Die  Zunge  wird  trocken,  der 
Puls  fadenförmig  und  unzählbar  und  trotz  manchmal  rasch 
vorhandener  Analeptika  erfolgt  albald  der  Exitus.  Erklärt 
können  diese  Fällei  werden,  'wenn  man  entweder  vorhan¬ 
dene  Störungen  kardiovaskulärer  Natur  annimmt,  oder  daß 
durch  besonders  rasche  Vermehrung  und  Auflösung  der 
Pestbazillen  eine  ungewöhnlich  große  Menge  von  Endotoxin 
in  die  Blutbahn  gelangt  oder  daßi  endlich  in  manchen  Fällen 
die  Pestbazillen  Gift  in  hinreichender  Menge  sezernieren, 
um  Herzlähmung  herbeizuführen. 

Nach  Chock  sy  s  Zusammenstellung  sterben  an  Bu¬ 
bonenpest  7406,  an  Unterhautzellgewebspest  63-77,  an 
Septikämie  98  07  und  an  Pneumonie  99  25%  (bei  letzterer 
erscheint  ein  dubioser  Fall). 

Auffallend  ist,  daß  die  eingeborenen 
Bassen  am  meisten  leiden.  Zieht  m  a  n  i  n  B  e- 
t  r  a  c  h  t,  daß  sie  unter  schwierigen  Lebe  n  s- 
Bedingungen  stehen,  sich  im  allgemeinen  von 
Vegetabilien  n  ä  h  r  e  n,  d  e  m  n  a  c  h  dieselbe  Na  li- 
r  u  n  g  h  a  1)  en,  wiediemiti  h  nen  i  n  G  e  m  e  i  n  s  c  h  a  f  t 
lebenden  Ratten,  so  ist  es  naheliegend,  a  n  z  li¬ 
ne  h  m  e  n,  d  a  ß  d  er  v  o  n  den  N  a  g  ern  s  t  a  m  m  ende 
Pestbazillus  dort  ei  n  e  n  aus  demselben  M  a  t  e- 
r  i  a  1  a  u  f  g  e  b  a  u  t  e  n,  ihm  g  e  n  e  h  m  e  n  N  ä  h  r  b  o  d  e  n 
f  i  n  d  e  t,  w  ä  h  r  e  n  d  d  er  an  starke  Fleisc  h  n  a  h  r  u  n  g 
gewöhnte  Europäer  a  n  d  e  r  s  a  u  f  g  e  b  a  utes  G  e- 
w  ebe  ha  t,  auf  welche  m  d  e  m  P  e  s  t  b  a  z  i  1 1  u  s  d  a  s 
Gedeihen  erschwert  ist.  Die  T  a  t  s  a  c  h  e,  d  a  ß 
Europäer  v  o  n  d  er  Sen  c  he  fast  nie  ergriffen 
werden,  ist  wohl  einerseits  auf  d  e  r  e  n  h  y  g  i  e- 
n  i  s  c  h  e  r  e  Lebensverhältnisse,  dann  aber  au  c  h 
auf  die  r  a ssen m ä  ß i g  vor  h  a  n dene  g  r  ö  ßere 
Widerstandsfähigkeitzurückzuführe  n ,  d  a  s  i  e 
dem  Pestbazillus  keinen  geeigneten  Näh  r- 
b  o  d  e  n  bieten.  Daher  erklärt  es  sich  au  c  h,  daß 
die  in  den  letzten  Ja  h  r  e  n  h  äti  f  i  g  in  die  euro¬ 
päischen  Häfen  eingeschlep  p  ten  P  e  s  t  f  ä  1 1  e 
niemals  die  Veranlassung  zu  größerer  Aus¬ 
breit  u  n  g  wurden,  was  vielleicht  a  u  c  h  de  n  b  e- 
hörd  liehen  Maßnahmen,  zum  Teil  wohl  aber 
jenen  Umstä  n  d  e  n  z  u  z  u  s  c  h  r  e  i  b  en  ist.  ln  d  e  r 
jüngsten  Zeit,  werden  P  e  s  t  f  ä  1 1  e  unter  den  aus 
Indien  in  Europa  ein  gelang  ten  indischen 
Truppen  gemeldet.  Es  ist  wohl  zu  hoffen,  daß 
eine  rasche  Anpassung  des  Pestbazillus  a  n 
die  weiße  Rasse  nicht  sobald  erfolgen  werde, 
doch  ist  auch  das  Gegenteil  in  Erw ä gung  z u 
ziehen,  daß  nämlich  durch  ein  Zusammen¬ 
wirken  von  Umständen,  welche  außerhalb  des 
Bereiches  unserer  Kombinationen  liegen, 
diese  Anpassung  rasch  erfolgen  kann. 

Die  Maßregeln,  welche  in  den  betroffenen  Län¬ 
dern  getroffen  wurden,  bewegen  .sich  nach  verschiedenen 
Richtungen;  in  den  letzten  Jahrzehnten  wurden  solche  ins¬ 
besondere  in  Indien  getroffen,  wo  die  Pest  alljährlich  meh¬ 
rere  Hunderttausende,  gelegentlich  auch  weit  über  eine 


Million  Opfer  fordert.  Zunächst  begann  man  mit  der  Assa¬ 
nierung  jener  großen  Hafenstädte,  welche  den  Silz  und 
Ausgangspunkt  der  Epidemie  bildeten. 

Eine  weitere  Maßregel  bildete  die  R  a  t  te  n  v  e  r  ti  1- 
g  u  n  g.  Von  bakteriellen  Battenvertilgungsmitteln  hat  man 
abgesehen,  da  die  Balten,  wenn  durch  dieselben  Epide¬ 
mien  verursacht  werden,  in  Scharen  auswandern  und  die 
Pest  damit  verschleppen  können.  1  In  einzelnen  großen 
Städten  sind  derzeit  Rattenfängerangestellt,  welche  beispiels¬ 
weise  in  Bombay  durchschnittlich  2000  Ratten  täglich 
fangen.  Ein  wichtiger  Punkt  der  Rattenvertilgung  jsl  die 
auf  Schiffen.  Dieselbe  ist.  derartig  kostspie’ig,  daß  man  sie 
zumeist  nur  bei  verdächtigen  Schiffen  anwendet,  Was  in¬ 
sofern  lückenhaft  ist,  als  die  Pestratte  sich  auf  Schiffen 
befinden  kann,  deren  Passagiere  keine  Symptome  der  Krank¬ 
heit  zeigen.  Es  sollte  /jedes  aus  Indien  kommende  Schiff 
der  Rattenvertilgung  unterzogen  werden.  Diese  geschieht 
mit  Schwefeldioxyd,  Claytongas  oder  Kohlendioxyd.  Die 
ägyptische  Quarantaineverwaltung  hat  in  Tor  eigene  Clayton- 
dampfer,  welche  vollkommen  ausgerüstet,  bei  den  aus 
Djeddah  (dem  Hafen  von  Mekka)  oder  Yambo  (dem  Hafen 
von  Medina)  anlangenden  Dampfern  anlegen  und  mit  Hilfe 
eigens  konstruierter  Apparate  die  Rattenvertilgung  in  we¬ 
nigen  Stunden  vornehmen  können. 

Die  Evakuation  der  Wohnsitze  nimmt  die  ärmere 
Bevölkerung  aus  Selbsterhaltungstrieb  vor.  Sowie  in  einem 
Dorfe  die  Epidemie  ausbricht,  verlassen  die  Ein¬ 
wohner  ihre  Häuser,  um  sic  nach  Erlöschen  der  Fpidemie 
wieder  zu  beziehen.  Dies  dauert  gewöhnlich  vier  Monate. 
Ich  sah  im  April  1911  in  der  Nähe  von  Agra  solche  ver¬ 
lassene  Dörfer,  welche  honst  wohl  der  Sitz  von  1000  bis 
1500  Einwohnern  waren.  Die  Geflüchteten  errichteten  in 
der  Nähe  Notunterkünfte,  zumeist  bloß  aus  einem  Strohdach, 
die  Wände  aus  Matten  oder  Segeltuch  bestehend. 

Die  S  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g  gewinnt  in  Indien  eine  größere 
Ausdehnung.  Während  dieselbe  zu  Anfang  des  Jahrhunderls 
nur  mit  den  größten  Schwierigkeiten  durchführbar  war  und 
nur  wenige  Tausende  monatlich  geimpft  wurden,  stieg  die 
Zahl  zu  Beginn  des  Jahres  1911  auf  120.000  bis  130.000. 
Die  Regierung  gibt  jedem  Geimpften  der  armen  Bevölkerung 
72  Anna  =  5  h,  welcher  Betrag  dort  in  den  untersten 
Schichten  schon  eine  .gewisse  Rolle  spielt.  Nur  ist  der 
Effekt  dadurch  schwer  kontrollierbar,  weil  die  Geimpften, 
nachdem  sie  den  Betrag  erhalten  haben,  zumeist  verschwin¬ 
den.  Geimpft  wird  nur  mit  ab  ge  töteten  Bazillen,  welche 
in  der  Weise  hergestellt  werden,  daß  Hammelbouillon 
(Rinderbouillon  kann  nicht  bereitet  werden,  weil  die  Hindus 
das  Rind  für  ein  geheiligtes  Tier  halten  und  dessen 
Fleisch  nicht  berühren),  zu  1  1  in  große  Ballons  gefüllt 
und  mit  Pestbazillen  infiziert  wird.  Nach  einigen  Wochen 
bilden  sich  die  bekannten  Stalaktitenformen;  nach  drei  Mo¬ 
naten  wird  die  Kultur  gut  durchgeschüttelt,  durch  15  Minuten 
auf  50°  erwärmt,  was  zur  Abtötung  der  Bazillen  vollkommen 
genügt,  ohne  aber  die  immunisierende  Komponente  zu  be¬ 
einträchtigen.  Nach  Zusatz  von  0-5%iger  Karbolsäure  er¬ 
folgt  das  Abfüllen  in  Gläschen  zu  20  cm3  und  Verschmelzen 
derselben.  Ein  solches  Gläschen  zu  20  cm3  enthält  fünf 
Impfstoffeinheiten  zu  4  cm3.  Ein  Peströhrchen  bleibt  im 
Laboratorium  in  Parel  bei  Bombay  und  kann  bei  irgend¬ 
welchen  Anständen  sofort  einer  Nachprüfung  unterzogen 
werden.  Irgendwelche  Folgeerscheinungen  sollen  nicht  be¬ 
merkt  worden  sein. 

Nicht  unerwähnt  sollen  die  Impfungen  mit  Serum 
bleiben.  Solche  wurden  versucht  von  Chock  sy,  welcher 
in  Gebrauch  zog  Sera  von:  Lustig,  Roux- Y  er  sin, 
B  r  e  z  i  1,  T  a  v  a  1,  T  e  r  n  i,  H  a  f  f  k  i  n  e,  Palt  a  u  f  und 
aus  Japan  stammendes.  Er  glaubt,  daß  dis  Mortalität 
durch  rechtzeitige  Anwendung  um  10%  durch  die  izeil- 
erechte  Serumbehandlung  herabgesetzt  werden  kann. 
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llüclier  und  Zeitschriften. 

Sanitäts u  cm‘h. 

The  sanitary  officer  in  the  field  by  Frederick  Schavoir, 
major  medical  corps.  Conn.  N.  Guard.  The  military  surgeon.  35. 
3.  17.  Die  Einführung  zu  diesem  Artikel  klingt  ganz  eigen¬ 
tümlich:  „Mit  dem  großen  Fortschritt  der  Zivilisation  während 
des  letzten  Jahrhunderts  wurde  der  Krieg  wesentlich  modifiziert. 
Die  Genfer  Konvention  ist  ein  hervorragender  Markstein  im  Fort¬ 
schritte  der  weißen  Rasse;  sie  bezeichnet  den  Schutz  der  Krieg¬ 
führenden  sowohl  als  der  Nichtkombattanten  gegen  Grausamkeit 
und  unnötiges  Leiden  und  bestimmt  deren  Rechte  und  Pflichten." 
Nach  dieser  Einleitung  und  dem  unmenschlichen  Außerachtlassen, 
nicht  der  Genfer  Konvention,  sondern  der  primitivsten  Regeln, 
welche  den  Menschen  vom  Tiere  unterscheiden,  von  seiten  einiger 
kriegführenden  Mächte,  fällt  es  schwer,  den  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers  zu  folgen.  Die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Bereitschaft 
der  Truppen  im  Eager  und  im  Feld;  die  Sorge  für  das  Wohl 
der  Verwundeten,  damit  dieselben  möglichst  bald  dienstbar  werden, 
sind  die  wichtigsten  Aufgaben  des  Feldarztes.  Er  muß  Kombattant 
und  Arzt  zugleich  sein.  Die  moderne  Kriegführung,  so  meint  der 
Verfasser,  ist  eine  mehrere  Zweige  tragende  Wissenschaft;  jeder 
dieser  Zweige  muß  entsprechend  entwickelt  und  von  hochwertigen 
Männern  versehen  sein.  Verf.  verlangt  eine  Ausbildung,  wie  sie 
in  Europa  schon  seit  Jahren  von  den  Sanitätsoffizieren  gefordert 
wird,  taktische  Hebungen,  Mappenskizzieren,  Abschätzung  der  Ge¬ 
fahrzone  bei  Angriffen,  daher  Kenntnis  des  Gebrauches  der  Distanz¬ 
messer,  Inklinometer.  Bei  Angriffen  im  Feld  muß  der  Komman¬ 
dierende  dem  Chefarzt  die  notwendigen  Aufklärungen  geben,  damit 
lieser  disponieren  köime,  also  auch  den  mutmaßlichen  Verlauf 
der  Schlacht,  wonach  der  Chefarzt  die  Sanitätsanstalten  zu  dis¬ 
ponieren  hat.  Auf  allen  Befehlen  hat  der  Chefarzt  seine  Stellung 
und  genaue  Zeit  (auch  Minuten)  der  Befehlserteilung  anzugeben. 
Folgende  Regeln  sind  wichtig:  Befehle  möglichst  genau  zu  geben. 
Gutes  Kartenlesen.  Aufstellung  von  Sanitätseinheiten  in  der  Nähe 
von  Wasser.  In  Fühlung  mit  dem  Kommandanten  bleiben.  Truppen¬ 
körper  sind  niemals  ohne  sanitäre  Bedeckung  zu  belassen.  Wenn 
Mangel  an  Ambulanzen,  muß  Train  oder  Zivilfuhrwerk  requiriert 
werden.  Straßen  sind  immer  frei  zu  lassen.  Unnötiges  Aussetzen 
in  Gefahr  ist  zu  vermeiden,  immer  in  Ansehung  dessen,  daß  ärzt¬ 
liche  Hilfe  schwer  entbehrt  werden  kann. 

Chirurgie. 

Fortschritte  der  modernen  operativen  Orthopädie.  Von 

Dr.  Oskar'  K  r  e  p  i  u  s.  Hamb.  med.  Ueber  see  hefte.  1.  S.  397. 
I.  Erfahrungen  über  die  orthopädisch-chirurgische  Behandlung  der 
spinalen  Kinderlähmung.  Chirurgisch  kommen  bei  Ueberpflan- 
zungen  in  Betracht  die  Sehnen-  und  die  Nervenüberpflanzung. 
Verf.  meint,  daß  man  über  das  Stadium  des  Experiments  noch  nicht 
hinaus  sei.  Bei  Lähmungen  der  Gesamtmuskulatur  eines  Gelenkes 
ist  die  Arthrodese  in  Erwägung  zu  ziehen,  bei  Fußarthrodese  die 
Verödung  des  Talo  Tibialgelenkes,  später  auch  das  untere  Sprung- 
gelenk  und  das  Talo-Navikulargelenk;  dazu  kann  man  noch  die 
Vernähung  der  durchtrennten  Peronealsehnen  an  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels  fügen  und  Fasziodese  der  drei  vorderen  Sehnen 
am  Periost  der  Tibia,  um  Herabsinken  des  Fußes  zu  verhüten. 

Infektionskrankheiten. 

A  days  work  on  the  Sudan  sleeping  sickness  commis¬ 
sion  by  Mayor  H.  Ensor.  The  Journ.  of  the  roy.  army  med. 
corps.  33.  S.  31.  Verf.  war  1908  der  Kommission  zugeteilt, 
welche  in  Bahr  el  Ghazal  und  im  Kongo-Freistaat  die  von  der 
Glossina  palpalis  beherrschten  Gebiete  und  die  Verbreitung  der 
Trypanosomiase  unter  den  Eingeborenen  festzustellen  hatte.  Zun- 
gumbia,  wo  er  sich  niederließ,  war  ein  „Fort",  eigentlich  eine 
aus  wenigen  Hütten  bestehende  Ansiedlung,  deren  Bewohner  zwi¬ 
schen  den  anwesenden  belgischen  Offizieren,  welche  sie  „Fransa“, 
und  den  britischen  und  ägyptischen,  welche  sie  „Tucks"  nannten, 
insofern  keinen  Unterschied  machten,  als  sie  die  Befehle  keiner 
von  beiden  befolgten.  Die  Eingeborenen  entzogen  sich  zumeist 
durch  Flucht  den  Untersuchungen.  Glossinen  wurden  dann  auf 
einer  Sandbank  in  einem  Flüßchen  gefunden. 

Venerische  Krankheiten. 

Statistical  report  of  venereal  prophylaxis,  from  De¬ 
cember  1th  1913,  April  30th  1914  at  Fort  Washington  md. 
for  the  purpose  of  showing  its  efficacy  by  Macheon  A  s  h  f  o  r  d, 
captain  medical  corps.  U.  S.  a.  The  military  surgeon.  35.  3.  9. 


Um  venerischen  Krankheiten  vorzubeugen,  hat  das  uordamcrika- 
nische  Kriegsdepartement  folgende  Verordnung  erlassen:  „Kom¬ 
mandierende  Offiziere  haben  dafür  zu  sorgen,  daß  Mannschaften, 
welche  sich  der  Gefahr  der  Ansteckung  durch  venerische  Krank¬ 
heiten  aussetzen,  sofort  nach  Rückkehr  ins  Lager  oder  in  die 
Garnison,  im  Spital  oder  der  Ambulanz  sich  den  prophylaktischen 
Maßregeln  zu  unterwerfen  haben,  welche  vom  Generalarzt  vor¬ 
geschrieben  sind.  Jeder  Soldat,  welcher  diese  Verordnung  nicht 
befolgt,  soll  wegen  Pflichtverletzung  vor  das  Kriegsgericht  gestellt 
werden.“  Diese  Maßregel  hatte  den  Erfolg,  daß  von  221  prophy¬ 
laktisch  im  Durchschnitt  5-2  Stunden  nach  dem  Koitus  Behan¬ 
delten  bloß  t>,  das  ist  2-7°/o  an  Gonorrhoe  (4),  bzw.  Syphilis  (2) 
erkrankten.  Es  wurde  von  dem  Arzte  durdhgeführt,  daß  alle  mit 
venerischen  Krankheiten  Behafteten,  welche  die  prophylaktische 
Behandlung  umgingen,  vor  ein  Kriegsgericht  gestellt  wurden, 
während  der  Behandlung  keinen  Solei  erhielten  und  die  Dienst¬ 
zeit  verloren.  Es  wurden  der  Mannschaft  stets  die  Folgen  der 
Unterlassung  prophylaktischer  Behandlung  nach  dem  Koitus  vor¬ 
geführt.  Um  diese  Behandlung  auch  sofort  durchführen  zu  können, 
wurde  jedem  Boot,  welches  den  Verkehr  zwischen  Washington 
und  dem  Fort  bei  Nacht  vermittelte,  ein  entsprechend  instruierter 
und  ausgerüsteter  Sanitätsmann  mitgegeben,  was  der  Mannschaft 
bekannt  gegeben  wurde.  Diesem  Sanitätsposten  wurden  auch  pro¬ 
phylaktische  Tuben  mitgegeben,  in  welchen  die  entsprechenden 
Medikamente  enthalten  waren.  Mit  der  weiteren  Instruier  urig,  glaubt 
der  Verfasser,  wird  ein  weiteres  Sinken  venerischer  Krankheiten 
zu  erzielen  sein. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen: 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Ver¬ 
haltens  vor  dem  Feinde  dem  Stabsarzt  Dr.  Moritz  Friedmann  des 
IR.  55;  das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der 
Tapferkeitsmedaille  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen 
Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Regimentsarzt  Dr.  Wladimir  F  e  r  1  a  n 
des  FJB.  8,  dem  Assistenzarztstellvertreter  Dr.  Johann  Pawlus 
des  IR.  57. 

Anbeiohlen,  daß  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
gegeben  werde  : 

ln  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde  dem  Stabsarzt  Dr  Wilhelm  Kindl  und  dem  Oberarzt 
i.  d.  R.  Dr.  Friedrich  Magyar,  beide  des  FJB.  4. 

Ernannt : 

Vom  Armeeoberkommando  für  hervorragende  Leistungen  vor  dem 
Feinde  mit  29.  Oktober  1914  (mit  dem  Range  vom  29.  Oktober  1914)  zu 
Regimentsärzten  i.  d.  R.  die  Oberärzte  i.  d.  R  DDr.  Erwin  H  o  r  n  e  r 
und  Joachim  Frist,  be:de  des  IR.  20;  zu  Oberärzten  i.  d.  R.  die  Assi¬ 
stenzärzte  i.  d.  R.  DDr.  Josef  Szymanowicz  des  IR.  57,  Boleslaus 
Maciszewski  des  FeldHaubR.  3;  zum  Assistenzarzt  i.  d.  R.  der 
Assistenzarztstellvertreter  i.  d.  R.  Chaim  Wasserberger  des  IR.  13; 
vom  Oberkommando  der  Balkanstreitkräfte  für  glänzend  hervorragende 
Leistungen  vor  dem  Feinde  mit  31.  Oktober  1914  (mit  dem  Bange  vom 
31.  Oktober  1914)  zum  Regimentsarzt  der  Oberarzt  Dr.  Ludwig  Sojka 
des  bh.  IR.  3. 

K.  k.  Landwehr. 

Anbefohlen,  daß  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
gegeben  werde: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde  dem  Regimentsarzt  Dr.  Ladislaus  Zeman  des  LIR.  Wien 
24,  dem  Regimentsarzt  Dr.  Viktor  S  c  h  w  e  1  b  des  LIR.  Laibach  27. 

Verliehen: 

In  Anerkennung  ganz  besonders  hervorragender  Dienstleistung  vor 
dem  Feinde  den  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  der  Kriegsdekoration 
taxfrei  dem  Oberstabsarzt  1.  Klasse  Dr.  Gustav  Weil,  SanChef  des 
16.  Korps;  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des 
Militärverdienstkreuzes  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen 
Verhaltens  vor  dem  Feinde  dem  Regimentsarzt  Dr.  Ottokar  H  o  r  a  k  des 
LIR.  Laibach  27. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis  auf 
weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13. 

E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder.  Verlag  ron  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 
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Ueber  Cholera  asiatica.*) 

Von  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Prof.  Dr.  Odo  Buiwid,  Vorstand  des  großen 
mobilen  Epidemie-Laboratoriums  Nr.  9,  und  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Leopold 
Arzt  (Assistenten  der  Klinik  Prof.  Riehl  in  Wien),  Kommandanten  des 
Epidemiespitales  Nr.  1  in  Krakau. 

Einleitung. 

Durch  die  in  rascher  Reihenfolge  sich  abspielenden 
tiefeingreifenden  Ereignisse  in  den  letzten  Juli-  und  ersten 
Augusttagen  des  vergangenen  Sommers,  der  Erklärung  des 
Kriegszustandes  im  Norden  und  Süden  unseres  Vaterlandes 
war  für  die  so  gefürchteten  Seuchen  ,ein  günstiger  Boden 
zur  Ausbreitung  geschaffen  worden.  Zählen  die  epidemi¬ 
schen  Erkrankungen  seit  alter  Zeit  zu  den  ständigen  Be¬ 
gleitern  der  Kriege  führenden  Heere  und  übertrafen  bisher 
die  durch  sie  bedingten  Verluste  fast  Immer  jene  durch  die 
Waffen,  so  war  hei  den  schlechten  hygienischen  Verhält¬ 
nissen  in  den  Ländern  der  feindlichen  Mächte  eine  besonders 
starke  Ausbreitung  derselben  zu  erwarten.  Für  die  folgen¬ 
den  Ausführungen  kommen  nur  die  am  nördlichen  Kriegs¬ 
schauplätze  aufgetretenen  Seuchen  und  die  gegen  diese 
eingeleiteten  hygienischen  Maßnahmen  in  Betracht. 

Es  hat  uns  daher  das  Auftreten  zahlreicher  Fälle  von 
Dysenterie,  die  zu  Beginn  fast  ausschließlich  vom  Ba¬ 
zillus  S  h  i  g  a  -  K  r  u  s  e,  späterhin  häufiger  vom  Bazillus 
Fl  exner  verursacht  waren,  keineswegs  überrascht.  Alit 
dem  Einsetzen  der  kühleren  Jahreszeit  nahm  auch  die  Seuche 
beträchtlich  ab,  um  anfangs  Oktober  fast  vollständig  zu 
erlöschen. 

Die  in  den  Monaten  August  und  September  zuerst 

nur  sporadisch  und  vereinzelt  auftrelenden  Fälle  von  T  y- 

— 

*)  Nach  Vorträgen  im  wissenschaftlichen  Vereine  der  Militärärzte 
Krakaus. 


plins  abdominalis  häuften  sich  anfangs  Oktober  und 
sind  wohl  in  den  meisten  Fällen  mit  dem  Verweilen  der 
Truppen  auf  russischem  Boden  mit  schlechter  Trinkwasser¬ 
versorgung  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Ueber  beide  Erkrankungen,  vor  allem  über,  thera¬ 
peutische  Erfahrungen  bei  denselben,  soll  späterhin  be¬ 
richtet  werden. 

In  den  ersten  Kriegsmonaten  (August  und  September) 
verliefen  im  Bereiche  der  Festung  Krakau  die1  genannten 
Infektionskrankheiten  im  allgemeinen  wider  Erwarten  gün¬ 
stig.  In  den  letzten  Septembertagen  aber  änderte  sieb  mit 
dem  Auftreten  der  Cholera  die  Sachlage. 

Im  folgenden  sollen  nun  nach  einer  allgemeinen 
Uebersicht  die  speziellen  Verhältnisse  der  Cholera  im  Fe¬ 
stungsbereiche  Krakau  und  Umgehung  geschildert  werden. 
Bakteriologische  Ergebnisse,  epidemiologische  Untersuchun¬ 
gen,  hygienische  Maßnahmen,  klinische  und  therapeutische 
Bestrebungen  werden  dabei  entsprechende  Berücksichtigung 
linden  und  vor  allem  sollen  Erfahrungen  über  die  in  großer 
Zahl  durchgeführte  Vakzination  gegen  Cholera  mit  vollster 
Objektivität  mitgeteilt  werden. 

Nur  durch  das  Zusammenwirken  aller  beteiligten  Fak¬ 
toren  der  Militär-  und  Zivilbehörden,  denen  insgesamt  an 
dieser  Stelle  gedankt  sein  soll,  war  es  möglich,  unsere  Mit¬ 
teilungen  auf  einer  breiten  Grundlage  aufbauen  zu  können. 

I.  Ueber  Cholera  asiatica  im  allgemeinen. 

Als  erste  größere  Cholerapandemie,  welche  Erkrankung 
endemisch  im  Gangesdelta  herrschte,  ist  das  Auftreten  der 
Seuche  im  Anfänge  des  NIX.  Jahrhunderts  in  Europa  zu 
bezeichnen.  Seit  dieser  Zeit  hat  dieselbe  fünf  Züge  ge¬ 
macht,  von  denen  der  größte  1883  begann  und  über  Aegypten, 
Kleinasien  und  Rußland  auch  Oesterreich  und  Deutschland 
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erreichte,  wo  in  Hamburg  ein  gewaltiger  explosionsartiger 
Ausbruch  derselben  erfolgte. 

Auf  die  Einzelheiten  dieser  früheren  Endemien  wollen 
wir  nicht  eingehen,  wir  wollen  nur  die  wichtigsten  Erfah¬ 
rungen  schildern,  welche  seit  dieser  Zeit  zum  Erlöschen  der 
Seuche  gedient  haben  und  die  auf  -der  genialen  Entdeckung 
Robert  Kochs  fußen. 

Wenn  vor  der  Koch  sehen  Entdeckung  des  Cholera¬ 
vibrio  in  Aegypten  die  Menschheit  machtlos  gegen  diese 
Seuche  war  und  die  Bevölkerung  wie  in  früheren  Zeiten 
durch  die  Pest,  so  im  XIX.  Jahrhundert  durch  die  Cholera 
dezimiert  wurde,  so  war  nach  dem  im  Jahre  1883  erfolgten 
Xachweise  des  Choleravibrio  ein  plötzliches  Sinken  der  Er¬ 
krankungen  überall  dort  zu  verzeichnen,  wo  nur  eine  be¬ 
schränkte  Durchführung  der  hygienischen  Anforderungen 
in  bezug  auf  Isolierung,  Sauberkeit  und  Wasserversorgung 
möglich  war.  In  Deutschland,  Oesterreich  und  allen  anderen 
Ländern  Europas  sind  seit  dieser  Zeit  nur  vereinzelte  Er¬ 
krankungen  oder  kleine  Epidemien  aufgetreten.  Nur  in 
Hamburg,  wo  eine  Verseuchung  der  Wasserleitungseinrich¬ 
tung  zustande  kam,  trat  die  Seuche  im  Jahre  1892  explosions¬ 
artig  auf  und.  in  Rußland,  wo  die  hygienischen  Einrich¬ 
tungen  auf  einer  niederen  Stufe  stehen,  sind  größere  Epi¬ 
demien  zu  verzeichnen. 

Heute  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen, 
daß  die  Cholera  sich  leichter  bekämpfen  läßt 
als  verschiedene  andere  Seuchen,  sogar  leichter 
als  z.  B.  Typhus  und  Tuberkulose. 

Wir  möchten  nun  ganz  kurz  die  wichtigsten  biologi¬ 
schen  und  morphologischen  Eigenschaften  des  Cholera¬ 
vibrio  schildern. 

Der  Vibrio  cholerae  asiaticae,  ein  kommaförmig  ge¬ 
krümmtes  Stäbchen  mit  außerordentlich  lebhafter  Eigen¬ 
bewegung,  die  er  einer  polaren  Geißel  verdankt,  findet  sich 
vor  allem  in  den  charakteristischen  wässerigen  Entleerungen 
und  im  Dünndarminhalt  der  Cholerakranken  manchmal  fast 
in  Reinkultur,  so  daß  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  sogar 
mikroskopisch  möglich  ist.  Es  ist  jedoch  unentbehrlich,  eine 
Kultur  anzulegen,  welche  man  nach  einigen  Stunden  im 
Peptonwasser  oder  nach  zwölf  Stunden  auf  einer  alkalischen 
Agarplatte  erhalten  kann.  Mit  Hilfe  einer  Agarplatte  ist 
Cholera  asiatica  um  so  eher  zu  konstatieren,  da  man  gleich 
einen  Agglutinationsversuch  anschließen  kann,  der  die  Dia¬ 
gnose  wesentlich  erleichtert  und  sichert. 

Die  Choleravibrionen  bilden  keine  Sporen  und  sind 
auf  verschiedene  physikalische  und  chemische  Einflüsse 
sehr  empfindlich,  z.  B.  führt  ein  Austrocknen  der  auf  dem 
Deckglas  ausgebreiteten  dünnen  Kulturschicht  fast  sofort 
zum  Absterben  der  Vibrionen.  Nur  in  dickeren  Fäzes-  und 
Schleimschichten  halten  sich  Choleravibrionen  während 
24  oder  zweimal  24  Stunden  lebensfähig. 

Gegen  Temperatursteigerung  sind  Choleravibrionen 
ebenfalls  in  gleicher  Weise  empfänglich,  sie  gehen  bei  Er¬ 
wärmung  auf  60°  C  fast  momentan  zugrunde. 

Schwache  Säuren,  z.  ß.  Schwefel-  und  vSalzsäure, 
töten  die  Choleravibrionen  und  bildet  bereits  eine  0-2°/oige 
Salzsäurelösung  ebenso  wie  Phenol,  Lysol  usw.  in  l°/oiger 
Lösung  ein  sehr  stark  wirkendes  Desinfiziens.  70°/oiger 
Alkohol  ist  ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Hände-  und 
Hautdesinfektion.  Eine  intensiv  bakterizide  Wirkung  üben 
die  ultravioletten  Strahlen  aus,  welche  Choleravibrionen 
ebenso  wie  andere  Bazillen  innerhalb  kürzester  Zeit  ab¬ 
töten. 

Zur  Desinfektion  der  Entleerungen  ist  Kalkmilch  das 
beste  Mittel,  da  schon  2°/ooiges  Kalkwasser  die  Cholera¬ 
vibrionen  zerstört.  Niedrige  Temperaturen,  welche  andere 
Bazillen,  wie  z.  B.  Typhusbazillen,  nicht  so  stark  beein¬ 
flussen,  sind  für  die  Choleravibrionen  von  einer  hohen 
schädigenden  Wirkung;  unter  -j-  10°  C  können  sich  die  Cho- 
ravibrionen  nicht  nur  nicht  mehr  vermehren,  sondern  sie 
beginnen  bereits  abzuslerben  und  bei  noch  niedrigeren  Tem¬ 
peraturen  halten  sie  sich  auch  nur  wenige  Tage  lebens¬ 
fähig. 


Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  verständlich,  daß  die 
Choleravibrionen  leichter  zu  vernichten  sind  als  viele  andere 
Krankheitserreger. 

Es  wäre  noch  hervorzuheben,  daß  verschiedene  Sapro- 
phyten,  wie  Fäulnisbakterien  und  Protozoen,  ganz  wesent¬ 
lich  zur  Vernichtung  der  Choleravibrionen  beitragen,  so 
daß  schon  K  o  c  h  in  Fäulnisgruben  nach  24  Stunden  Cho¬ 
leravibrionen  nicht  mehr  fand.  Obgleich  nicht  alle  Forscher 
diese  Resultate  bestätigen  konnten,  so  ist  es  doch  als  eine 
Tatsache  anzusehen,  daß  Choleravibrionen  gegen  Fäulnis 
sehr  empfänglich  sind. 

Im  Laufe  der  Zeit  wurden  von  verschiedenen  Autoren 
differente  Stämme  festgestellt,  die  als  Rassenabweichungen 
angesehen  werden,  [welche  sich  sehr  wesentlich  von  dem 
klassischen  Vibrio  cholerae  asiaticae  unterscheiden.  Dies 
gilt  vor  allem  für  die  sogenannten  El  Tor-Vibrionen  oder 
den  Vibrio  Jvanof  u.  a.,  welche  entweder  mit  mehreren 
Geißeln  versehen  sind  oder  differente  Agglutinationserschei¬ 
nungen  darbieten. 

Mit  allen  diesen  Einzelheiten,  welche  teilweise  noch 
als  Streitfragen  aufzufassen  sind,  wollen  wir  uns  heute 
nicht  befassen. 

II.  Ueber  Cholera  asiatica  im  Festungs¬ 
bereiche  Krakau  und  Umgebung. 

A.  Epidemiologie  und  sanitäre  Maßnahmen. 

Schon  mit  Ausbruch  des  Krieges  waren  diejenigen  Or¬ 
gane,  welche  sich  mit  der  Seuchenbekämpfung  und  Hygiene 
der  Stadt  Krakau  und  Umgebung  zu  beschäftigen  hatten, 
vor  die  Aufgabe  gestellt,  dem  Ausbruch  von  Epidemien  vor¬ 
zubeugen,  deren  Einschleppung  aus  dem  benachbarten  Ruß¬ 
land  zu  erwarten  war,  gleichgültig,  ob  die  Verbreitung 
durch  die  eigenen  Armeen  oder  durch  russische  Kriegs¬ 
gefangene  erfolgen  sollte.  Schon  damals  stand  die  Cholera 
im  Mittelpunkte  des  Interesses,  da  schon  zu  Beginn  des 
Krieges  ihr  Auftreten  in  Podolien  gemeldet  wurde.  An¬ 
fangs  August  wurde  daher  vom  Vorstande  des  Laboratoriums 
ein  Antrag  an  das  Ministerium  gerichtet,  alle  Truppen  gegen 
Cholera  durchzuimpfen.  Die  ersten  Kriegsmonate,  der  heiße 
August  und  der  regnerische  September  ebenso  wie  auch 
der  größte  Teil  des  Oktobers  verliefen  hinsichtlich  der  Ver¬ 
breitung  der  Cholera  sehr  günstig.  Ganz  vereinzelt  wurden 
choleraverdächtige  Erkrankungen  gemeldet,  bei  denen  auf 
Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  immer  die  Un¬ 
richtigkeit  der  Diagnose  „Cholera“  festgestellt  werden 
konnte. 

Doch  wenn  man  glauben  wollte,  daß  für  das  Jahr 
1914  die  Choleragefahr  'als  beseitigt  anzusehen  sei,  befand 
man  sich  in  einem  schweren  Irrtum. 

Am  27.  Oktober  1914  war  der  erste  Cholerafall  in 
Podgorze-Plasow  beobachtet  und  auch  sofort  bakteriologisch 
festgestellt  worden. 

Schon  am  26.  Oktober  war  der  eine  von  uns  aus 
Wadowice  nach  Krakau  zurückgekehrt  und  hatte  zur  Fahrt 
sich  eines  Militärtransportes  bedient.  Auf  der  Fahrt  konnte 
er  durch  den  Chefarzt  eines  Bataillons  über  die  Cholera 
und  ihr  Auftreten  in  den  vergangenen  Wochen  interessante 
Angaben  erhalten.  Das  Regiment,  dem  dieses  Bataillon  an¬ 
gehörte,  war,  mit  mehreren  Regimentern  zu  einer  Division 
vereinigt,  eine  ganz  beträchtliche  Strecke  weit  in  russisches 
Gebiet  eingedrungen.  Mit  der  Räumung  Galiziens  und  der 
Bukowina  wurde  auch  die  ganze  Division  zurückgezogen, 
die  bei  Türka  die  Karpathen  überschritt  und  dann  ein- 
waggoniert  wurde.  Auf  einer  dreitägigen  Eisenbahnfahrt 
kam  dieser  Truppenteil  über  Ungarn  nach  Wadowice  und 
passierte  Krakau.  Vor  dem  Eintreffen  in  Krakau  war  schon 
eine  größere  Anzahl  von  Erkrankungen  vorgekommen,  ja 
es  soll  sogar  in  einigen  Fällen  in  Ungarn  bakteriologisch 
die  Diagnose  Cholera  asiatica  gestellt  worden  sein.  Auch 
in  dem  Zuge,  in  dem  der  eine  von  uns  die  Strecke  Wado¬ 
wice — Krakau  zurücklegte,  fanden  sich  choleraverdächtige 
Kranke.  Die  gesamte  Mannschaft  und  auch  die  Offiziere 
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waren  von  den  vorangegangenen.  Strapazen  außerordentlich 
hergenommen ;  Diarrhöen  wurde  überhaupt  keine  Bedeu¬ 
tung  beigelegt,  da  ja  ein  jeder  früher  oder  später  an  Durch¬ 
fällen,  die  auch  mitunter  von  Erbrechen  begleitet  waren, 
litt.  Auffallend  war  nur,  daß  einzelne  Kranke  über  furcht¬ 
bare  Schmerzen  klagten. 

Der,  wie  schon  erwähnt,  am  27.  Oktober  als  erster 
in  Krakau  beobachtete  und  diagnostizierte  Cholerafall  .ge¬ 
hörte  zwar  einem  anderen  R'egimente,  aber  der  gleichen 
Division  an.  War  nun  einmal  die  schon  lange  mit  Bangen 
erwartete  Seuche  klinisch  und  bakteriologisch  festges teilt, 
so  handelte  es  sich  darum,  geeignete  Maßnahmen  zur  Be¬ 
kämpfung  derselben  zu  treffen. 

Vor  allem  waren  zwei  Momente,  welche  bei  der  Be¬ 
kämpfungsaktion  in  den  Vordergrund  traten  :  erstens  ein  Spital 
für  die  Cholerakranken  zu  schaffen  und  zweitens  eine 
Quarantänestation  für  jene,  die  mit  den  Kranken  in  Be¬ 
rührung  gewesen  waren,  ausfindig  zu  machen.  Die  Schwie¬ 
rigkeiten  waren  jum  so  größer,  als  man  für  Einrichtungs¬ 
oder  Adaptierungsarbeiten  keine  Zeit  mehr  hatte;  es  muß¬ 
ten  also  schon  bestehende,  für  Spitalszwecke  vorbereitete 
Objekte,  von  denen  die  geeignetsten  bereits  mit  Ruhrkranken 
belegt  waren,  zur  Aufnahme  der  Cholerakranken  und  -ver¬ 
dächtigen  herangezogen  werden. 


i 
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Mit  raschem  Entschluß  wurde  auf  ein  der  Haltestelle 
Borek  Falecki  räumlich  benachbartes  Kloster  gegriffen,  das 
bisher  teils  als  Rekonvaleszentenheim,  teils  als  Spital  für 
Dysenteriekranke  gedient  hatte.  Die  Vorteile  dieses  Ob¬ 
jektes  waren  dadurch  gegeben,  daß  es  unmittelbar  an  der 
Bahn  lag.  Zudem  wird  die  beim  Kloster  befindliche  Halte¬ 
stelle  vom  reisenden  Publikum  fast  überhaupt  nicht  benützt, 
so  daß  eine  Verbreitung  der  Seuche  auf  dem  Bahnhofe 
unter  die  Zivilbevölkerung  ausgeschlossen  werden  konnte. 
Durch  seine  Nähe,  drei  Viertel  Wegstunden  zu  Fuß  von 
Krakau,  war  einerseits  eine  Verbindung  mit  der  Hauptstadt 
gesichert,  anderseits  aber  die  Gefahr  einer  Verschleppung 
in  die  Stadt  selbst  nicht  wahrscheinlich.  Zunächst  nur  zur 
Aufnahme  von  ca.  80  Kranken  bestimmt,  wurde  später  durch 
Heranziehung  neuer  Räume,  durch  Aufstellen  von  Döcker- 
und  Frommer-Baracken  ein  Belag  für  400  Personen  ge¬ 
schaffen,  der  sich  schließlich  durch  Erbauung  großer  heiz¬ 
barer  Baracken  binnen  kurzem  auf  700  bis  800  erweitern 
lassen  dürfte. 

Damit  war  die  Frage  nach  einer  spitalsmäßigen  Unter¬ 
kunft  für  Cholerakranke,  die  von  auswärts  mit  der  Bahn 
nach  Krakau  kamen,  gelöst. 

War  bisher  nur  für  jene  Fälle,  die  als  cholera- 
krank  in  den  Bahnstationen  erkannt  wurden,  eine  Vor¬ 
sorge  notwendig  gewesen,  so  war  es  doch  zu  erwarten,  daß. 
mit  dem  reichen  Zuschub  von  Verwundeten  aus  dem  ver¬ 
seuchten  Rußland  auch  in  der  Stadt  Krakau  selbst  und  zwar 
vorwiegend  in  den  Festungsspitälern  Cholerafälle  auf  treten 
würden,  deren  Abgabe  in  ein  Infektionsspital  unbedingt 
notwendig  erschien.  Bei  dem  immerhin  weiten  Transport 
in  das  erwähnte  Choleraspital  wurde  für  diese  Fälle  in 
einem  Objekte  des  Epidemiespitals  Nr.  1,  im  Spital  der 
jüdischen  Kultusgemeinde,  Vorsorge  getroffen.  Dem  Infek- 
tionsspilal  angegliedert  und  für  Ruhrkranke  in  Verwendung 
eignete  sich  dasselbe  durch  seine  vollständig  isolierte,  von 
einem  Garten  umgebene  Lage  von  vornherein  für  diesen 
Zweck.  Auch  war  es  möglich,  den  normalen  Belag  dieses 
Spitals,  in  Friedenszeiten  mit  ca.  80  Betten,  durch  Auf¬ 
stellung  von  Betten  auf  den  breiten,  heizbaren  Gängen  auf 
300  zu  erhöhen.  In  dem  großen  Garten  war  auch  für  eine 
weitere  Vergrößerung  durch  Erbauung  großer  heizbarer  Ba¬ 
racken  Platz  vorhanden,  so  daß  jetzt  in  diesen  Baracken 
und  dem  Spital  zusammen  über  400  Betten  zur  Verfügung 
stehen. 

War  es  also  möglich,  für  eine  kleine  Zahl  von  Kranken 
sofort  im  Kloster  Lagwieniki  eine  Unterkunft  zu  schaffen, 
so  war  doch  die  Frage  nicht  entschieden,  was  mit  jener 
schon  erwähnten  Division,  in  der  die  Cholera  ausgebrochen 
war,  zu  geschehen  habe.  Denn  es  handelte  sich  nicht  um 


eine  einzelne  Erkrankung,  welche  sofort  isoliert  werden 
konnte  und  an  welche  sich  keine  weitere  Erkrankung  an¬ 
schloß,  sondern  im  ganzen  waren  es  20  Züge,  welche  nicht 
nur  zahlreiche  cholerakranke  Soldaten  mitgebracht  hätten, 
sondern  auch  lausende  von  Menschen  enthielten,  welche  mit 
den  Cholerakranken  in  Berührung  gekommen  waren.  Man 
mußte  daher  Tag  für  Tag  mit  großer  Sorge  und  Unruhe 
noch  hunderte  neue  Erkrankungen  erwarten.  Diese  ganze 
Menschenmenge  sollte  nun  einer  Quarantäne  unterzogen 
werden. 

Eine  Quarantäne  durchzuführen,  ist  leicht,  sobald  es 
sich  um  einige  Personen,  ja  sogar  wenn  es  sich  um  einige 
hundert  handelt,  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  aber  ist  es, 
wenn  die  Notwendigkeit,  eintritt,  über  14.000  Menschen  in 
Quarantäne  zu  setzen.  Wir  alle  konnten  uns  nur  mit  schwe¬ 
rem  Herzen  dazu  entschließen,  die  unter  Beobachtung  zu 
stellenden  Soldaten,  nachdem  aus  den  Zügen  die  Cholera- 
kranken  nach  Lagwieniki  abgegeben  worden  waren,  in 
einige  Dörfer  im  Raume  von  Niepolomice  unterzubringen. 
Wir  empfanden  alle  die  Verantwortung,  daß  infolge  dieser 
Maßregel  die  Seuche  unter  der  Zivilbevölkerung  sich  ver¬ 
breiten  könnte.  Es  war  uns  daher  ein  großer  Trost,  ge¬ 
legentlich  eines  mit  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  T homan 
vor  einigen  Tagen  vorgenommenen  Besuches  dieser  Ort¬ 
schaften  zu  erfahren,  daß  hei  der  Zivilbevölkerung  keine 
Erkrankung  vorgekommen  war.  In  Niepolomice,  Wola  Ba- 
torskaj,  Ziabierow  und  Mokscyska  sind  überhaupt  nur  wenige 
Cholerafälle  alufgetreten,  welche  teilweise  in  Genesung 
übergingen  und  nur  schon  im  Felde  infizierte  Soldaten  be¬ 
trafen.  Eine  weitere  Ansteckung  wurde  nicht  gemeldet. 

Aber  kaum  war  es  gelungen,  dieser  Infektionsquelle 
seitens  der  verseuchten  Division  Herr  zu  werden,  so  drohte 
schon  aus  der  Umgebung  Krakaus  vom  Orte  Kalwarya  eine 
neue  Infektionsgefahr.  An  diesem  Orte  wurde  trotz  viel¬ 
facher  Bemühungen  seitens  aller  derjenigen,  welche  'sich 
bewußt  waren,  daß  Kalwarya  als  Pilgerstation  für  ein  Epi¬ 
demiespital  ganz  ungeeignet  sei,  ein  Ruhrspital  und  später 
noch  ein  Choleraspital  errichtet.  Aber  auch  in  diesem  Falle 
war  es  möglich,  die  Verbreitung  der  Epidemie  einzudämmen. 
Nur  zwei  Zivilpersonen  erkrankten,  eine  Wäscherin,  die 
mit  der  Armee  am  25.  September  aus  Rzeszow  nach  Kal¬ 
warya  gekommen  und  gleich  nach  dein  Eintreffen  der  am 
3.  Oktober  aus  Ungarn  kommenden  kranken  Soldaten  am 
5.  Oktober  an  Cholera  erkrankte  und  ein  professioneller 
Vagabund  und  Säufer.  Beide  Personen  waren  in  stetem 
Kontakte  mit  den  Soldaten  gewesen.  Ferner  infizierte  sich  in 
Kalwarya  eine  Frau  mit  Cholera,  die  bereits  krank  nach 
Krakau  kam  und  auch  dort  an  Cholera  starb.  Von  20  in 
Kalwarya  an  Cholera  erkrankten  Soldaten  starben  elf,  neun 
verblieben  dort  als  Rekonvaleszente/  Hier  soll  gleich  he 
merkt  werden,  daß  keiner  von  diesen  nach  der  bakteriolo¬ 
gischen  Untersuchung  sich  als  Bazillenausscheider  erwiesen 
hat,  alle  sind  bakterienfrei  befunden  worden. 

In  Krakau,  wo  seit  Anfang  der  Epidemie  ein  großes 
Choleraspital  in  Lagwieniki  eingerichtet  worden  war  find 
wohin  auch  die  ganzen  Cholerafälle  vornehmlich  abgegeben 
wurden,  blieb  die  ganze  Epidemie  fast  ausschließlich  aut 
die  schon  im  Felde  infizierten  Soldaten  beschränkt.  Fast 
keine  lokale  Ansteckung  mit  Ausnahme  von  drei  Fällen, 
welche  eine  schon  früher  erwähnte,  aus  Kalwarya  stam¬ 
mende  Frau  und  zwei  Eisenbahnbedienstete  betrafen,  kam 
daselbst  vor. 

B.  Bericht  der  beiden  Cholera  a  bteilungen 
über  ihre  bisherige  Tätigkeit. 

a)  Die  Ch'oleraabteilung  im  Kloster 
Lagwieniki. 

Bis  zum  31.  Oktober  wurden  im  Kloster  Lagwieniki 
151  Choleraverdächtige  untergebracht.  In  65  Fällen  wurde 
dabei  Cholera  asiatica  auch  bakteriologisch  festgestellt.1) 

x)  Diese  Untersuchungen  wurden  im  hygienischen  Institute  der 
Universität  durch  Herrn  Sievakowski  und  Fräulein  Dembowska 
ausgeführt. 
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Von  den  bakteriologisch  als  Cholera  asiatiea  verifizierten 
Fällen  sind  17  gestorben  =  26%.  Die  übrigen  befinden 
sich  in  der  Rekonvaleszenz  und  sind  bei  mehrfacher  Stuhl- 
imlersuchiing  immer  bazillenfrei  befunden  worden.  Die  re¬ 
lativ  kleine  Anzahl  von  bakteriologisch  sicbergestellten 
Fällen  erklärt  sich  daraus,  daß  34  Fälle  der  allerersten  Tage 
nicht  in  das  Inslilut  eingeschickt  werden  konnten,  da  der 
Betrieb  hiezu  noch  nicht  vollständig  eingerichtet  war. 

Dr.  Dziewonski  hat  eine  größere  Zahl,  fast  an 
40  Fälle,  einer  Behandlung  mit  Choleraserum,  das  aus  dem 
Krakauer  serotherapeulischen  Institute  stammte,  unterzogen. 
Zu  dieser  Therapie  wurden  nur  die  vor  kurzem  erkrankten 
Fälle  ausgewählt  und  dabei  eine  Mortalität  von  ca.  15% 
erhalten.  Weitere  Fntersuch ungen  sind  im  Gange. 

b)  Die  Choleraabteilung  im  S  p  i  t  a  1  e  der  israe¬ 
litischen  K  u  1 1  u  s  g  e  m  e  i  n  d  e. 

In  diesem  Berichte  sind  nur  jene  Fälle  aufgenommen, 
die  in  den  ersten  drei  Wochen  seit  dem  Auftreten  von  tCho- 
Jerafällen  im  Bereiche  der  Festung  Krakau  beobachtet  wur¬ 
den,  während  die  in  jüngster  Zeit  sich  ereignenden  Erkran¬ 
kungen  wegen  der  Kürze  der  verflossenen  Zeit  keine  Be¬ 
rücksichtigung  mehr  fanden.  Es  waren  dies  im  ganzen 
25  Fälle,  die  das  klinische  Bild  der  Cholera  boten,  an  denen 
in  20  Fällen  auch  die  Diagnose  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung* 2)  verifiziert  werden  konnte.  Die  klinischen 
Erscheinungsformen  und  Beobachtungen  wollen  wir  hier 
nicht  näher  erwähnen.  Bemerkt  soll  nur  werden,  daß'  Kom¬ 
plikationen  von  seiten  der  Atmungsorgane  in  der  beginnen¬ 
den  Cholerarekonvaleszenz  relativ  häufig  sich  einstellten 
und  den  sonst  so  raschen  Ablauf  der  Erkrankung  —  falls 
sie  sich  günstig  gestaltet  —  beeinträchtigten.  Ueber  weitere 
Beobachtungen,  so  vor  allem  über  die  Fälle,  die  ein  aus¬ 
gesprochen  toxisches  Exanthem  zeigten,  wurde  schon  an 
anderer  Stelle  kurz  berichtet.3) 

Das  Endergebnis  des  Erkrankungsverlaufes  ergibt  sich 
aus  den  sechs  Todesfällen  =  24%  der  beobachteten  Er¬ 
krankungen  und  =  30%  der  bakteriologisch  sichergestellten 
20  Fälle.  /  i 

Die  Therapie  bewegte  sich  in  beiden  Abteilungen  so 
ziemlich  in  der  gleichen  Richtung.  Vor  allem  wurden  (mit 
subkutanen  oder  besser  noch,  wenn  möglich,  unit  intrar 
venösen  Kochsalzinfusionen  recht  gute,  oft  ganz  erstaun¬ 
liche  Erfolge  erzielt,  insbesondere  bei  Verwendung  hyper¬ 
tonischer  Lösungen.  Bolus  alba  scheint  ebenfalls  ganz  aus¬ 
gezeichnet  zu  wirken,  wenn  auch  eine  unbegrenzte  zeitliche 
Anwendung  derselben  picht  ganz  gleichgültig  sein  (dürfte. 
Feber  Versuche  mit  Merckscher  Knochenkohle  kann  noch 
kein  Urteil  abgegeben  werden. 

Faßt  man  das  Ergebnis  beider  Stationen  zusammen, 
so  schwankt  die  Mortalität  zwischen  24  h  i  s  30%. 
Wenn  man  noch  erwägt,  cfaßi  es  sich  hiebei  um  Leute 
handelt,  welche  außerordentlich  große  Strapazen  manchmal 
mehrere  Monate  hindurch  ertrugen,  die  ferner  oft  vor  ihrer 
Spitalseinlieferung  Eisenbahnfahrten  von  tagelanger  Dauer 
unter  den  oft  primitivsten  Verhältnissen  zurückgelegt  hatten, 
so  mußi  man  die  Ergebnisse  direkt  als  gute  bezeichnen. 

Welch  entscheidenden  Einfluß  auf  den  Endausgang 
gerade  das  rechtzeilige,  möglichst  baldige  Einliefern  in  ein 
Spital  ausübt,  dürfte  aus  einer  kurzen  Zusammenstellung 
der  letal  ausgegangenen  Fälle  ersichtlich  sein. 

Es  kann  daher  als  immer  wieder  aufzustellende  For¬ 
derung  nur  mit  Nachdruck  betont  werden:  Sofortige 
Einlieferung  der  Cholerakranken  oder  auch 
nur  \  erdächtigenindasEpidemiespital.  Denn 
nur  so  ist  es  möglich,  bei  frühzeitigster  Ein¬ 
leitung  entsprechender  therapeutischer 
Maßnahmen  die  Seuche  teilweise  wenigstens 

*)  Hie  Lntersuchungen  wurden  im  Laboratorium  des  Epidemie- 
spitales  Nr.  1  von  Dr.  Leopold  Arzt  und  Frau  Dr.  Janina  Lübeck  a 

ausgeführt. 

3)  W.  kl.  W.  1914  Nr.  47. 


in  ihrem  schrecklichsten  Ausgang  ein  z  u- 
schränken. 

Daß.  für  eine  weitere  Beurteilung  die  bakteriologische 
Untersuchung  und  Verifizierung  unumgänglich  notwendig 
ist,  glauben  wir  nicht  erst  beweisen  zu  müssen.  Immerhin 
halten  wir  es  für  angezeigt,  hier  einen  typischen  Fall  in 
dieser  Richtung  mitteilen  zu  sollen,  da  er  mehr  als  genaue 
Ueberlegungen  für  die  Richtigkeit  unserer  Ansicht  spricht. 

S.  J.  klagte  am  18.  Oktober  über  allgemeine  Schwäche; 
am  16.  Oktober  in  ein  Spital  abgegeben,  litt  er  an  heftigen, 
sich  öfters  wiederholenden  Durchfällen;  Erbrechen  war  jedoch 
nicht  aufgetreten,  dagegen  stellte  sich  aber  Anurie  ein.  Blut 
war  im  Stuhle  niemals  beobachtet  worden.  Am  23.  Oktober  wurde 
der  Patient  in  stark  verfallenem  Zustande  in  ein  Krakauer  Spital 
aufgenommen.  Auch  an  diesem  Tage  bestand  wieder  Anurie, 
dabei  subnormale  Temperaturen  bis  35°. 

Die  vollständig  wässerigen  Stühle  waren  nur  ganz  schwach 
gelblich  gefärbt. 

Obgleich  das  klinische  Bild,  abgesehen  von  dem  fehlenden 
Erbrechen,  in  vieler  Hinsicht  der  Cholera  ähnlich  war,  konnte 
bei  mehrfacher  bakteriologischer  Untersuchung  nur  immer  ein 
negativer  Yibrionenbefund  erhoben  werden. 

Der  Verlauf  stimmte  auch  mit  der  negativen  Untersuchung 
überein  und  der  schwerkranke  Mann  war  in  drei  Tagen,  bis  auf 
eine  geringe  Bronchitis,  vollständig  geheilt. 

C.  Bakteriologische  Beobachtungen. 

Wenn  auch  vielleicht  nicht  alles,  was  in  diesem  Ab¬ 
schnitte  mitgeteilt  werden  soll,  den  Anspruch,  eine  Neuheit 
zu  sein,  erhebt,  so  dürfte  es  doch  nicht  unangebracht  'sein, 
technische  Details,  wie  sie  sich  bei  der  Untersuchung  einer 
großen  Zahl  Cholerakranker,  Cholerarekonvaleszenter  Und 
Choleraverdächtiger  ergeben,  in  Kürze  mitzuteilen. 

Gewiß-  verdient  das  hei  der  bakteriologischen  Cholera¬ 
diagnose  immer  wieder  empfohlene  Peptonwasser!  hervor¬ 
gehoben  zu  werden.  Man  wird  bei  einem  sporadisch  in 
Friedenszeiten  auftretenden  Fall  sich  dieses  Verfahrens  be¬ 
dienen  und  die  Beschickung  von  Peptonwasserröhrchen 
nicht  unterlassen.  Anders  dürften  aber  die  Verhältnisse 
bei  Epidemien  und  vor  allem  im  Kriege  sich  gestalten,  ins¬ 
besondere  wenn  als  Untersuchungsmaterial  typische  Fäzes 
in  Betracht  kommen.  So  haben  wir  in  der  ersten  Zeit  regel¬ 
mäßig  das  Peptonwasserverfahren  eingehalten,  sind  aber  im 
Laufe  einer  großen  Reihe  von  Fäzesuntersuchungen  ;zur 
Ueberzeugung  gelangt,  daß  dasselbe  nur  eine  Mehrbelastung 
an  Arbeit  und  Material  bedeutet,  das  durch  die  erhaltenen 
Resultate  uns  nicht  als  gerechtferligt  erscheint. 

Gute  Dienste  leistete  uns  der  Nährboden  nach  Dieu- 
donne,  als  noch  brauchbarer  möchten  wir  tjenen  von 
Esch  erachten.  Verfügt  man  über  Mercksches  Hämoglobin, 
das  'uns  zu  beschaffen  gelang,  so  gestaltet  sich  die  Bereitung 
des  Nährbodens  sehr  einfach.  Nimmt  man  etwas  weniger 
Hämoglobin,  als  die  Originalangabe  lautet,  ca.  12  cm3  für 
100  cm3  Agar,  so  erhält  man  eine  ziemlich  gut  durchsichtige 
Platte,  wenn  natürlich  auch  durch  diese  Herabsetzung  die 
elektive  Wirkung  des  Nährbodens  etwas  lehlet.  Einen  Vor¬ 
teil  bietet  die  schnelle  Herstellung  und  das  rasche  Trocknen 
dieser  Platten. 

Auf  keinen  Fall  aber  möchten  wir  die  Verwendung 
einer  stark  alkalischen  Agarplatte  bei  der  Unter¬ 
suchung  von  Fäzes  auf  Choleravibrionen  vermissen.  Die 
öltropfenähnlichen,  fast  ganz  durchsichligen  Kolonien  sind 
außerordentlich  charakteristisch  und  nur  ganz  wenige  Bak¬ 
terienarten  sind  mehr  oder  weniger  diesem  Typus  ver¬ 
gleichbar.  ^ 

Handelt  es  sich  um  charakteristische,  wässerige,  mehl¬ 
suppenähnliche  Entleerungen,  so  bekommt  man  bei  Aussaat 
eines  kleinen  Schleimstückchens  schon  nach  zwölf  Stunden 
ein  üppiges  Wachstum  der  manchmal  fast  in  einer  Rein¬ 
kultur  gewucherten  Kolonien.  Bei  Verwendung  eines  solchen 
Ausgangsmaterials  kann  man  Peptonwasser  und  auch  die 
übrigen  Nährböden  leicht  entbehren  und  es  ist  möglich,  mit 
geringem  Aufwand  von  Zeit  und  Material  große  Unter¬ 
suchungsreihen  durchzuführen. 
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"W  ie  schon  mehrmals  beton  t,  möchten  wir  diesen 
Untersnchungsgang  nur  für  Fäzes,  die  von  kranken  Indi¬ 
viduen  stammen,  vorschlagen  und  kann  das  Pepfonwasser¬ 
verfahren  als  Anreicherungsmethode  gewiß  bei  Bazillen¬ 
trägern  und  Wasseruntersuchungen  ausgezeichnete  Dienste 
leisten.  Ganz  gut  bewährt  sich  auch  der  Nährboden  nach 
Endo,  der  ebenfalls  wegen  seiner  Durchsichtigkeit  die  ver¬ 
dächtigen  Kolonien  makroskopisch  sehr  leicht  erkennen 
läßt  und  besonders  bei  Mischinfeklionen,  wie  Ruhr-Cholera, 
vorzüglich  verwertbar  ist. 

Im  allgemeinen  also  gestaltet  sich  für  die  typischen 
Fälle  das  Kulturverfahren  recht  einfach  und  kann  oft  mit 
einer  einzigen  Agarplatte,  also  mit  einem  minimalen  Auf¬ 
wand  von  Material,  worauf  es  ja  ebenfalls  in  diesen  Zeilen 
ankommt,  das  Auslangen  gefunden  werden. 

Unentbehrlich  ist  in  jedem  Falle  die  Agglu¬ 
tination.  Wegen  der  Einfachheit  empfiehlt  sich  hier  ivor 
allem  das  Tropfen  verfahren  mit  Hilfe  einer  Lupe,  welches 
seit  Jahren  im  hygienischen  Institute  in  Krakau  mit  aus¬ 
gezeichnetem  Erfolge  geübt  wird.  Verwendet  man  dazu 
einen  ganz  gewöhnlichen  Objektträger,  auf  welchem  ein 
Tropfen  des  stark  agglutinierenden  Serums  oder  auch  zwei 
in  verschiedenen  Verdünnungen  gebracht  werden,  so  kann 
man  durch  Verreiben  eines  Teiles  einer  makroskopisch  ver¬ 
dächtigen  Kolonie  sich  sofort  von  der  Aggluünabilität  über¬ 
zeugen.  und  den  restlichen  Teil  der  bereits  verifizierten 
Kolonie  zur  Ueberimpfung  verwenden.  Sind  die  Kolonien 
klein,  so  daß  eine  ganze  Kolonie  ,zum  Verreiben  im  ver¬ 
dünnten  Serumtropfen  verwendet  werden  mußi,  so  kann 
man  aus  dem  agglutinierten  Tropfen  selbst  die  Weiter¬ 
impfung  vornehmen. 

Unbedingt  notwendig  isl  es  nur,  daßi  man  zur  Aggluti¬ 
nation  Platten  verwendet,  auf  denen  die  Kolonien  nicht 
miteinander  konfluieren,  sondern  isoliert  stehen.  Bedient 
man  sich  zur  Beschickung  der  Platten  zugeschmolzener  und 
umgebogener,  sogenannter  Pasteurscher  Kapillarpipetten,  die 
man  sich  unschwer  über  einem  Bunsenbrenner  hers teilen 
kann,  so  ist  es  leicht,  solche  isolierte  Kolonien  zu  erhalten, 
wenn  man  Strich  neben  Strich  auf  der  trockenen  Agar- 
platte  führt.  Es  ist  klar,  daß  die  zu  untersuchenden  Ent- 
olme  jeden  Zusatz  übermittelt  werden,  i 
uninteressant  mag  es  sein,  auf  einige  Misch¬ 


leerungen 


r. 


Nicht  uninteressant  mag  es  sein,  aut  einige 
infektionen,  die  wir  bei  den  größeren  Untersuch'ungsreihen 


erheben  konnten,  hinzuweisen. 


So  beobachteten  wir  Kombinationen  von  Bazillenruhr 
mit  Cholera  asiatica.  Neben  dem  Nachweis  des  Bazillus 
Shiga-Kruse  gelang  ,es  auch,  Choleravibrionen  aus  dem 
Stuhle  zu  züchten.  Der  Gang  der  Infektion  ist  wohl  in  der 
Weise  aufzufassen,  daß  sich  ein  bereits  Dysenteriekranker 
I  mit  Cholera  infiziert. 

Der  klinische  Verlauf  der  Erkrankung  muß  durch 
diese  Doppelinfektion  nicht  unbedingt  ein  schwerer  werden. 
So  haben  wir  drei  Fälle  gesehen,  von  denen  zwei  zur 
Heilung,  der  dritte  hingegen  ad  exitum  kam. 

Aber  auch  eine  Kombination  von  Typhus  und  Cholera 
konnten  wir  beobachten  und  bakteriologisch  feststellen. 

Der  Fall  betraf  einen  25 jährigen  Infanteristen,  der  am 
1.0.  Oktober  auf  russischem  Gebiete  mit  Muskel-  und  .Kopf¬ 
schmerzen  erkrankt  war.  Es  traten  dann  auch  Hitzegefühl  und 
diarrhoische  Stuhlentleerungen,  die  aber  kein  Blut  enthielten,  auf. 

Am  1.  November,  also  zirka  nach  drei  Wochen,  kam  der 
Mann  in  das  Epidemiespital  Nr.  1.  Bei  seiner  Aufnahme  bestand 
Zyanose,  ein  sehr  schwacher,  fadenförmiger  Puls,  die  Zunge  war 
trocken  belegt. 


Erbrechen  hatte  sowohl  früher  als  auch  bei  der  Spitals¬ 
aufnahme  nicht  bestanden.  Die  Stühle  waren  wässerig  und  leicht 
gelb  gefärbt. 

Bei  der  zweimal  vorgenommenen  Blutuntersuchung  gelang 
!  es,  jedesmal  Choleravibrionen  nachzuweisen. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  des'  Mannes  war  auch  eine  Blut¬ 
untersuchung  wegen  bestehenden  Verdachtes  eines  Typhus  abdo¬ 
minalis'  ausgeführt  worden.  Das  Serum  des  Kranken  agglutinierte 
bis  zur  höchsten  aufgestellten  Verdünnung  (1:160)  Typhusbazillen, 
die  Kultur  aus  dem  Blute  mit  Hilfe  des  Anreicherungsverfahrens 
auf  Galle  war  ebenfalls  positiv. 


Der  weitere  Verlauf  dieser  Mischinfektion  war  bisher  ein 
günstiger. 

Es  handelte  sich  also  bei  dem  erkrankten  Infanteristen 
um  einen  Typhus  abdominalis  in  der  dritten  bis  vierten 
Woche,  zu  dem  sich  eine  Cholerainfektion  hinzugesellte. 

D.  Die  Vakzination  gegen  Cholera.  1 

Die  bisher  vorliegenden  Ergebnisse  mit  der  Vakzination 
gegen  Cholera  sind  nur  spärliche  und  äußerst  mangelhafte 
Mitteilungen,  ein  abschließendes  Erteil  liegt  noch  nicht  vor, 
wenn  auch  die  Berichte  in  der  großen  Mehrzahl  als  günstige 
zu  bezeichnen  (sind. 

Die  ersten  Versuche  mil  einer  Schulzimpfung  stammen 
von  F  er  ran,  dieselben  hallen  aber  einer  strengeren  Kritik 
mit  Recht  nicht  stand. 

Spätere  Mitteilungen  rühren  von  Hafkine  und 
Gamal  ei  a  her,  die  abgeschwächte  und  abgetötete  Kul¬ 
turen  verwendeten. 

Wissenschaftliche  Begründung  und  Erforschung  erfuhr 
die  Choleraschutzimpfung  erst  durch  Ko  Ile.  Zur  ersten 
Injektion  benützt  dieser  Forscher  ca.  2  mg  einer  hei  58° 
abgetöteten  Choleravibrionenkultur. 

Schon  nach  der  ersten  Injektion  läßt  sich  im  Serum 
des  Geimpften  ein  Ansteigen  der  bakteriziden  Substanzen 
nachweisen.  Beträgt  der  Titer  für  bakterizide  ^Substanzen 
0-2,  so  steigt  derselbe  innerhalb  zehn  Tagen  bis  0003. 
Ergänzende  eigene  Versuche  nach  dieser  Richtung  sind  im 
Gange.  (  ' 

Die  hiedurch  bedingte  Immunität  hält  nach  Ko  Ile 
über  ein  Jahr  an,  Borghin  hingegen  vertritt  die  Ansicht, 
daß  dieselbe  schon  innerhalb  von  neun  Monaten  wieder 
verschwindet. 

Nach  Aufstellung  des  Epidemielaboratoriums  war  es 
eine  unserer  ersten  Aufgaben,  für  eine  allgemeine  Durch¬ 
impfung  des  Heeres  einzutreten. 

Die  im  August  eingeb  rächten  diesbezüglichen  An¬ 
träge  des  Laboratoriumsvorstandes,  zu  welcher  Zeit  sich 
auch  schon  eine  größere  Zahl  von  Offizieren  und  teilweise 
auch  die  Mannschaft  der  Schutzimpfung  freiwillig  unterzog, 
waren  noch  nicht  erledigt,  als  die  Cholera  in  der  Umgebung 
Krakaus,  durch  die  erwähnten  Truppenteile  eingeschleppt, 
auftauchte.  Nun  wurde  zu  einer  raschen  allgemeinen  Durch¬ 
impfung  der  Mannschaft  sowohl  der  Festung  Krakau  als 
auch  des  ganzen  Militärkommandobereiches  geschritten. 
Teilweise  nahmen  die  Militärärzte  diese  Impfung  vor,  die 
meisten  wurden  jedoch  im  serotherapeutischen  Institute  in 
Krakau  geimpft. 

Die  Herstellung  des  notwendigen  Impfstoffes  erfolgte 
ausschließlich  im  serotherapeutischen  Institute  in  Krakau 
und  zwar  wurde  zuerst  ein  alter  Laboratoriumsstamm  be¬ 
nützt,  mit  dem  Auftreten  der  ersten  Fälle  wurde  ein  frisch 
gezüchteter  Stamm  zur  Vakzinebereitung  herangezogen.  Hie¬ 
bei  wurde  von  der  Ueberlegung  ausgegangen,  daß  ja  die 
Laboratoriumsstämme  sehr  bald  ihre  Virulenz  mit  der  Ver¬ 
änderung  ihrer  morphologischen,  Eigenschaften  einbüßen ; 
demgegenüber  stand  aber  zu  erwarten,  daß  ein  frisch  ge¬ 
zogener  Stamm  eine  höhere  Virulenz  und  auch  vielleicht 
stärker  immunisatorische  Eigenschaften  besitze. 

Zur  Bereitung  des  Impfstoffes  dienten  Kulturen  auf 
alkalischen  Agarplatten,  wobei  wir  von  einer  Agarplatte 
durchschnittlich  300  mg  Kulturmasse  erhielten.  Dieselbe 
wurde  in  ca.  10  cm3  einer  0-5%  Karbolsäure  enthaltenden 
physiologischen  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  eine 
Stunde  auf  53°  im  Wasserbad  erhitzt.  Nach  einhalbstündi¬ 
gem  Schütteln  im  Apparat  und  nachfolgendem  Absetzen 
größerer  Klümpchen  wird  die  Flüssigkeit  auf  ca,  150  cm3 
ergänzt.  Die  Dichte  der  Emulsion  wird  schließlich  einer 
Standard  -  Flüssigkeit  entsprechend  gleich  gestellt. 

Von  diesem  Impfstoff  injizierten  wir  in  der  Regel 
1  cm3  zum  erstenmal  und  nach  fünf  Tagen  1-5  bis  2  cm3 
je  nach  der  Stärke  der  aufgetretenen  Reaktion. 


I 
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Mag  es  vielleicht  verfrüht  erscheinen,  schon  heute 
ein  Urteil  über  che  Resultate  der  Impfung  abzugeben,  so 
dürften  docli  einige  Details  interessieren. 

Ernste  Zwischenfälle  haben  wir  bis  nun  wenigstens 
als  Folge  der  Impfung  nicht  beobachtet. 

Wir  verfügen  aber  über  drei  Fälle  unter  den  l  ausenden 
der  ausgeführten  Impfungen,  hei  denen  es  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Vakzination  zu  Diarrhöen  mit  wässerigen 
Stuhlentleerungen,  sogar  Krämpfen  und  Ziehen  in  iden 
Beinen  gekommen  war.  Dabei  wurden  Temperatursteige- 
rungen  bis  39°  beobachtet,  jedoch  waren  die  Stühle  immer 
frei  von  Vibrionen  und  innerhalb  weniger  Tage  trat  voll¬ 
kommenes  Wohlbefinden  ein. 

Auch  eine  großfleckige  Urtikaria  mit  heftigem  Juck¬ 
reiz  konnte  einer  von  uns  sehen;  sie  trat  24  Stunden  nach 
der  ersten  Vakzination  auf,  ohne  daß  in  diesem  Falle  eine 
Magen-Darmindisposition  bestanden  hätte.  Diese  Beobach¬ 
tung  wurde  auch  in  einem  zweiten  Falle  von  anderer  Seite 
erhoben. 

Lokale  Reaktionen  wurden  ebenfalls  nur  in  einem 
kleinen  Prozentsatz  in  Form  eines  entzündlichen,  schmerz¬ 
haften  Infiltrates  gelegentlich  mit  Schwellung  der  regionären 
Lymphdrüsen  beobachtet;  sie  sind  sicher  von  ganz  neben¬ 
sächlicher  und  untergeordneter  Bedeutung. 

In  dem  relativ  kurzen,  seit  den  ersten  Impfungen  ver¬ 
strichenen  Zeiträume  ist  es  begründet,  daß  zahlenmäßige 
Angaben  über  die  prophylaktischen  und  therapeutischen 
Effekte  der  Choleraschutzimpfung  nicht  vorgebracht  werden 
können.  Wir  verfügen  aber  über  eine  Anzahl  von  Beob¬ 
achtungen,  die  einjen  Beitrag  zu  dieser  Frage  zu  liefern 
imstande  sind. 

Fall  I.4)  S.  M.,  45jährige,  schwächliche  Pflegerin  mit 
geringem  Panniculus  adiposus.  Erste  Choleravakzination  am 
4.  Oktober  1914,  zweite  Vakzination  am  9.  Oktober.  Bei  der 
ersten  Impfung  eine  mittelmäßige,  bei  der  zweiten  eine  starke 
Lokalreaktion,  von  Schmerzen  in  der  Muskulatur  der  Beine  be¬ 
gleitet.  Am  5.  Oktober  nachts,  38  Stunden  nach  der  ersten  Vak¬ 
zination,  erfolgte  der  erste  Kontakt  mit  Cholerakranken.  Diese 
waren  mit  einem  größeren  Transport  schwerkrank,  außerordent¬ 
lich  schmutzig,  direkt  von  der  Bahn  ins  Spital  eingebracht  worden, 
sie  brachen  ständig  und  waren  mit  Exkrementen  ganz  verun¬ 
reinigt.  Die  Infektionsmöglichkeit  war  daher  für  das  Wartepersonal 
sehr  groß. 

Am  11.  Oktober  fühlte  sich  die  Pflegerin  etwas  unwohl; 
es  traten  ziemlich  heftige  Diarrhöen  ein,  die  viel  Schleim  ent¬ 
hielten  und  Cholerastühlen  absolut  nicht  glichen.  Die  durch¬ 
geführte  bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit 
von  Choleravibrionen. 

Dieser  Befund  war  für  den  behandelnden  Arzt  so  über¬ 
raschend,  daß  er  der  ersten  Untersuchung  mißtraute  und  eine 
zweite  unter  einem  anderen  Namen  durchführen  ließ,  aber  mit 
dem  gleichen  positiven  Ergebnis. 

Das1  klinische  Bild  glich  nicht  dem  der  Cholera,  bedrohliche 
Erscheinungen  fehlten.  Unter  TannineinLäufen,  Bolus  alba-  und 
Thermophorbehandlung  war  innerhalb  weniger  Tage  der  Zustand 
so  gebessert,  daß  am  16.  Oktober  die  Patientin  klinisch  geheilt 
war;  bakteriologisch  konnten  keine  Vibrionen  mehr  gefunden 
werden. 

Fall  11.  E.  F.  Der  34jährige  Ersatzreservist  hatte  sich 
am  26.  Oktober  wegen  seit  einigen  Tagen  bestehender  Diarrhöen 
krank  gemeldet.  Bei  der  Durchimpfung  seiner  Kompagnie  am 
Nachmittag  desselben  Tages  war  dem  impfenden  Arzte  seine 
Erkrankung  unbekannt  gewesen  und  wurde  er  mit  der  übrigen 
Mannschaft  geimpft. 

Die  diarrhoischen  Stühle  bestanden  noch  am  27.  Oktober. 
Am  28.  Oktober  wurde  er  an  das  Epidemiespital  I  abgegeben,  am 
29.  Oktober  wurde  bakteriologisch  Cholera  asiatica  festgestellt. 
Auch  bei  diesem  Kranken  trat  rasch  Besserung  ein.  Schon  am 
4.  November  bestand  vollkommenes  Wohlbefinden  bei  negativem 
Vibrionenbefund  im  Stuhle. 

Ueber  die  Infektionsquelle  war  in  diesem  Falle  nichts 
zu  ermitteln.  Als  einziges  Moment  konnte  erhoben  werden, 
daß  er  vor  drei  Monaten  in  Opole  (Rußland)  gewesen  war. 


Daß  der  Mann  drei  Wochen  Bazillenträger  gewesen  wäre  und 
dann  plötzlich  erkrankte,  scheint  uns  nicht  wahrscheinlich. 

Fs  ist  jedoch  sicher  feststehend,  daß  der  Reservist 
zur  Zeit  der  Choleravakzination  bereits  erkrankt  war  und 
daß  trotz  der  Erkrankung  ein  sch  ä  d  1  i  c  h  e  r  E  i  n- 
f  1  u  ß  der  Schutzimpfung  auf  den  A  b  1  a  u  f  der 
Cholera  nicht  konstatiert  werden  konnte. 

Fall  UI.  Fuhrmann  X.  des'  Trainstaffeis  45/5.  Nach  zwei¬ 
maliger  Impfung  —  die  letzte  war  am  28.  Oktober  ausgeführt 
worden  —  kam  der  Staffel  aus  Rußland  (Szuezin)  in  die  Ort¬ 
schaft  Tonic  hei  Krakau.  Bei  diesem  Manne  sowie  auch  hei 
einem  zweiten  Geimpften  wurden  Diarrhöen  und  Erbrechen  fest- 
gestellt.  Die  sofortige  bakteriologische  Untersuchung  des  Fuhr¬ 
mannes  ergab  in  einem  absolut  nicht  charakteristischen,  breiigen, 
gelbgefärbten  Stuhle  fast  eine  Reinkultur  von  Choleravibrionen. 
Aus  äußeren  Gründen  war  bei  dem  zweiten  Manne  eine  Stuhl- 
untersuchung  unmöglich.  Ins  Spital  aufgenommen,  bestand  nur 
Schwäche,  eine  etwas  heisere  Stimme;  nach  wenigen  lagen  ging 
die  abortive  Erkrankung  in  Heilung  über. 

Diese  drei  als  Beispiele  hier  in  Kürze  mitgeteilten. 
Fälle  sind  unserer  Meinung  nach  nicht  bedeutungslos ;  denn 
in  allen  Fällen  erfolgte  die  Infektion  kurze  Zeit  vor  der 
Impfung  oder  bald  nach  derselben.  Von  vielen  Forschern 
wird  nun  die  Ansicht  vertreten,  daß  der  Impfung  eine  nega¬ 
tive  Phase  folgt,  in  der  eine  Erhöhung  der  Infektionsgefahr 
bestehen  und  die  auf  den  Ablauf  der  Erkrankung  ungünstig 
einwirken  soll. 

In  den  sich  uns  bietenden  Verhältnissen  handelte  es 
sich  oft  darum,  die  Schutzimpfung  an  Leuten  vorzunehmen, 
die  bereits  mit  Cholerakranken  in  Berührung  gekommen 
waren.  Bei  dem  innigen  Zusammenleben  der  Soldaten  im 
Felde  ist  die  Frage,  ob  die  Kameraden  infiziert  sind  oder 
nicht,  kaum  zu  entscheiden.  Wir  setzten  uns  nun  ausnahms¬ 
los  über  die  hypothetisch  angenommene  Schädigung  der 
Impfung  bei  schon  erfolgter  Infektion  hinweg  und  impften 
die  betreffende  Abteilung  durch.  Ebenso  ließen  wir  uns 
durch  eine  eventuelle,  der  Impfung  folgende  negative  Phase 
nicht  abhalten,  eine  Vakzination  vorzunehmen.  Wie  nun 
die  mitgeteilten  Fälle  zeigen,  haben  wir  schädigende  Zwi¬ 
schenfälle  auch  bei  solchen  Impfungen  bisher  nicht  fest¬ 
stellen  können. 

Gewiß  birgt  die  Impfung  selbst  eine  große  Gefahr  in 
sich,  aber  nicht,  wie  es  uns  scheinen  will,  für  den  Ge¬ 
impften,  sondern  für  die  nichtgeimpfte  Um¬ 
gebung!  Denn  solche  abortiv  verlaufende  Fälle  mit  ge¬ 
ringen  Ueblichkeiten  sind  unmöglich  klinisch  als  Cholera 
zu  erkennen.  Bei  der  Feststellung  aber  von  Choleravibrionen 
im  Stuhle  ist  eine  Infektionsmöglichkeit  insbesondere  bei 
den  herumziehenden  Truppen  für  die  Zivilbevölkerung  und 
vor  allem  für  das  Eisenbahnpersonal  gegeben,  bei  welch 
letzterem  wir  auch  schon  eine  Anzahl  letal  verlaufender 
Fälle,  die  durch  Kontakt  mit  Militärpersonen  erfolgten,  fest¬ 
stellen  konnten. 

Sind  wir  auch,  wie  bereits  betont,  nicht  imstande, 
ein  zahlenmäßiges  Endurteil  über  den  Effekt  der  Impfung 
schon  heute  zu  geben,  so  glauben  wir  doch  schon  jetzt  sagen 
zu  müssen,  daß  fast  kein  Moment  gegen  die  Vakzination, 
sehr  viele  aber  für  dieselbe  sprechen. 

Ueberblickt  man  also  die  erhaltenen  Resultate,  so  muß 
man  mit  den  Erfolgen,  die  in  therapeutischer  Richtung  und 
vor  allem  mit  der  Vakzination  erzielt  wurden,  sehr  zu¬ 
frieden  sein. 

Aber  sich  mit  dem  Gedanken  tragen  zu  wollen,  daß 
die  Choleragefahr  beseitigt  sei,  wäre  ein  schwerer  Irrtum. 
Durch  das  Hin-  und  Herströmen  großer  Truppenmassen 
werden  täglich  neue  Infektionsmöglichkeiten  für  die  Festung 
gegeben.  j 

Eine  dauernde  Gefahr  aber  für  die  ganze  Armee  und 
auch  für  die  Zivilbevölkerung  wurde  durch  den  Nach¬ 
weis  von  C  hol  e  r  a  vi  b  r  io  n  en  im  Wasser  der 
Weichsel  aufgedeckt.  Durch  einen  isoliert  aufge¬ 
tretenen  Krankheitsfall  wurde  der  Verdacht  auf  eine  Wasser 
infektion  gelenkt  und  konnte  derselbe  durch  bakteriologische 


4)  Siehe  W.  kl.  W.  1914  Nr.  47. 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914 


1589 


Untersuchung  zweier  an  verschiedenen  Stellen  entnommenen 
Wasserproben  unterhalb  der  Einmündung  der  Krakauer  Ka¬ 
näle  verifiziert  werden. 

Durch  die  Aufdeckung  dieser  Infektionsquelle  ist  eine 
neue  Gefahr  der  Ansteckung  und  Seuchenverschleppung  fest¬ 
gelegt  und  bedarf  es  gewiß  ganz  energischer  Maßnahmen, 
um  eine  Weiterverbreitung  der  Seuche  hintanzuhalten. 
Gleichzeitig  ist  aber  dieser  Befund  ein  Beweis  für  die  Not¬ 
wendigkeit  einer  einwandfreien  Abwässerbeseitigung  in 
größeren  Städten  vor  dem  Einmünden  in  ein  offenes  Ge¬ 
rinne. 

Durch  die  weitgehende  Unterstützung  von  seiten  un¬ 
serer  Vorgesetzten  Behörde  ist  es  uns  bis  nun  gelungen, 
ein  jedes  Auftreten  der  Seuche  zu  bekämpfen,  wir  wollen 
hoffen,  daß  es  gelingt,  auch  diese  neue  Infektionsgefahr  für 
Armee  und  Bevölkerung  wirksam  zu  bekämpfen. 


Aus  dem  Institut  für  pathologische  Anatomie  der 
königl.  Universität  Turin. 

(Leiter :  Prof.  Sen.  Pio  Foä.) 
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Zur  Untersuchung  der  hämolymphatischen  Ge¬ 
webe  mittels  der  spezifischen  Blutfärbungen. 

Von  Dr.  Carlo  Ganmn,  Assistenten. 

Die  spezifischen  Blutfärbungen  an  Organ-  und  Gewebs- 
sebnitten  bieten  einige  Schwierigkeiten,  die  durch  die 
üblichen  Methoden  nicht  beseitigt  werden.  Die  Schwierigkeit 
besteht  darin,  den  Blutelementen  möglichst  die  Form  und 
Färbeigenschaften  zu  erhalten,  wie  sie  die  Ausslrichpräpa- 
rate  aufweisen,  um  sie  mit  Sicherheit  identifizieren  zu 
können  und  so  den  Hauptzweck  der  Schnittuntersuchung 
zu  erreichen,  nämlich  das  Studium  dieser  Elemente  als  fixe 
Zellen  der  Gewebe,  die  ihre  Entstehungsstätte  sind,  so  daß 
deren  Ursprung,  Morphogenese  und  Beziehungen  zu  den 
eigentlichen  Elementen  des  Gewebes,  worin  sie  ihren  Sitz 
haben,  nachgeforscht  werden  kann.  Die  hauptsächlichsten 
Mißstände,  die  den  für  Schnitte  geübten  Methoden  anhaften, 
sind  die  Schrumpfung  der  Elemente  und  die  Alterierung, 
ja  häufig  der  Verlust  der  basophilen  Färbung  des  Proto¬ 
plasmas,  welche  doch  ein  wichtiges  Charakteristikum  einiger 
Stamm-  oder  unreifer  Formen  sind,  wie  der  Myeloblasten 
und  Erythroblasten.  Was  die  spezifischen  Körnungen  an¬ 
belangt,  so  können  dieselben  mit  genügender  Klarheit  er¬ 
halten  werden,  doch  verdichten  sie  sich  infolge  des  Zu¬ 
sammenziehens  der  Elemente  gelegentlich  derart,  daß  sie 
nicht  mehr  klar  zu  erkennen  sind.  Eine  weitere  Schwierig¬ 
keit  liegt  endlich  in  der  deutlichen  Sichtbarmachung  des 
Kernes. 

Die  erwähnten  Mißstände  sind  größtenteils  auf  die 
Fixierung  und  Entwässerung  mit  den  üblichen  Flüssigkeiten 
(Alkohol,  Azeton  Usw.)  zurückzuführen,  der  die  Schnitt¬ 
stücke  während  der  Präparierung  unterworfen  werden :  um 
daher  die  Befunde  an  Schnitten  möglichst  mit  denen  an 
Ausstrichpräparaten  in  Einklang  zu  bringen,  ist  es  von  Vor¬ 
teil,  soweit  es  gebt,  die  Nachteile  dieser  bei  der  Herstellung 
von  Ausstrichpräparaten  ganz  wegfallenden  Operationen  zu 
vermeiden. 

Das  im  nachstehenden  zu  beschreibende,  von  mir  mit 
großem  Vorteil  beim  Studium  hämolymphatischer  Gewebe 
und  Organe  angewandte  Verfahren  strebt  nun  die  Ausschal¬ 
tung  der  erwähnten  Mißstände  an.  Ich  ging  von  der  von 
Sapegno  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  über  den 
Morbus  Gaucheri  vorgeschlagenen  Färbungsmethode  (Arch. 
Scienze  M$d.  Vol.  38  1913)  aus.  Dieselbe  besteht  in  einer 
langdauernden  Färbung  mit  Azur-Eosin  nach  Schridde 
und  nachfolgender  Differenzierung  in  0-5%oiger  Essigsäure- 
lösung,  Spülen,  Abtrocknen,  Entwässerung  mittels  einer 
Mischung,  bestehend  aus  zwei  Teilen  reinstem  Azeton  und 
einem  bis  anderthalb  Teilen  thiophenfreiem  Benzol,  Spülen 
in  reinem  Benzol,  Einbettung  in  neutralen  Balsam.  Auf 


diese  Weise  erzielt  man  eine  gute  Färbung  der  verschiedenen 
Arten  von  Granulationen,  auch  an  Leichenmaterial. 

Das  von  mir  angewandte  Verfahren  besteht  in  fol¬ 
gendem  : 

a)  Fixierung  möglichst  frischer  Stücke;  gute  Dienste 
leisten  die  gewöhnlichen  Fixierungsflüssigkeiten  (sofern  sie 
nicht  alkoholisch  sind),  wie  die  Zenker-,  die  Foä-Lösung, 
Sublimat  usw.  Am  besten  sind  10%iges  Formol  und  die 
Hellysche  Flüssigkeit. 

b)  Einbettung  der  Stücke  in  Paraffin  unter  Beschrän¬ 
kung  des  Verbleibens  in  den  Entwässerungsalkohols  auf 
das  absolut  Nötige.  Dünne,  am  Glas  haftende  Schnitte. 

c)  Erste  Farblösung:  Mischung  Azur  II-Eosin  nach 
Schridde  im  Verhältnis  von  einem  Tropfen  Farbstoff  auf 
1  cm3  Aqua  destillata;  die  Schnitte  verbleiben  darin' zwölf 
bis  48  Stunden.  Spülen  in  destilliertem  Wasser,  dann 
Uebergang  in  die 

d)  Zweite  Farblösung:  Giemsa-Lösung  (l  Tropfen  Farb¬ 
stoff  auf  1  cm3  destillierten  Wassers).  Man  läßt  die  Schnitte 
sechs  bis  sieben  Stunden  darin,  wechselt  einmal  die  Flüssig¬ 
keit.  Die  Schnitte  kommen  stark  blau  gefärbt  aus  diesem 
Bade. 

e)  Differenzierung  mit  'stark  verdünnter  Essigsäure 
(3  Tropfen  Eisessigsäure  auf  250  cm3  gewöhnliches  Wasser). 
Beim  tropfenweisen  Uebergießen  der  Schnitte  mit  dieser 
Flüssigkeit  entstehen  blaue  Wölkchen,  während  die  Schnitte 
selbst  eine  rötlich-violette  Färbung  annehmen.  Die  Diffe¬ 
renzierung  dauert  30  Sekunden  bis  zu  zwei  oder  drei  Mi¬ 
nuten:  wenn  die  Färbung  der  Schnitte  rötlich  wird  und 
die  Menge  des  sich  von  ihnen  loslösenden  Blaus  erheblich 
abgenommen  hat,  ist  die  Differenzierung  vollständig.  Doch 
muß  dieselbe  durchs  Mikroskop  beobachtet  werden  und  ist 
vor  allem  auf  die  spezifische  Färbung  der  Granulozyten 
und  auf  die  hellblaue  Färbung  des  Protoplasmas  der  baso¬ 
philen  ungranulierten  Elemente  zu  sehen. 

f)  Gründliches  Spülen  in  fließendem  Wasser.  Das 
Spülen  muß  sehr  lange  fortgesetzt  werden  und  sehr  gründ¬ 
lich  sein,  denn  es  ist  durchaus  notwendig,  daß  jede  Spur 
von  Säure  weggeführt  wird,  da  sonst  deren  Gegenwart  die 
weitere  Verfärbung  des  Präparates  fördert. 

g)  Man  trockne  das  auf  dem  Glase  um  die  Schnitte 
herum  verbliebene  Wasser  mit  Filtrierpapier  ab,  während 
man  die  Schnitte  selbst  feucht  läßt.  Man  bettet  das  Präparat 
in  Glyzerin  ein,  indem  man  das  Deckglas  mit  Paraffin  ver¬ 
streicht.  Das  Glyzerin  muß  sehr  rein  und  durchaus  neu¬ 
tral  sein. 

Sollte  sich  bei  der  Untersuchung  mit  starken  Vergröße¬ 
rungen  die  Differenzierung  als  unvollkommen  herausstellen, 
so  kann  man,  nach  neuerlichem  Spülen  in  fließendem  Wasser 
zwecks  Entfernung  des  Glyzerins,  sie  nochmals  modifizieren, 
indem  man  neuerdings  Essigsäurelösung  darüber  gibt. 

Statt  der  als  ersten  Farblösung  angewandten  Schridde- 
Miscbung  läßt  sieb  auch  der  May-Grünwaldsche  Farbstoff 
in  gleicher  Verdünnung  oder  auch  stärker  konzentriert  ver¬ 
wenden,  doch  werden  mit  der  Schridde-Lösung  bessere  Re¬ 
sultate  erhalten. 

Durch  Anwendung  dieses  Verfahrens  erzielte  ich  einige 
erhebliche  Vorteile,  in  erster  Linie  eine  gute  Konservierung 
der  charakteristischen  Form  der  Elemente,  zweitens  die  Er¬ 
haltung  der  basophilen  Färbung  des  Protoplasmas  in  ihren 
verschiedenen  Intensitätsstufen.  Die  spezifischen  Granu¬ 
lationen  der  verschiedenen  Arten  (neutrophile,  eosinophile, 
basophile)  nehmen  deutlich  ihre  charakteristische  Färbung 
an  und  treten  recht  klar  hervor:  so  hebt  sich  die  Kernstruktur 
in  ihrem  verschiedenen  Aussehen  klar  heraus.  Weiters  hat 
das  Glyzerin  bekanntlich  die  Eigenschaft,  dem  Präparat  be¬ 
sondere  Deutlichkeit  und  Glanz  zu  verleihen. 

Ich  habe  nach  dieser  Methode  ein  reiches  Material  an 
normalen  und  pathologischen  Geweben  untersucht,  blut¬ 
bildende  Organe  von  Mensch  und  Tier,  leukämische  Milz, 
Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Leber  mit  leukämischen  In¬ 
filtraten,  Blutgerinnsel  aus  Leichen  von  Leukämikern, 
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Knochenmark  von  Fällen  perniziöser  Anämie,  hämolym- 
phatische  Organe  von  Tieren  verschiedenen  Alters,  die  ver¬ 
schiedenen  Intoxikationen  unterworfen  worden  waren,  sich 
also  in  verschiedenen  Zuständen  der  Produktions-  und  Re¬ 
generationsaktivität  befanden. 

Die  Erkennung  der  Elemente  gelingt  bei  allen  diesen 
Geweben  ziemlich  leicht,  da  man  sich  im  allgemeinen  an 
die  gleichen  Kriterien  halten  kann,  die  für  die  Ausstrich¬ 
präparate  dienen ;  dies  gilt  hauptsächlich  für  die  Gruppe 
der  basophilen,  ungranulierten  Elemente,  die  in  Schnitt¬ 
präparaten  gewöhnlich  schwer  zu  erkennen  sind  infolge 
des  Verschwindens  der  Differentialmerkmale  des  Proto¬ 
plasmas.  Von  diesen  Elementen  will  ich  jene  embryonalen 
Formen  von  undifferenziertem  Aussehen  erwähnen,  d.  h.  die 
noch  nach  keiner  der  gewohnten  morphogenetischen  Rich¬ 
tung  hin  entwickelt  sind  und  daher  von  den  einzelnen 
Autoren,  je  nach  der  Bedeutung,  die  ihnen  beigelegt  werden 
soll,  mit  verschiedenen  Namen  belegt  werden:  es  sind  das 
die  Myeloblasten  Nägel  is,  Avelche  morphologisch  den 
Lymphoidozyten  der  Pappenheimschen  Klassifizierung  ent¬ 
sprechen,  den  Hämozytoblasten  der  Klassifizierung  F  e  r- 
ratas,  der  indifferenten  Lymphoidzelle  Michaelis,  der 
unreifen  Zelle  Grawitz’  usw.  Diese  Zellformen  sind 
in  den  Organschnitten  (wie  auch  im  normalen  Knochenmark, 
in  den  leukämischen  Milzen  usw.)  leicht  zu  erkennen  als 
große  Elemente  mit  großem,  rundlichem,  mit  hellen  Nu- 
kleolen  versehenem  Kerne  und  ungranuliertem  P'rotoplasma 
von  homogener,  verschieden  starker,  aber  stets  recht  deut¬ 
licher  Basophilie:  sie  sind  häufig  zu  Gruppen  vereinigt. 
Bezüglich  dieser  »Zellen  will  ich  auf  die  morphologische 
Uebereinstimmung  zwischen  ihnen  und  den  lymphoblasti- 
schen  Elementen  der  Keimzentren  hinweisen :  diese  Ueber- 
einstimmung  tritt  klar  zutage,  wenn  die  beiden  Element¬ 
gattungen  einander  gegenübergestellt  sind,  wie  es  an  der 
Milz  zu  beobachten  ist,  wenn  in  der  Milzsubstanz  eine 
myeloblastische  Hyperplasie  stattfindet',  wie  ich  sie  an 
Tieren  mittels  Zytotoxinen  aus  hämolytischen  Milzen  ex¬ 
perimentell  erzielte. 

Form  und  Färbeeigenschaften  entsprechen  sich  durch¬ 
aus  und  ließe  sich  kein  bestimmtes,  differentielles  Merk¬ 
mal  herausfinden,  wenn  man  nicht  bei  direktem  Vergleich 
einen  größeren  Umfang  der  Nukleolen  in  den  Lymplio- 
blasten  feststellte;  jedoch  ist  dieses  Merkmal  nicht  kon¬ 
stant  und  keineswegs  sicher.  Es  steht  übrigens  fest,  daß 
ueli  alle  übrigen  morphologischen  und  mikrochemischen 
vriterien,  dje  als  differentiell  zwischen  Myeloblasten  imd 
yymphoblasten  (Altmann-Schriddesche  Körner,  Anwesenheit 
von  Oxydasen  und  proteolytischen  Fermenten,  amöboide 
Bewegungen)  angesehen  worden  sind,  sich  bisher  als  un¬ 
zulänglich  betreffs  einer  sicheren  Unterscheidung  heraus¬ 
gestellt  haben. 

Was  die  myeloblastischen  Formen  anbelangt,  so  treten 
mit  großer  Deutlichkeit,  isoliert  oder  in  Gruppen,  die  Plasma¬ 
zellen  hervor,  die  stark  basophil  sind,  mehr  unregelmäßige 
Konturen  und  einen  verhältnismäßig  kleinen,  runden,,  ex¬ 
zentrischen,  zuweilen  binukleären  Kern  aufweisen,  in  wel¬ 
chem  häufig  aufs  anschaulichste  die  charakteristische 
grobstrahlige  Anordnung  des  Chromatingerüstes  zutage  tritt. 

Recht  deutlich  sind  auch  die  Formen  der  erythro- 
»laslischen  Serie,  sei  es  hinsichtlich  der  Kernstruktur,  sei 
es  hinsichtlich  der  Färbung  des  basophilen  Protoplasmas  in 
verschiedenen  Intensitätsgraden;  auf  diese  Weise  lassen 
sich  im  Knochenmark  geeigneter  Fälle  recht  gut  alle  Zwi¬ 
schenformen  vom  basophilen  Proerythroblast  bis  zum  oxy- 
philen  Normoblast  verfolgen. 

Hinsichtlich  der  körnigen  Zellen  lassen  sich  leicht  alle 
Formen  der  myeloiden  Serie,  vom  Promyelozyten  bis  zum 
Myelozyten,  zum  polynukleären  Leukozyten  der  verschie¬ 
denen  Arten  erkennen;  auch  die  feine  Körnung  im  Proto¬ 
plasma  der  Megakaryozy ten  tritt  deutlich  zutage. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck. 

(Vorstand :  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Beitrag  zu  den  Schädelverletzungen  im 

Kriege. 

Yon  Prof.  Dr.  JI.  v.  Haberer. 

(Schluß.) 

Das  besonders  Lehrreiche  dieses  Falles  liegt  darin, 
daß  dieser  Patient  mit  seinem  infolge  eines  Streifschusses 
entstandenen  Hirnabszeß  lange  Zeit  vollkommen  sym- 
ptomlos  herumgegangen  ist.  Seiner  granulierenden  Wunde 
wurde  kaum  eine  Beachtung  geschenkt,  bis  Temperatursteige¬ 
rungen  seine  Ueberweisung  in  die  chirurgische  Klinik  ver- 
anlaßten.  Diese  Temperatursteigerungen  schienen  zunächst 
einfach  von  der  sehr  reichlich  sezernierenden  Wunde  her¬ 
zurühren  und  veranlaßten  mich  schließlich,  eine  Wund¬ 
toilette  vorzunehmen,  wobei  ich  in  einfachster  Weise  auch 
einer  zweiten  Indikation,  die  mittlerweile  erkannte  Impres¬ 
sion  sfraktur  durch  Debridement  in  Ordnung  zu  bringen,  ge¬ 
nügen  konnte. 

Konnte  ich  mich  bei  diesem  Eingriffe  davon  über¬ 
zeugen,  daß  die  Dura  durch  die  Schußverletzung  unbe¬ 
schädigt  geblieben  war,  so  war  immerhin  noch  der  Ein¬ 
wand  möglich,  daß-  eine  vielleicht  doch1  vorhanden  gewesene 
kleine  Duraverletzung  in  dem  langen  Zeitraum,  der  zwischen 
Verletzung  und  Debridement  vergangen  war  (es  war  über 
drei  Wochen),  mit  nicht  erkennbarer  Narbe  ausgeheilt  sei. 

Diesen  Einwand  machte  ich  mir  auch  sofort,  als  nach 
wenigen  Tagen  die  Erscheinungen  eines  Hirnabszesses  in 
nicht  verkennbarer  Weise  manifest  wurden.  Bei  der  deshalb 
neuerlich  vorgenommenen  Operation  zeigte  sich  aber,  daß 
die  Dura  mit  den  weichen  Hirnhäuten  nirgends  verwachsen 
war  und  daß  die  Oberfläche  des  Gehirnes  ebenfalls  allent¬ 
halben  unversehrt  geblieben  war.  Die  Abszeßhöhle  fand 
sich  denn  auch  in  sehr  beträchtlicher  Tiefe  im  Marklager 
des  Parietallappens  und  war  an  der  Hirnoberfläche  nur  durch 
eine  ganz  zirkumskripte  Entzündung  im  Bereiche  der  weichem 
Häute  über  der  vorderen  Zentralwindung  angedeutet. 

Die  Größe  des  vorhandenen  Abszesses  ließ  auf  längeren 
Bestand  desselben  schließen  und  so  bleibt  uns  für  die  ge¬ 
netische  Erklärung  des  Abszesses  nur  eine  Ueberlegung: 
Gelegentlich  des  Streifschusses  mit  Impression  war  es  zu 
ausgedehnter  Kontusion  im  Marklager  des  Parietallappens 
des  linken  Zerebrums  gekomjnen.  Dieser  Locus'  minoris 
resistentiae  wurde  von  der  stark  eiternden  Oberflächen  wunde 
aus  sekundär  infiziert,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahn  und  so  kam  es  zur  Entwicklung  des  Him- 
abszesses,  der  mit  dem  Momente  der  entlastenden  Trepa¬ 
nation  (Debridement  und  Elevation  der  imprimierten 
Knochenstücke)  in  Erscheinung  trat. 

Der  Umstand,  daß  der  Abszeß  erst,  nach  dem  Debri¬ 
dement  Symptome  machte,  hat  gar  nichts  Auffälliges  an 
sich.  Ich  brauche  Sie  diesbezüglich  nur  an  die  bekannte 
Tatsache  zu  erinnern,  daß  in  einem  Teile  unserer  wegen  in¬ 
operabler  Hirntumoren  ausgeführten,  entlastenden  Trepana¬ 
tionen  im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Entlastung  die 
Symptome  von  seiten  des  Tumors  so  zunehmen,  daß  der 
Exitus  letalis  eintritt. 

Trifft  die  eben  gegebene  Erklärung  für  die  Aetiologie 
des  Hirnabszesses  in  dem  gerade  besprochenen  Falle  zu,  dann 
müssen  wir  daraus  die  Lehre  ziehen,  wie  vorsichtig  wir 
bei  der  Beurteilung  selbst  scheinbar  ganz  oberflächlicher 
Schußverletzungen  des  Schädels  bezüglich  ihrer  Prognose 
zu  Werke  gehen  müssen. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  Falles  ist  besonders 
tragisch,  weil,  wie  die  Obduktion  zeigte,  der  Abszeß  auf 
dem  nächst  möglichen  Wege  eröffnet  und  vollständig  ent¬ 
leert  war,  weil  keine  fortschreitende  Meningitis  zu  finden 
war,  nach  dem  Obduktionsbefund  mithin  alle  Bedingungen 
gegeben  gewesen  wären,  die  eine  vollständige  Heilung  er¬ 
möglicht  hätten.  Man  wird  Wohl  nicht  fehlgehen,  als  Ur¬ 
sache  für  die  schließlich  zum  Tode  führenden  epileptischen 
Anfälle  die  zirkumskripte,  bei  der  zweiten  Operation  vor- 
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gefundene  Leptomeningitis  im  Bereiche  der  Zentral windung 
anzuschuldigen,  welche  den  Weg  zum  Abszeß  gewiesen  hat. 

4.  Jäger  A.  P.,  22  Jahre  alt,  verwundet  durch  einen 
Schrapnellschuß  am  Kopfe  am  8.  September.  Am  Hilfspiatze 
seien  ihm  einige  aus  der  Hautwunde  vorstehende  Projektilspiilter 
entfernt  worden,  ln  einem  Spitale  in  Ungarn,  wo  er  die  nächsten 
14  Tage  zubrachte,  seien  ihm  ebenfalls  einige  Projektilsplitter 
entfernt  worden.  Dann  sei  die  kleine  Wunde  rasch  zugeheilt, 
worauf  der  Patient  auf  Urlaub  in  seine  Heimat  entlassen  wurde. 
Bei  seiner  Durchfahrt  durch  Innsbruck  sah  ich  nun  den  .Kranken, 
der  in  der  Haut  über  dem  rechten  Stirnbein  etwa 
vier  Quer  finger  über  dem  äußeren  Ende  des  Orbi¬ 
ta  1  r  a  n  d  e  s  eine  lineare,  1  cm  lange  Hautwunde 
zeigte,  die  an  einer  Stelle  mit  dem  Knochen  ver¬ 
wachsen  war,  woselbst  letzterer  in  Linsengröße 
eine  Delle  aufzuweisen  schien.  Dieses  Befundes 
wegen,  sowie  wegen  einer  ganz  unerklärlichen  Druckempfindlich¬ 
keit  der  Narbe  ließ  ich  den  Patienten  zunächst  nicht  (weiterfahren, 
sondern  nahm  ihn  in  meine  .Klinik  auf. 

Das  somatische  Wohlbefinden  des  Mannes  ließ  ebensowenig 
zu  wünschen  übrig  als  der  Befund  an  seinen  inneren  Organen 
und  am  Nervensystem.  Er  war  nicht  im  Zimmer  zu  halten, 
sondern  bewegte  sich  mit  Vorliebe  rauchend  im  Garten.  Die 
Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche  der  vollständig  vernarbten,  oben 
geschilderten  kleinen  Verletzung  wollte  aber  nicht  schwinden 
und  Simulation  oder  Aggravation  konnte  mit  ziemlicher  Sicher¬ 
heit  ausgeschlossen  werden,  da  der  Patient  den  festen  Willen 
unaufgefordert  äußerte,  nach  Ablauf  seines  Urlaubes  wieder  an 
die  Front  zurückzukehren. 

Da  neben  der  auffallenden  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe 
immer  wieder  die  kleine  Delle  im  Knochen  im  Narbenbereiche 
nachgewiesen  werden  konnte,  ließ  ich  Röntgenbilder  dieser  Stelle 
anfertigen.  Dieselben  zeigten  nun  in  einwandfreier 
Weise  neben  einer  Menge  kleiner  Metall  kör  per 
auch  Knochensplitter  in  beträdhtlicher  Tiefe 
unter  dem  Niveau  der  knöchernen  Schäieldeoke. 
Dieser  Befund  gab  mir  Veranlassung  zur  Operation,  weil  ich 
hoffte,  die  imprimierten  Splitter,  die  nach  dem  Palpationsbefunde 
wohl  nur  von  der  Lamina  vitrea  interna  herrühren  konnten,  ent¬ 
fernen  zu  können. 


Fig.  6. 


Operation  am  15.  Oktober,  also  über  einen  Monat  nach 
der  Verletzung.  Typische  Bildung  eines  Weichteilperiostlappens 
mit  unterer  Basis  über  dem  rechten  Stirnbein.  Nach  entsprechen¬ 
der  Erweiterung  der  erbsengroßen  .Knochenlücke  in  der  Lamina 
externa  zeigt  sich  ein  fünfkronenstückgroßes  Stück  der  Lamina 
vitrea  interna  imprimiert.  Dasselbe  ist  an  der  Oberfläche  mit 
Eiter  bedeckt.  Nach  seiner  Entfernung  quillt  aus  einer  erbsen¬ 
großen  Lücke  der  mächtig  verdickten  Dura  reichlich  Eiter  vor. 


Nach  Spaltung  der  Dura  gelangt  man  in  einen 
gut  walnußgroßen,  bis  tief  an  die  Schädelbasis 
reichenden  Abszeß  des  rechten  Stirnhirnes,  der 
dicken,  rahmigen  Eiter  enthält.  Drainage  des  Ab¬ 
szesses,  die  nach  Sprengung  der  alten  Weichteilnarbe  ungefähr 
in  der  Mitte  des  operativ  gebildeten  Lappens  nach  außen  ge¬ 
leitet  wird.  Exakte  Naht  des  Operationsschnittes. 

Am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Operation  Tempera¬ 
tursteigerung  und  sehr  heftige  Schmerzen  im  Verbreitungsgebiete 
des  rechten  Trigeminus.  Beim  ersten  Verbandwechsel  am  dritten 
Tage  nochmals  reichliche  Eiterentleerung,  von  da  ab  afebriler 
Verlauf,  mit  rascher  Heilung. 

Es  ist  dieser  Fall  von  den  heute  gezeigten  und  be¬ 
sprochenen  Schußwerl etzungen  des  Schädels  für  den  Arzt, 
der  solche  Fälle  zu  behandeln  hat,  vielleicht  der  inter¬ 
essanteste.  Zeigt  er  doch,  welch  schwere  Veränderungen 
sich  hinter  einer  ganz  harmlos  aussehenden,  scheinbar  nur 
die  Weichteile  in  Mitleidenschaft  ziehenden  Schädel¬ 
verletzung  verbergen  und  weiter  entwickeln  können.  Frei¬ 
lich  muß  man  zugeben,  daß  schon  in  dem  Spitale,  in  welchem 
bei  dem  Kranken  Schrapnellsplitter  aus  der  Wunde  gezogen 
worden  waren,  die  Knochenverletzung  hätte  erkannt  oder 
wenigstens  vermutet  werden  können.  Das  hätte  dann  min¬ 
destens  zu  einer  strengeren  Observanz  Veranlassung  ge¬ 
geben,  man  hätte  den  Mann  nicht  so  schnell  auf  Urlaub 
geschickt.  Glücklicherweise  ließ  ich  den  Fall  Innsbruck  nicht 
passieren,  weil  er  mir,  wiewohl  nur  aus  sehr  wenig  in  die 
Augen  springenden  Symptomen,  doch  einigermaßen  suspekt 
erschien. 

Der  Fäll  lehrt  weiter  die  große  Bedeutung  des 
Röntgenbildes  gerade  für  Schädelverletzungen;  denn  wenn 
wir  auch  gewöhnt  sind  anzunehmen,  daß  die  Verletzung 
der  Lamina  vitrea  interna  stets  wesentlich  größer  ist  als 
die  der  Lamina  externa,  so  war  man  doch  auf  eine  so 
weitgehende  Absplitterung  der  ersteren  im  vorliegenden  Falle 
nicht  gefaßt.  Das  Röntgenbild  zeigte  die  Knochensplitterung 
ganz  deutlich,  der  Nachweis  gelang  um  so  leichter,  als  die 
feinen  Metallschatten  innerhalb  des  Gehirnes  direkt  darauf 
hinwiesen,  daß  der  Knochen  in  toto  verletzt  sein  muß. 
Trotz  alledem  waren  wir  auf  einen  so  ausgedehnten  Stirn¬ 
hirnabszeß  nicht  gefaßt.  In  dieser  Hinsicht  erscheint  mir 
der  Fall  besonders  lehrreich,  weil  der  Patient  mit  diesem 
Abszeß  ganz  symptomlos  reisen,  herumgehen  konnte  und 
mit  Ausnahme  des  Druckschmerzes  der  Weichteilnarbe  sich 
vollständig  gesund  fühlte.  Der  Fall  mahnt  also  nicht  nur  an 
und  für  sich,  sondern  gerade  für  solche  Fälle  zu  besonderer 
Vorsicht,  bei  welchen  wir  annehmen  dürfen,  daß  im  wesent¬ 
lichen  taube  Hirnregionen  durch  das  Trauma  getroffen 
wurden. 

5.  Landwehrmann  A.  G.,  21  Jahre  alt,  wurde  am  11.  Ok¬ 
tober  durch  Stich  in  die  untere  Partie  der  linken 
Schläfegegend  knapp  oberhalb  des  Joch  bogen  s, 
etwa  seiner  Mitte  entsprechend,  verletzt.  Er 
wurde  am  Tage  nach  der  Verletzung  an  meine  Klinik  gebracht, 
wobei  in  der  stark  blutenden,  etwa  1  cm  langen  Weich  teil  wunde 
ein  arterielles  Gefäß  (offenbar  ein  Ast  der  Temporalis)  so  stark 
blutete,  daß  es  gefaßt  und  unterbunden  werden  mußte.  Trotz 
Drängens  des  Patienten  setzten  wir  es  doch  durch,  daß  er  bis 
zum  17.  Oktober  in  der  jKhnik  blieb,  weil  wir  eine  etwaige 
Knochenverletzung  durch  den  Stich  nicht  ausschließen  konnten. 
Am  17.  Oktober  mußten  wir  ihn  aber  über  sein  und  seiner  Ver¬ 
wandten  Drängen,  allerdings  gegen  Revers,  in  häusliche  Pflege 
entlassen.  Den  Revers  verlangten  wir  nur  für  alle  Fälle  zu  unserer 
Deckung,  da  bei  dem  Patienten  nicht  die  geringsten  Anzeichen 
einer  tiefer  gehenden  Verletzung  bestanden. 

Am  21.  Oktober  erkrankte  der  bis  dahin  ganz  wohl  sich 
fühlende  Mann  plötzlich.  Er  wurde  ohnmächtig  und  als  er  erwachte, 
mußte  er  heftig  brechen.  Da  seither  der  Zustand  sich  nicht 
besserte,  suchte  er  am  26.  Oktober  neuerlich  meine  Klinik  auf 
und  bot  einen  so  schwer  kranken  Zustand  dar,  daß  er  sofort  auf¬ 
genommen  werden  mußte.  Er  taumelte  wie  ein  Betrunkener, 
machte  einen  sehr  schläferigen  Eindruck,  gähnte  wiederholt  und 
hatte  dabei  einen  ausgesprochenen  Druckpuls  von  48  Schlägen 
in  der  Minute.  Er  mußte  auch  mehrmals  erbrechen  in  unserer 
Gegenwart.  Die  Temperatur  war  leicht  gesteigert,  betrug  38-2. 
Irgendwelche  Erscheinungen  von  seiten  der  Hirnnerven  oder  der 
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Extremitäten,  bestanden  nicht.  Weder  Reizungs-  noch  Lähmungs¬ 
symptome  konnten  nachgewiesen  werden. 

Die  Summe  der  Symptome,  die  sicli  gegen  Abend  noch  ver¬ 
schlimmerten,  konnten  nur  als  Hirnsymptome  allgemeiner  Art  auf¬ 
gelabt  werden.  Für  Meningitis  bestand  kein  Anhaltspunkt,  eine 
probeweise  ausgeführte  Lumbalpunktion  beförderte  nur  blutig  t in¬ 
gierten  Liquor  zutage,  der  sich  bakterienfrei  erwies  und  keinen 
auffallenden  Leukozytengehalt  besaß.  Legen  Hirnabszeß  sprach 
das  völlige  Fehlen  jedweder  Reiz-  oder  Lähmungssymptome,  es 
mußte  denn  ausschließlich  der  Pol  des  linken  Schiäfelappens 
befallen  sein,  was  allerdings  nach  der  Art  und  dem  Sitze  der 
Verletzung  möglich  war. 

Jedenfalls  zwang  die  Zunahme  der  Erscheinungen  zum  Ein¬ 
griff,  den  ich  noch  am  Abend  ausführte. 

Weichteilperiostlappen  entsprechend  der  linken  Schläfe¬ 
schuppe  mit  der  Basis  knapp  am  Jochbogen.  Es  zeigt  sich  sofort, 
daß  entsprechend  der  Weichteilverletzung  auch  der  Knochen  durch 
das  Messer  aufgebrochen  worden  war.  Von  dieser  Verletzung 
aus  wird  der  Knochen  zunächst  in  kleinem  Ausmaße  entfernt  und 
sofort  stellt  sich  das  durch  eine  gleichartige  Verletzung  der  Dura 
vorquellende  Gehirn  ein.  Bei  der  Eröffnung  der  Dura  entleert 
sich  nun  Blut  direkt  im  Schwall,  wie  wenn  ein  Sinus  verletzt 
worden  wäre,  was  aber  der  anatomischen  Situation  nach  voll¬ 
kommen  ausgeschlossen  ist.  Nach  entsprechender  und  zwar  sehr 
ausgiebiger  Erweiterung  der  Knochenlücke  wird  die  Dura  in 
großem  Umfange  gespalten  und  nun  zeigt  sich  die  ganze 
linke  Großhirnhemisphäre,  soweit  sie  überblickt 
werden  kann,  weit  a  b  g  e  d  r  ä  n  g  t  durch  einen  teils 
frischen,  teils  schon  völlig  geronnenen  Blut¬ 
erguß  von  unglaublicher  Größe.  Die  Ausräumung  der 
Koagula  macht  wegen  des  teilweise  innigen  Anhaftens  an  den 
weichen  Gehirnhäuten  keine  geringen  Schwierigkeiten.  Immer 
aber  quillt  neues  arterielles  Blut  aus  der  Tiefe  vor  und  beim 
vorsichtigen  Lüften  des  Schläfelappens  von  der  Schädelbasis 
zeigt  es  sich,  daß  es  stark  aus  der  Tiefe  und  zwar  von  der 
Gegend  des  Stammes  der  Arteria  meningea  media  her  blutet. 
Die  Blutung  kann  nur  durch  Tamponade  gestillt  werden,  welche 
gleichzeitig  die  Drainage  des  verletzten  Schläfelüppenpoles  be¬ 
sorgt.  Bis  auf  diese  Tamponade  wird  die  Dura  exakt  genäht, 
die  Tamponade  durch  die  in  der  Mitte  des1  Operationslappens  ge¬ 
legene  Weichteilverletzung  nach  außen  geleitet,  der  Lappen  in 
seine  ursprüngliche  Lage  gebracht  und  exakt  genäht.  Sofort 
nach  der  Operation  ist  der  Druckpuls  verschwunden,  um  nicht 
mehr  zurückzukehren,  der  Patient  erbricht  kein  einziges  Mal 
mehr,  ist  am  nächsten  Morgen  schon  ganz  frisch,  die  Heilung 
vollzieht  sich  reaktionslos.  Temperatur  normal. 

In  diesem  Falle  hat  es  sich  also  um  eine  i Verletzung 
des  Stammes  der  Arteria  meningea  media  gehandelt,  die  ur¬ 
sprünglich  ganz  symptomlos  geblieben  ist.  Die  Verletzung 
des  knöchernen  Schädeldaches,  ein  Stich,  wäre  wohl  kaum 
durch  ein  Röntgenbild  mit  Sicherheit  zu  erkennen  gewesen. 
Erst  zehn  Tage  (!)  nach  der  Verletzung  war  eine  intensive 
Nachblutung  aufgetreten,  die  zu  schweren  Allgemeinsym¬ 
ptomen  von  seiten  des  Gehirnes  geführt  hatte,  ohne  die 
sonst  geläufigen  Symptome  der  Meningealblutung  hervorzu¬ 
rufen.  Gerade  vielleicht  weil  der  Stamm  der  Arterie  ge¬ 
troffen  worden  war,  konnte  der  vorgelagerte  Schläfelappen 
eine  Art  Tamponade  besorgen,  so  daß  der  Bluterguß  ganz 
allmählich  zunahm,  bis  er  gelegentlich  einer  akuten  Nach¬ 
blutung  rasch  die  ganz  besondere,  in  der  Krankengeschichte 
geschilderte  Größe  erlangte.  Nur  ßo  erklärt  sich  auch,  daß 
der  Patient  nach  Eintreten  der  ersten  Anzeichen  noch  fünf 
Tage  warten  konnte,  ehe  er  die  Klinik  neuerdings  aufsuchte. 
Die  Lage  des  Blutergusses,  sowie  die  zur  Zeit  der  Operation 
noch  bestehende  arterielle  Blutung,  welche  intradural  von 
der  Schädelbasis  herkam,  setzt  eine  doppelte  Durchschnei¬ 
dung  der  Dura  durch  das  stechende  Instrument  voraus,  im 
Bereiche  dos  Schläfelappens  und  an  der  Schädelbasis  vor 
der  Pyramide.  Der  Fall  ist  ebenso  wie  der  vorher  ge¬ 
schilderte  durch  den  Widerspruch  zwischen  relativer  Ge¬ 
ringfügigkeit  der  äußeren  Verletzung  und  der  Größe  der 
Verletzung  innerhalb  der  Schädelkapsel  einerseits,  wie  ander¬ 
seits  dadurch  bemerkenswert,  daß  man  dabei  nach  dem 
bei  der  Operation  erhobenen  Befund  noch  weit  schwerere 
Gehirnerscheinungen  hätte  erwarten  dürfen. 

Für  die  Stichverletzungen  des  Schädels,  namentlich 
im  Bereiche  der  zarten  Schläfeschuppe,  ist  es  ja  bekannt, 
daß  sie  als  sehr  heimtückisch  mit  besonderer  Reserve  be¬ 


urteilt  werden  müssen  und  darum  haben  auch  wir  den 
Fall  nach  seinem  ersten  Spitalsaufenthalt  von  fast  sieben 
Tagen  nur  gegen  Revers  entlassen,  aber  eine  so  späte  Nach¬ 
blutung  aus  der  Arteria  meningea  media  nach  zehn  Tagen, 
die  erst  15  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Operation  kommt, 
dürfte  doch  eine  Seltenheit  sein.*) 

Wenn  wir  die  heute  besprochenen  Schädelverletzungen 
nochmals  kurz  überblicken,  so  haben  sie  alle  das  eine  ge¬ 
meinsam,  daß  sie  erst  spät  zur  Operation  gekommen  sind. 
Wenn  wir  von  dem  Tangentialschuß  absehen,  bei  dem  die 
Schwere  der  Verletzung  jedem  in  die  Augen  springen  mußte, 
waren  alle  übrigen  symptomatisch  als  so  schwere  Ver¬ 
letzungen,  wie  sie  sich  bei  genauerer  Beobachtung,  eigent¬ 
lich  aber  erst  durch  den  Befund  beim  operativen  Eingriff 
herausstellten,  nicht  zu  erkennen.  Darauf  möchte  ich  den 
Schwerpunkt  meiner  heutigen  Ausführungen  legen.  Es  kann 
nämlich  nicht  gefordert  werden,  daß  jeder  Arzt,  der  in 
einem  Reservelazarett  zur  Dienstleistung  herangezogen  ist, 
über  die  nötigen  spezialistischen  Erfahrungen  verfügt,  um 
solche  Fälle  restlos  zu  klären.  Zudem  fehlt  so  vielen  Hilfs¬ 
spitälern,  die  gerade  bei  der  Diagnostik  der  Schädel-  und 
Gehirnverletzungen  so  wichtige  Röntgeneinrichtung  und  so 
ist  es  erklärlich,  wie  Fälle  mit.  Hirnabszeß  Urlaub  in  ihre 
Heimat  bekommen  konnten,  weil  die  äußere  Wunde  ent¬ 
weder  schon  geheilt  war,  oder  aber  vollkommen  harmlos 
aussah. 

Die  Verantwortung  aber,  die  wir  dem  Einzelnen  und 
dem  Staate  gegenüber  übernehmen,  wenn  wir  Soldaten  mit 
einem  unerkannten  schweren  Leiden  in  die  Heimat  schicken, 
wo  die  nötige  ärztliche  Hilfe  für  dieses  Leiden  dann  viel¬ 
leicht  überhaupt  nicht  zu  erlangen  ist,  muß  als  eine  so  ge¬ 
waltig  große  bezeichnet  werden,  daß  wir  alles  daran  setzen 
müssen,  um  hier  die  notwendige  Remedur  zu  schaffen. 
Das  kann  meiner  Meinung  nur  dann  geschehen,  wenn  ge¬ 
wisse  Verletzungen,  wozu  in  allererster  Linie  eben  alle 
Formen,  auch  die  leichtesten,  der  Schädelverletzungen  zu 
rechnen  sind,  prinzipiell,  falls  sie  nicht  aus!  vitaler  Indi¬ 
kation  rasch  erledigt  werden  müssen,  in  große  Spitäler  ab¬ 
zuschieben  sind,  wo  der  nötige  Apparat  zur  Verfügung  steht 
und  genügend  ärztliches  Personal  vorhanden  ist,  um  die 
Fälle  zu  klären  und  sie  sachgemäßer  Behandlung  zuzu¬ 
führen. 

Ich  werde  in  Hinkunft  in  jedem  Falle  einer  Verletzung 
im  Bereiche  der  Weichteile  des  Schädels,  wenn  die  Frage 
einer  Mitbeteiligung  des  Knochens  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  verneint  werden  kann,  lieber  eine  Probeinzision 
ausführen,  als  den  Fall  ungeklärt  einer  unsicheren  Zukunft 
überlassen.  Bedenken  wir  doch,  wie  wenig  eingreifend  eine 
solche  Probeinzision,  die  in  Lokalanästhesie  ausgeführt 
werden  kann,  für  den  Platienten  ist,  wie  leicht  wir  uns  ge¬ 
rade  dabei  von  einer  Verletzung  des  knöchernen  Schädels 
oder  seiner  Intaktheit  überzeugen  können,  so  werden,  wir 
uns  um  so  leichter  zu  dieser  diagnostischen  Inzision,  ent¬ 
schließen,  wenn  wir  Fälle,  wie  'die  heute  gezeigten,  im 
Auge  behalten,  bei  denen  schwerste  Erkrankungen  des  Ge¬ 
hirnes,  verdeckt  durch  scheinbar  ganz  harmlose  Weichteil¬ 
verletzungen,  zum  Teil  symptomlos  geblieben  sind. 

Natürlich  soll  ,auch  die  Probeinzision  schon  von  ab¬ 
solut  kundiger  Hand  im  wohleingerichteten  Spitale  aus¬ 
geführt  werden,  damit  der  eventuell  nötige  Eingriff  iß, ich 
gleich  anschließen  kann. 

Ich  glaube,  daß  die  Ihnen  heute  gezeigten  Fälle  dartun, 
wie  nicht  bloß  Tangentialschüsse,  sondern  auch  andere 
Schuß-  und  Stichverletzungen  im  Bereiche  des  Kopfes  frühes 


*)  Der  fünfte  Fall  wurde  in  der  Sitzung  des  wissenschaftlichen 
Aerztevereines  vom  23.  Oktober  noch  nicht  vorgestellt.  Seither  ist  das 
operative  Material  an  Kopfschüssen  auf  24  Fälle  angewachsen.  Die  er¬ 
zielten  Resultate,  über  die  ich  zu  späterer  Zeit  noch  zusammenfassend 
berichten  werde,  sind  sehr  günstige.  Gleichzeitig  mit  dieser  Korrektur, 
kam  der  Artikel  von  Marburg  und  Ranzi  in  Nr.  46  dieser  Wochen¬ 
schrift  in  meine  Hand,  auf  den  ich  deshalb  nicht  mehr  eingehen  konnte. 
Ich  freue  mich  aber,  daß  sich  meine  Auffassung  so  weitgehend  mit  der 
zweier  so  besonders  erfahrener  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  Ilirn- 
pathologie  deckt. 
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operatives  Eingreifen  zweckmäßig  erscheinen  lassen.  Ich 
denke  hier  auch  ganz  besonders  an  die  Streifschüsse  mit 
Irnpressionsfraktur,  wobei,  wie  wir  heute  gesehen  haben, 
sicli  aus  verschiedenen  Gründen  ein  Hirnahszeßi  entwickeln 

kann. 

Ich  glaube,  Ihnen  durch  die  Vorstellung  der  Fälle  meine 
eingangs  gemachten  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit,  allen 
Schädelverletzungen,  nicht  nur  denen,  welche  mit  offen¬ 
kundig  schweren  Erscheinungen  einhergehen,  die  nötige  Auf¬ 
merksamkeit  zuzuwenden,  bewiesen  zu  haben. 


Heferate. 


Jahresbericht  über  die  Ergebnisse  der  Immunitäts¬ 
forschung  und  deren  Grenzwissenschaften,  der  Chemo¬ 
therapie,  Zoonosologie,  Hygiene  usf. 

Herausgegeben  von  Wolfgang  Weichardt. 

8.  Bd.  1912. 

Stuttgart  191 3,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 


Die  in  den  letzten  Jahren  der  Weichardtschen  Berichte 
durchgeführten  Aender ungen  wurden  auch  in  diesem  Bande  bei- 
behalten.  Derselbe  ist  in  zwei  Abteilungen  erschienen,  von 
denen  die  erste  die  neuesten  Ergebnisse  der  Immunitäts- 
forschung  in  getrennten  Abhandlungen  zusammenfassend  und  über¬ 
sichtlich,  von  hervorragenden  Fachmännern  zusammengestellt, 
dem  Leser  vermittelt.  Wie  alle  Jahre,  eröffnet  der  Herausgeber 
selbst  den  Band  diesmal  mit  einem  Ueberblick:  Ueber  die 
diagnostischen  Methoden  des  Berichtsjahres. 
Einen  besonderen  Wert  gewinnt  dieser  Aufsatz  durch  die  über¬ 
sichtliche  und  dem  Wortlaute  der  Originalpüblikationen  getreue 
Wiedergabe  der  einzelnen  Methoden,  um  jenem  Uebelstande  ab 
zuhelfen,  daß  infolge  Außerachtlassung  der  peinlichst  genauen 
Einhaltung  der  Vorschriften  hei  Anwendung  der  überaus  feinen 
Untersuchungsmethoden  ün  zuverlässige  Resultate  gewonnen 
werden,  welche  den  klaren  Einblick  in  die  Leistungsfähigkeit 
neuer  Methoden  in  hohem  Maße  trüben.  So  erfährt  durch 
Weichardt's!  Darstellung  die  Fuldsche  Methode,  wie  sie  als 
Antitrypsinreaktion  von  E.  Rosenthal  zum  Nachweise 
der  Schwangerschaft  eingeführt  wurde,  eingehende  Schil¬ 
derung,  ebenso  das  dem  gleichen  Zwecke  dienende  Dialvsier- 
verfahren  Abderhaldens  sowie  auch  seine  eigene  Methode 
zur  Untersuchung  der  Gemische  von  Eiweißspaltungsprodukten, 
welche  auf  dem  Prinzipe  beruht,  daß  .Katalysatoren  durch  diese 
weitgehend  vergiftet  werden.  Ergänzend  zu  diesem  die  diagnosti¬ 
schen  Methoden  behandelnden  Artikel  schließt  sich  der  die  thera¬ 
peutische  Seite  betreffende  Aufsatz  von  E.  Schwenk:  Grund¬ 
lagen  und  derzeitiger  Stand  der  Chemotherapie 
würdig  an.  Eingeleitet  durch  einen  sehr  interessant  geschriebenen 
geschichtlichen  Ueberblick  entwickelt  Verf.  zunächst  allgemein 
die  Wirkungsweise  der  Chemikalien  auf  die  organisierte  Substanz, 
um  dann  im  Speziellen  die  Chemotherapie  der  einzelnen  Krank¬ 
heiten  zu  besprechen,  während  ein  Schlußabschnitt  der  Theorie  'der 
Chemotherapie  gewidmet  ist.  In  dem  zusammenfassenden  Refe¬ 
rate  :  Die  biologisch  wirksamen  Substanzen  der 
polymorphkernigen  Leukozyten,  von  A.  P  e  1 1  e  r  s- 
son  finden  sich  die  in  der  Literatur  zerstreuten  einschlägigen 
Angaben  übersichtlich  zusammengefaßt,  wodurch  die  physiologi¬ 
schen  Funktionen  dieser  Zellen  und  ihr  Anteil  an  den  Abwehrvor¬ 
richtungen  des  tierischen  Organismus  gegen  Krankheitserreger  und 
andere  fremde  Eindringlinge  im  Lichte  moderner  Forschung  vor 
Augen  geführt  werden. 

A.  Be s red k as  'Artikel:  Antianaphylaxie,  ent¬ 
spricht  in  seiner  glänzenden  Fassung,  in  welcher  er  mehr  für 
den  Praktiker  abgestimmt  ist,  einem  dringenden  Bedürfnisse,  ent¬ 
behrt  aber  dabei  dank  der  Feder  des  hervorragenden  Forschers 
nicht  an  neuen  Gesichtspunkten  auch  für  den  Fachmann.  Gleich 
wertvoll  erscheint  die  folgende  Zusammenstellung :  S  e  r  o  d  i  a- 
gnostische  Reaktionen  in  der  Veterinärmedizin 
von  W.  Frei,  indem  hier  ein  dem  Arzte  ferner  liegendes  Gebiet 
herangezogen  wird,  um  die  Bedeutung  und  den  Umfang  der  Im¬ 
munitätsforschung  darzulegen.  Von  mehr  theoretischem  Interesse 


sind  PI.  Lief  m  anns  Ausführungen :  Neuere  Erfahrungen 
und  Anschauungen  über  das  Komplement,  welche 
allmählich  zu  der  hypothetischen  Vorstellung  eines  katalytischen 
Vorganges  bei  der  Komplementwirkung  hindrängen.  Dem  Bei¬ 
spiele  Weichardts  folgend,  schildert  v.  Düngern  in  dem 
Artikel :  U  c  h  e  r  Komplementbindungsreaktion  bei 
malignen  T u  m  oren  die  von  ihm  ausgearbeitete  Methode  in 
allen  ihren  Details,  mit  deren  vereinfachten  Form  er  bis  zu 
90°/o  positive  Resultate  erzielt.  Den  Schluß  der  ersten 
Abteilung  bildet  ein  auf  reichen  eigenen  Erfahrungen  und  auf 
dem  Studium  der  umfangreichen  Literatur  basierendes  zusammen¬ 
fassendes  Referat  über :  Vakzinetherapie  und  Vakzine¬ 
diagnostik  von  H.  Reiter,  das  in  einen  allgemeinen  und 
speziellen  Teil  zerfällt.  Auch  auf  diesem  Gebiete  hat  die  Im¬ 
munitätsforschung  glänzende  Erfolge  zu  verzeichnen,  denn  es 
steht  wohl  außer  jedem  Zweifel,  daß  die  Vakzination  hei  der 
Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten  bereits  heute  eine  große 
Bedeutung  hat,  daß  sie  ferner  die  bisher  geübte  Behandlung 
von  Infektionskrankheiten  zu  unterstützen  vermag  und  endlich 
noch  zu  weiteren  therapeutischen  Leistungen  berufen  ist.  Dieser 
kurze  Ueberblick  beweist  schon,  welche  Sorgfalt  Weichardt 
auf  die  Auswahl  der  Referate  gelegt  hat,  deren  jedes  in  der  Hand 
der  erfahrensten  Fachmänner  zu  einem,  mustergültigen  Werke 
heranreifte. 

Mit  gleicher  Arbeitsfreudigkeit  standen  dem  Herausgeber 
auch  die  Referenten  für  die  II.  Abteilung  zur  Seite,  denen  die 
Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  für  das  Jahr  1912  oblag. 
Denn  nur  so  konnte  bereits  fünf  Monade  nach  Jahresschluß  das 
umfangreiche  Werk  der  Oeffentlichkeit  übergehen  werden,  welches 
dank  der  Umsicht  und  der  genauen  Kenntnisse  des  Pierausgebers 
und  seiner  Mitarbeiter  ein  unentbehrlicher  Behelf  für  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  geworden  ist  und  für  den  praktischen  Arzt 
eine  (seine  Kenntnisse  ergänzende  willkommene  Lektüre  bedeutet. 

* 

Die  experimentelle  Diagnostik,  Serumtherapie  und 
Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Marx,  Oberstabsarzt  a.  D. 

Dritte  Auflage. 

Mit  zwei  lithographischen  Tafeln  und  vier  Abbildungen  im  Text. 
Berlin  1914,  Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

Das1  in  der  Bibliothek  von  C  o  1  e r  und  Schjerning  als 
XI.  Band  in  seiner  dritten  Auflage  eben  erschienene  Werk  hat 
entsprechend  dem  siebenjährigen  Zeitraum,  welcher  seit  der  vor¬ 
angegangenen  Auflage  verstrichen  ist,  eine  ganz  beträchtliche  Er¬ 
weiterung  und  vielfache,  den  Ergebnissen  der  Forschungsfort- 
schritte  Rechnung  tragende  Umarbeitung  erfahren.  Einzelne  (Ka¬ 
pitel  sind  neu  hinzugekommen,  einzelne  wurden  neu  gruppiert 
und  was  wohl  dem  Praktiker  am  meisten  zugute  kommen  wird,  ist 
die  ausführliche  Wiedergabe  von  Rezepten  zur  Bereitung  der 
Nährböden,  namentlich  von  differentialdiagnostischen  Spezial- 
nährböden,  zumal  letztere  in  der  gegenwärtigen  Zeit  eine  be¬ 
sonders  aktuelle  Bedeutung  gewonnen  haben. 

Schon  das  erste  Kapitel,  welches  die  Grundbegriffe  der 
Immunität  und  die  Nomenklatur  behandelt,  ist  neu  bearbeitet 
und  durch  eine  dem  Lehrbuch  der  Militärhygiene  von  He t sch 
entnommene  bildliche  Darstellung  der  Rezeptoren  ergänzt  worden, 
außerdem  enthält  es  einen  neuen  Abschnitt  über  Anaphylaxie. 
Zahlreich  sind  auch  die  Aenderungen  in  dem  Kapitel  Cholera, 
unter  denen  die  Frage  der  hämolytischen  Eigenschaft  der  Cholera¬ 
vibrionen,  die  Darstellung  des  Dieudonneschen  Blutalkaliagars 
sowie  die  kritische  Besprechung  der  serotherapeutischen  Bestre¬ 
bungen  hervorzuheben  wären.  Die  Ergebnisse  der  letzteren  lassen 
bisher  keine  tatsächlichen  Heilerfolge  ersehen,  während  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Choleraschutzimpfungen  nach  den  neueren  Erfah¬ 
rungen  von  der  Beschaffenheit  der  hiezu  verwendeten  Kultur 
abhängig  zu  sein  scheint,  wobei  es  darauf  ankommt,  nur  solche 
Stämme  zu  diesem  Zwecke  zu  wählen,  welche  maximal  immuni¬ 
sieren  Und  minimal  lokal  reizen.  Das  Studium  der  Choleraepidemie 
1913  in  Rumänien  führte  auch  zu  einer  Verschiebung  unserer 
Anschauungen  über  die  Choleraausscheider,  welche  danach  keines¬ 
wegs  so  häufig  sind,  als  man  früher  anzunehmen  geneigt  war  und 
hinsichtlich  der  Inkubation  geht  aus  den  Beobachtungen  von 
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P>alic<  hervor,  daß  dieselbe  bei  Cholera  zumeist  nur  15  bis  48 
Stunden  beträgt  und  ausnahmsweise  bis  zu  fünf  Tagen  sich 
erstreckt.  Das  Problem  der  Schutzimpfung  hat  bei  Typhus  in 
den  letzten  Jahren  eine  so  bedeutende  Förderung  erfahren,  daß 
Mar  x  von  einem  außerordentlich  hohen  Nutzeffekt  derselben 
sprich!  und  nach  eingehender  Erörterung  der  Methoden  von 
Pfeiffer  und  Rolle.  Wright  und  Leishmann,  Russe  1, 
Chante  messe,  Vincent  und  Besredka,  vom  Standpunkte 
der  schonendsten  Impfung,  welche  die  geringsten  Reaktionen  ver¬ 
ursacht,  sich  für  die  Wahl  zwischen  dem  Autolysat  von  V  i  n- 
cent  und  dem  Impfstoff  von  Russel  entscheidet.  Den  Para¬ 
typhus  und  die  Nahrungsmittelvergifter,  welche  in  der  früheren 
Auflage  ganz  zum  Schlüsse  behandelt  wurden,  fügt  Verf.  dies¬ 
mal  zweckmäßig  zwischen  die  Kapitel  Typhus  und  Dysenterie 
ein  und  trennt  den  Botulismus  davon  ab,  dem  ein 'eigenes  Kapitel 
eingeräumt  wird.  Im  Kapitel  Pest  findet  der  Leser  die  modernen 
Anschauungen  über  die  Bedeutung  der  Ratten  für  die  Ausbreitung 
dieser  Seuche  geschildert  und  kann  aus  der  Wiedergabe  der  inter¬ 
nationalen  Bestimmungen  sich  ein  klares  Bild  über  die  Maß¬ 
nahmen  zur  Bekämpfung  derselben  verschaffen.  Von  Bedeutung 
erscheint  es  ferner,  daß  bei  Besprechung  der  Tuberkulose  die 
dermalen  herrschenden  Ansichten  über  die  Art  der  Infektion 
entwickelt  werden,  sowie  daß  der  Nachweis  der  Muchschen  Gra¬ 
nula,  das  Antiforminverfahren  und  endlich  das  Vorkommen  von 
Tuberkelbazillen  im  Blute  nicht  vernachlässigt  sind.  Selbst  bei 
der  Diphtherie  sind  durch  die  prophylaktische  Vakzine  v.  Beh¬ 
rings  und  durch  die  Arbeiten  über  die  Verbreitung  des  Erregers 
im  Organismus  Ergänzungen  notwendig  geworden.  Während  denn 
die  Kapitel  über  den  Diplococcus  pneumoniae,  von  dem  die  durch 
den  Friedländersehen  Bazillus  hervorgerufene  Pneumonie  zu¬ 
sammen  mit  den  Kapselbazillen  diesmal  getrennt  abgehandelt  wird 
und  das  Kapitel  über  Meningokokken  vorwiegend  in  bezug  auf 
die  Serotherapie  eine  Erweiterung  erfahren  haben,  forderte  die 
Entdeckung  des  Bordet  -  Gengouschen  Keuchhustenbazillus  eine 
völlige  Umarbeitung  des  betreffenden  Kapitels,  dem  ein  weiteres 
ganz  neues  über  Pyozyaneusinfektionen  folgt.  Das  Kapitel :  Ve¬ 
nerische  Infektionen,  mußte  notwendig  durch  eine  genaue  Schil¬ 
derung  der  für  den  Praktiker  so  wertvollen  Wassermannschen 
Reaktion  ergänzt  werden  und  auch  die  künstliche  Kultivierung 
der  Treponema  pallida  enthalten,  ebenso  wie  die  moderne  Vak-' 
zinetherapie  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  hier  nicht  über¬ 
gangen  werden  konnte. 

Bei  Besprechung  des  Mittelmeerfiebers  wurden  die  epidemio¬ 
logisch  so  wichtigen  Erfahrungen  der  Uebertragung  dieser  Krank¬ 
heit.  durch  den  Genuß  roher  Ziegenmilch  aufgenommen  und  das 
Kapitel  über  Trypanosomen  erhielt  durch  die  Befunde  der  Leish¬ 
manien  einen  zweiten  Teil.  Bei  den  akuten  Exanthemen  werden 
die  neuen  Arbeiten  über  den  Erreger  der  Variola,  der  Masern 
und  der  Skarlatina  berücksichtigt.  Neu  ist  endlich  das  Kapitel 
über  Poliomyelitis.  Die  für  die  Veterinärmedizin  zur  außerordent¬ 
lichen  Bedeutung  gewordene  Ascolische  Präzipitinmethode  zum 
Nachweise  von  Milzbrand,  das  Rezept  der  von  Schatten  froh 
angegebenen  Beize  zur  Fellbereitung,  die  Kultur  der  Negri- 
körper,  das  Vorkommen  des  Lyssavirus  im  erkrankten  Organismus, 
sowie  die  Ausbreitung  desselben  vom  Orte  der  Infektion,  sind 
Gegenstand  der  Schilderung  in  dem  zu  einem  Kapitel  zusammen¬ 
gefaßten  Thema  der  Zoonosen. 

Außer  diesen  hier  besonders  erwähnten  Ergänzungen  Und 
Umarbeitungen  finden  sich  in  der  Neuauflage  noch  so  zahlreiche 
weniger  umfangreiche  Aenderungen,  daß  man  mit  vollem  Rechte 
von  einer  neuen  Bearbeitung  des  Stoffes  sprechen  kann,  welche 
in  jeder  Hinsicht  dem  dermaligen  Stande  unserer  Kenntnisse 
Rechnung  trägt.  Ist  es  schon  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Verdienst  Marx’,  das  von  ihm  1901  begründete  Werk,  welches 
in  den  weitesten  medizinischen  Kreisen  berechtigte,  unein¬ 
geschränkte  Anerkennung  gefunden  hat,  mit  der  Gründlichkeit 
des  echten  deutschen  Gelehrten  weiterzuführen,  so  gewinnt  es 
durch  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Neuauflage  in  die  Oeffent- 
lichkeit  tritt,  ganz  besonders  an  Bedeutung.  Heute,  wo  der  Prak¬ 
tiker  im  Felde  und  auch  daheim  seine  Schutzbefohlenen  vor 
einer  ganzen  Reihe  von  Infektionskrankheiten  zu  bewahren  die 
Aufgabe  hat,  findet  er  in  dem  Buche  von  Marx  den  treuesten 
Berater,  aus  dem  er  reiches  Wissen  für  seine  Tätigkeit,  zum 


Wohle  seiner  Mitmenschen,  zum  Schutze  seines  Vaterlandes 
schöpfen  wird.  Joannovics. 

— 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

1035.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Königlichen 

Charite.  —  Direktor:  Geh.  Rat  His.)  Versuche  über  die 
Beeinflussung  des  Purinstoffwechsels  durch  die 
Sekrete  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Von 
Prof.  Dr.  Fleischmann  und  Dr.  S  a  1  e  c  k  e  r.  Der  Purinstoff¬ 
wechsel  des  menschlichen  Organismus  ist  ein  außerordentlich 
komplizierter  Prozeß,  so  daß  jede  einseitige  schematische  Be¬ 
trachtung  dieses  Stoffwechselprozesses  und  seiner  Veränderungen 
bei  der  Gicht  unmöglich  dem  wahren  Sachverhalt  gerecht  werden 
kann.  Fleischmann  und  S  a  1  e  c  k  e  r  bemühten  sich  ihrer¬ 
seits  durch  praktische  Mitarbeit  an  der  Lösung  jener  Probleme 
teilzunehmen  und  berichten  über  Tierversuche,  in  denen  sie  den 
Einfluß  der  Sekrete  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  auf  den 
Purinstoffwechsel  studierten.  Sie  verfütterten  Nukleinsäure  an 
Hunde  und  führten  gleichzeitig  Pituitrin  zu.  Während  nun  sonst 
die  verfütterte  Nukleinsäure  vom  Hunde  annähernd  quantitativ 
im  Harne  ausgeschieden  wird,  so  ändert  sich  dieses  Verhalten 
bei  gleichzeitiger  Pituitrinzufuhr,  indem  eine  Verminderung  und 
Verzögerung  der  Allantoinausscheidung  hervorgerufen  wird. 
Wird  Pituitrin  einem  purinfrei  ernährten  Tiere  injiziert,  so  wird 
häufig  eine  geringe  Vermehrung  des  Allantoins  mit  nachfolgender 
Senkung  bedingt.  Beim  hungernden  Tiere  tritt  dieser  Allantoin- 
anstieg  nicht  ein.  Das  Adrenalin  bewirkt,  in  nicht  zu  kleinen 
Mengen  injiziert,  eine  erhebliche  Steigerung  der  Allantoinaus¬ 
scheidung  ohne  Steigerung  der  Gesamtstickstoffausscheidung.  Eine 
entgegengesetzte  Wirkung  zeigt  sich  nach  Phloridzininjektionen, 
wo  der  Gesamtstickstoff  erheblich  steigt  ohne  Vermehrung  des 
Allantoins.  Bei  Tieren  ohne  Schilddrüse  wird  verfütterte  Nuklein¬ 
säure  in  verminderter  Menge  ausgeschieden.  Jodothyrinzufuhr 
bewirkt  eine  Verminderung  der  Allantoinaussch°idung  im  Stadium 
des  starken  Eiweißzerfalles.  Paraglandol-(Epithelkörperchen-) 
Zufuhr  hat  bisher  eine  unregelmäßige  Einwirkung  gezeigt.  Beim 
Hungertier  Averden  zugeführte  Purinbasen  in  wesentlich  vermin¬ 
derter  Menge  ausgeschieden  (wahrscheinlich  Retention).  Ueber- 
schüssige  Flüssigkeitszufuhr  bewirkt  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  Allantoinausscheidung,  offenbar  weil  die  Organe  und  unter 
Umständen  depothaltige  Organe  durchspült  werden.  —  (Zschr. 
f.  klin.  M.  80.  H.  5— 6.)  K.  S. 

• 

1036.  (Aus  dem  Kgl.  medizinisch-poliklinischen  Institut  der 

Universität  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  G  o  1  di¬ 
sc  h  e  i  d  e  r.)  Die  Toleranz  gegen  Galaktose  in  der 
Norm  und  während  der  Menstruation.  Von  Dr.  Ernst 
Hoffmann.  Wie  Mensch  und  Kaninchen  mit  ihrem  Blut¬ 
zuckergehalt  auf  die  Belastung  mit  Galaktose  reagieren,  hat  Hoff¬ 
mann  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festzustellen  versucht; 
auch  versuchte  er  zu  ergründen,  ob  die  von  Chvostek  |ge- 
fundene  menstruelle  Leberschwellung  Beziehungen  zum  Zucker¬ 
stoffwechsel  hat,  indem  Frauen  auf  ihren  Blutzuckergehalt  wäh¬ 
rend  der  Menstruation  untersucht  wurden.  Hoffmann  fand, 
daß  beim  Menschen  die  Toleranzgrenze  für  Galaktose  nicht,  wie 
bisher  angenommen  Avurde,  bei  40  0  g,  sondern  niedriger,  wahr¬ 
scheinlich  bei  15-0  g  liegt.  Während  der  Menstruation  zeigt  sich 
die  Toleranz  gegen  Galaktose  erhöht;  auch  auf  andere  Zucker¬ 
arten  scheint  sich  diese  Toleranzerhöhung  zu  erstrecken.  Die 
Hormone  der  Ovarien  stehen  also  wohl  in  Beziehung  zum  Zucker- 
stoffwechsel.  Beim  Kaninchen  liegt  die  Toleranzgrenze  für  Galak¬ 
tose  schon  bei  1  g  Dextrose,  Galaktose  und  Laktose  erzeugen  schon 
in  ganz  kleinen  Dosen  beim  Kaninchen  eine  Hyperglykämie, 
während  Aron  der  Lävulose  relativ  hohe  Dosen  Arertragen  Averden. 
—  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  H.  3.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

1037.  (Aus  dem  Kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Wirkl.  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Paul 

l  Ehrlich.)  Halb  spezifische  Desinfektion.  Von 
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Prof.  Dr.  H.  Bechlvold,  .Mitglied  des  Instituts.  Als  Verf.  die 
entwicklungshemmende  und  keimtötende  Wirkung  der  Iialogen- 
naphthole  gegen  verschiedene  Bakterien  und  Kokken  prüfte,  zeigte 
sich  die  merkwürdige  Erscheinung,  daß  einige  unter  den  Deri¬ 
vaten,  wie  z.  B.  Tribromnaphthol,  gegen  gewisse  Bakterien  (Sta¬ 
phylokokken,  Streptokokken,  Diphtheriebazillen)  eine  enorme  Wir¬ 
kung  ausübten,  die  kaum  hinter  der  des  'Sublimats  zurückblieb, 
gegenüber  anderen  aber,  wie  Paratyphus  N  und  Bacterium  coli, 
keine  wesentlich  höhere  Desinfektionskraft  besaßen  als  Kresol. 
Diese  Desinfizientia  nannte  Verf.  ,, halbspezifisch“.  Die  Versuche 
zeigen,  daß  diese  halbspezifische  Eigenschaft  nicht  plötzlich  bei 
einer  chemischen  Substanz  erreicht  wird,  sondern  daß  sie  das 
Resultat  einer  sukzessiven  Veränderung  ist,  deren  Optimum  eben 
den  halbspezifischten  Körper  darstellt..  Am  schönsten  zeigt  dies 
die  Bromreihe  an  Diphtheriebazillen.  Im  Gegensatz  zu  den  halb¬ 
spezifischen  Desinfektionsmitteln  stellten  die  allgemeinen  Des¬ 
infizientia,  für  welche  Kresol  typisch  zu  sein  pflegt;  ihre  Wir¬ 
kung  erreicht  keine  auffallende  Höhe,  aber  sie  wirken  so  ziem¬ 
lich  auf  jeden  Mikroorganismus.  Von  höherer  Wirkung  lals  Kresol 
erweist  sich  das  Chlor-ß-Naphthol.  Verf.  hat  nun  an  zwei  be¬ 
sonders  resistenten  Bakterien,  Pvozyaneus  und  Tuberkelbazillen, 
die  beiden  Antipoden,  Monochlor-ß-Naphthol  und  Tribrom-ß-Naph- 
thol  geprüft.  Das  Monochlornaphthol  wirkt  fast  gleichmäßig  auf 
alle  untersuchten  Mikroorganismen,  auf  die  empfindlichen  Strepto¬ 
kokken  wie  auf  die  ungemein  resistenten  Tuberkelbazillen.  Tri¬ 
bromnaphthol  hat  auf  letztere  nicht  den  mindesten  Einfluß, 
schädigt  hingegen  die  als  resistent  angesehenen  Staphylokokken 
selbst  noch  in  einviertelmillionenfacher  Verdünnung.  Ja  sogar 
die  bisher  als  resistenteste  Keime  geltenden  Milzbrandsporen 
werden  von  l°/oiger  Tribromnaphthollösung  binnen  zwei  Stun¬ 
den  bis  auf  wenige  Keime  vernichtet.  Auch  Goebel  kam  bei 
anderer  Prüfungstechnik  zu  dem  Ergebnis,  daß  ,,Tribrom-ß-Naph- 
thol“  zweifellos  ein  vorzügliches  Desinfektionsmittel  ist,  das  rasch, 
sicher  und  regelmäßig  wirkt,  wenn  man  es  nicht  schwächer  als 
in  l°/oiger  Lösung  anwendet.  Die  untersuchten  Erreger  tötet  es 
binnen  einer  Minute  zuverlässig  ab.  Der  Tierversuch  zeigte,  daß 
es  praktisch  ungiftig  ist  und  nicht  hämolytisch  wirkt.  Von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  werden  in  therapeutischer  Beziehung  sehr 
befriedigende  Erfolge  über  die  Verwendung  der  5%igen  alko¬ 
holischen  Lösung  gegen  Furunkulose  berichtet.  Besonders  wird 
betont,  daß  bei  Einpinselung  der  Umgebung  das  so  lästige  Rezi¬ 
div  vermieden  wird.  Bei  der  Desinfektion  des  Operationsfeldes 
dürfte  die  5%ige  alkoholische  Lösung  von  Tribromnaphthol  be¬ 
rufen  sein,  die  oft  reizende  und  unangenehm  'färbende  Jodtinktur 
zu  ersetzen.  Instrumente  werden  in  der  wässerigen  Lösung  nicht 
geschädigt.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse,  daß  in  dem  Tribrom¬ 
naphthol  ein  halbspezifisches  äußeres  Desinfiziens  gefunden 
wurde,  das  sich  durch  seine  hohe  Wirkung,  Ungiftigkeit,  Reiz¬ 
losigkeit,  Geruchlosigkeit  und  geringen  Preis  auszeichnet  und 
berufen  ist,  auf  den  verschiedensten  Gebieten,  insbesondere  der 
Wundbehandlung,  bisherige  weniger  wirksame  Substanzen  mit 
teilweise  unangenehmen  Nebeneigenschaften  zu  ersetzen.  — 

(M.  m.  W.  1914  Nr.  37.)  G. 

♦ 

Innere  Medizin. 

1038.  Der  Blut-  und  Pulsdruck  bei  Arterioskle¬ 
rose  und  Nephritis.  Von  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  W. 
J  a  no  ws  ki-  Warschau.  Obwohl  der  gesteigerte  Blutdruck  für 
die  Arteriosklerose  charakteristisch  ist  (in  72%  der  Fälle),  so 
gibt  es  doch  eine  erhebliche  Zahl  von  Ausnahmen.  In  diesen 
Fällen  ist  der  normale  Blutdruck  meist  wohl  eine  sekundäre 
Erscheinung,  welche  von  der  Beteiligung  des  Herzmuskels  in 
krankhaften  Prozessen  abhängig  ist.  Der  Herzmuskel  ist  da  schon 
sehr  in  seiner  Ernährung  gestört  und  kann  insbesondere  dort,  wo 
nicht  bloß  die  großen  arteriellen  Stämme,  sondern  auch  die 
kleinsten  peripheren  und  Eingeweidegefäße  affiziert  sind,  seine 
Pumpwirkung  nur  mehr  schwächer  ausführen,  weshalb  dann  an 
der  Arteria  radialis  die  Blutdrucksteigerung  nicht  mehr  manifest 
wird.  Die  Behauptung,  daß  ein  normaler  Blutdruck  bloß  einer 
Affektion  der  großen  arteriellen  Stämme  entspricht,  ist  eine 
falsche,  auf  nur  optischen  Eindrücken  basierte  Schlußfolgerung. 
Im  Gegenteil  sind  Fälle  von  Arteriosklerose  mit  normalem  Blut¬ 
druck  nicht  als  solche  zu  betrachten,  in  welchen  die  peripheren 


Gefäße  verschont  geblieben  sind,  sondern  als  solche,  in  denen 
der  krankhafte  Prozeß  von  Anfang  an  in  den  Herzgefäßen,  respek¬ 
tive  in  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (weniger  Wahrschein¬ 
lich)  begonnen  hat  oder  aber,  wie  gewöhnlich,  in  zahlreichen 
Herden  die  erwähnten  Stellen  frühzeitig  ergriffen  hat.  Deshalb 
sind  solche  Fälle  mit  normalem  Blutdruck  prognostisch  die  ernste¬ 
sten.  Diese  scldimmere  Prognose  kann  aber  manometrisch  früher 
erkannt  werden  als  aus  den  übrigen  klinischen  Symptomen.  Um¬ 
gekehrt  kann  auch  der  Beginn  einer  Arteriosklerose  ebenfalls 
schon  aus  der  Blutdrucksteigerung  festgestellt  werden,  wenn 
noch  keine  anderen  Symptome  der  Erkrankung  vorhanden  sind. 
Der  Blutdruckmeßapparat  kann  am  Krankenbette  eines  Arterio- 
sklerotikers  durch  nichts  ersetzt  werden.  Auch  sorgsame  Pal¬ 
pation  des  Pulses  orientiert  ungenau  und  das  aus  mehrfachen 
Gründen.  Insbesondere  muß  man  wissen,  daß  Spannung  der  Ge¬ 
fäßwände  (abhängig  von  den  vasomotorischen  Nerven)  und  Blut¬ 
druck  einander  oft  entgegengesetzt  sind.  Nach  der  Spannung 
des  Pulses  darf  man  nicht  über  den  Blutdruck  urteilen!  DU' 
Spannung  der  Gefäßwand  stellt  nämlich  nur  einender  fünf  Faktoren 
dar,  welche  zusammen  den  im  gegebenen  Gefäß  herrschenden 
Blutdruck  bedingen.  Es  kann  also  auch  die  größte  Uebung  in 
der  Pulspalpation  am  Krankenbette  das  Manometer  nicht  ersetzen. 
Hohe  und  höchste  Werte  für  den  systolischen  Blutdruck,  respek¬ 
tive  für  den  Zuwachs  des  Blutdruckes  während  der  Systole  (über 
180  mm  Quecksilber,  resp.  70  mm  Quecksilber)  sind  meist  (nicht 
immer)  durch  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Niere  des  Arterio- 
sklerotikers  bedingt.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  80.  H.  5,  0.  1914.' 

K.  S. 

* 

1039.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Basedowschen  Krankheit  mittels  Röntge  n- 
b  e Strahlung.  Von  Dr.  Richard  Sielmann  in  München . 
Verf.  verfügt  über  21  Fälle  von  Morbus  Basedowi,  die  in  den 
letzten  fünf  Jahren  in  seinem  Institute  mittels  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelt  wurden.  Die  größte  Zahl  derselben  sind  echte  Based ow- 
fiälle  mit  den  charakteristischen  Symptomen,  die  kleinere  umfaßt 
die  sogenannten  „Formes  frustes“.  Außer  allgemeinen  diätetisch¬ 
hygienischen  Vorschriften  wurde  unter  Fortlassung  jeder  medi¬ 
kamentösen  oder  sonstigen  Therapie  nur  die  Behandlung  mittels 
Röntgenstrahlen  in  Anwendung  gebracht.  Die  Dauer  der  Behand¬ 
lung  schwankt  zwischen  sechs  Wochen  und  sechs  Monaten,  bei 
den  nicht  selten  auftretenden  Rezidiven  erneute  Bestrahlung,  die 
dann  kürzer  sein  darf.  Verf.  hat  bei  seiner  geschilderten  Technik 
niemals  eine  Röntgendermatitis  gesehen,  nicht  einmal  Bräunung 
der  doch  sonst  so  empfindlichen  Halshaut.  Demnach  scheint  die 
Gefahr  für  die  Haut  nicht  sehr  groß  zu  sein.  Gegen  die  Röntgen¬ 
therapie  des  Morbus  Basedowi  wird  verschiedentlich  ins  Feld 
geführt,  daß  Verwachsungen  entständen,  die  eine  später  etwa 
notwendige  Operation  komplizieren.  Es  Scheint  aber  nicht  in 
allen  Fällen  diese  Verwachsung  einzutreten,  denn  Verf.  sah  nach 
erfolgloser  Röntgenbehandlung  Strumen  operieren,  die  keine  Ver¬ 
wachsungen  zeigten.  Von  den  21  Fällen  des  Verfassers  erforderte 
einer  die  Operation,  die  trotz  lange  Zeit  fortgeführter  Röntgen¬ 
behandlung  ohne  Komplikation  vor  sich  ging.  Die  Besserung  der 
einzelnen  Symptome  erfolgte  bisweilen  sehr  schnell,  schon  nach 
drei  bis  vier  Bestrahlungen.  Dann  folgte  ein  Stillstand  im  f  ort¬ 
schreiten  der  Besserung  und  erst  nach  längerer  Zeit  war  der 
Erfolg  wieder  zufriedenstellend.  Nur  wenige  Patientinnen  klagten 
über  Schwindel  oder  sonstige  unangenehme  Symptome  nach  der 
Bestrahlung.  Von  den  21  Basedowfällen  zeigte  sich  nur  einer 
gegen  Röntgenbestrahlung  vollständig  refraktär.  Ein  zweiter 
besserte  sich  anfangs,  dann  aber  verschlimmerten  sich  die  Sym¬ 
ptome,  so  daß  von  weiteren  Bestrahlungen  Abstand  genommen 
werden  mußte.  Vollständig  geheilt  sind  vier  Fälle,  darunter  zwei 
seit  viereinhalb  Jahren,  zwei  seit  zwei  Jahren.  Von  den  Testieren¬ 
den  15  Fällen  haben  sich  sieben  bedeutend  gebessert,  so  daß 
kaum  noch  Symptome  der  Erkrankung  übrig  geblieben  sind, 
während  acht  nur  zeitweilige  Besserung  zeigten.  Monatelang  sind 
sie  wohl  beschwerdefrei,  dann  tritt  wieder  ein  Teil  des  belästigen¬ 
den  Symptomenkomplexes  auf,  der  aber  auf  einige  kürzere  Be¬ 
strahlungen  prompt  zurückgeht.  In  den  meisten  Fällen  erfolgte 
Körpergewichtszunahme.  Der  Halsumfang  verkleinerte  sich  um 
2  bis  4  cm.  Die  Tachykardie  verschwand,  resp.  besserte  sich 
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in  last  allen  Fällen,  am  längsten  hielt  sich  bei  den  echten 
Basedowfällen  der  Exophthalmus;  doch  ging  auch  dieser  in  fünf 
Fällen  vollständig  zurück.  In  einem  vom  Verfasser  genauer  mit¬ 
geteilten  Falle  verlangte  Patientin  nach  vorausgegangener  Röntgen¬ 
bestrahlung  wegen  plötzlichen  Eintrittes  stürmischer  Erschei¬ 
nungen  die  Operation.  Nach  der  Strumektomie  war  sie  ein  halbes 
Jahr  vollkommen  arbeitsfähig,  dann  trat  der  ganze  Symptomen- 
komplex.  wieder  auf.  Einige  Röntgenbestrahlungen  brachten  be¬ 
deutende  Besserung  ihres  Zustandes.  Daraus  ergibt  sich  zweier¬ 
lei:  1.  daß  die  Operation  nicht  immer  zum  Ziele  führt,  was  ja 
natürlich  ist,  da  bei  Morbus  Basedowi  außer  der  Hypersekretion 
der  Thyreoidea  auch  funktionelle  Störungen  anderer  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  nebenhergehen  können  und  eine  Strumektomie 
auf  etwaige  Veränderungen  eines  Ovariums  oder  der  Hypophyse 
keinen  Einfluß  haben  kann.  Zweitens  aber  sieht  man,  daß  nach  er¬ 
folglos  ausgeführter  Operation  der  Morbus  Basedowi  durch 
Röntgenstrahlen  noch  günstig  zu  beeinflussen  ist.  Aus  den  Aus¬ 
führungen  des  Verfassers  geht  hervor,  daß  die  Röntgentherapie 
bei  Morbus  Basedowi  gefahrlos  zur  Anwendung  gelangen  kann 
und  zwar  nicht  nur  bei  leichten,  sondern  auch  in  schwereren 
Fällen.  Jedenfalls  ist  sie  vor  Ausführung  der  Strumektomie  ver¬ 
suchsweise  in  Anwendung  zu  bringen,  da  diese  Operation,  auch 
in  der  Hand  eines  erfahrenen  Chirurgen,  immerhin  ein  gewisses 
Risiko  in  sich  schließt.  Die  Schlußsätze  der  Arbeit  lauten: 
1.  Jeder  Fall  von  Morbus  Basedowi  ist,  nach  Versagen, der  medi¬ 
kamentösen  und  sonstigen  Behandlung,  der  Röntgentherapie  zu¬ 
zuführen.  da  bei  Beherrschung  der  Technik  Hautschädigungen 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zu  vermeiden  sind  und  etwaige 
Verwachsungen,  die  eine  nachfolgende  Operation  komplizieren, 
nicht  in  jedem  Falle  aufzutreten  brauchen.  2.  Bei  Versagen  der 
Röntgentherapie  tritt  die  Operation  in  ihre  Rechte.  3.  Hat  auch 
die  Operation  keinen  vollen  Erfolg,  ist  wiederum  Röntgentherapie 

indiziert.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  43.)  Cr. 

* 

Chirurgie. 

1 040.  Beitrag  zu  den  perforierenden  Schuß- 
v  erletzungen  des  Magens.  Von  Dr.  Adle r,  Berli n- 
Pankow.  Es  werden  vorerst  die  Häufigkeit,  Prognose,  Diagnose, 
klinischen  Symptome  und  Behandlung  der  durch  die  verschiedenen 
Beschösse  bedingten  perforierenden  Magenverletzungen  eingehend 
gewürdigt  und  sodann  wird  ein  interessanter  Fall  eigener  Beob¬ 
achtung  mitgeteilt.  Da  die  Verhältnisse  des  Krieges  nur  selten 
eine  Operation  unter  günstigen  Bedingungen  zulassen,  so  wird 
fast  immer  die  exspektative  Behandlung  am  Platze  sein.  Sie 
hat  die  Aufgabe,  die  den  serösen  Flächen  innewohnende  Tendenz 
zu  rascher  und  fester  Verklebung  auf  jede  Weise  zu  unterstützen 
und  alles  zu  vermeiden,  was  diesen  Vorgang  beeinträchtigen  könnte. 
Jede  Schußverletzung  des  Abdomens  ist  demgemäß  in  dubio  als 
perforierende  anzusehen  und  zu  behandeln.  Vielfache  Erfahrungen 
lehren,  daß  mehrstündiges  ruhiges  Liegenbleiben  auf  dem  Schladht- 
felde  unter  absoluter  Nahrungsenthaltung  für  den  günstigen  Aus¬ 
gang  von  größter  Bedeutung  ist.  Selbst  der  Genuß  von  Wasser 
ist  für  die  ersten  zwei  bis  drei  Tage  strengstens  zu  verbieten. 
Soldaten  und  Sanitätspersonal  sind  hierüber  schon  in  Friedens¬ 
zeiten  zu  instruieren.  Je  später  der  Transport  vom  Schlacht¬ 
felde  erfolgt,  desto  besser.  Der  Verletzte  ist  mit  größter  Vorsicht 
in  das  nächstgelegene  Lazarett  zu  transportieren,  ein  cveiterer 
Transport  mit  der  Bahn  ist  in  der  ersten  Woche  tunlichst  zu 
vermeiden.  Opiate  sorgen  für  Ruhigstellung  des  Magens  und 
Darmes.  Der  Durst  wird  durch  Rektaleinläufe  oder  subkutane 
Kochsalzinlusionen  bekämpft.  Kompakte  Nahrung  wird  vor  Ab¬ 
lauf  von  14  Tagen  nicht  gereicht.  Innere  Abführmittel  sind  zu 
vermeiden.  Bilden  sich  im  weiteren  Verlaufe  abgekapselte  Abszesse 
zwischen  den  Adhäsionen,  so  sind  sie  nach  den  bekannten  Regeln 
operativ  zu  behandeln.  Und  nun  in  gedrängter  Kürze  die  eigene 
Beobachtung.  Ein  Soldat  erhielt  am  20.  August  1.  ,1.  aus  etwa 
200  m  Entfernung  einen  Gewehrschuß  in  die  Gegend  oberhalb 
des  linken  Rippenbogens.  Er  hatte  vier  Stunden  vorher  zwei 
( akes,  sonst  keinerlei  Nahrung  oder  Getränk  zu  sich  genommen. 
Er  ging  leicht  gebückt  zum  Verbandplatz  (eine  halbe  Stunde), 
wurde  verbunden,  marschierte  sodann  eine  Stunde  lang  zur  Sani¬ 
tätskompagnie,  wurde  auf  einem  Wagen  sitzend  fünf  Stunden 
lang  geführt,  machte  am  nächsten  Tage  eine  zehnstündige  Eisen¬ 


bahnfahrt  durch,  war  sodann  noch  weitere  zwei  Tage  und  zwei 
Nächte  unterwegs  (Bahnfahrt),  teils  sitzend,  teils  liegend  auf  dem 
Holzbock  eines  Güterwagens.  Auf  der  langen  Reise  machte  er  von 
den  Liebesspenden  in  Form  von  belegten  Brötchen,  Würstchen, 
Obst,  Limonade  und  Zigarren  ausgiebigen  Gebrauch.  Am  2'4.  August 
war  er  in  Berlin,  klagte  nur  über  leichte  Schmerzen  im  Epigastrium 
bei  Druck  und  tiefer  Inspiration.  Man  fand  einen  2  ein  langen, 
schräg  ovalen  Einschuß  zwischen  siebentem  und  achtem  linken 
Rippenknorpel,  2  cm  einwärts  von  der  linken  Mammillarlinie 
und  3  cm  oberhalb  des  Rippenbogens,  keinen  Ausschuß.  Sonst 
keine  Symptome.  Trotz  des  allgemeinen  Wohlbefindens  wurde 
der  Lage  nach  eine  penetrierende  Bauchwunde  angenommen. 
Strenge  Diät  und  Bettruhe.  Vier  Tage  später  erste  Röntgenunter¬ 
suchung  und  hiebei  wurde  festgestellt,  daß  das  Vollmantelgeschoß 
etwa  7  cm  unterhalb  der  linken  Zwerchfellkuppe  lag,  während 
die  deformierte  Spitze  etwa  1-5  cm  vom  linken  Rande  des  ersten 
Lendenwirbelkörpers  entfernt  war.  Spätere  Durchleuchtungen 
ließen  das  Projektil  irei  im  Magen  liegend,  sodann  im  Uökum 
und  im  Oolon  transversum  konstatieren,  am  11.  September  wurde 
es  im  Stuhle  gefunden.  Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  vor¬ 
sichtigen,  systematisch  durchgeführten  Röntgenuntersuchung  hin, 
die  hier  in  exakter  Weise  den  Sitz  und  die  Wanderung  des 
Projektils  feststellen  ließ.  Der  Verlauf  war  in  diesem  Falle  wohl 
deshalb  ein  so  günstiger,  weil  der  Magen  im  leeren  Zustande 
verletzt  wurde  und  die  Perforation  (nach  der  anatomischen  Lage 
des  Einschusses  und  dem  Röntgenbefunde)  am  oberen  Abschnitte 
des  Fundus  oder  im  kardialen  Teil  erfolgte,  so  daß  kein  Magen¬ 
inhalt  austreten  konnte.  Dann  bildeten  sich  wohl  rasch  die 
schützenden  Verklebungen  und  Adhäsionen,  so  daß  der  spätere 
reichliche  Genuß  von  Speisen  und  Getränken  ihm  nicht  zum 
Verhängnis  wurde.  Trotz  dieser  Beobachtung  sollte  man  an  den 
oben  erwähnten  strengen  Grundsätzen  der  Behandlung  festhalten. 
—  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  450  E.  F. 

* 

1041.  (Aus  dem  Vereinslazarett  in  Coesfeld,  Westfalen.) 

Bis  zum  20.  Oktober  behandelte  D  u  m  -  D u  m  -  V  er¬ 
letzungen  aus  dem  gegenwärtigen  Kriege.  Von 
Chefarzt  Dr.  Walter  Pöp  pel  mann.  Ueber  drei  Beobachtungen 
wird  unter  Beifügung  von  Photographien  berichtet.  Ein  Mann 
zeigte  den  Zwischenraum  zwischen  rechtem  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  völlig  aufgerissen,  bis  auf  den  zweiten  Mittelhandknochen. 
Die  zerfetzte  Wunde  wies  ein  schmutzig-grünliches  Aussehen  auf 
und  üblen  Geruch.  Eine  Querschläger  wunde  würde  immerhin 
anders  aussehen,  der  Fall  wäre  aber  nicht  voll  beweisend,  wenn 
nicht  gleichzeitig  und  am  gleichen  Orte  ein  weiterer  Mann  ver¬ 
letzt  worden  wäre.  Nr.  II  wurde  im  Rücken  verwundet,  das  Geschoß 
wurde  extrahiert  und  liegt  vor,  es  ist  beweisend.  Es  bestand  also  .in 
diesem  L alle  ein  Weichteilschuß  des  ganzen  Rückens,  im  Raume, 
zwischen  den  Schulterblättern  beginnend  bis  zur  linken  Lende 
abwärts.  Einschuß:  Höhe  des  rechten  Schulterblattgrates,  schreck¬ 
lich  zerfetzt,  kein  Ausschuß.  Der  25  cm  lange  Schußkanal  birgt 
den  mit  vielen  Zacken  versehenen  Gescho  ßmantel,  am  Ende  des 
Kanals  findet  man  den  aus  dem  Mantel  ausgetretenen,  am  Vorder¬ 
teile  breit  pilzförmig  aufgewuisteten  Bleikern  (drei  Abbildungen). 
Endlich  zeigte  Fall  III  einen  Einschuß  an  der  Beugeseite  des 
linken  Daumens  im  Grundgliede,  Ausschuß  an  der  Streckseite 
desselben.  Einschuß  klein  (2-1  cm),  etwas  dreieckig,  Schußkanal 
drehrund,  vom  Kaliber  eines  Infanteriegeschosses,  Ausschuß  groß 
(4:3-o  cm),  unregelmäßige  Kraterwunde,  absolut  typisch  und  be¬ 
weisend  für  eine  Dum-Dum-Verletzung.  Alle  drei  Verwundungen 
stammen  aus  derselben  Gegend  des  großen  Schlachtfeldes  in 
Frankreich.  Alle  drei  Leute  geben  übereinstimmend  an,  daß 
Engländer  ihnen  gegenübergelegen  hätten.  Alle  drei  sagen 
ferner,  daß  Dum-Dum-Geschosse  sowohl  auf  dem  Schlachtfelde 
als  auch  in  den  Taschen  der  verwundeten  und  gefallenen  Feinde 
gefunden  worden  seien.  Im  Falle  II  ist  es  geglückt,  ein  solches  Ge¬ 
schoß  in  natura  und  in  situ  in  die  Hand  zu  bekommen.  In  den 
letzten  Tagen  hat  Verf.  noch  einen  weiteren  Fall  beobachten 
können.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

1042.  (Aus  dem  Reservelazarett  II,  Berlin-Tempelhof.  Bak¬ 
teriologisches  Laboratorium  und  Seuchenabteilung.)  Beitrag 
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zur  Behandlung  des  Tetanus.  Von  Dr.  Hans  M  ü  h  s  a  m 
in  Berlin.  Die  Applikation  des  Tetanusserums'  löst  die  hier  ge¬ 
stellte  Aufgabe  nur  zum  Teil,  es  neutralisiert  zwar  das  Gift  mehr 
oder  weniger,  es  hemmt  aber  die  Ausscheidung  neuen  Tetanus¬ 
toxins  nicht,  in  solange  noch  Tetanusbazillen  im  Körper  sich  be¬ 
finden  Und  neu  bilden.  Da  der  Bacillus  tetani  ein  strenger  An¬ 
aerobe  ist,  so  gilt  es,  ihm  rasch  seine  Lebensbedingungen  zu 
unterbinden,  was  durch  reichliche  Zufuhr  von  Luft,  resp.  Sauer¬ 
stoff  und  durch  Eliminierung  aller  Bakterien  aus  der  Wunde, 
welche  die  Rolle  von  Reduktionsmitteln  spielen,  indem  sie  den 
Sauerstoff  an  sich  reißen.  Das  hier  einzuschlagende  Verfahren 
wäre  demnach  folgendes:  1.  Wenn  irgend  möglich,  soll  heim 
Auftreten  von  Trismus  die  Einschußöffnung  Umschnitten  und  mit 
Schere,  Skalpell  und  eventuell  scharfem  Löffel  gesäubert  werden, 
in  gleicher  Weise  der  ganze  Schußkanal  und  die  Ausschußöffnung, 
so  daß  eine  ganz  offene  Wunde  resultiert.  Damit  wird  2.  auch 
das  reduzierende  Material  (Eitererreger  usw.)  beseitigt.  Sodann 
wird  3.  zur  Unschädlichmachung  etwa  zurückgebliebener  Tetanus¬ 
bazillen  die  ganze  Wunde,  so  stark  man  kann,  mit  Sauerstoff 
durchtränkt.  In  die  offene  Wunde  wird  also  flüssiges  Wassestoff- 
süperoxyd  eingegossen,  der  Schaum  einige  Male  weggewischt  und 
dann  die  Wunde  mit  Kompressen  ausgefüllt,  welche  mit  Wasser¬ 
stoffsuperoxydlösung  getränkt  sind.  Alle  ein  bis  zwei  Stunden  wird 
Wasserstoffsuperoxyd  nachgegossen  und  zwei-  bis  dreimal  täglich 
werden  die  Kompressen  gewechselt.  Die  Gewebe  sollen  nicht 
austrocknen,  es  soll  sich  keine  Kruste  bilden.  Für  Schußkanäle, 
die  .'nicht  gespalten  werden  können  und  für  Knochenwunden 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  fester 
Form,  das  P  e  r  h  y  d  r  a  t  von  Merck  in  Gestalt  von  Stiften  oder  als 
Pulver.  Höllenstein,  essigsaure  Tonerde  u.  dgl.,  welche  Krusten 
bilden,  sind  zu  vermeiden.  In  einem  derart  offengelegten  und 
stetig  sauerstoffdurchtränkten  Gewebe  gehen  die  Tetanusbazillen 
zugrunde.  Die  Sättigung  der  Wunde  mit  Sauerstoff  ist  sofort 
bei  Betrachtung  der  Wunde  an  ihrem  intensiv  hellroten  Aus¬ 
sehen  erkenntlich.  Außerdem  wird  man  Tetanusserum  intra- 
lumbal  und  intramuskulär  verwenden,  vlon  Narkotizis  (Chloroform, 
Chloral,  Magnesiumsulfat)  Gebrauch  machen.  Man  wende  diese 
Behandlung  baldmöglichst  an,  da  der  Trismus  allein  schon  töten 
kann  (eigene  Beobachtung,  Exitus  durch  Schluckpneumonie  in¬ 
folge  der  Unmöglichkeit,  das  in  den  Mund  entleerte  Sekret  aus¬ 
zuwerfen).  Bei  Trismus  würde  Verf.,  wenn  sich  Anzeichen  von 
Bronchitis  mit  Temperaturanstieg  zeigen,  künftighin  eine  genügend 
große  Zahnlücke  zur  Expektoration  schaffen.  Wenn  auch 
die  allgemeinen  Krämpfe  längst  geschwunden  sind,  so  pflegt  der 
Trismus  noch  lange  anzuhalten  und  verschwindet  allmählich  ohne 
weitere  Zufuhr  von  Tetanusserum,  beschleunigt  durch  lokale 
Wärme,  die  auch  subjektiv  angenehm  empfunden  wird.  Zur  Illu¬ 
stration  der  guten  Wirkung  dieser  kombinierten  ätiologischen 
und  symptomatischen  Behandlung  folgt  eine  Krankengeschichte. 
Der  Kranke  genas.  Die  Beseitigung  des  ganz  schweren  Krank¬ 
heitsbildes  nahm  in  diesem  Falle  nicht  mehr  als  drei  Tage  in 
Anspruch  und  Verf.  fügt  hinzu,  daß  die  Beseitigung  der  Tetanus¬ 
symptome  bei  gleicher  Behandlung  in  keinem  Falle  länger  ge¬ 
dauert  habe.  Nur  einer  starb,  wie  erwähnt,  an  einer  Schluck¬ 
pneumonie.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

1043.  (Aus  dem  Reservelazarett  II,  Berlin  -  Tempelhof.) 
lieber  Ortiz  on-Wundstif'te.  Von  San. -Rat  Dr.  J.  Ruhe¬ 
mann.  Das  Ortizon  stellt  eine  feste,  haltbare  Verbindung  von 
Wasserstoffsuperoxyd  und  Harnstoff  dar,  welche  in  Tabletten, 
Mundwasserkugeln,  in  granulierter  Form  (zur  Bereitung  von  Lö¬ 
sungen)  und  in  Wundstiften  zur  Verwendung  kommt.  Die  W  u  n  d- 
stifte  sind  weiße  Stäbchen,  kommen  in  drei  Kalibern  in  den 
Handel,  bestehen  aus  reinem  Ortizon  und  etwas  Amylum,  schmel¬ 
zen  tauf  der  Wundfläche  langsam  Unter  Entwicklung  einer  großen 
Sauerstoffmenge.  Die  lösende,  desinfizierende,  desodorierende  und 
blutstillende  Wirkung  der  Ortizonstifte  ist  beträchtlicher  als  die 
der  Wasserstoffsuperoxydlösung;  sie  sind  auch  leicht  transportabel. 
Zur  Bereitung  von  Lösungen  mit  bestimmter  Konzentration  dienen 
die  Ortizongranula.  Die  Ortizonstifte  kann  Verf.  nach  seinen 
Erfahrungen  bei  Behandlung  von  Fisteln  und  Wundkanälen 
bestens  empfehlen,  der  Erfolg  war  durchaus  ein  guter.  —  (D. 
m.  W.  1914  Nr.  45.)  E.  F. 


1 044  Sparsame  und  beschleunigte  Wund- 
bohan  d  lung  im  Kriege  Von  Prof.  Dr.  G.  Ledderhose, 
Direktor  des  Unfallkrankenhauses  in  Straßburg  i.  E.  Es  werden 
die  Erfahrungen  verwertet,  welche  bisher  in  einem  Straßburger 
Festungslazarett  für  Schwerverwundete  gemacht  wurden.  Es 
handelte  sich  vorwiegend  um  infizierte  Weichteil-  und  Knochen¬ 
verletzungen  mit  nekrotischen  Wundflächen,  großen  Hautdefekten 
und  ausgedehnten  Knochensplitterungen  und  mit  sehr  starker, 
aber  fast  niemals  phlegmonöser  Eiterung.  Da  bald  die  Zufuhr 
von  Baumwolle  stocken  dürfte,  so  sollte  man  mit  allen  aus  ihr 
hergestellten  Verbandstoffen,  also  mit  Gaze,  Watte  und  mit  Midl¬ 
and  Cambricbinden  sparen.  Einen  Ersatz  bietet  der  Zellstoff, 
der  aus  Holz  hergestellt  wird.  Man  lege  also  die  Gaze  im  all¬ 
gemeinen  nur  in  zwei-  bis  vierfacher  Schicht  auf  die  Wunden, 
um  deren  Verkleben  mit  dem  Zellstoff  zu  verhindern,  darauf 
so  viel  Zellstoff,  als  zur  Aufsaugung  des  Wundsekretes  bis  zum 
nächsten  Verbandwechsel  erforderlich  ist  und  darüber  keine 
Watte  (die  ja  selbst  keine  aufsaugende  Kraft  besitzt,  also  nür 
als  Deckschicht  dient),  sondern  einen  undurchlässigen  Stoff,  am 
besten  weiches  Pergament-  oder  Oelpapier.  Bei  frischen 
Verletzungen  und  bei  Operationswunden,  bei  welchen  die  ein¬ 
trocknende  Kraft  der  äußeren  Luft  aüf  das  sezernierte  Blut  und 
primäre  Wundsekret  verwertet  werden  soll,  ist  die  Watte  als 
Deckschicht  nicht  zu  entbehren,  wohl  aber  bei  diesen  infizierten, 
meist  sehr  reichlich  sezernierenden  Kriegsverletzungen.  Masti- 
sol  eignet  sich  trefflich  zur  Fixation  der  Verbandstoffe  am 
Körper,  allerdings  hauptsächlich  nur  für  kleinere,  wenig  sezer- 
nicrende  Wunden.  Bei  größeren  Verbänden  kommen  neben  Leuko¬ 
plast  nur  die  Mull-  und  Cambricbinden  in  Betracht,  sie  lassen 
sich  aber  wiederholt  waschen,  so  die  Mullbinde  drei-  bis  viermal, 
die  Cambricbinden  sechs-  bis  achtmal  und  wieder  verwenden. 
Statt  des  Zellstoffes  kann  man  die  noch  billigere  Scharpie 
gebrauchen.  Durch  Einnähen  von  Scharpie  in  einschichtige  Ver¬ 
bandgaze  mit  nachfolgender  Sterilisation  wurden  Kissen  her- 
gestellt,  die  sich  der  Körperfläche  gut  anpassen,  elastisch  sind 
und  in  hohem  Grade  die  Wundsekrete  aufsaugen.  Auch  dadurch 
können  große  Ersparnisse  gemacht  werden.  Ganz  besonders  gilt 
dies  für  die  Fälle  von  Kot-  und  Urinfisteln,  sowie  von  großen 
Dekubitalgeschwüren,  die  große  Mengen  von  Verbandstoff  erfordern 
und  für  die  der  lose  aufgelegte  Zellstoff  sich  wenig  eignet.  Um 
die  W  undheilung  zu  beschleunige  n,  lasse  man  unter 
Anwendung  von  reinem  Perubalsam  die  Wunde  sich  rasch 
reinigen,  wobei  sich  auch  die  Sekretion  vermindert  und  verwendet 
sodann  ein  adstringierendes  Mittel,  am  besten  die  m it  Derma¬ 
tol  versetzte  Zinkpasta.  Sie  dringt  nicht  in  die  Gaze  ein 
und  'fördert  ungemein  die  Uebernarbung.  Ein  mit  der  Pasta  be¬ 
strichener  Gazetupfer  klebt  auf  kleine  Wunden  so  fest  an,  daß 
eine  weitere  Befestigung  meist  entbehrt  werden  kann.  Granuliert 
die  Wunde  schön  und  ist  die  Sekretion  gering,  so  decke  man 
den  Substanzverlust  nicht  mit  Transplantationen,  sondern  mache 
die  Sekund  ä  r  n  a  h  t.  Am  besten  tut  man,  beim  Verbandwechsel 
die  Hautränder  mit  Ilerffsehen  Hautklammern  zu  vereinigen.  Haben 
sich  die  Wundränder  so  stark  gegen  die  Unterlage  fixiert,  daß 
die  Vereinigung  derselben  nicht  ohne  weiteres  gelang,  dann  ging 
Verf.  so  vor,  daß  er  die  Wunde  mit  Novokain-Adrenalinlösung 
umspritzte,  die  Hautränder  mit  der  krümmen  Schere  lostrennte, 
zwei  bis  drei  Fingerbreiten  weit  unterminierte  und  nun  mil  Nähten 
vereinigte,  nachdem  die  Granulationen  mit  der  krummen  Schere 
oder  mit  dem  scharfen  Löffel  abgetragen  wurden.  Noch  bestehende 
stärkere  Eiterabsonderung  verbietet  dieses  Vorgehen  durchaus 
nicht.  Verf.  hat  in  dieser  Weise  bereits  zehn  bis  zwölf  Tage 
nach  Granatverletzungen  der  Wade  handflächengroße  Wunden 
durch  die  Naht  mit  Erfolg  behandelt.  Mögen  dann  auch  einige 
Nähte  durchschneiden,  es  bleibt  ein  Teilerfolg,  eventuell  kann 
man  etwa  gelöste  Wundränder  durch  Klammern,  nochmalige  Naht 
oder  Leukoplasl streifen  wieder  zur  Annäherung  oder  Vereinigung 
bringen.  Er  hat  durch  dieses  Vorgehen  eine  ganze  Reihe  von 
Verwundeten  um  viele  Wochen  früher  wieder  dienstfähig  werden 
gesehen.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Augenheilkunde. 

1045.  Ueber  die  Höhe  des1  Hirndruckes  bei 
einigen  Augenkrankheiten.  (III.  Mitteilung.)  Von  Pro- 
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fessor  L.  Heine  in  Kiel.  Uvea  und  Meningen.  (Lumbal- 
druck  Steigerung  bei  Iritis  und  Chorioiditis.) 
Verfasser  gibt  in  diesem  Artikel  der  Ueberzeugung  Ausdruck, 
daß  konstante  Verhältnisse  zwischen  Uveitis  und  Meningealreizung 
bestehen.  Der  erste  Ausdruck  einer  Meningealreizung  ist  Hirn-, 
resp.  Lumbaldrucksteigerung.  Deshalb  unterwarf  Verf.  eine 
größere  Anzahl  von  Patienten  mit  Uveitis  der  Lumbalpunktion. 
Er  verfügt  über  63  Fälle  von  Uveitis,  darunter  30  Fälle  von 
Iridozyklitis,  33  Fälle  von  Chorioiditis.  In  43  von  den  63  Fällen 
fand  sich  Lumbaldruck  über  150  und  zwar  14mal  zwischen  150 
und  200,  27mal  zwischen  200  und  300  und  2mal  über  300. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  mindestens  in  drei  Viertel  aller  Fälle 
von  Uveitis  eine  Meningealreizung  vorhanden  war.  Verf.  hebt 
die  weitgehende  Parallelität  zwischen  Iritis  und  Chorioiditis  her¬ 
vor.  Von  den  30  Iritiden  ließen  nur  10  eine  Meningealreizung 
vermissen.  Auch  von  den  33  Chorioiditiden  waren  10  frei  von 
Lumbaldrucksteigerung.  8  Iritiden  und  6  Chorioiditiden  zeigten 
geringe,  11  Iritiden  und  16  Chorioiditiden  zeigten  mittlere,  nur 
1  Iritis  und  1  Chorioiditis  starke  Lumbaldrucksteigerung  (über 
300).  Auch  dies  scheint  dem  Verfasser  dafür  zu  sprechen,  daß 
es  sich  hier  um  regelmäßige  Wechselbeziehungen  zwischen  Uvea 
und  Meningen  handelt.  Von  den  30  Iritiden  betrafen  24  Männer, 

6  Frauen,  von  den  33  Chorioiditiden  24  Männer,  9  Frauen. 
Aetiologisch  waren  von  diesen  30  Iritiden  16  tuberkulös,  5  sy¬ 
philitisch;  Tuberkulose  und  Gonorrhöe  lag  2hial,  Lues  und  Tuber¬ 
kulose  und  Gonorrhöe  einmal,  Nebenhöhlenerkrankung  einmal, 
allgemeines  Atherom  einmal  vor.  In  zwei  Fällen  konnte  keine 
Aetiologie  gefunden  werden.  Von  den  33  Chorioiditiden  waren 
13  tuberkulös,  10  syphilitisch.  Atherom  fand  sich  2'mal,  keine 
Aetiologie  8mäl.  Also  auch  in  bezug  auf  Geschlecht  und  Aetiologie 
bestehen  weitestgehende  Uebereinstimmungen.  Nur  in  bezug  auf 
Einseitigkeit  und  Doppelseitigkeit  besteht  ein  auffallendes  Miß¬ 
verhältnis,  denn  während  von  den  30  Iritiden  23  einseitig  und 

7  doppelseitig  waren,  waren  von  den  33  Chorioiditiden  8  einseitig 
und  25  doppelseitig.  Bestimmte  Beziehungen  der  Lumbaldruck¬ 
höhe  zur  Aetiologie  der  Uveitis  lassen  sich  höchstens  insofern 
bei  den  Iritiden  finden,  als  die  Lues  mehr  für  die  akute  Form 
in  Frage  kommt,  wo  die  Lumbaldrucksteigerung  deutlicher  ist, 
die  Tuberkulose  mehr  für  die  chronischen,  wo  die  Lumbaldruck¬ 
steigerung  geringer  ist.  Allgemeine  Schlüsse  lassen  sich  bei  den 
geringen  Zahlenreihen  noch  nicht  ziehen.  —  (M.  m.  W.  1914 

Nr.  42.)  G. 

* 

1046.  Zur  Analyse  der  Doppelbilder.  Von  Doktor 
J.  S  t  re  b  e  1  -  Luzern.  Verf.  beschreibt  eine  relativ  einfache  und 
praktische  Methode  zur  Schnellanalyse  von  Doppelbildern  bei 
AugenmuskelLähmungen.  Seiner  analytischen  Betrachtungsweise 
muß  man  allerdings  an  der  Hand  der  seinen  Ausführungen  bei¬ 
gegebenen  Abbildungen  folgen  und  daher  im  Originale  nach- 
lesen,  was  in  einem  Auszuge  wiederzugeben  in  diesem  Falle  Un¬ 
möglich  erscheint.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  38.)  K.  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

1047.  jKollargol  und  Arthigon  bei  gonorrhoi¬ 
schen  Komplikationen.  Von  Marinestabsarzt  Doktor 
Renisch.  Der  Verfasser  weist  in  dieser  Arbeit  auf  das 
besondere  Anwendungsgebiet  des  Kollargols  hin,  wo  Arthigon 
unangenehme,  ja  oft  bedrohliche  Nebenerscheinungen  macht.  Alle 
mit  Arthigon  behandelten  Patienten  reagieren  mit  teilweise  recht 
hohen  Temperaturen,  Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit.  Er¬ 
brechen,  Herzklopfen,  Atemnot.  Infolge  der  stürmischen  Herd¬ 
reaktion  schließen  sich  oft  eine  akute  gonorrhoische  Entzündung 
eines  Gelenkes,  des  anderen  Nebenhodens  oder  der  Prostata,  die 
vorher  nicht  befallen  waren,  an.  Bei  Samenstrang-  und  Samen- 
bläsöhenent zündung  sind  äußerst  heftige  Bauchfellentzündungen 
beobachtet  worden.  Rost  erwähnt  sogar  einige  Fälle  gonorhoi- 
scher  Salpingitis,  die  an  Peritonitis  zugrunde  gegangen  sind.  Er 
stellt  daher  die  Vorbedingung,  daß  bei  Anwendung  der  Vakzine 
das  akute  Stadium  der  Komplikation  seinen  Höhepunkt  über¬ 
schritten  haben  muß.  Verf.  möchte  daher  unter  solchen  unange¬ 
nehmen  Nebenerscheinungen  des  Arthigons  auf  die  Kollargol- 
behandlung  frischer  Komplikationen  hinweisen.  Nach  G  e  n  n  e- 
ri  c  h  hat  sie  sich  glänzend  bewährt  bei  gonorrhoischer  Zystitis,  Pro¬ 


statitis  und  Arthritis,  insbesondere  bei  Epididymitis.  Reizerschei¬ 
nungen  sah  er,  abgesehen  von  geringen  anfänglichen  Temperatur¬ 
steigerungen,  nie  auftreten,  nachdem  zur  Vermeidung  des  Wasser¬ 
fehlers  immer  frisch  destilliertes  Wasser  zur  Lösung  verwendet 
wurde.  Es  ist  zudem  ein  großer  Vorteil  der  RoHm'golbehandlung, 
daß  von  einer  antiseptischen  Lokalbehandlung  .der  Harnröhre  aus 
keine  schädliche  Reizung  stattfindet.  Nach  der  Ansicht  des  Ver¬ 
fassers  wird  heute  zu  kritiklos  mit  Vakzine  gearbeitet.  Beide 
Methoden,  Kollargol  wie  Vakzine,  sind  ausgezeichnet,  aber  beide 
haben  ihre  bestimmte  Indikation.  ,Kollargol  ist  nur  am  Platze 
bei  ganz  frischen  .Komplikationen,  wo  es  durch  spezifische  Ein¬ 
wirkung,  im  Sinne  Neissers,  die  Infektionserreger  abtötet  und 
den  Rückgang  der  akuten  Entzündungserscheinungen  besorgt.  Nach 
Beseitigung  dieser  hat  die  [Kollargolbehandlung  ihre  Grenze  er¬ 
reicht.  Vakzine  hat  vollen  Erfolg  nur,  wie  besonders  G  e  n  n  e  r  i  c  h 
betont,  wenn  der  akute  Entzündungszustand  durch  Kollargol  intra¬ 
venös  bekämpft  war.  Die  Verwendung  der  Vakzine  kommt  dem¬ 
nach  in  Betracht:  1.  ln  allen  älteren  Epididymitisfällen,  wonach 
Kollargol  seit  mehreren  Tagen  keinerlei  Reizerscheinungen  mehr 
bestehen.  Da  Vakzinebehandlung  immer  zu  einer  entzündlichen 
Reaktion  spezifischer  Art  an  dem  vorliegenden  Herd  führt,  kommt 
es  auch  nach  vorhergegangener  [Kollargolbehandlung  zu  dieser, 
jedoch  verläuft  sie  sehr  milde  und  es  erfolgt  darauf  eine  außer¬ 
ordentlich  starke  Abnahme  des  vorhandenen  Krankheitszustandes. 
2.  Bei  einer  akuten  eitrigen  Prostatitis  kann  die  durch  die  Vak¬ 
zination  zunehmende  Entzündung  direkt  lebensbedrohlich  sein, 
wenn  es  zu  einem  Durchbruch  des  Eiters  nach  innen  kommt.  Ist 
dagegen  Kollargol  vorher  gegeben,  so  kommt  es  innerhalb  von 
24  Stunden  zu  einem  erstaunlich  schnellen  Rückgang  der  Ent¬ 
zündung,  die  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllt,  und  Abnahme  der 
Beschwerden.  Ferner  kann  man  schon  am  folgenden  Tage  mit 
Massage  beginnen,  was  sonst  kontraindiziert  wäre.  3.  Bei  Samen¬ 
strang-  und  Samenbläschenentzündung  dürfte  es  nach  vorheriger 
Kollargoldarreichung  infolge  der  Vakzination  kaum  zu  einer  peri¬ 
tonealen  Reizung  mit  entsprechenden  Beschwerden  kommen. 
4.  [Kontraindiziert  ist  Vakzine  überhaupt  bei  akuten  gonorrhoischen 
Prozessen  des  kleinen  Beckens,  speziell  der  Salpingitis1,  wo  es 
auch  trotz  Kollargolbehandlung  zu  einer  tödlichen  Peritonitis 
kommen  kann.  5.  Nur  bei  Arthritis  kann  man  unbeschadet  um 
reaktive  Entzündungen  in  den  meisten  Fällen  mit  Vakzine  an¬ 
fangen,  aber  auch  hier  ist  es  zweckmäßig,  mit  Kollargol  zu  kom¬ 
binieren,  um  besser  akut  entzündlichen  Vorgängen  entgegenzu¬ 
arbeiten.  6.  Die  Vakzine  hat  unbestritten  eine  große  diagnostische 
Bedeutung.  Zur  Dosierung:  Kollargollösung  wird  l°/oig  in  kaltem, 
frisch  destilliertem  Wasser  hergestellt,  zehn  Minuten  im  Wasser¬ 
bad  sterilisiert  und  nach  Abkühlung  5-— 10  cm3  jeden  Tag  8 — 14 
Tage  lang  intravenös  injiziert.  Arthigon  wird  bei  intramusku¬ 
lärer  Injektion  mit  0-25  begonnen  und  in  viertägigen  Abschnitten 
auf  2-0  gesteigert,  intravenös  wird  von  0-025  auf  0-2  gegangen, 
im  ganzen  höchstens  fünf  Injektionen.  Die  kombinierte  Kollargol- 
Arthigonbehandlung  dürfte  nach  Verf.  die  beste  Behandlungs¬ 
methode  gonorrhoischer  Komplikationen  darstellen.  —  (M.  m. 
W.  1914  Nr.  38.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

1048.  (Aus  der  Heidelberger  jKinderklinik.)  Zur  Praxis 
und  Theorie  des  Friedmanns  chen  Tuberkulose¬ 
mittels.  Von  F.  Lust.  Verf.  berichtet  zunächst  über  die  kli¬ 
nischen  Erfahrungen  mit  dem  Mittel,  denen  allerdings 
nur  lacht  [Kinder  zugrunde  liegen,  die  mit  Ausnahme  eines  Falles 
von  Mesenterialdrüsentuberkulose  alle  an  äußerer  chirurgischer 
Tuberkulose  (Knochen-  und  Gelenkstüberkulose)  litten,  derjenigen 
Form  also,  die  bekanntlich  den  prognostisch  günstigsten  Formen 
kindlicher  Tuberkuloseerkrankungen  zuzuzählen  ist.  Ernstliche 
Schädigungen  irgendwelcher  Art  auf  die  Injektionen  wurden  niei  ge¬ 
sehen.  Der  Simultaninjektion  folgte  mit  großer  Regel¬ 
mäßigkeit  nach  24  Stunden  ein  Anstieg  der  Temperatur  (zweimal 
38-1°,  respektive  38-3°,  einmal  40-3°),  der  aber  immer  am  nächst¬ 
folgenden,  spätestens  am  zweitfolgenden  Tage,  ohne  ernstere 
Folgen  zu  hinterlassen  oder  von  solchen  begleitet  zu  werden,  zum 
Ausgangspunkt  zurückkehrte.  Nach  den  intramuskulären 
Injektionen  trat  niemals  Fieber  auf.  Die  ihnen  folgenden 
Infiltrate  hatten  nie  einen  größeren  Umfang  als  Erbsen-  bis 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914 


1599 


Kirschengröße  lind  zeigten  keine  Tendenz  zur  Abszedierung,  so  daß 
eine  zweite  intravenöse  ,, Zwischeninjektion“  nie  notwendig  wurde. 
Verf.  hat  den  Eindruck,  daß  die  in  letzter  Zeit  so  selten  gewor¬ 
denen  Einschmelzungen,  der  Infiltrate  auf  die  Reinheit  des  Präpa¬ 
rates  zu  beziehen  seien;  eine  Stichprobe  aus  einer  Ampulle 
ergab  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  säurefeste  Stäbchen 
und  keine  bakterielle  Verunreinigung.  Von  den  acht  Fällen  nun 
wurde  bloß  in  einem  Falle  ein  als  günstig  imponierender  Effekt, 
der  fast  einer  Heilung  gleichkam,  beobachtet,  der  aber  nicht  als 
ganz  reine  Wirkung  des  Mittels  angesehen  werden  kann,  da  vor 
der  Anwendung  des  Friedmannschen  Mittels  von  anderer  Seite 
eine  Jodoformglyzerininjektion  in  das  tuberkulöse  rechte  Sprung¬ 
gelenk  vorgenommen  worden  war.  In  einem  zweiten  Falle  (Mesen¬ 
terialdrüsentuberkulose)  trat  nach  der  Injektion  das  Fieber  nicht 
mehr  auf  und  das  Allgemeinbefinden  wurde  auch  nicht  ver¬ 
schlechtert,  von  einem  endgültigen  Heilerfolg  kann  aber  nicht 
die  Rede  sein.  In  fünf  weiteren  eindeutigen  Fällen  muß  der 
Einfluß  des  Mittels  als  völlig  negativ  bezeichnet  werden.  Im 
letzten  Falle  endlich  (Periostitis  tuberculosa  am  rechten  Ulnaende) 
kam  es1  zur  Entwicklung  einer  tuberkulösen  Meningitis,  die  aber 
nicht  etwa  die  direkte  Folge  der  Schildkrötenbazilleninjektion 
gewesen  war,  sondern,  wie  die  Obduktion  und  die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab,  durch  Warmblüterbazillen  bedingt  war. 
Verf.  sucht  nunmehr,  nach  diesen  klinischen  Erfahrungen,  die 
Frage  zu  beantworten :  Ist  der  Friedmannsche  Bazillus 
überhaupt  imstande,  Antikörper  im  Menschen  her¬ 
vorzurufen?  Zu  diesem  Zwecke  bediente  sich  Verf.  eines 
aus  Schildkrötentuberkelbazillen  hergestellten  Tuberkulins,  das 
nach  Art  der  v.  Pirquets'chen  Methode  verwandt  wurde.  Auf 
dieses  Schildkrötenbazillehtuberkulin  reagierten  un vorbehan¬ 
delte  tuberkulöse  Kinder  niemals.  Aber  auch  bei  den  mit|Fried- 
mannschen  Bazillen  vor  behandelten  Kindern  blieb  die 
Pirquetsehe  Reaktion  mit  einem  homologen  Tuberkulinpräparat 
stets  negativ.  Auch  auf  die  Inkubationszeit,  die  dem  Auftreten 
der  Tuberkulinüberempfindlichkeit  vorausgeht,  wurde  genügend 
Rücksicht  genommen,  indem  Verf.  vom  14.  Tage  ab-  bis  zum 
vierten  Monat  nach  der  Injektion  Pirquetisierungen  vorgenommen 
hat,  immer  mit  dem  gleich  negativen  Resultat.  Aus  diesen  Beob¬ 
achtungen  ergibt  sich,  daß  der  Friedmannsche  Bazillus  keine 
stärkere  Affinität  zur  menschlichen  Zelle  besitzt,  daß  er  m it- 
h  i  n  ii  b  e  r  h  a  u  p  t  n  i  c  h  t  a  1  s!  e  i  n  A  n  t  i  g  e  n  a  n  z  u  s  p  r  e  c  h  e  n 
ist  und  daß  ihm  die  Anreicherung  von  Tuberku¬ 
loseantikörpern,  die  doch  das  Ziel  jeder  Vakzi¬ 
nation  sein  muß,  gar  nicht  möglich  ist.  Was  von 
einer  prophylaktischen  Immunisierung  Neugebo¬ 
rener  nach  diesen  Beobachtungen  zu  halten  ist,  braucht  nicht 
weiter  ausgeführt  zu  werden.  So  führen  also  die  klinischen  Er¬ 
fahrungen  und  die  theoretischen  Ueberlegungen  des  Verfassers 
zu  dem  Schlüsse,  daß  dem  Friedmannschen  Tuberku¬ 
losemittel  eine  prophylaktische  und  therapeu¬ 
tische  Verwendbarkeit  nicht  zuerkannt  werden 
kann.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  172.)  — r. 


I 


1049.  Ueber  Bronchotetanie.  Von  Prof.  E.  Wie¬ 
land-  Basel.  Bei  der  Bronchotetanie  handelt  es  sich  um  einen 
tonischen  Krampf  der  Bronchialmuskeln,  der  sich-  in  ähnlicher 
Weise,  wie  dies  für  andere  glatte  Muskelfasern  (Spincter  vesicae, 
ani,  pupillae,  der  Pharynx-,  Oesophagus-  und  Herzmuskulatur, 
sowie  der  Blutgefäße)  festgestellt  ist,  am  allgemeinen  spasmo- 
philen  Symptomenkomplex  beteiligt.  Und  zwar  tritt  dieser  Krampf 
bald  als  selbständiges  isoliertes  K r ank h e i t s s y rn p t o in ,  das  heißt, 
ohne  weitere  klinische  Manifestationen  der  Spasmophilie  auf,  in 
der  Regel  aber  verläuft  er  gleichzeitig  mit  den  anderen  mani¬ 
festen  Symptomen  dieser  Konstitutionsanomalie  (Glottiskrampf, 
Eklampsie,  Karpopedalspasmen  usw.),  denen  er  äquivalent  ist. 
Pathologisch  -  anatomisch  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um 
verschieden  ausgedehnte,  dem  klinisch  nadhgewiesenen  Dämpfungs¬ 
bezirke  entsprechende  Atelektasenbildungen  in  den 
Lungen  bei  sonst  völlig  negativem  Lungenbefund.  Die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Bronchotetanie  und  der  bei  Spasmophilie  keines¬ 
wegs  seltenen  echten  Pneumonie  bietet  daher  naturgemäß  großes 
klinisches  Interesse  und  das  einzige  Mittel,  um  schon  intra  vitam 
die  Diagnose  „Bronchialkrampf“  zu  stellen  und  eine  gewöhn¬ 


liche  Pneumonie  mit  Sicherheit  auszuschließen,  ist  das  Rönt¬ 
genogramm  der  Lungen:  an  Stelle  der  ungleich  großen, 
dunklen,  scharf  begrenzten  Schattenbildung  bei  echter  Pneumonie 
zeigt  nämlich  das  Röntgenbild  der  Bronchotetanie  bloß  eine  diffuse, 
den  Atelektasen  entsprechende  Verschleierung  der  Lungen¬ 
zeichnung  (Lederer).  Alle  anderen  differentialdiagnostischen 
Hilfsmittel  (Verschiedenheit  des  Krankheitsverlaufes,  wechselndes 
Verhalten  der  Temperatur,  der  Atmung,  des  Pulses,  des  Blut¬ 
bildes  usw.)  genügen  nicht  zu  einer  scharfen  klinischen  Unter¬ 
scheidung  der  beiden  so  verschiedenen  Affektionen.  —  Verf.  hat 
nun  tatsächlich  in  zwei  letal  verlaufenen  Fällen  von  echter  kom¬ 
plizierter  Bronchotetanie,  die  beide  klinisch  völlig  unter  dem 
Bilde  einer  schweren  Pneumonie  verliefen  und  als  solche  auch 
aufgefaßt  wurden,  die  Angaben  Lederers  bestätigen  können. 
Dagegen  mußte  in  einem  weiteren  beobachteten  Fall,  den  Ver¬ 
fasser  auf  Grund  genauer  klinischer  und  röntgenologischer 
Untersuchung  für  identisch  mit  den  zwei  früher  erwähnten  auf¬ 
fassen  zu  müssen  glaubte,  die  klinische  Diagnose  „Bronchotetanie“ 
auf  Grund  des  Sektionsergebnisses  rektifiziert  werden.  Dieser 
Fall  scheint  dem  Verfasser  dazu  angetan,  den  festen  Glauben 
Lederers  an  die  untrügliche  Sicherheit  der  röntgenologischen 
Differentialdiagnose  zwischen  Lungeninfiltration  und 
Lungenatelektase  einigermaßen  herabzumindern.  —  Ver¬ 
fasser  kann  daher  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  in  bezug 
auf  das  von  L e  d  er  e  r -kürzlich  aufgestellte  Krankheitsbild  der 
sogenannten  Bronchotetanie  folgendes  aussagen:  Die  Broncho¬ 
tetanie  bildet  einen  scharf  umschriebenen  klinischen  und  patho¬ 
logisch-anatomischen  Symptomenkomplex  im  Verlauf  einzelner, 
besonders  schwer  verlaufender  Spasmophiliefälle.  Die  Broncho¬ 
tetanie  läßt  sich  anscheinend  nur  auf  Grund  des  typischen  Rönt¬ 
genogramms!  der  Lungen  von  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  bei 
einem  spasmophilen  Kinde  unterscheiden.  Ihre  Prognose  ist 
eine  infauste.  Die  Zuverlässigkeit  der  klinischen  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Bronchotetanie  und  Pneumonie  bei  Spasmo¬ 
philie  auf  Grund  des  Röntgenogramms  erfährt  eine  erhebliche 
Einschränkung,  wenn  es  sich  um  kleinste  oder  um  initiale 
Lungenveränderungen  handelt.  An  Stelle  der  für  Lungeninfiltration 
typischen  scharfen  Schattenbildung  kommt  es  unter  diesen  Um¬ 
ständen  zu  einem  verschwommenen  Bilde  der  Lungenstruktur, 
welches1  an  die  schleierförmige  Trübung  bei  bronohospastischer 
Atelektase  erinnert  und  welches  beim  Fehlen  anderweitiger  charak¬ 
teristischer  Symptome  von  grippaler  Infektion  die  Diagnose  irre¬ 
leiten  kann.  Ueber  die  Symptomatologie  etwaiger  leichter  Formen 
von  Bronchotetanie  mit  günstiger  Prognose  ist  zurzeit  noch  wenig 
Sicheres  bekannt.  Die  Annahme  einer  ätiologischen  Beziehung 
der  Spasmophilie  zu  gewissen  asthmatischen  Zuständen  im  Säug¬ 
lingsalter  (sogenanntes  Bronchialasthma  auf  spasmophiler  Grund¬ 
lage  nach  Riet s che  1,  das  vielleicht  gleichbedeutend  ist  mit 
benigner  Bronchotetanie)  ist  einleuchtend,  aber  schwer  beweisbar 
wegen  der  Möglichkeit  einer  zufälligen  Koinzidenz  von 
Asthma  und  Spasm  ophili  e,  wie  in  dem  mitgeteilten  dritten 
Falle  des  Verfassers.  Sie  bedarf  zu  ihrer  Sicherstellung  noch 
weiterer  klinischer  und  namentlich  anatomischer  Stützen. 
—  (Mschr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  205.)  — r. 

* 

Gerichtliche  Medizin. 

1050.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik.  —  Direktor:  Ge¬ 
heimrat  Winter  —  und  dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin  — 
Direktor:  Prof.  Puppe  —  zu  'Königsberg  i.  Pr.)  Zum  Nach¬ 
weis  der  Blutfreiheit  der  zur  Abderlialdensehen 
Reaktion  verwendeten  Substrate  und  Seren.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Fetz  er  und  Prof.  Nippe.  Die  Verfasser  kriti¬ 
sieren  zunächst  die  bisherigen  Blutproben,  die  mehr  oder  weniger 
umständlich,  zum  Teil  auch  nicht  empfindlich  genug  sind  und  be¬ 
sprechen  dann  eingehend  die  Leukomalachitgrünreaktion.  Das 
Leukomalachitgrün  ist  zuerst  von  Michel  für  den  gerichtlichen 
Blutnachweis  benutzt  worden.  Mit  folgendem  Reagens  wurde  ge¬ 
arbeitet:  Von  der  Grundsubstanz,  die  auch  noch  brauchbar  ist, 
wenn  sie  einen  leicht  grünlichen  Farbenton  angenommen  hat 
und  die  sorgfältig  vor  Feuchtigkeit  und  Licht  geschützt  werden 
muß,  wiegt  man  0-1  ab,  löst  die  Substanz  in  25  cm3  30%iger 
Essigsäure  bei  Zimmertemperatur  und  fügt  100cm1  destillierten 
Wassers  hinzu.  Sobald  vollständige  Lösung,  die  einige  Zeit  in 
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Anspruch  nimmt,  eingetreten  ist,  ist  das  Reagens  eine  völlig 
wasserklare  Flüssigkeit,  ohne  jede  Eigengrünfärbung.  Ries  so 
heigestellte  LeukomalachiLgrünreagens  hält  sich  hei  Lichtabschluß 
zirka  zwei  Wochen.  Die  Probe  ist  sehr  subtil.  Eine  Blutlösung 
von  der  .Konzentration  von  1 : 500.000  gibt  keinen  spektrosko¬ 
pischen  Blutnachweis  mehr,  aber  noch  sehr  deutliche  Leuko- 
malachitgrünreaktion.  Die  Empfindlichkeitsgrenze  liegt  nach  Ver¬ 
suchen  der  Verfasser  hei  einer  Verdünnung  von  1: 1,000.000.  Die 
Ausführung  der  Reaktion  gestaltet  sich  wie  folgt:  Von  der  zu 
prüfenden,  möglichst  konzentrierten  Waschflüssigkeit  der  Organe 
wurden  10  cin:t  entnommen,  mit  2  cm:l  Leukomalachitgrünreagens 
versetzt  und  dazu  1cm3  3°/oiger  H2U2-  Lösung  zugefügt.  Die  Ab¬ 
lesung  erfolgt  nach  etwa  fünf  Minuten.  Doch  können  auch  ge¬ 
ringere  Mengen  Waschwasser  verwendet  werden.  Bei  Seren  ist 
man  oft  gezwungen,  mit  wenigen  Kubikzentimetern  auszukommen. 
Von  den  Reagentien  fügt  man  dann  nur  die  halben  Quantitäten 
hinzu.  Die  Verfasser  haben  mit  der  Reaktion  folgende  Unter¬ 
suchungen  angestellt:  Zunächst  wurde  geprüft,  ob  ein  sicher 
hämoglobinhaltiges  Waschwasser  eine  deutliche  Farbenreaktion 
gibt,  wobei  noch  festzustellen  war,  ob  diese  Reaktion  allein  auf 
das  Hämoglobin  zu  beziehen  ist  und  ob  nicht  andere  im  Substrat 
enthaltene  Stoffe  gleiche  Farbenreaktion  hervorrufen  können. 
Ferner  wurde  geprüft,  ob  es  gelingt,  Substrate  so  auszuwaschen, 
daß  diese  empfindlichste  Reaktion  negativ  wurde.  Weiter  wurde 
die  Reaktion  auch  auf  die  Prüfung  schon  fertiger  Präparate,  die 
frei  von  Stoffen  waren,  die  mit  Ninhydrin  reagieren,  ausgedehnt 
und  schließlich  wurde  die  Reaktion  auch  für  die  Prüfung  der 
Sera  verwendet.  Die  Verfasser  glauben  nun,  daß  sie  in  der  Leuko- 
malachitgrünreaktion,  in  der  beschriebenen  Form  angestellt,  die 
schärfste  und  zuverlässigste  Prüfung  besitzen,  um  die  Hämoglobin¬ 
freiheit  der  Seren  und  Substrate  erkennen  und  nach  weisen  zu 
können.  Die  Untersuchungen  haben  ferner  gelehrt,  daß  die  Fehler¬ 
quelle,  die  in  Verunreinigung  der  Seren  und  Substrate  durch 
Hämoglobin  zu  suchen  ist,  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen 
vorhanden  ist,  als  es  wohl  viele  Untersucher  anzunehmen  geneigt 
waren.  Die  Leukomalachitgrünreaktion  ist  geeignet,  Fehlerquellen 
in  dieser  Richtung,  die  sonst  leicht  verborgen  geblieben  wären, 
rasch  und  sicher  aufzudecken.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  42.)  G. 


Vermischte  Nachrichten. 

Verliehen:  Oberbezirksarzt  Dr.  Friedrich  Weis  in 
Kremsier  der  Titel  eines  Regierungsrates. 

* 

Gestorben:  Der  Primararzt  der  Infektionsabteilung  des 
Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Wien  Dr.  Emil  M  a  i  r  i  n  g  e  r.  — 
Der  Generalstabsarzt  des  Ruhestandes  Dr.  Jakob  Zuckermann 
in  Wien.  —  ln  Münster  in  Westfalen  der  berühmte  Physiker  Geh. 
lleg.-Rat  Wilhelm  H  i  1 1  0  r  f,  welcher  u.  a.  durch  seine  Studien 
über  die  Kathodenstrahlen  in  wirksamer  Weise  der  Entdeckung  der 

Röntgenstrahlen  vorgearbeitet  hat. 

* 

Das  Rektorat  der  Wiener  Universität  teilt  mit,  daß  infolge 
der  erhöhten  Anforderungen  der  Belag  des  in  der  Universität 
errichteten  Verwundetenspitals  um  hundert  Betten  vermehrt  werde. 
Auch  diese  Vergrößerung  erfolgt  auf  Kosten  der  Universität  und 
der  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Fonds  und  Spenden.  Da  infolge 
des  Beginnes  des  Studienjahres  eine  Anzahl  von  Pflegerinnen, 
die  Studentinnen  'sind,  ihren  Dienst  aufgeben  muß,  können 
V  ünsche  um  Aufnahme  in  die  Zahl  der  freiwilligen  Hilfspflege¬ 
rinnen  in  der  Universität  jetzt  wieder  berücksichtigt  werden. 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Sep¬ 
tember  1914,  Z.  6560/S,  an  alle  politischen  Landesbehörden. 
„Coom“,  Geheimmittel  gegen  Trunk  suöht,  Ver¬ 
trieb.  Die  Firma  ,,Coom-Institut“  in  Kopenhagen  kündigt  in 
Tagesblättern  und  Kalendern  in  marktschreierischer  Weise  ein 
unter  der  Bezeichnung  ,,Coom“  in  den  Verkehr  gesetztes  Ge¬ 
heimmittel  als  sicher  wirkendes  Heilmittel  gegen  Trunksucht  an. 
Das  Präparat  wird  gegen  Vorauszahlung  des  Betrages  von  10  K 
oder  gegen  Nachnahme  versendet;  der  Vertrieb  scheint,  wie  aus 
der  ausgedehnten,  kostspieligen  Reklame  zu  schließen  ist,  ein 
sehr  bedeutender  zu  sein.  Die  fachtechnische  Untersuchung  durch 
die  h.  a.  chemisch-pharmazeutische  Untersuehungsanstalt  hat  er¬ 
geben,  daß  dieses  Mittel  aus  Milchzucker  besteht,  dem  spuren¬ 
weise  Extraktivstoffe  von  Semen  Sabadillae  (Läusesamen)  bei¬ 


gemengt  sind.  Es  handelt  sich  demnach  um  ein  ganz  wertloses 
Präparat,  dessen  Vertrieb  in  der  Absieht  der  Irreführung  und 
Ausbeutung  des  Publikums  geschieht.  Der  Vertrieb  des  Mittels 
im  lnlande  wird  daher  untersagt.  Die  k.  k.  Statthalterei  (Landes¬ 
regierung)  wolle  hievon  die  politischen  Behörden  1.  Instanz  in 
Kenntnis  setzen  und  veranlassen,  daß  den  Redaktionen  der  Täges- 
blätter  und  Kalender  der  Sachverhalt  mitgeteilt  und  ihnen  nahe¬ 
gelegt  werde,  schon  im  volkswirtschaftlichen  Interesse  des 
Schutzes  des  Publikums  vor  Ausbeutung  von  der  Aufnahme  der¬ 
artiger  Annoncen  abzusehen,  nach  Tunlichkeit  das  Publikum  auf¬ 
zuklären  und  vor  dem  Ankauf  dieses  wertlosen  Präparates  zu 
warnen. 

* 

Literarische  Nachrichten.  Taschenbuch  der 
D  i*ä  t,  für  .Krankenhäuser  und  die  Praxis  zusammengesteilt 
von  H.  Braeuning,  Direktor  des  Tuberkulosekrankenhauses 
der  Stadt  Stettin,  unter  Mitarbeit  von  Gertrud  Hoffmann. 
Preis  M.  2-50.  Verlag  Fischer  &  Schmidt,  Stettin.  Die  Aufgabe 
dieses  Taschenbuches  ist,  Aerzten  und  Schwestern  die  praktische 
Durchführung  der  Ernährungstherapie  zu  erleichtern.  Des  Ver¬ 
fassers  Bestreben  ist  es  gewesen,  altbewährte  Methoden  und 
Forschungsergebnisse  der  Ernährungstherapie  in  praktischer  und 
übersichtlicher  Form  zusammenzustellen.  Da  das  Buch  in  erster 
Linie  allgemeinen  Krankenhäusern  und  auch  der  Kassenpraxis 
dienen  soll,  so  sind  möglichst  nur  billige  Rezepte  angegeben 
worden.  Aus  dem  Inhalt:  Nahrungsbedarf  und  Zusammensetzung 
der  Nahrung.  - — -  Die  Nahrungsmittel  und  ihre  Zubereitung.  — 
Die  Nährpräparate.  —  Verdaulichkeitsskala.  —  Abführende  Spei¬ 
sen.  —  Stopiende  Speisen.  —  Probediäten:  Röntgenuntersuchung 
des  Magens,  des  Dickdarms.  — 1  Diät  bei  Gicht.  —  Salzfreie  Diät. 
—  Für  Diabetiker  besonders  wertvolle  Speisen.  —  Aequivalenz- 
tabelle.  —  Haferdiät.  —  Beispiel  einer  Flaferkur  usw. 

Taschenbuch  der  Therapie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Therapie  an  den  Berliner,  Wiener  und  anderen 
deutschen  Kliniken,  herausgegeben  von  Dr.  M.  T.  Sohnirer- 
W  i  e  n.  Elfte  Ausgabe  1915,  über  500  Seiten,  Preis  2-50  M. 
Verlag  Kurt  Kabitsch  -  Würzburg.  Die  neue  Ausgabe  für  1915 
weist  wieder  zahlreiche  Verbesserungen  auf,  insbesondere  im 
Abschnitt  Säuglingsernährung;  neu  sind  die  Abschnitte  Frakturen 
und  Luxationen  und  der  therapeutische  Jahresbericht,  der  die 
Ergebnisse  der  wichtigsten  therapeutischen  Anregungen  des  Jahres 
1914  wiedergibt.  Für  die  Feldzugsteilnehmer  ist  das  Taschen¬ 
buch  besonders  wertvoll,  es  belastet  kaum  merklich,  gibt  aber 
trotzdem  über  alles  Mögliche  Auskunft,  was  dem  Feldarzt  wissens¬ 
wert  erscheint.  Besonders  den  jungen  Aerzten,  welche  nach  Ab¬ 
legung  der  Notprüfung  jetzt  praktisch  tätig  sind,  wird  es  eine 
Menge  Erfahrung  vermitteln. 

Lexikon  der  gesamten  Therapie  mit  Ein¬ 
schluß  der  therapeutischen  Technik.  Unter  Mitarbeit 
von  50  Fachgenossen  herausgegeben  von  Oberstabsarzt  Walter 
Guttma  11.11.  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg  -  Wien.  Das 
ganz  vorzüglich  für  den  praktischen  Arzt  geeignete,  auch  für  ihn 
besonders  bestimmte  Lexikon  hat  wie  alle  derartigen  Nach- 
schlagebücher  den  Zweck  einer  rascheren  Orientierung,  die,  wie 
eine  Durchsicht  ergibt,  sehr  leicht  zu  gewinnen  ist.  Das  Werk 
ist  bis  zur  fünften  Lieferung  gediehen  (Gallenblase)  und  soll  bis 
Ende  des  Jahres  in  einem  Umfang  von  20  Heften  (ä  3  M.)  voll¬ 
ständig  vorliegen. 

Das  unter  Mitarbeit  hervorragender  Fachmänner  von  Pro¬ 
fessor  Erhard  R  i  n  c  k  e  -  Leipzig  herausgegebene  Lehrbuch 
der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  ist  bei 
G.  Fischer-Jena  in  dritter  Auflage  erschienen.  Das  Werk, 
welches  355  Abbildungen  im  Text  und  23  Farbentafeln  aufweist, 
hat  wieder  eine  mannigfache  Umgestaltung,  das  Kapitel  über  Sy¬ 
philis  von  Prof.  B  u  s  c  h  k  e- Berlin  eine  vielfache  Umarbeitung 
erfahren.  Der  Abschnitt  Grundzüge  der  röntgentherapeutischen  Me¬ 
thodik  für  die  dermatologische  Praxis  von  Priv.-Doz.  Hans'M  eyer- 
Kiel  ist  dem  Lehrbuche  neu  angefügt  worden. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  46.  Jabreswoche  (15.  bis  21. 
November  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  443,  unehelich  185,  zu¬ 
sammen  628.  Tot  geboren,  ehelich  58,  unehelich  36,  zusammen  94. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  670  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  16T  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  19,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  5,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und  Krupp 
7,  Influenza  0,  Cholera  11,  Ruhr  7,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  75, 
bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  3.  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  2  (-f-2),  Blattern  0  (0),  Scharlach 
91  (—  9),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  164  (4-  36),  Ruhr  28  (—  4), 
Cholera  121  (— j—  43),  Diphtherie  und  Krupp  87  ( —  17),  Trachom  1  (-f- 1), 
Genickstarre  0  (0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen 
Sitzung  vom  4.  Dezember  1914.  Sitzung  vom  30.  Oktober  1914. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien*  - - 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  4.  Dezember  1914. 

Vorsitzender:  Präsident  Hofrat  Prof.  Dr.  S.  Exner. 

Schriftführer:  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  die  ordentlichen  Mitglieder 
Primararzt  Dr.  Emil  Mai  ringer  am  29.  November  und  Doktor 
Gottfried  Scheff  am  3.  Dezember  1.  J.  gestorben  sind. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  ihren  Sitzen. 

Der  Vorsitzende  schlägt  folgende  Resolution  vor : 

Die  Genfer  Konvention  bestimmt  im  Kapitel  111,  Artikel  9: 

„Das  ausschließlich  zur  Bergung,  zur  Beförderung  und 
z  u  r  Behandlu n g  von  Verwundeten  u n d  K  r  a n k  e  n 
sowie  zur  Verwaltung  von  Sanitätsformationen  und  -anstalten 
b  e  s  t  i  m  m  t  e  Personal  und  die  den  Heeren  beigegebenen 
Feldprediger  sollen  unter  allen  Umständen  geachtet  und 
geschützt  werden;  wenn  sie  in  die  Hände  des  Feindes 
fallen,  dürfen  sie  nicht  als  Kriegsgefangene  behandelt 
werden“ 

und  im  Artikel  12: 

„Wenn  [die  in  den  Artikeln  9,  10,  11  bezeichneten  Personen 
in  die  Hände  des  Feindes  gefallen  sind,  sollen  sie  ihre  Verrich¬ 
tungen  unter  dessen  Leitung  fortsetzen.  Sobald  ihre  Mitwirkung 
nicht  mehr  unentbehrlich,  ist,  sollen  sie  zu  ihrem  Heere  oder 
in  ihre  Heimat  zu  solcher  Zeit  und  auf  solchem  Wege,  wie  sich 
mit  den  militärischen  Erfordernissen  vereinbaren  läßt,  zurück¬ 


geschickt  werden.“ 

Diese  Bestimmungen  sind  von  den  Vertretern  Belgiens, 
Großbritanniens,  Serbiens,  Rußlands  und  Frankreichs  angenommen 
und  von  den  Regierungen  der  genannten  Reiche  auch  ratifiziert 
worden. 

Trotzdem  werden  zahlreiche  österreichische  Aerzte,  welche 
in  Ausübung  ihrer  Pflichten  den  Feinden  in  die  Hände  fielen, 
von  diesen  als  Gefangene  behandelt  und  seit  Monaten  zurück¬ 
behalten. 

Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  protestiert  gegen 
ein  solches  Verhalten  und  erklärt  mit  Entrüstung,  daß  es  eines 
zivilisierten  Staates  unwürdig  ist,  Abmachungen  zu  treffen  und 
sie  dann,  wenn  sie  zur  Geltung  kommen  sollen,  zu  ignorieren. 

Diese  Resolution  wurde  von  der  Versammlung  einstimmig 
angenommen. 

Dr.  Friedrich  Necker :  Durchschußverletzung  des 
Schädels,  Blutung  aus  der  A r  t e  r  i  a  meninge  a 
media,  Komplikation  durch  schwerste  Nach¬ 
blutung  z  w  ö  1  £  S  t  u  n  d  e  n  nach  der  Operation,  U  ute  r- 
bindung  der  Carotis  externa,  Heilung. 

Der  Patient,  den  ich  mir  aus  der  Abteilung  meines  Chefs, 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Zucker  kan  dl,  vorzustellen  erlaube, 
wurde  am  14.  Oktober  in  den  Kämpfen  am  San  von  einem 
Schrapnell  getroffen,  blieb  sofort  bewußtlos  liegen  und  erinnert 
sich  nur  dunkel  an  einen  langwierigen  Transport  zur  Bahn,  die 
ihn  am  20.  Oktober  nach  Wien  brachte. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  eine  zirka  hellergroße  reaktions¬ 
lose  Einschußöffnung  am  lateralen  Rand  der  linken  Orbita  und 
eine  ebensolche  borkig  belegte  Ausschußöffnung  am  Tragus  des 
rechten  Ohres,  aus  dessen  Gehörgang  sich  geringe  Mengen  eines 
sanguinolenten  serösen  Sekretes  entleeren. 

Der  Patient  war  vollständig  apathisch  und  somnolent,  scheint 
aber  aus  diesem  Zustand  erweckt  leidlich  gut.  orientiert  zu  sein, 
seine  Sprache  ist  mühsam,  lallend.  Der  linke  Bulbus  war  mächtig 
protrudiert,  das  linke  Auge  amaurotisch. 

Die  Pupille  des  rechten  Auges  weit  und  reaktionslos,  die 
Sehkraft  dieses  Auges  ist  fast  völlig  erloschen.  Deutliche  Stau¬ 
ungspapille  rechts.  Starker  spontaner  und  Druckklopfschmerz  der 
rechten  Schädel  hälfte. 


Die  von  Herrn  Prim.  Infeld  und  Herrn  Prof.  Redlich 
ausgeführte  neurologische  Untersuchung  ergab  ferner: 

Deutliche  Parese  des  linken  Fazialis,  Trigeminusparese 
rechts,  rechte  Zungenseite  unempfindlich. 

Internusparese  rechts  (Blick  nach  aufwärts  unmöglich). 
Leichte  Parese  der  linken  oberen  Extremität  bei  Steigerung  der 
Reflexe  (beginnende  spastische  Parese).  Links  Fußsohlenstreich¬ 
reflex  plantar  aber  schwächer  als  rechts  (beginnender  Babinsky). 

Während  einer  viertägigen  Beobachtung  trat  eine  langsam 
zunehmende  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  in  dem 
Sinne  ein,  als  die  Somnolenz  zu-,  seine  Reaktionsfähigkeit  abnahm 
und  eine  in  rastlosen  Lagewechselversuchen  sich  äußernde  mo¬ 
torische  Unruhe  hinzutrat.  Auch  war  der  Klopfschmerz  über  der 
ganzen  rechten  Schädelhälfte  stärker  geworden. 

Röntg  e  n  untersuc  h  u  n  g  (Dr.  R  o  bins  o  n) :  Negativer 
Befund. 

Es  handelte  sich  somit  um  eine  Durchschußverletzung  des 
Schädels  mit  geringen  Herd-  und  prävalierenden  Hirndrucksym¬ 
ptomen,  die  zu  einer  operativen  Freilegung  drängten.  Die  Sym¬ 
ptome  konnten  auf  die  supponierte  Fraktur  der  Schädelbasis 
allein,  eventuell  mit  einer  komplizierenden  basalen  Meningitis 
bezogen  werden  (es  war  Temperatursteigerung  bis  38-4  und 
geringe  Nackensteifigkeit  aufgetreten),  auch  Abszeßbildung  im 
Schußkanal  rechts  kam  differentialdiagnostisch  in  Frage.  Sicher¬ 
heit  der  Diagnose  brachte  uns  erst  eine  Besprechung  des  Falles 
mit  Herrn  Prof.  Tandler,  der  auf  Grund  rein  anatomischer 
Ueberlegungen  den  Schußverlauf  folgendermaßen  rekonstruierte: 

Das  Projektil  trat  am  lateralen  Ende  des  linken  Augenbrauen¬ 
bogens  in  die  linke  Orbita  ein,  zerstört  den  linken  Bulbus,  verläßt 
die  Orbita  durch  die  Lamina  papyraoea,  durchbohrt  die  mediale 
Wand  der  rechten  Augenhöhle,  verläßt  extrakraniell  die  rechte 
Augenhöhle  an  ihrer  lateralen  Wand  unter  Frakturierung  des 
kleinen  Keilbeinflügels  an  jener  Stelle,  an  welcher  der  Processus 
pterygoideus  entspringt  und  sich  an  die  Schläfenbeinpyramide 
anlegt. 

Dieser  Partie  entspricht  an  der  Innenfläche  des  Schädels 
genau  die  Verlaufsrichtung  des  Stammes  der  Arteria  ineningea 
media  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Foramen  spinosum,  es  liegt 
demnach  eine  Blutung  aus  der  Arteria  ineningea  media  vor. 

Damit  war  ein  präziser  Weg  für  die  am  25.  Oktober  von 
Herrn  Prof.  Zuckerkandl  vorgenommene  Operation  vor¬ 
gezeichnet  : 

Nach  Freilegung  der  Schläfenbeinschuppe  durch  einen 
Vertikalschnitt  schimmert  an  ihrer  dünnen  Basis  bereits  der 
Schädelinhalt  blauschwarz  durch.  Eine  guldengroße  Trepanl ticke 
innerhalb  der  verfärbten  Zone  eröffnet  den  Zugang  zu  einem 
mächtigen  epiduralen  Hämatom,  zu  dessen  gründlicher  Aus¬ 
räumung  die  temporäre  Resektion  des  Jochbeines  und  Verlänge¬ 
rung  der  Trepanlücke  gegen  die  Schädelbasis  notwendig  ist,  wobei 
sich  die  supponierte  Fraktur  des  Keilbeinflügels  einwandfrei  nach- 

weisen  ließ.  _  1  L  1 

Nach  Ausräumung  der  massigen  Koagula  ist  nirgends  ein 
blutendes  Gefäß  zu  sehen.  Reposition  des  Os  zygomaticUm  und 
lockere  Tamponade  beendigen  den  operativen  Eingriff. 

Der  zu  erwartende  glatte  Verlauf  erfuhr  eine  ernste  Kompli¬ 
kation  durch  eine  abundante  Blutung  aus  der  Wundhöhle,  Ohr 
und  Nase,  mit  der  R5  Stunden  nach  der  Operation  der  Patient 
fast  völlig  ausgeblutet  uns  wieder  auf  den  Operationstisch  ge¬ 
bracht  wurde,  nachdem  kaum  eine  halbe  Stunde  vorher  beim 
Verbandwechsel  sich  keinerlei  Blutung  gezeigt  hatte. 

Die  sofort  ausgeführte  Unterbindung  der  Carotis  externa 
knapp  an  der  Teilungsstelle  brachte  die  Blutung  zum  Stillstand. 

Zwar  waren  stärkste  Exzitantien  notwendig,  um  die  be¬ 
drohliche  sekundäre  Anämie  zu  überwinden,  doch  erholte  sich 
der  Patient  rasch  und  konnte  am  14.  Tage  nach  der  Operation 
das  Bett  verlassen. 
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Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  hat  sich  vollständig  wieder 
eingestellt,  die  Stauungspapille  ist  geschwunden.  Zurück  blieben 
jene  Erscheinungen,  welche  aut  die  direkte  Schußwirkung  zu 
beziehen  waren:  die  Amaurose  des  linken  Auges  und  eine  Hör¬ 
störung  des  rechten  Ohres,  dessen  Labyrinth  nach  dein  Befunde 
Herrn  Professors  Pol  lak  als  Schallperzeplions  organ  zwar  normal 
funktioniert,  doch  zeigt  Pal.  Gleichgewichtsstörungen  beim  Gehen 
und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen. 

Sämtliche  zentralen  Allgemeinerscheinungen  sind  geschwun¬ 
den.  Ich  demonstriere  den  Fall  nicht  allein  seines  operativen 
Interesses  wegen,  sondern  um  zu  zeigen,  wie  wichtig  neben  dem 
neurologischem  und  Röntgenbefund  die  exakte  anatomische  Re¬ 
konstruktion  des  Schußkanales  sein  kann. 

Prof.  Graßberger :  U  e  b  e  r  Ungeziefervertilgung 
durch  Ausschwefeln.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion:  Direktor  Hofmokl:  Wie  verhält  es  sich  mit 
den  Nissen? 

Graßberger  hält  es  für  ausgeschlossen,  daß  Nisse  nicht 
getötet  sind. 

Stadtphysikus  Böhm  hat  auch  Versuche  gemacht  und  nie¬ 
mals  Nisse  gefunden,  aus  denen  Läuse  entstanden. 

Kais.  Rat  v.  Khautz  hält  Benzin  für  das  beste  Mittel. 

Prof.  Dr.  0.  Stoerck :  U  e  b  e  r  C  h  o  1  e  r  a.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Die  Diskussion  hierüber  wurde  auf  nächsten  Freitag  vertagt. 

Zum  Worte  gemeldet:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Pal  tauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  Novembe r  1914. 

0.  M  a  r  b  u  r  g  demonstriert  aus  der  .Klinik  v.  Eiseisberg 
drei  Fälle  von  Schädel  Schüssen  mit  funktionellen 
Schädigungen  und  Sensibilitätsstörungen.  Bei 
Schädelschüssen,  soweit  sie  nicht  mit  schwerer,  sofort  erkennt¬ 
licher  Zerstörung  des  Gehirns  einhergehen,  wird  man  oft  vor  die 
Frage  gestellt,  ob  die  Erscheinungen,  die  sich  darbieten,  orga¬ 
nisch  oder  funktionell  sind.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um 
die  Erscheinungen  der  ersten  Zeit,  sondern  vielmehr  um  das, 
was!  sich  im  Laufe  der  späteren  Behandlung  als  residuär  erweist 
oder  was  die  Tendenz  zeigt,  sich  zu  stabilisieren.  Der  erste  Fall 
h .'trifft  einen  25jährigen  Soldaten,  welcher  bewußtlos’  eingeliefert 
wurde.  Er  hatte  einen  Durchschuß  durch  den  Kopf  oberhalb 
der  Ohren.  Er  hatte  52  Pulse.  Nach  dem  Erwachen  sprach  er 
skandierend,  bradyphasisch  und  sehr  leise,  zeigte  ein  eigentüm¬ 
liches  Wackeln  des  Kopfes  und  große  Aengstlichkeit.  Als  er  anfing 
herumzugehen,  klagte  er,  daß  er  nicht  sehe  und  höre,  er  schwankte 
heim  Gehen  und  taumelte  nach  rechts  und  rückwärts.  Objektiv 
ließ  sich  nichts  anderes  erheben  als  eine  Abduzensparese.  Der 
Schuß  muß  das  Kleinhirn  oder  seine  Nähe  getroffen  haben. 
Sprachstörungen  sind  bei  Kleinhirnverletzungen  bekannt,  die 
\phonie  wäre  auf  eine  Verletzung  des  Nervus  ambiguus  in  der 
Medulla  oblongata  zurückzuführen,  sie  ist  wahrscheinlich  funk¬ 
tioneller  Natur.  Sehstörungen  kommen  bei  Verletzungen  des  Okzi¬ 
pitallappens  zustande,  der  Kranke  hat  aber  keine  objektiven 
Symptome  am  Auge,  er  hatte  nie  Doppeltsehen.  Gegenwärtig  hat 
P;it.  nur  leichten  Schwindel  und  etwas'  Schwanken  beim  Gehen. 
Die  übrigen  Störungen,  welche  jetzt  zum  größten  Teile  geschwun¬ 
den  sind,  sind  wahrscheinlich  durch  den  Shock  entstanden,  wel¬ 
chen  das  Geschoß  auf  die  dem  Schußkanal  benachbarten  Teile 
ausgeübt  hat.  in  den  beiden  anderen  Fällen  handelt  es  sich 
um  einen  Tangentialschuß  des  linken  Seitenwandbeines.  Beide 
hatten  Knochensplitter  im  Gehirn  und  Abszesse.  Die  klinischen 
Erscheinungen  waren  bei  beiden  gleich,  nämlich  rechtseitige  moto¬ 
rische  und  sensorische  Lähmung  und  Sprachstörungen.  Während 
aber  bei  dem  einen  sich  die  motorische  Lähmung  und  die  Sprach¬ 
störung  nahezu  vollständig  zurückbildeten,  blieb  die  sensorische 
Störung  bestellen  und  zeigt  ein  eigentümliches  Verhalten.  Es 
sind  eigentlich  nur  der  Daumen,  der  Zeigefinger  und  der  Mittel¬ 
finger  betroffen  imd  zwar  sind  alle  Qualitäten  der  Empfindung 
gestört.  Im  zweiten  Fall  sind  die  Erscheinungen  wegen  der  noch 
bestehenden  Sprachstörung  nicht  so  deutlich.  Man  muß  annehmen, 
daß,  da  die  Aphasie  sensorisch  war,  für  die  Lokalisation  der 
Störung  nur  der  Scheitellappen  in  Frage  kommen  kann.  Ein  so 
segmentales  Befallensein  der  Sensibilität  pflegt  bei  zerebralen 


Störungen  nicht  vorzukommen.  Es  sind  nur  einige  Fälle  als 
Ausnahme  bekannt.  Solche  partielle  Sensibilitätsstörungen  sind 
m  erster  Linie  bei  den  Neurosen  zu  finden;  der  Fall  zeigt,  daß 
etwas  Aehnliches  auch  organisch  bedingt  sein  kann. 

J.  G  erstmann  führt  aus  der  Abteilung  Schlesinger 
einen  Soldaten  mit  Erb-Duchennescher  Plexusläh- 
m  ung  ko  m  b  i  n  i  e  r  t  mit  Sy  m  p  athikuslähmung  d  e  r- 
selben  Seite  nach  Schußverletzung  vor.  Die  Ein¬ 
schußöffnung  befindet  sich  in  der  Nähe  des  rechten  Unterkiefers, 
der  Ausschuß  in  der  Nähe  des  sechsten  Halswirbels.  Pat.  war 
bewußtlos  und  konnte  nach  dem  Erwachen  den  rechten  Arm 
nicht  bewegen.  Gelähmt  sind  der  Deltoideus  und  fast  alle  Beuger, 
die  anderen  Muskel  sind  intakt.  Ferner  finden  sich  Symptome 
einer  rechtseitigen  Sympathikuslähmung:  enge  Pupille,  enge  Lid¬ 
spalte,  Enophthalmus,  konjunktivale  Injektion,  Herabsetzung  des 
intraokulären  Druckes.  Man  muß  annehmen,  daß  der  fünfte  und 
sechste  Zervikalnerv,  bzw.  der  Teil  des  Plexus  gelähmt  ist,  aus 
dessen  Vereinigung  der  fünfte  und  sechste  Zervikalnerv  entstehen. 
Die  Lähmung  des  Halssympathikus  und  die  gleichzeitige  Erb  sehe 
Lähmung  könnten  durch  das  Projektil  in  der  Nähe  der  Quer¬ 
fortsatzes  des  sechsten  Halswirbels  erzeugt  worden  sein,  wo  die 
genannten  Nerven  einander  nahe  liegen.  Der  Zustand  des 
Kranken  hat  sich  gebessert. 

J.  Freud  zeigt  aus  dem  Röntgenlaboratorium  Holz¬ 
knechts  die  Röntgenaufnahme  eines  Ileus  infolge  Ab¬ 
knickung  einer  an  die  D a  r  m  w  and  a  d  hären ten 
Darmschlinge.  Bei  dem  Patienten  war  früher  die  Gastro¬ 
enterostomie  ausgeführt  worden.  Er  bekam  fäkulentes  Erbrechen, 
das  Abdomen  war  nicht  besonders  druckempfindlich.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  ergab  eine  rasche  Entleerung  des  Magens  als  Folge 
der  Gastroenterostomie  und  die  Ingesta  sammelten  sich  in  einer 
abgeknickten  Jejunumschlinge  an.  Die  Verziehung  des  Jejunums 
sprach  für  das  Angewachsensein  einer  Schlinge.  Es  wurde  an¬ 
genommen,  daß  es  sich  um  einen  akuten  Ileus  infolge  Abknickung 
dieser  Jejunumschlinge  handelt.  Die  Operation  bestätigte  die  Dia¬ 
gnose,  das  Jejunum  war  an  der  Bauchschnittnarbe  angewachsen. 
Durch  die  rasche  Füllung  des  Darmes  wurde  die  Schlinge  ab¬ 
geknickt. 

Diskussion  über  den  H  ä  mothorax  nach  S  c  h  u  ß  Ver¬ 
letzung. 

Hermann  Schlesinger  rekapituliert  seine  Ausführungen 
in  der  vorhergehenden  Sitzung.  Die  bisherigen  Beobachtungen 
des1  Vortragenden  sind  an  34  genau  beobachteten  und  einer 
größeren  Zahl  von  Fällen  erhoben,  welche  nur  einmal  untersucht 
worden  waren.  Uebef  einen  Teil  deif  Fälle  wurde  in  der  letzten 
Sitzung  berichtet.  Vortr.  stellt  folgende  Sätze  zur  Diskussion, 
da  sein  eigenes  Material  zu  klein  ist,  um  weitergehende  Schlüsse 
zuzulassen:  Die  Anfangserscheinungen  nach  Brustschüssen  mit 
klcinkaiibrigen  Geschossen  sind  geringfügig.  Die  Verletzung  wird 
in  der  Regel  als  dumpfer  Schlag  oder  überhaupt  nicht  empfunden. 
Schmerzen  fehlen  häufig  nicht  nur  anfangs,  sondern  auch  dauernd, 
jedoch  zeigt  eine  Gruppe  von  Fällen  mit  anfänglich  schmerzlosem 
Verlauf  in  der  zweiten  bis  dritten  Woche  Spätschmerz,  bisweilen 
von  großer  Heftigkeit.  Mitunter  werden  dann  bei  der  Röntgen¬ 
untersuchung  Rippeninfraktionen  nachgewiesen,  manchmal  fehlt 
aber  jede  Verletzung  der  knöchernen  Anteile.  Vielleicht  sind  dann 
Schwartenbildungen  mit  Nervenverzieh ungen  die  Ursache  des 
Schmerzes.  Die  Allgemeiner.- ch  inungen  sind  oft  relativ  geringfügig. 
Fieber  fehlte  in  vielen  Fällen  vollkommen;  war  es  vorhanden, 
so  verschwand  es  nach  mehreren  Tagen  Bettruhe.  Selbst  länger 
währendes  Fieber  weist  nicht  unbedingt  auf  Infektion  hin.  Auch 
bei  mächtigem  Hämothorax  war  schwere  allgemeine  Anämie  nur 
selten  ausgebildet.  Die  Pulsfrequenz  ist  zumeist  (drei  Viertel 
der  beobachteten  Fälle)  normal,  in  einem  Viertel  ist  Tachykardie, 
nur  selten  Bradykardie  nachweisbar.  Dyspnoe  fehlt  sehr  oft  (in 
der  Hälfte  der  Fälle)  dauernd.  Die  lokalen  Symptome  des  Hämo- 
thorax  differieren  in  einigen  Punkten  von  denen  gewöhnlicher 
plcuritischer  Ergüsse.  Verdrängungserscheinungen  der  Nachbar¬ 
organe  sind  in  der  Regel  geringfügiger  als  bei  gleich  großen 
pieuritischen  Ergüssen  und  zeigen  sich  später.  Eine  erkennbare 
Dilatation  der  erkrankten  Thoraxhälfte  ist  nur  in  einem  Bruchteil 
der  Fälle,  Zurückbleiben  derselben  bei  der  Atmung  ein  wenig 
häufiger  nachweisbar.  Die  physikalischen  Symptome  sind  die 
gleichen  wie  bei  der  Pleuritis.  Die  Dämpfung  ist  sehr  intensiv, 
das  Resistenzgefühl  bei  palpatorischer  Perkussion  sehr  erheblich, 
der  Stimmfremitus  vermindert,  das  Atmungsgeräusch  abge¬ 
schwächt.  Bronchialatmen  über  dem  Dämpfungsbezirk  zeigt  die 
nicht  selten  begleitenden  Verdichtungsherde  in  den  Lungen  an. 
Pleurales1  Reihen  ist  ein  seltenes  Vorkommnis,  es  muß  nicht  un¬ 
bedingt  durch  eine  Entzündung  der  Pleura  hervorgerufen  sein. 
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Ein  Pneumothorax  war  nur  ausnahimveise  vorhanden;  allerdings 
dürfte  bei  früher  Untersuchung  von  Brustschüssen  sich  öfters  Luft 
im  Pleuraraume  nachweisen  lassen,  welche  alsbald  resorbiert 
wird.  Der  Flüssigkeitsspiegel  steht  nicht  selten  höher  als  die 
Thoraxwunde.  Ein  Ansteigen  desselben  ist  in  der  ersten  Woche 
nicht  ungewöhnlich.  Das  Absinken  erfolgt  zumeist  sehr  langsam, 
so  dall  noch  viele  Wochen  nach  der  Verwundung  eine  Dämpfung 
vorhanden  ist.  Rechte  und  linke  Seite  waren  nicht  auffallend 
verschieden  oft  betroffen.  Die  mittelgroßen  Exsudate  gelangten  am 
häufigsten  zur  Beobachtung.  Rippenfrakturen  waren  nicht  einmal 
in  der  Hälfte  der  Fälle  vorhanden.  Hämoptoe  ist  häufig,  jedoch 
bleibt  sie  etwa  bei  der  Hälfte  der  Verwundeten  aus.  Nie  war  sie 
profus',  zumeist  nur  von  kurzer  Dauer.  Infektion  des  Hämothorax 
ist  'bei  Gewehrschüssen  erfreulicherweise  relativ  selten,  bei 
Schrapnellschüssen  weit  häufiger.  Das  Blut  bleibt  in  der  Pleura¬ 
höhle  ‘auffallend  lange  flüssig.  Trotzdem  hat  sich  Vortr.  mit 
Rücksicht  auf  die  schlechten  Erfahrungen  der  Kriegschirurgen 
nur  ausnahmsweise  zur  Punktion  entschlossen.  Nur  bei  Infektion 
des  Blutergusses  oder  als  Indicatio  vitalis  wurden  bei  großen 
Ergüssen  operative  Eingriffe  vorgenommen.  Entleerung  größerer 
Flüssigkeitsmengen  ist  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung  nicht 
angezeigt.  Die  Prognose  des  Hiämothorax  bei  Gewehrschußver¬ 
letzungen  ist  im  allgemeinen  gut  und  wird  selbst  durch  be¬ 
gleitende  Weichteileiterungen  nicht  unbedingt  schlechter.  Voll¬ 
ständige  Aufsaugung  ist  der  seltenere,  Schwartenbildung  der 
häufigere  Ausgang. 

J.  Bauer  berichtet  über  die  Komplikationen  von  Lungen¬ 
schüssen  aus  der  Abteilung  Fraenkel.  In  einem  Fall  wurden 
zwei  voneinander  unabhängige  Räume  mit  Flüssigkeit  und  Luft 
in  der  rechten  Brustseite  nach  Schuß  Verletzung  beobachtet.  Es 
wurde  angenommen,  daß  beide  durch  eine  bandartige  Adhärenz 
der  Lunge  an  der  Brustwand  hervorgerufen  sind;  die  Röntgen¬ 
untersuchung  zeigte,  daß  an  der  Basis  der  Lunge  und  in  der  Höhe 
der  vierten  Rippe  sich  ein  Flüssigkeitsspiegel  und  darüber  ein 
Luftraum  befanden.  Pat.  starb  im  Kollaps.  Die  Obduktion  ergab 
zwei  abgesackte  HämothoraCes  mit  je  einem  Luftraum,  beide 
Räume  waren  durch  eine  bindegewebige,  die  Lunge  und  die 
Thoraxwand  verbindende  Platte  getrennt.  Im  dritten  Fall  traten 
nach  einer  Verletzung  der  linken  Thoraxseite  ein  abgesackter 
Pyopneumothorax  der  linken  Seite  und  lobuläre  Pneumonie  in 
beiden  Unterlappen  auf.  Durch  Punktion  wurde  aus'  dem  Pyo¬ 
pneumothorax  'streptokokkenhaltiger  Eiter  entleert.  Es  wurde  die 
Thorakotomie  in  der  vorderen  Axillarlinie  ausgeführt,  der  Pyo- 
thorax  war  gegen  die  Achselhöhle  zu  abgegrenzt.  Solche  Fälle 
sind  wichtig  wegen  der  Wahl  der  Stelle  für  die  Thorakotomie. 
In  zwei  Fällen  wurde  interlobuläres  Empyem  beobachtet  und  zwar 
in  einem  Fall  nach  einer  Schußverletzung,  im  zweiten  nach  einer 
kruppösen  Pneumonie,  welche  nicht  zur  |Krise  kam.  Das  Empyem 
war  charakterisiert  durch  eine  „suspendierte“  (streifenförmige, 
inmitten  eines  normalen  Lungenschalles  befindliche)  Dämpfung. 
Die  Probepunktion  ergab  Eiter.  Es  wurde  die  Thorakotomie  vor¬ 
genommen.  Pat.  starb  aber  an  Streptokokkenmeningitis.  Es  gibt 
Fälle  von  Pyopneumothorax,  bei  welchen  der  Eiter  von  selbst 
spontan  verschwindet,  in  solchen  Fällen  enthält  der  Eiter  keine 
Bakterien  und  die  Leukozyten  in  denselben  sind  intakt.  Ein 
solcher  Pyothorax  tritt  manchmal  im  Verlauf  einer  Pneumonie 
als1  parapneumonisches  Empyem  auf  und  verschwindet  dann  von 
selbst. 

S.  [Kreuz  fuchs  bemerkt,  daß  die  Röntgendiagnose  des 
Hämatothorax  und  des  Hämatopneumothorax  keine  Schwierig¬ 
keiten  bietet.  Auch  der  abgesackte  Hämatopneumothorax  ist 
leicht  zu  diagnostizieren,  doch  begegnet  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  dem  Pyopneumothorax  Schwierigkeiten.  Reine  intor¬ 
lobäre  Empyeme  sind  an  der  charakteristischen  Dreieckform  mit 
der  Basis  am  Herzen,  mit  der  Spitze  an  der  Peripherie  zu  er¬ 
kennen.  Der  intralobäre  Erguß  findet  sich  rechts  meist  zwischen 
dem  überlappen  und  dem  Mittellappen.  In  den  vom  Vorredner  an¬ 
geführten  Fällen  bestand  neben  einem  interlobären  Empyem 
zwischen  dem  Ober-  und  Unterlappen  ein  pneumonischer  Herd  im 
überlappen,  in  einem  anderen  ein  linkseitiges  interlobäres 
Empyem  und  ein  abgesackter  Pneumothorax,  in  einem  dritten  (mit 
doppeltem  Pneumothorax)  war  die  Lunge  nicht  gegen  den  Hilus1, 
sondern  nach  oben  entsprechend  der  Anwachsung  der  Pleura  am 
Ein-  und  Ausschuß  retrahiert.  Durch  ein  Loch  an  der  hinteren 
Adhäsionsstolle  konnte  der  Bluterguß  rückwärts  ein  höheres  Niveau 
erreichen  als  vorne.  Vortr.  demonstriert  das  Bild  eines  Lungen- 
steckschusses  an  der  Basis  der  linken  Lunge. 

M.  Weinberger  hat  ca.  40  Lungenschüsse  beobachtet, 
von  welchen  zwei  Drittel  günstig  verliefen,  in  einem  Drittel  waren 
Komplikationen  vorhanden.  Die  Mehrzahl  war  fieberlos,  der  Blut¬ 
erguß  resorbierte  sich  manchmal  spurlos,  in  anderen  Fällen  bil¬ 


deten  sich  Adhäsionen.  In  einigen  Fällen  war  Fieber  bis  zu  4.0-5° 
vorhanden;  es  bleibt  dahingestellt,  ob  es  durch  Resorption  des 
Blutes)  bedingt  war,  in  manchen  Fällen  dürfte  eine  Infektion  vor¬ 
handen  gewesen  sein.  Eine  solche  kann  selbst  nach  Heilung  der 
Brustwunde  eintreten.  Pneumothorax  wurde  nur  in  einer  geringen 
Anzahl  von  Fällen  gesehen,  die  Anwesenheit  von  Luft  in  der 
Brusthöhle  führte  meist  zur  Infektion  des  Blutergusses.  Eine 
weitere  Komplikation  bildeten  sich  fortwährend  wiederholende 
Hämoptoen.  Differentialdiagnostisch  kommen  schwere  Kontur¬ 
schüsse  in  Betracht,  welche  die  Lunge  nicht  verletzen.  In  einem 
solchen  Falle  entstand  eine  Thrombophlebitis.  In  einem  Falle  kam 
es  durch  den  Luftdruck  beim  Zerspringen  eines  Artilleriegeschosses 
zur  Zerreißung  der  Lunge.  Bei  der  Behandlung  des  Hämatothorax 
ist  Vorsicht  notwendig,  die  Patienten  sollen  möglichst  lange  Ruhe 
beobachten  bis  zum  Schwinden  der  Allgemeinerscheinungen;  auf 
die  Weise  kann  man  der  Infektion  Herr  werden. 

Fr.  Wenckebach  bemerkt,  daß  man  abgesackte  Exsudate 
besonders  oft  bei  der  Pleuritis,  welche  meist  tuberkulöser  Natur 
ist,  zu  sehen  bekommt,  da  sich  bei  Tuberkulose  sehr  oft  Adhä¬ 
sionen  zwischen  ,der  Lunge  und  der  Thoraxwand  ausbilden.  Diese 
Absackungen  kann  man  deutlich  sichtbar  machen,  wenn  man  nach 
der  Punktion  von  großen  Exsudaten  Luft  in  den  Pleuraraum  ein¬ 
bläst,  in  solchen  Fällen  kann  man  auch  das  Bild  mehrerer  Flüs¬ 
sigkeitsspiegel  finden.  Eine  Blutansammlung  im  Thorax  macht 
andere  physikalische  Erscheinungen  als  eine  Flüssigkeitsansamm- 
lung  bei  der  Pleuritis.  Vortr.  fragt,  ob  nicht  auch  ein  Unterschied 
in  den  Dümpfungs-  und  Verdrängungserscheinungen  bei  nicht- 
infiziertert  und  infizierten  Ergüssen  in  der  Pleurahöhle  zu  finden 
ist.  Bei  der  in  den  Kolonien  vorkommenden  Beri  -  Beri  ist  es 
bekannt,  daß  das  Hydroperikard  ganz  andere  physikalische  Er¬ 
scheinungen  macht  als  das  Exsudat  einer  entzündlichen  Peri¬ 
karditis;  ersteres  verdrängt  die  Lunge  manchmal  gar  nicht,  selbst 
wenn  es  groß  ist  und  es  besteht  dabei  keine  große  absolute  Herz¬ 
dämpfung.  Dieses  Hydroperikard  kann  die  Todesursache  werden. 

J.  Donath  hat  über  die  Beschaffenheit  des  Exsudates  und 
des  Blutes  bei  Hämatothorax  Untersuchungen  angestellt.  Wenn 
man  den  Hämatothorax  bald  nach  der  Verletzung  punktiert,  so 
findet  man.  reines  Blut,  das  spezifische  Gewicht  ist  dasjenige  des 
Blutes.  Dieses  scheinbar  reine  Blut  ist  flüssig  und  bleibt  auch  in 
der  Eprouvette  lange  flüssig.  Wenn  man  die  Punktion  nach 
mehreren  Tagen  wiederholt,  ist  das  spezifische  Gewicht  geringer, 
es  muß  also  ein  Transsudat  zum  Blute  hinzugekommen  sein. 
Diese  Verdünnung  scheint  auch  bei  sterilen  Exsudaten  vorzu¬ 
kommen.  Es!  ist  auffallend,  daß  auch  das  verdünnte  serös¬ 
hämorrhagische  Exsudat  erst  auffallend  spät  gerinnt,  es  scheint 
also  irgendeine  gerinnungshemmende  Substanz  zur  Geltung  zu 
kommen. 

Herrn.  Schlesinger  stimmt  mit  Wenckebach  über¬ 
ein,  daß  das  Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen  die  Verschieden¬ 
heit  des  klinischen  Bildes  zwischen  Pleuritis  und  Hämatothorax 
verursacht.  Nicht  die  Anwesenheit  von  Blut  in  der  Pleurahöhle 
macht  den  Unterschied,  da  wir  von  früher  her  das  Bild  der 
hämorrhagischen  Pleuritis  gut  kennen.  Wenn  zu  dem  trauma¬ 
tischen  Bluterguß  in  der  Pleurahöhle  eine  Entzündung  hinzutritt, 
welche  sich  durch  rasches  Ansteigen  des  Exsudates,  Fieber,  pleu¬ 
rales  Reiben  usw.  dokumentiert,  so  sieht  man  auch,  daß  der 
Hämatothorax  sich  immer  mehr  dem  Bilde  des  pleuritischen  Exsu¬ 
dates  nähert. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  30.  Oktober  PJ14. 

Hofrat  Prof.  R.  v.  Jak  sch  bespricht  die  vorzüglichen  Er¬ 
folge,  die  er  mit  dem  permanenten  Wasserbad  in  der  von  ihm 
angegebenen  Form  bei  Dekubitus  erhalten  hat.  Er  zeigt  Photo¬ 
graphien  eines  Falles  von  außergewöhnlich  großem  Dekubitus, 
der  unter  dieser  Methode  glatt  ausheilte  und  von  Dr.  Kais  c  r, 
einem  Schüler  v.  Jak  sch’,  ausführlich  veröffentlicht  wurde. 

Er  zeigt  weiter  einen  Fall  vor,  dem  durch  ein  Schrapnell¬ 
stück  drei  Viertel  der  Fußsohle  abgerissen  wurden.  Bei  der  Ueber- 
nahme  lautete  der  Befund  auf  tiefgehende  Gangrän  mit  Eiterung. 
Durch  Spülungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  sterile  Verbände  und 
90  Stunden  Aufenthalt  im  Wasserbad  vom  18.  September  bis 
26.  Oktober  heilte  der  Defekt  vollständig  aus. 

Beim  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  militärpflichtigen 
Lehrer.  Die  Anamnese  ergibt :  Der  Vater  starb,  33  Jahre  alt,  an 
Schwindsucht,  die  Mutter  mit  50  Jahren  an  unbekannter  Krank¬ 
heit,  ein  Bruder  lebt,  ist  lungenkrank.  Pat.  hatte  als  Kind  Masern. 
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mit  zehn  Jahren  Lungenentzündung,  vor  einem  Jahre  Magen¬ 
katarrh,  der  zehn  Wochen  dauerte.  Seit  vier  Jahren  zeitweise 
Schmerzen  in  den  Knien  und  Fingergelenken.  Seit  März  dieses 
Jahres  Haarausfall,  der  am  Kopfe  begann  und  zum  Verlust  des 
Haares  am  Kopf,  dann  zum  Verlust  der  Bart-  und  Schamhaare 
führte.  Seit  drei  Wochen  spalten  sich  die  Nägel.  Bat.  gibt  an, 
seit  seinem  fünften  Lebensjahre  sexuell  erregbar  gewesen  zu 
sein  und  in  diesem  Alter  den  Koitus  mit  einem  gleichaltrigen 
Mädchen  versucht  zu  haben.  Aber  erst  mit  zehn  Jahren  gelang 
ihm  der  Koitus  mit  demselben  Mädchen  mit  Erfolg.  Außer  einer 
Neuritis  optica  (keine  Hemianopsie,  geringe  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  für  Farben.  Prof.  E  1  s  c  h  n  i  g)  und  den  oberwlhnten 
trophischen  Störungen  und  dem  Fehlen  sämtlicher  Behaarung 
inklusive  der  Zilien  sind  keine  Krankheitserscheinungen  zu 
finden.  Röntgenaufnahmen  des  Schädels  ergeben  keinen  patho¬ 
logischen  Befund.  Der  Kohlehydratstoffwechsel  ist  normal.  Die 
vorzeitige  Steigerung  der  Sexualität  würde  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  von  der  inneren  Sekretion  für  eine  Er¬ 
krankung  der  Epiphyse  sprechen.  Der  Haarausfall,  die  trophi¬ 
schen  Störungen  der  Nägel  sprechen  für  eine  Affektiön  der  Hypo¬ 
physe.  Jedenfalls  leidet  Pat.  an  einem  Tumor  im  Gehirn,  ohne 
daß  eine  Lokalisation,  ob  der  Epi-,  ob  der  Hypophyse  angehörig, 
möglich  wäre. 

Prof.  Dr.  Piffl:  Erkrankungen  der  Ohren  und 
der  Nase  im  Kriege.  Die  zahlreichen  Untersuchungen  im 
Kriege  erkrankter  Angehöriger  des  Mannschafts-  und  Offiziers¬ 
standes  unserer  Armee  ergaben  für  die  Otologie  und  Rhinologie 
vielfach  bemerkenswerte  Resultate.  Die  Erkrankungen  der 
Ohren  waren  meist  diffuse  Entzündungen  des  äußeren  Gehör¬ 
ganges,  unter  denselben  eine  durch  Aspergillus  verursachte, 
ferner  akute  Mittelohrentzündungen  und  vielfach  durch  die  Stra¬ 
pazen  des  Krieges  und  die  Unbilden  der  Witterung  verursachte 
Rezidive  schon  ausgeheilter  oder  Verschlimmerungen  noch  be¬ 
stehende]  eiteriger  Mittelohrprozesse,  eine  Otosklero-se,  die  in¬ 
folge  der  Schädlichkeiten  in  wenigen  Wochen  zur  Ertaubung 
führte,  und  andere. 

Am  meisten  interessierten  uns  aber  die  Sch  ä  d  i  g  u  n  g  e  n 
des  0  h  r 1  a b y  r i n  t  h  s  d  u  rch  E  r  s  c  hütterunge n  u  n d 
direkte  Verletzung,  die  ein  prächtiges  Material  abgaben, 
wie  wir  es  bisher  in  solcher  Reichhaltigkeit  noch  nie  zu  studieren 
Gelegenheit  hatten.  Einzelheiten  hier  anzuführen,  ist  unmöglich, 
('S  möge  nur  als  Endergebnis  hervorgehoben  werden,  was  sich 
schon 'manchem  Untersucher  aufgedrängt  hat:  die  starke  V  u  1- 
nerabilität  des  AkUstikus,  wie  es  scheint,  auch  ganz 
geringfügigen  Traumen  gegenüber.  Ferner  zeigte  sich  von  den 
beiden  Aesten  des  Hörnerven  der  vestibuläre  Teil  als 
der  weitaus  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  e  r.e,  denn  wir  fanden  ihn  oft. 
affiziert  oder  auch  ganz  gelähmt  in  Fällen,  wo  die  Verletzung  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  des  Kopfes  stattgefunden  hatte  und 
die  Untersuchung  des  gleichseitigen  Kochlearis  ein  ganz  normales 
l  'ntersuchungsresultat  ergab. 

Von  den  Erkrankungen  der  Nase  b  e  s  p  r i e h  t 
Prof.  Dr.  Piffl  speziell  die  Nebenhöhlenerkra n- 
ku  ngen  bei  Gesichtsschüssen  und  konstatiert,  daß  er 
in  allen  Fällen  von  Verletzungen  der  Nase  oder  ihrer  Um¬ 
gehung  Nebenhöhlenerkrankungen  diagnostizieren  konnte,  die  sich 
sehr  leicht  in  zwei  Gruppen  trennen  ließen.  Zu  der  einen  Gruppe 
gehören  die  leichteren  (katarrhalischen)  S  i  n  u  i- 
tiden,  die  immer  entstanden,  wenn  ein  Projektil  das  Auge  ohne 
Nasen  Verletzung  beschädigt  hatte  oder  wenn  es  durch  den  vor¬ 
deren  Teil  der  Nase  hindurchgegangen  war.  Diese  Entzündungs¬ 
formen  verliefen  ohne  Schmerzen  und  Fieber  in  der  Regel  bei 
konservativer  Behandlung  günstig.  Ihre  Entstehung  ist  wohl  auf 
Blutergüsse  in  die  Nebenhöhlen  zurückzuführen,  die  unter  dem 
Einfluß  der  dort  vorhandenen  Mikroorganismen  zur  Zersetzung 
kommen  und  die  Höhle  infizieren.  Die  zweite  Gruppe,  die 
schweren  eiterigen  Entzündungen  der  Neben¬ 
höhlen,  die  meist  unter  hohem  Fieber,  Schmerzen  und  reich¬ 
licher  Eiterung  verliefen  und  die  bei  gleichzeitiger  direkter  Ver- 
letzun  i  der  Nase  und  einzelner  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  (»der 
auch  bei  Schrapnellverletzungen  entstanden  waren,  mußten,  um 
Ausheilung  zu  erzielen,  meist  mit  operativen  Eingriffen,  Sequester¬ 
extrakt  ionen,  breiter  Eröffnung  der  Höhlen  und  täglichen  Spü¬ 
lungen  behandelt  werden. 

Zum  Schlüsse  erwähnt  noch  der  Vortragende  die  von  ihm 
wiederholt  ausgeführte  Beseitigung  von  Verwachsungen  zwischen 
Septum  und  Nasenmuscheln  nach  Nasenschüssen  mittels  sub- 
m  u  k  ö  s  e  r  Muschelresektio  n. 

Priv.-Doz.  Dr.  P  r  i  b  r  a  m  (Prag). 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  ii.  Dezember  1914,  um  7  lUtr  abend», 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Fr.  Chvostek  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Frtiliwald :  Demonstration  und  Berichte  über  Patienten 
mit  Schußverletzungen  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege. 

2.  Prof.  Weuckebach:  Das  Herz  als  Motor  mit  mehrfacher 
Uebersetzung. 

3.  Prof.  Dr.  G.  Holzknecht :  Demonstration  zur  Röntgenologie  der 
Kriegsverletzungen.  (Röntgenbild-Skizzen.) 

Vortrag  hat  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Heyrovsky. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Pirquet  Donnerstag,  den  10.  Dezember  1914,  um  7  Uhr 

abends,  statt. 

Vorsitz:  Prim.  Priv -Doz.  Dr.  Moser. 

Programm: 

1.  Demonstration,  angemeldet  Dr.  Januschke  und  Priv.-Doz. 
Dr.  Schick. 

2.  Prof  Dr.  Knöpfelmacher  und  Dr.  G.  Bien:  Nabelkoliken  und 

Ulcus  duodeni. 

3.  Prof.  Dr.  Knöpfelmacher :  Subkutane  Vakzination. 

Das  Präsidium. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Dienstag  den  15.  Dezember  1914,  nm  7  Uhr  abends,  im  großen 

Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14 

wissenschaftliche  Sitzung. 

Demonstrationen:  Bauer,  Marburg,  Pötzi. 

Dr.  Dimitz,  Schriftführer.  Hofrat  Obersteiner,  Vorsitzender. 


K.  k.  österreichische  Gesellschaft  für  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Krebskrankheit. 

Donnerstag,  den  10.  Dezember  1914,  6  Uhr  abends,  findet  im 
Hause  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  IX.,  Frankgasse  8,  unter  dem 
Vorsitze  des  Präsidenten  Hotrat  Freih.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  die  III.  Haupt¬ 
versammlung  statt. 

Tagesordnung: 

1  Mitteilungen  des  Präsidenten  Hofrat  Freih.  v  Eiseisberg. 

2.  Bericht  des  Schriftführers  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel. 

3.  Bericht  des  Vermögensverwalters  Dr.  Joseph  v.  Winter. 

4.  Statutenänderung. 

5.  Allfällige  Anträge. 

Alex.  Fraenkel  m.  p.  A.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  m.  p. 

Schriftführer.  Präsident. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  14.  Dezember  1914,  um  6  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Ohrenklinik  Urbantschitsch  stattfindenden  admini¬ 
strativen  und  wissenschaftlichen  Versammlung. 

1.  Administrative  Sitzung. 

a)  Wahl  des  Biireaus; 

b)  Bericht  des  Sekretärs; 

c)  Bericht  des  Kassiers; 

d)  Anträge  und  Eventualia. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Demonstrationen. 

A.  Politzer.  E.  Urbantschitsch. 


Verein  österreichischer  Zahnärzte. 

Einladung  zu  der  Mittwoch,  den  9.  Dezember  1914,  um  7  Uhr  abends 

in  der  Poliklinik,  IX.,  Höfergasse  1,  stattfindenden 

außerordentlichen  Hauptversammlung. 

Tagesordnung: 

1.  Mitteilungen  des  Präsidenten. 

2.  Prof.  Dr.  A.  Cieszyiiski  (Lemberg):  Ueber  die  Technik  von 
extraoralen  Kiefer-Röntgenaufnahmen  mit  improvisierten  Hilfsapparaten. 

3.  Wahl  Seiner  Spektabilität,  des  Herrn  Dekans  der  medizinischen 
Fakultät  in  Wien,  Prof.  Dr.  J.  Tandler,  zum  Ehrenmitgliede  des  Vereines 
österreichischer  Zahnärzte  über  Antrag  der  Herren  Prof.  Dr.  Weiser, 
Dr.  Karoly,  Dr.  Orustein,  Dr.  Stäuber,  Dr.  Stenner. 

4.  Allfälliges. 

Dr.  S.  Ornstein,  dzt.  Schriftführer.  Dr.  R.  B re  u e r,  dzt.  Präsident. 
Um  möglichst  vollzähliges  Erscheinen  wird  höflichst  ersucht. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 


Redigiert  von  Stabsarzt  I)r.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  Epidemiespital  des  k.  u.  k.  Kriegsgefangenen¬ 
lagers  in  Kenyermezö. 

Zur  Symptomatologie  und  Xherapie 

der  Cliolera. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 

Es  sollen  hier  nicht  die  bekannten  Symptome  der 
Cholera  beschrieben  werden,  Welche  in  den  Handbüchern 
erwähnt  und  jedem  Arzt,  welcher  einmal  eine  größere  Cho¬ 
leraepidemie  mitgemacht  hat,  geläufig  sind,  sondern  solche, 
welchen  in  Lehrbüchern  wenig  oder  gar  Leine  Beachtung 
zuteil  wurde,  welche  auch  nicht,  konstant  sind,  in  manchen 
Epidemien  fehlen  oder  derart  selten  in  Erscheinung  treten, 
daß  sie  nicht  auffallen.  Die  in  folgendem  zu 'beschreibenden 
ErschetTrungen  habe  ich  bei  Beobachtung  einiger  Epidemien 
teils  in  Alexandrien,  teils  in  El  Tor  und  auch  in  Kalkutta 
nicht  oft  beobachtet.  Jene  Epidemien  waren  auch  nicht, 
besonders  umfangreich,  zum  Teile  Mischepidemien,  wie  die 
in  Tor,  welche  fast  in  allen  Fällen  mit  Dysenterie  vergesell¬ 
schaftet  war,  klinisch  aber  zumeist  'das  reine  Cholerabild 
aufwies,1)  wo  aber  immerhin  manche  Symptome,  welche 
sich  in  der  hierortigen  als  zum  Cholerabild  gehörig  zeigten, 
auch  anderswie  gedeutet  werden  konnten. 

Diese  Symptome  beruhen  möglicherweise  auf  Toxin¬ 
wirkung,  'sei  es  durch  Vibrioneninvasion  und  Vermehrung 
derselben  in  die  Blutbahn,  sei  es  durch  Auflösung  von 
Vibrionen  tund  direkten  Angriff  des  freigewordenen  Giftes 
auf  die  Organe.  Mail'  kann  dieselben  als  nervöse,  Gefäß¬ 
störungen  und  Hautaffektionen  gruppieren. 

1.  Zu  den  nervösen  Störungen  zu  zählen  sind  zunächst 
K  r  ä  m  p  f  e.  Die  Wadenkrämpfe  gehören  zu  den  bekann¬ 
testen  und  charakteristischesten  Erscheinungen  der  Cholera. 
Eine  Analogie  zu  diesen  sind  die  noch!  nicht  beschriebenen 
Krämpfe  i  n  den  Beugemuskeln  der  0  b  erarme 
bis  zur  spitzwinkligen  Stellung  derselben  im  Ellbogen¬ 
gelenk,  ferner  Beugung  im  Handgelenk  und  in  den  Phalan- 
gealgelenken,  Schmerzen  in  den  Armen  sind  nicht  konstant 
und  fehlen  in  vielen  Fällen  gänzlich.  In  einer  kleinen  Anzahl 
von  Fällen  kam  diese  spitzwinklige  Stellung  der  Arme  zum 
Ausdruck,  indem  die  Kranken  die  Knieellenbogenlage  ein- 
nahmen  und,  auf  den  Rücken  gelegt,  immer  wieder  in  diese 
zurückkehrten.  Dieses  Symptom  ist  von  übler  Vorbedeutung. 
Nur  wenige,  welche  dje.se  Beugestellung  'des  Armes  oder 
Knieellenbogenlage  aufwiesen,  überlebten. 

2.  Ein  weiteres  häufiges  Symptom  war  das  sym¬ 
metrische  Auftreten  der  Schmerzen  in  den  unteren,  sehr 
selten  auch  in  den  oberen  Extremitäten.  Zunächst  wurden 
die  Zehenspitzen  befallen,  entwickelten  sich  die  Schmer¬ 
zen  in  wenigen  ganz  leichten  Fällen  auch  nicht  weiter  und 
schwanden  auch  alsbald.  In  der  weitaus  größten  Mehrzahl 
der  Fälle  verbreiteten  sich  die  Schmerzen  alsbald  auch 
über  die  laterale  Seite  der  Zehen,  den  Fußrücken  (mitunter 
auch  auf  die  Planta),  gelegentlich  bis  über  den  Knöchel, 
ln  weiteren  Fällen  war  die  Dauer  beträchtlich,  bis  zu  acht 
Wochen,  protrahiert.  Die  Kranken  erholten  sich  nicht  recht, - 
blieben  anämisch,  auch  der  charakteristische  Belag  auf  der 
Zunge  persistierte.  In  manchen  Fällen  traten  noch  Schmer¬ 
zen  in  der  Wadenmuskulatur,  manchmal  beträchtliche  Ab¬ 
magerung  derselben  auf.  Zumeist  fühlten  sich  die  Fußf- 
spitzen  kalt  an,  ohne  daß  indes  irgendwelche  Sensibilitäts¬ 
störungen  konstatierbar  waren,  nur  in  einigen  Fällen  wurde 
auch  über  kaltes  Gefühl  geklagt.  Diese  Erscheinungen  traten 
zumeist  in  der  Rekonvaleszenz  auf,  manchmal  erst,  nach- 

’)  Conseil  sanitaire,  maritime  et  quarantenaire  d'Egypte.  Rapport 
per  les  autopsies  faites  a  Tor  au  retour  du  pelimage  du  7.  Octobre 
1912,  jusquan  18.  Janvier  1913  par  le  Dr.  E.  Wiener.  Alexandrie, 
Soci£t6  des  publications  egyptienes. 


dem  die  Kranken  schon  mehrere  Tage  das  Bett  verlassen 
hatten.  Die  Erholung  war  in  den  ausgebreitelen  Fällen  eine 
sehr  allmähliche. 

Zu  den  Störungen  von  seiten  des  Gef  ä  ß  a  p  parates 
gehören  alle  Arten  von  Stauungen,  insbesondere  , 

3.  Injektion  Id  er  Conjunctiva  b  u  1  bi.  Ein 
Initialsymptom,  welches  in  dieser  Epidemie  in  keinem  Falle 
gefehlt  hat  und  nebst  den  tief  ^eingefallenen  Augen  derart 
charakteristisch  war,  daß  es  die  Diagnose  sozusagen  schon 
von  weitem  ermöglichte.  In  keinem  Falle  von  schwerer 
Prostration,  welcher  durch  andere  Krankheiten  im  Verlaufe 
dieser  Epidemie  vorkam,  war  dieses  Symptom  auch  nur 
angedeutet.  In  einigen  Fällen  war  es  derart  ausgesprochen, 
daß  die  Venen  ein  dichtes,  feines  Netz  um  die  Kornea 
bildeten.  In  vereinzelten  Fällen  kam  es  zu  Blutaustritten 
unter  der  Konjunktiva,  welche  indes  nach  acht  bis  zehn 
Tagen  während  kler  Rekonvaleszenz  resorbiert  wurden. 
Irgendeinen  Schluß  auf  die  Prognose  gestaltete  dieses  Sym¬ 
ptom  nicht. 

4.  Zyanose  ist  eine  bekannte  Erscheinung  bei  Cho¬ 
lera.  W enn  sie  an  den  E  x  f  r  e  m  i  t  ä  t  e  n  besonders  stark 
hervortritt,  isl  sie  ein  Signum  mali  oininjs.  In  allen  letal 
verlaufenden  Fällen  waren  die  Füße  bis  über  die  Knöcheln 
und  die  Hände  bis  über  die  Handwurzeln  tiefdunkelviolett, 
welche  Färbung  gegen  die  Unterschenkel,  bzw.  Unterarme 
fast  scharf  abgegrenzt  war.  ln  einer  größeren  Anzahl  von 
Fällen  fand  sich  diese  Verfärbung  noch  über  den  Knie¬ 
scheiben  und  an  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes,  eben¬ 
falls  gegen  die  Umgebung  scharf  abgesetzt. 

5.  Trophische  Störungen  der  Haut,  des 
Unterhautzellgewebes  und  der  Musku.latur 
an  den  unteren  Extremitäten.  Es  wurde  bereits 
der  nervösen  Störungen  gedacht,  welche  sich  als  mehr  oder 
weniger  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten  äußerten, 
aber  ohne  äußerlich  sichtbare  Folgen  blieben.  Die  trophi- 
schen  Störungen  hingegen  wiesen  alle  Uebergänge  von  einer 
leichten  Abschuppung  der  Haut  bis  zu  vollkommener  Gan¬ 
grän  beider  Füße  auf.  Die  Abschuppung  trat  auch  ziemlich 
spät,  erst  im  Stadium  voller  Rekonvaleszenz  auf  und  bot 
als  charakteristisches  Merkmal  die  vollkommene  Symmetrie 
an  beiden  Extremitäten  dar.  Manchmal  begann  dieselbe 
unter  den  Sehnen  an  der  Beugeseite  des  Mittelfußes.  Die 
Schuppung  verbreitete  sich  im  Laufe  der  folgenden  läge 
Und  Wochen  ganz  allmählich,  aber  immer  so,  daß  an  beiden 
Füßen  die  «abgeschhpptei  Stelle  fast  landkartenartig  die¬ 
selbe  Zeichnung  zeigte;  im  weiteren  Verlaufe  schritt  dann 
der  Prozeß  beiderseits  vollkommen  gleichmäßig  über  der 
Streckseite  der  Unterschenkel  fort.  Manchmal  trat  die  erste 
Abschuppung  unter  den  äußeren  oder  inneren  Knöcheln, 
demnach  an  einer  vor  mechanischer  Einwirkung  ziemlich 
geschützten  Stelle  auf.  Dort,  wo  die  Hautabschuppung  sich 
zuerst  zeigte,  kam  es  zumeist  nicht  zu  tieferen  Störungen. 
Diese  traten  vielmehr  immer  initial  auf. 

6.  An  den  Zehenspitzen  und  zwar  in  den  leichteren 
Fällen  an  der  fünften  und  vierten,  in  den  schwereren  an 
allen  fünf  trat  zunächst  livide  Verfärbung  auf,  welche  als¬ 
bald  ins  Violette,  dann  Dunkelviolette  überging.  Demarkie¬ 
rung  am  fünften  bis  zehnten  Tage.  An  der  vierten  und 
fünften  Zehe  griff  diese  Verfärbung  in  diesen  Fällen  auch 
auf  die  laterale  Seite  über.  Nach,  .weiteren  10  bis  15  Tagen 
erfolgte  Abstoßung  der  verfärbten  Stelle,  indem  sich  zu¬ 
nächst  dünner,  übelriechender  Eiter  entleerte,  die  gangrä¬ 
nöse  Haut  sich  an  den  betreffenden  iStellen  abhob  und  das 
stark  mazerierte  Unterhautzellgewebe,  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Fällen  auch  die  zum  Teil  abgestorbene  Mus¬ 
kulatur  zutage  trat,  ln  einigen  Fällen  kam  es  zum  Verlust 
der  Endphalangen  der  kleinen  Zehe,  in  anderen  bloß  zu 
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tieferen  Zerstörungen  der  Weichteile  bis  zu  den  Sehnen. 
Manchmal  schritt  der  Prozeß  weiter.  An  der  Medialseife 
des  Mittelfußes  erschienen  zwei  symmetrische,  hellergroße, 
verfärbte  Stellen,  welche  sich  alsbald  unregelmäßig,  immer 
unter  Gleichbleiben  der  Konturen  an  den  beiden  Füßen, 
vergrößerten  und  die  erwähnte  dunkelviolette  Farbe  an- 
nahmen.  Kein  chirurgischer  Eingriff,  Umschläge  mit  essig¬ 
saurer  Tonerde,  heißen  Kataplasmen,  indifferenten  feucht¬ 
warmen  Kompressen  beeinflußten  den  Fortgang  irgendwie. 
Aach  10  bis  20  Tagen  erfolgte  die  Abstoßung  des  sehr  übel¬ 
riechenden,  jauchenden,  gangränösen  Schorfes  mit  Hinter¬ 
lassung  einer  manchmal  bis  auf  den  Knochen  reichenden 
Wunde,  welche  während  dei  nächsten  Tage  eine  sehr  ger 
ringe  Tendenz  zur  Heilung  zeigte.  Unter  fortgesetzter  Be¬ 
handlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  erfolgte  nach  einiger 
Zeit  Demarkation  und  Heilung  binnen  acht  bis  zehn  Wochen. 
In  einem  Falle  ging  die  Gangrän  von  den  äußeren  Knöcheln 
aus,  schritt  längs  der  Achillessehne  und  über  den  lateralen 
Fußrand  fort  und  heilte  ebenfalls!  nach  acht  Wochen  mit 
Hinterlassung  eines  tiefen  Substanzverlustes. 

Die  schwersten  Fälle  zeigten  gleich  vom  Beginn  an 
beiderseits  das  Bild  einer  schweren  Phlegmone;  die  Füße 
schwollen  in  toto  an,  die  Kranken  klagten  über  starke 
Schmerzen,  an  einzelnen  Stellen  trat  die  livicle,  dann  dunkel- 
violette  Färbung  und  zwar  wieder  zumeist  an  den  Zehen¬ 
spitzen,  vielfach  aber  auch  gleichzeitig  am  Fußrücken  auf; 
die  Schwellung  nahm  zu,  die  verfärbten  Stellen  breiteten 
sich  aus,  es  trat  stellenweise  Fluktuation  auf.  Nach  Inzision 
Entleerung  dünnflüssigen,  sehr  übelriechenden  Eiters.  Be¬ 
merkenswert  ist  das  ungemein  rasche  Fortschreiten  des 
Prozesses  in  diesen  Fällen.  In  einem  Falle  war  binnen 
fünf  lagen  der  Prozeß  von  der  beginnenden  Schwellung 
des  lußes  bis  zur  Gangränisierung  und  zwar  bis  handbreit 
über  den  Fußknöchel  fortgeschritten.  Der  Kranke  war  un- 
gemein  herabgekommen.  Hohes  Fieber  (39-5),  profuse 
Schweißausbrüche  bei  unbenommenem  Sensorium  kenn¬ 
zeichneten  die  Schwere  des  Zustandes.  Der  Kranke  willigte 
in  die  vorgeschlagenei  Amputation  ein;  ich  setzte  beide 
Unterschenkel  im  oberen  Drittel  ab.  Heilung  per  primam. 
\  ollkommene  Erholung  und  beträchtliche  Zunahme  des 
Körpergewichtes  des  sehr  herabgekommenen  Patienten 
binnen  wenigen  Tagen  nach  der  Operation. 

6.  Bei  einer  geringen  Za h)  von  Fällen  traten  Haut¬ 
ausschläge  auf.  In  zwei  Fällen  traten  am  sechsten  bis 
zehnten  Tage  der  Rekonvaleszenz  auf  der  Bauchhaut  unter¬ 
halb  des  Nabels  bis  zum  Schambein  stecknadelkopfgroße, 
wasserhelle,  stellenweise  konfluierende  und  dort  bis  zu 
Erbsengroße  an  wachsende  Blasen  auf,  um  welche  sich  am 
zweiten  bis  dritten  Tage  leicht,  später  intensiv  gefärbte 
Entzündungshöfe  bildeten.  Am  dritten  bis  achten  Tage  be¬ 
gannen  diese  Blasen  abzutrocknen.  Die  Involution  ging 
ziemlich  langsam  vor  sich  und  die  vollständige  Abtrock¬ 
nung  mit  .1  Unterlassung  eines  mehtr  oder  weniger  deut¬ 
lichen  Pigmentfleckes  war  erst  in  der  dritten  Woche  be¬ 
endet. 

Bei  einer  größeren  Reihe  von  Patienten  traten  am 
dritten  bis  15.  läge  an  der  Streckseite  des  Unter-,  weniger 
des  Oberarmes,  mitunter  unter  einem  bis  zwei  Tage  dauern¬ 
dem  mäßigen  Fieber  stecknadelkopfgroße,  spitz  prominente, 
eitrige,  mit  rotem  Entzündungshof  umgebene,  nicht  kon- 
1  luierende  Pusteln  auf.  Häufig  war  dieselbe  Erscheinung 
auch  gleichzeitig  an  den  Füßen  zu  beobachten.  Die  Eintrock¬ 
nung  dauerte  hier  viel  länger,  manche  wiesen  noch  in  der 
sechsten  \\  oche  kleinste  Borken  an  Stelle  der  ehemaligen 
Pusteln  auf.  Ausnahmslos  blieben  Pigmentflecke  .zurück. 
Auch  bei  diesen  Patienten  war  die  Rekonvaleszenz  eine 
protrahierte. 

7.  Eine  Begleit-  und  Späterscheinung  der  Choleraepi¬ 
demie  war  Nephritis.  In  der  dritten  bis  sechsten  Woche  der 
Rekonvaleszenz  zeigten  sich  Oedeme  der  Füße,  der  Augen¬ 
lider,  in  seltenen  Fällen  auch  Anasarka.  Daß  die  Niere  nicht 
allzu  selten  affiziert  wird,  hat  Robert  Koch  in  seiner  grund¬ 
legenden  Arbeit  über  Cholera  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1887)  er- 


wähut.  Er  bezieht  diese  Erscheinung  auf  Toxiuwirkung;  in 
unseren  Fällen  war  diese  Annahme  ebenfalls  naheliegend,  ln 
manchen  Fällen  gingen  den  Oedemen  Fußschmerzen  voraus, 
welche  dann  ebenfalls  durch  längere  Zeit  bestehen  blieben. 
Allmählich  trat  in  diesen  Fällen  auch  Akzentuierung  des 
ersten  Tones  an  der  Herzspitze  auf.  Die  Oedeme  schwanden 
zeitweilig,  um  dann  wiederzukehren.  Die  Patienten  blieben 
schwach  und  anämisch. 

Der  letzte  Cholerafall  wurde  im  Kriegsgefangenenlager 
am  16.  Oktober  konstatiert.  Schon  einige  Ta.ge  vorher  waren 
sehr  vereinzelte  Typhusfälle  aufgetreten,  welche  sich  dann 
im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  zu  einer  Epidemie  von 
geringem  Umfange  häuften,  die  aber  gegenwärtig  schon 
wieder  im  Abnehmen  ist. 

Eine  Anzahl  Typhuskranker  hatte  auch  Cholera  über¬ 
standen,  ebenso  kam  Cholera  mit  (Amöben-  sowohl  wie 
bazillärer)  Dysenterie  vergesellschaftet  vor.  Diesen  letzteren 
Befund  habe  ich  eingehend  a.  a.  0.  beschrieben;  er  ist  in 
den  I  ropen  gewiß  nicht  selten,  obwohl  davon,  soweit  mir 
bekannt,  nirgends  Erwähnung  geschehen  ist.  In  Tor  genas 
kein  einziger  Cholerafall  mit  dieser  Mischinfektion.  Die 
Dysenteriegeschwüre  boten  den  Vibrionen  sozusagen  offene 
Pforten  dar.  Der  Krankheitsverlauf  war  ungemein  -rasch, 
die  Symptome  der  Cholera  dominierend. 

Therapie.  Bei  jeder  Choleraepidemie  ward  eine  An¬ 
zahl  von  Mitteln  als  besonders  wirkungsvoll  hervorgehoben. 
In  der  gegenwärtigen  wurden  vorzugsweise  zwei  Mittel 
empfohlen:  Tierkohle  und  Bolus  alba.  Um  sich  eine  Vor¬ 
stellung  von  der  Wirkungsweise  dieser  zwei  Mittel  zu 
machen,  müssen  zunächst  die  Möglichkeiten  der  Einwirkung 
auf  den  Organismus  in  Betracht  gezogen  werden.  Die  Tier¬ 
kohle  findet  allgemein  Verwendung  als  Filtermasse,  weil 
sie  in  dichteren,  gut  gelagerten  Massen  ein  poröses  .Netz  eng¬ 
verschlungener  Maschen  bildet,  welches  geeignet  ist,  auch 
kleinere  Massen  {und  ej nzelne  Bakterien  aus  Flüssigkeiten 
zurückzuhalten.  Irgendeinen  chemischen  Einfluß  besitzt  die 
fierkohle  indes  nicht  und  auch  keine  bakterizide  Wirkung. 
Man  kann  sich  demnach  schwer  vorstellen,  in  welcher  Weise 
die  lierkohle  im  Darm  des  Cholerakranken,  welcher  von 
beträchtlichen,  sich  stets  erneuernden,  hin-  und  her¬ 
schwappenden  Flüssigkeitsmassen  gefüllt  ist,  eine  Wirkung 
ausüben  soll.  Eine  chemische,  bakterizide  Wirkung  ist,  wie 
bemerkt,  ausgeschlossen,  ebenso  eine  Filterwirkung,  da  wir 
die  Verhältnisse  im  Darm  nicht  beherrschen  und  die  An¬ 
nahme,  daß  irgendeine  Filterwirkung  ausgeübt  werden 
könnte,  auf  durchaus  fehlerhaften  Schlüssen  beruht.  [Man 
könnte  sich  noch  vorstellen,  daß  die  in  der  Darmflüssigkeit 
verteilte  Tierkohle  einen  reinigenden  Einfluß  auf  die  Dann¬ 
wand  ausübe,  indem  die  Partikel  über  dieselbe  wegstreichen, 
die  V  ibrionen  mit  sich  reißen  und  so  gewissermaßen  den 
Darm  von  denselben  säubern.  Allein  auch  diese  Vorstellung 
entbehrt  jeden  Beweises.  Tatsächlich  habe  ich  denn  auch 
die  Anwendung  der  Tierkohle  nirgendwo  in  Iden  Tropen 
gesehen,  weder  in  Alexandrien  noch  in  Tor,  noch  auch  in 
Indien. 

Dasselbe  gilt  von  Bolus  alba.  Dieser  Stoff  ist.  ebenfalls 
in  Wasser  unlöslich  und  hat  nicht  einmal  den  Vorzug,  eine 
gute  Filtermasse  zu  sein,  ist  wenigstens  als  solche  nicht 
bekannt.  Mischt  man  Bolus  mit  Wasser,  so  entsteht  eine 
feine  Suspension,  welche  sich  alsbald  bei  ruhigem  Stehen 
zu  Boden  senkt  und  eine  dichte  .Masse  bildet.  Ob  derselben 
die  zugemuteten  bakteriziden  oder  reinigenden  Eigenschaften 
zukommen,  erscheint  aus  denselben  Gründen,  welche  be¬ 
züglich  der  Tierkohle  angeführt  wurden,  mehr  als  fraglich. 

Auf  wissenschaftlicher  Grundlage  fußend  ist  die  Me¬ 
thode  Leonard  Rogers.  Schon  vor  Jahrzehnten,  als  die 
ersten  Versuche  mit  Transfusionen,  dann  mit  Kochsalz¬ 
infusionen  gemacht  wurden,  wandte  man  bei  der  letzteren 
die  physiologische  Kochsalzlösung  an,  als  welche  damals 
eine  solche  von  0-65  bis  0-70°  o  galt.  Die  Zusammensetzung 
wechselte  dann  später,  als  man  zur  Erkenntnis  gelangte, 
daß  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  innerhalb  gewisser 
Grenzen  schwanke,  man  ging  dann  bis  zu  einer  0-9°/oigen 


Flüssigkeitsmengen  in  das  Darmlumen  im  Wege  der  Dialyse 
wurde  das  zurückbleibende  Serum  spezifisch  schwerer.  Als 
Standardzahl  nahm  er  schließlich  den  Gehalt  von  L-35%  an 
und  empfahl  die  Infusion  einer  solchen  Kochsalzlösung  für 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  kein  Zentrifugenapparat  zur 

!!  Verfügung  stehe.  Nebstdein  hält  er  noch  die  Darreichung 
einer  sehr  verdünnten,  ca.  0-02%igen  Lösung  von  hyper- 
mangansaurem  Kali  als  Getränk  für  sehr  unterstützend. 
Indes  kann  man  a:uch  diesbezüglich  Bedenken  erheben. 

Das  hypermangansaure  Kali  ist  bekanntlich  ein  sehr 
zersetzbarer  Körper.  Es  isl  kaum  anzunehmen,  daß  derselbe 
den  Magen  passiert,  ohne  irgendwelche  Umsetzungen  zu 
erleiden,  welche  seine  weitere  desinfekto rische  Fähigkeit 
zunichte  machen.  Als  ich  gegenüber  Rogers  im  Januar 
1911  in  Kalkutta  diese  Bedenken  erhob,  erklärte  er,  ich 
möge  die  Sache  einmal  versuchen  und  nach  den  praktischen 
Ergebnissen  urteilen.  Seither  hatte  ich  sowohl  in  Aegypten 
als  in  Indien  Gelegenheit,  mich  von  der  Richtigkeit  .der 
Angaben  Rogers  zu  überzeugen. 

Bezüglich  der  Technik  ist  zu  erwähnen,  daß  die 
Präparierung  der  Kubitalvene  behufs  Injektion  unter 
allen  Umständen  empfehlenswert  ist,  weil  die  Gefäße 
in  den  meisten  Fällen  stark  kollabiert  sind  und  ein 
Eindringen  durch  die  Haut  nicht  immer  gelingt.  In 
dringenden  Fällen,  hei  starkem  Kollaps,  ist  es  geboten, 
sofort  in  die  Vene  durch  die  desinfizierte  Haut  einzudringen, 
was  in  den  meisten  Fällen  nach1  Abschnürung  des  Ober- 
und  leichter  Massage  des  Unterarmes  gelingt.  Ich  habe 
Kochsalzinfusionen  zwischen  1-4  bis  2-0 °/o  gemacht.  In¬ 
des  treten  bei  Konzentrationen  über  1-5%  manchmal  Kopf¬ 
schmerzen,  Kongestionen,  starke  Rötung  des  Gesichtes, 
Schwindel  auf,  welche  wohl  in  kurzer  :Zeit,  etwa  binnen 
einer  halben  Stunde,  verschwinden,  mich  aber  dennoch 
veranlaßten,  auf  die  l-5°/oige  Lösung  zurückzugehen.  tDie 
Temperatur  der  Injektionsflüssigkeit  soll  zwischen  37-5  und 
37-7°  sein.  Höhere  Temperaturen  sind  nicht  ratsam,  da  sie 
ebenfalls  die  erwähnten  Kon  ge  s  I  io  ns  zu  s  fand  e  hervorrufem 
können  und  auch  therapeutisch  zwecklos  sind.  (In  vielen 
Fällen  geht  die  Tendenz,  Infusionen  von  höherer  Temperatur 
anzuwenden,  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die  bei  Cho¬ 
lerakranken  nicht  selten  vorkommende  Axillartemperatur 
von  unter  36°J,  das  subjektive  Kältegefühl  und  auch  die  ob¬ 
jektiv  konstatierbare  Kälte  der  Oberhaut  die  Anwendung 
von  Infusionen  höherer  Temperatur  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen.  Diese  Herabsetzung  der  Hauttemperatur  beruht  indes 

Inur  auf  einer  mangelhaften  Durchströmung  derselben  unit 
Blut,  welches  teilweise  verringert,  teils  eingedickt  ist,  dem¬ 
nach  auf  Verringerung  der  Quantität  und  langsameren  Be¬ 
wegung,  welches  demnach  die  normale  Wärme  an  die  Haut 
zu  übertragen  nicht,  imstande  ist.  Die  inneren  Organe  hin¬ 
gegen,  welche,  von  allen  Seiten  geschützt,  ihre  Wärme  abzu¬ 
geben  nicht  in  der  Lage  sind,  zeigen  häufig  sogar  eine  über¬ 
normale  Temperatur.  Ich  hatte  Gelegenheit,  gelegentlich  der 
Autopsie  einer  .Chloleraleiche  in  Tor  im  Herzbeutel  eine 
Stunde  nach  dem  Tode  die  Temperatur  von  40-9  zu  konsta¬ 
tieren.  Aus  diesen  Gründen  entschloß  ich  mich  auch,  die 

1  etwas  übernormale  'Temperatür  beizubelialten,  da  beim 
Durchströmen  des  Schlauches  anderseits  etwas  Wärme  ver¬ 
loren  geht. 

Außer  dem  hypermangansauren  Kali  ist  auch  das 
Wasserstoffsuperoxyd  durch  die  leichte  Abspaltbar¬ 
keit  eines  Teiles  Oxygen  ein  kräftiges  Desinfiziens.  Es  er¬ 
zeugt,  wie  ich  durch  Selbstversuche  ermittelte,  in  der  Kon¬ 
zentration  bis  zu  3°/oo  keine  Magen-  oder  Darmbeschwer¬ 
den;  schon  bei  Lösungen  von  l°/oo  ist  der  spezifische 
Geschmack  deutlich  bemerkbar.  [Selbst  große  Mengen, 
1  bis  1-5  1  pro  Tag,  werden  anstandslos  vertragen.  Ich 
kann  die  Darreichung  von  Wasserst  offsuper- 


o  x  y  d  i  n  V  e  r  d  ii  n  n  u  n  g  e  n  v  o  n  1  bis  3°/oo  a  1  s  G  e- 
tränk  bei  Cholera  an  Stelle  des  hypermangan¬ 
sauren  Kali  e  m  p  f  e  h  1  e  n. 

Die  S  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g  wurde  an  rund  28.000  Mann 
mit  abgetöteten  Kulturen  vorgenommen.  Dieselben  stammen 
zum  Teile  aus  dem  serotherapeutischen  Institut  in  Wien 
und  waren  schon  auf  Initiative  des  Herrn  Generaloberstabs¬ 
arztes  Dr.  Peck  hier  eingelangt,  teils  aus  dem  bakterio¬ 
logischen  Institut  in  Budapest,  von  wo  sie  der  kön.  ung. 
Regierungskommissär  Graf  J.  Karolyi  in  raschester  Weise 
beschaffte.  Nachdrückliche  Unterstützung  hei  der  Durch¬ 
führung  der  Impfung  verdanke  ich  auch  dem  Herrn  General¬ 
major  L  inhart.  Es  stellte  sich  wenige  Stunden  nach  der 
Impfung  in  vielen  Fällen  starke  Schmerzhaftigkeit,  Rötung 
und  Schwellung  der  Impfstelle  ein,  welche  (manchmal  nach 
wenigen  Stunden  schwanden,  manchmal  aber  auch  durch 
mehrere  Tage  persistierten.  In  keinem  Falle  kam  es  zu 
einer  Abszeßbildung.  Bei  einer  kleinen  Zahl  trat  auch 
Fieber  auf,  bei  anderen  Nausea  und  Erbrechen.  Das  Fieber 
und  die  schwereren  Symptome  schwanden  ausnahmslos 
nach  24  bis  36  Stunden.  Geimpft  wurde  In  den  linken 
Oberarm;  vorherige  Bepinsetung  mit  Jodtinktur.  Die  (Er¬ 
scheinungen  waren  leichter  als  bei  Impfung  in  die  Bauch¬ 
haut.  Fälle  von  Nausea  und  Erbrechen  kamen  zumeist  in 
jenen  Ausnahmefällen  vor,  wo  an  dieser  Stelle  geimpft 
wurde.  Ein  abschließendes  Urteil  über  die  Choleraschutz¬ 
impfung  läßt  sich  noch  nicht  fällen.  Doch  ist  es  immerhin 
auffallend,  daß  fünf  bis  sechs  Tage  nach  derselben  die  Er¬ 
krankungen  plötzlich  absclmitten  und  auch  nicht  eine 
Choleraerkrankung  oder  Choleradiarrhoe 
mehr  vorkam.  Dies  bildet  eine  Analogie  zu  den  Ergebnissen 
in  der  griechischen  Armee  in  den  Balkankriegen,  wo  an¬ 
nähernd  2%  der  präventiv  Geimpften  und  30°/o  der  nicht¬ 
geimpften  Cholerakranken  starben.  Auffallend:  ist  bei  der 
hierortigen  Impfung  der  rasche  Eintritt  der  Immunität,  denn 
der  jähe  Abschluß  der  Epidemie  kann  unmöglich  ander¬ 
weitigen  Umständen  zugeschrieben  werden,  wenn  auch 
solche  —  uns  nicht  bekannte  —  hier  mitwirkend. 'gewesen 
sein  mögen.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  das  lAggluti- 
nationsphänomen  nach  der  Schutzimpfung  erst  am  Ende 
der  zweiten  oder  anfangs  der  dritten  Woche  manifest  wird. 
Dies  beweist  eben  neuerdings,  daß  Immunkörper  und  Agglu- 
tinine  vollkommen  voneinander  unabhängige  Körper  sind. 

Die  Mortalität  betrug  zu  Anfang  der  Epidemie  rund 
60%,  die  der  behandelten  Fälle  rund  26%.  Auf  die  Er¬ 
gebnisse  der  Autopsien  werde  ich  an  anderer  Stelle  zurück¬ 
kommen. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Mariuesnnitiitswesen. 

More  hospital  ships  reeded  for  the  navy.  The  military 

surgeon.  35.  S.  51.  Es  wird  über  mangelhafte  sanitäre  Vor¬ 
bereitung  der  nordamerikanischen  Marine  geklagt.  Am  drasti¬ 
schesten  trat  dies  hervor  bei  den  Operationen  gegen  Veracruz,  als 
das  einzige  Hospitalschiff  ,, Solace“  überlastet  war.  Dadurch  blieb 
die  Atlantic  Eskadre  und  die  Marine  in  den,  Tropen  ohne  andere 
Spitalseinrichtungen,  als  jene,  welche  sich  an  Bord  der  Schiffe  und 
in  den  Feldspitälern  des  Landes  befanden.  Das  eigen! liehe:  Hospilal- 
schiff  „Relief“  ist  in  den  Philippinen.  Die  asiatische  Eskadre 
hat  überhaupt  kein  Hospitalschiff  und  wenn  die  ,, Solace“  un- 
dienstbar  wird,  so  hat  die  ganze  amerikanische  Marine  kein 
Hospitalschiff  zur  Verfügung.  Zu  gewissen  Zeiten  ist  es  aber 
auch  unmöglich,  gewöhnliche  Schiffe  für  Hospitalschiffe  zu  char¬ 
tern,  abgesehen  davon,  daß  deren  Herrichtung  zu  solchen  viel 
Zeit  und  Geld  erfordert.  Vor  kurzem  hat  die  Presse  verlangt,  daß 
die  älteren  Kriegsschiffe  als  Cargo-  und  Passagierboote  verwendet 
werden,  wogegen  Verf.  beantragt,  einenTeil  solcher  Schiffe  als 
Hospitalsschiffe  auszurüsten,  wodurch  schon  in  Friedenszeit  für 
diesen  wichtigen  Zweig  des  Dienstes  vorgesorgt  wäre. 

Infektionskrankheiten. 

Un  caso  di  lebbra  all’  ospedale  militare  di  pagliano  del 

capit.  med.  Arturo  Palliano.  Giornale  di  medicina  militare  62. 
S.  349.  Auf  Grund  der  Beobachtung  einer  Reihe  von 
Leprafällen  stellt  Verf.  folgenden  Symptomenkomplex  der 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1607 


Kochsalzlösung,  welcher  wohl  auch  in  manchen  Fällen  etwas 
Crem  or  tartan  zugeselzt  wurde.  Rogers  wies  nach,  indem 
er  das  Blut  Cholerakranker  in  graduierten  Röhrchen  zentri¬ 
fugierte,  daß  der  Kochsalzgehalt  des  Blutes  in  diesen  Fällen 
ein  beträchtlich  gesteigerter  sei.  Durch  Abgabe  größerer 
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makulo-nodoso-anästhetischen  Form  auf:  Erythematöse  Flecke, 
Pigment  Heeke  mit  diffusen  Infiltrationen  und  Knoten  an  ver¬ 
schiedenen  Körperslellen,  Infiltrationen  in  den  Ohrläppchen,  der 
Nase,  der  Oberlippe;  konstante  Symmetrie  der  Läsionen;  thermische 
Anästhesie  oder  Dissoziation;  Atrophie,  Sklerose,  Knotenbildung  in 
den  Testikeln;  Alteration  der  Kubit.alnerven ;  Atrophie  der  Mus- 
culi  interossei;  endlich  Provenienz  aus  einem  Lepraherd.  Ver¬ 
fasser  hält  die  Serumtherapie  für  aussichtsvoll.  ,-C  a  r  c  o  s  q  u  i  1 1  e 
hat  das  Serum  von  einem  Leprösen  einem  Pferd  injiziert  und 
dessen  Serum  benutzt.  Olaga-La verde  hat  Lepraknoten  mit 
Wasser  und  Blutserum  behandelt  und  einem  Hammel  injiziert. 
Metschnikoff  hat  Autotoxine  hergestellt.  Babes  hat  ein 
Lepramittel  nach  Art  des  jvochschen  Tuberkulins  hergestellt.  Er¬ 
folge  überall  zweifelhaft.  Der  einzige  Schutz  gegen  die  Lepra 
ist  die  Prophylaxe,  also  Eheverbot  und  Einwanderungsverbot 
für  Lepröse. 

Haemorrhagic  typhoid  fever  by  Adrien  Caddy  and 
Barre  Molony.  Landet.  187.  S.  147.  Zwei  Fälle  von  Typhus, 
welche  mit  ausgebreiteter  Purpura  haemorrhagica  begannen  und 
von  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten,  der  Zunge,  Zahnfleisch, 
Blase  und  Darmschleimhaut  gefolgt  waren.  Der1  dritte  Fall  war  von 
starker  Darmblutung  gefolgt  und  endete  in  Genesung.  Diese  Fälle 
ereigneten  sich  bei  Infanteristen  in  Europa,  welche  nur  wenige 
Jahre  in  guter  Gesundheit  in  Indien  zugebracht  hatten,  kurz  nach 
ihrer  Heimkehr.  Therapie  Plumbum  und  Opium. 

Innere  Medizin. 

A  case  of  cerebral  tumour  involving  the  fourth  ventricle 
and  causing  glycosuria  by  Lieut.  G.  H.  Stringar.  Journ.  of 
the  roy.  army  med.  corps.  23.  S.  68.  In  das  Truppenspital1  in 
Jamaika  wurde  ein  Unteroffizier  abgegeben,  welcher  an  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Kopf-  und  Brustschmerzen  litt.  Am  nächsten  Tag  für 
einige  Minuten  Bewußtlosigkeit.  Am  Herzen  systolisches  Ge¬ 
räusch,  bedeutende  Dilatation.  Sensorium  frei.  Am  selben  Abend 
leichte  Unruhe  und  allmählich  eintretende  Bewußtlosigkeit.  Puls 
sehr  schwach.  Hautdecken  sehr  blaß.  Stertoröses  Atmen.  Augen 
fixiert,  Pupillen  starr.  Extremitäten  steif.  Fehlen  des  Pätellar- 
sehnenreflexes.  Durch  Katheter  500  g  Urin  entleert,  in  welchem 
beträchtliche  Mengen  Zucker  (Quantität  nicht  angegeben)  und 
Azeton.  Diagnose :  Coma  diabeticum.  Nach  zwei  Tagen  Zustand 
etwas  besser.  Intellekt  freier.  Nach  weiteren  zwei  Tagen  Sen¬ 
sorium  ziemlich  frei.  Am  siebenten  Tage  nach  Spitalsaufnahme 
neuerlich  ein  halbstündiger  Anfall.  Neuerliche  Erholung,  welcher 
nach  sechs  Tagen  wieder  ein  Anfall  folgte.  Lumbalpunktion, 
welche  blutige  Flüssigkeit  zutage  förderte.  Nach  24  Stunden  Tod 
im  Koma.  Autopsie:  Hirnoberfläche  hyperämisch.  Hirnhäute  ad- 
hiärent.  Um  die  Medulla  starker  Bluterguß,  nach  deren  Entfernung 
wird  an  der  Hirnbasis  ein  mäulWurfartiger,  runder  Tumor  von 
Nußgröße  sichtbar,  welcher  mit  der  Crena  cerebri,  dem  Willis- 
schem  Zirkel,  dem  Pons  Varoli  und  dem  dritten,  vierten  und 
sechsten  Nerven  zusammenhing.  Es  handelte  sich  um  ein  Rund¬ 
zellensarkom. 

Auricular  flutter  followed  by  paroxysmal  auricular 
fibrillation  by  E.  P.  Gunson.  Landet  187.  S.  151.  Bei  Herz- 
tlock  kommt  es  vor,  daß  die  Kontraktionen  des  Aurikels  durch 
kontinuierliches  Flimmern  ersetzt  sind,  wodurch  vollkommene 
Irregularität  des  Pulses  entsteht.  Durch  das  Elektrokardiogramm 
werden  diese  Zustände  leicht  demonstriert.  Das  P—R  -  Intervall, 
welches  die  Bewegung  durch  den  Impuls  vom  Herzohr  zum  Ven¬ 
trikel  ausmacht,  ist  normal  geringer  wie  ein  Fünftel  Sekunde.  In 
den  meisten  Fällen  paroxysmaler  Tachykardie  ist  Flimmern  des 
Herzohres  die  Ursache.  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Myokar¬ 
ditis  mit  diesem  Kardiogramm,  bei  welchem  Digitalis  wohl  ge¬ 
legentlich  Besserung  brachte,  aber  mit  immer  neuerlichen  An¬ 
fällen  und  letalem  Ausgang. 

Pathologie. 

Sulla  constanza  di  tumori  di  varia  struttura  ed  indole 
indorati  nella  stessa  narice  di  una  inferma  del  Dr.  Angelo 
della  C  i  o  p  p  a,  capit.  med.  Giornale  di  medieina  militare  62. 
S.  366.  Primäre  Tumoren  gutartiger  oder  bösartiger  Natur  an  der 
Nase  können  dieselbe  Struktur  haben  wie  irgendwelche  Tumoren 
an  anderen  Körperstellen.  Polypen  sind  gewöhnlich  gutartige 
Tumoren,  können  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  bösartig  werden.  An- 
giome  treten  zumeist  am  Septum,  manchmal  aber  auch  an  den 
Seitenwänden  der  Nase  auf.  Rundzellensarkome  sind  in  der  Nase 
selten  und  sind  ebenso  wie  Karzinome  weniger  bösartig  Avie  an 
anderen  Körperstellen.  Die  Entstehung  kann  einer  Disposition 
oder  einem  Trauma,  bzw.  einer  chronischen  Irritation  zuge¬ 
schrieben  Averden. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Bruno  Schroeder. 
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Ueber  Serumreaktion  bei  Karzinom.  Von  Prof.  E.v.  Dün¬ 
gern.  Hamb.  med.  Ueberseehefte.  1.  S.  352.  Im  Serum  von 
Karzinomkranken  hat  man  Substanzen  gefunden,  die  sich  Avie 
Antikörper  verhalten  und  bei  Gesunden  nicht  in  gleicher  Menge 
auftreten.  Es  sind  dies  die  Hämolysine,  auf  die  Kelling  zu¬ 
erst  aufmerksam  gemacht  hat.  Da  das  Serum  bei  Karzinom 
Hühnerblutkörper  am  stärksten  löst,  nahm  er  an,  das  Karzinom 
bestehe  aus  fremdartigen  Zellen  des  Huhnes  oder  anderer  Orga¬ 
nismen.  Befunde:  Freund  und  Kamin  er,  A  b  d  e  r  h a  1  d  e&n, 
Neuberg  fanden,  daß  Krebszellen  im  normalen  Serum  auf¬ 
gelöst,  im  Karzinomserum  verklumpt  AATerden.  Freund  und 
|K  a  m  i  n  e  r  nahmen  an,  daß  im  nichtkarzinomatösen  Serum  eine 
nicht  dialysierbare,  in  Aether  lösliche,  Stickstoff-  und  Schwefel-  * 
freie  Säure  vorhanden  sei,  welche  die  Krebszellen  löst,  außerdem 
eine  zellschützende  Substanz.  Bei  der  Abderhaldenschen  Reaktion 
findet  sich  die  lösende  Substanz  im  Karzinomserum  selbst.  Im 
Schlangengift  befindet  sich  eine  Lipase,  welche  Lezithin  und 
andere  Lipoide  spaltet,  wobei  hämolytische  Substanzen  entstehen. 
Solche  Substanzen  liefert  das  Karzinomserum  in  größerem  Maße 
als  normales.  Diese  Eigenschaft  hat  auch  das  Serum  Tuberkulöser. 
Gut  soll  auch  die  Meiostagminreaktion  von  Ascoli  und  Jzar 
sein,  \a  eiche  bekanntlich  auf  Veränderung  der  Oberflächenspannung 
beruht.  Düngern  hält  die  Komplementbindungsreaktion  für 
sehr  gut.  Man  muß  nach  ihm  besondere  Extrakte  verwenden,  die 
Reaktionszeit  verlängern  und  durch  Zusatz  von  Natriumlauge 
die  Spezifität  für  Tumoren  erhöhen.  Die  Reaktion  ist  sehr  emp¬ 
findlich.  '  :  '  !  '! 

Venerische  Krankheiten. 

Frequence  de  la  stomatite  mercuriale  chez  les  Chinois 

par  le  dr.  Mazzolani,  med.  dir.  a  Laokoken.  Caducee  14. 

S.  187.  ZAvei  Arten  der  Q u ecfcsi lbert.herapie  werden  in  China 
angewandt:  die  Einreibungen  und  isübkütane  Injektionen.  Als 
letztere  wendet  Verf.  das'  graue  Oel  an  oder  Kalomelinjektionen, 
worauf  unter  40  Kranken  bei  sieben  Stomatitis  eintrat  und  zwar 
bei  Dosen,  welche  bedeutend  geringer  waren  als  die,  Avelche  man 
bei  Weißen  anwendet.  Bei  Eintritt  der  Stomatitis  Avurde  die  Queck¬ 
silbertherapie  ausgesetzt  und  die  Behandlung  der  Mundschleim¬ 
haut  eingeleitet  und  zAvar  mit  Methylenblau  entAveder  in  Pulver¬ 
form  oder  in  20°öiger  Lösung.  Sofortiges  Nachlassen  der  Schmer¬ 
zen,  Verschwinden  der  Schleimhautschwellung  in  sieben  bis  acht 
Tagen  Avar  das  Resultat.  Trotz  Aussetzen  der  Quecksilberbehand¬ 
lung  gingen  dann  die  Syphilissymptome  noch  weiter  zurück. 

Die  Luetinreaktion.  Von  Dr.  R.  Fleischmaun.  Ham¬ 
burger  m.  Ueberseehefte.  1.  S.  316.  Bei  der  Intrakutanreaktion 
bei  Syphilis  (Luetinreaktion)  muß  man,  um  rein  spezifische  Re¬ 
sultate  zu  erzielen,  rein  spezifische  Extrakte  verwenden.  Man 
verwendet  Extrakte  rein  syphilitischer  Organe  oder  Spirochäten¬ 
extrakte,  von  ersteren  Sklerosen-,  Leber-,  Lymphdrüsenextrakte 
primärer  Lues.  Alle  müssen  Spirochäten  enthalten.  Nach  Bruck 
ist  der  Neissersche  Vorgang  zur  Gewinnung  von  Extrakten  zu 
empfehlen,  indem  man  1  Teil  spirochätenhaltiger  Luesleber  mil 
2  Teilen  physiologischer  Kochsalzlösung  gut  verreibt,  zentrifugiert, 
den  nicht  vollkommen  klaren  Extrakt  abgießt  und  ohne  vor¬ 
herige  Erwärmung  zu  9em3  des  Extraktes  1cm3  einer  5%igen 
Karbolsäure  hinzufügt.  Nogue'hi  stellt  sein  Luetin  aus  reinen 
Spirochätenkulturen  her.  Er  benützt  eine  Kochsalzaufschwemmung 
von  in  Aszitesagar  reingezüchteten  Spirochäten.  Erhitzung  auf 
60°;  1-5%  Karbolsäure.  Die  Technik  der  Injektion:  0-05  bis 
0-1  des  Extraktes  werden  ca.  2  cm  unter  die  Kutis  eingeführt,  so 
daß  die  Nadel  sichtbar  bleibt.  Bildung  einer  Quaddel  sofort  nach 
der  Injektion.  Innerhalb  24  Stunden  erysipelatöse  Rötung,  welche 
nicht  spezifisch  ist.  Bei  negativen  Fällen  Verblassen  nach  dieser 
Zeit.  Bei  positiver  Entwicklung  einer  Papel  von  3 — 5  mm  Durch¬ 
messer.  welche  innerhalb  der  ersten  60  Stunden  wächst,  bis  zum 
zehnten  Tage  prominent  bleibt,  dann  zurückgeht  und  ohne  Narbe 
heilt.  Bei  sehr  starker  Reaktion  entwickelt  sich  ein  Oedem  um 
dje  Pustel,  aus  welcher  sich  am  dritten  bis  fünften  Tage  wässeriges 
Sekret  entleert.  Ausschlaggebend  ist  der  dritte  bis  fünfte  Tag,  nach 
Noguchi  der  sechste  Tag.  Vollkommen  sicher  ist  die  Reaktion 
bei  Lues  dongenita.  Auch  bei  latenter  Lues  sollen  die  Resultate 
vorzüglich  sein.  Bei  primärer  und  sekundärer  Lues  ist  sie  nega¬ 
tiv,  nur  in  vorgeschrittener  Sekundärperiode  positiv.  Bei  Tabes 
ist  sie  zumeist  positiv,  ebenso  bei  Paralyse,  Lues  cerebri,  bei 
Gummösen;  wenn  bei  Psychopathen,  so  ist  sie  ein  sicheres  Zeichen 
luetischer  Keimschädigung. 
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Ueber  die  genaue  Ortsbestimmung  von 
Geschossen  und  anderen  Metallteiien  im  Körper 
mittels  Röntgenaufnahme. 


Von  Prof.  Wilhelm  Trendelenburg  in  Innsbruck. 

Nach  einem  in  der  Innsbrucker  wissenschaftlichen  Aerztegesellschaft 
am  20.  November  1914  gehaltenen  Vortrag. 

M.  H. !  Wenn  ich  mir  gestatte,  ohne  chirurgischer 
Fachmann  zu  sein,  über  ein  Sondergebiet  der  Chirurgie 
vorzutragen,  dem  in  der  gegenwärtigen  Kriegszeil  eine  er¬ 
höhte  Bedeutung  zukommt,  so  bedarf  dieser  Schritt  gewiß 
einer  besonderen  Rechtfertigung.  Als  ich  mich  nach  Beginn 
des  Krieges  durch,  das  freundliche  Entgegenkommen  von 
Herrn  Prof.  v.  Habe  rer  an  Vier  praktisch-medizinischen 
Kriegshilfe  durch  Arbeit  im  Röntgenzimmer  der  Innsbrucker 
chirurgischen  Klinik  beteiligen  konnte,  stellte  ich  mir  die  Auf¬ 
gabe,  mit  den  vorhandenen  einfachen  Mitteln  möglichst  ge¬ 
naue  Ortsbestimmungen  der  Geschosse  im  Körper  auszu¬ 
führen,  um  für  operative  Eingriffe  die  ganz  unerläßliche 
sichere  Grundlage  zu  bieten.  Da  es  sich  bei  diesen 
Arbeiten  vorwiegend  um  die  Anwendung  anatomischer  und 
physiologischer,  physikalischer  und  geometrischer,  sowie 
photographischer  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  handelt,  durfte 
ich  wohl  hoffen,  als  Physiologe  an  diese  von  mir  gewählte 
Aufgabe  nicht,  ganz  unvorbereitet  heranzutreten. 

Es  ist  mir  natürlich  nicht  möglich,  Ihnen  an  diesem 
Abend  auch  nur  annähernd  die  große  Fülle  der  dem  Zwecke 
der  genaueren  Ortsbestimmung  dienenden  Methoden  vor¬ 
zuführen,  ebenso  wie  ich  auf  eine  Berücksichtigung  der 
Literatur  verzichten  muß.  Ich  möchte  vielmehr  zeigen,  wie 
man  mit  einfacher  Röntgenausstattung  und  ohne  besondere 
Meßvorrichtungen  sehr  genaue  Bestimmungen  ausführen. 


kann,  die  nicht  nur  an  Geschossen,  sondern  auch  an  Nadel¬ 
slücken  und  anderen  kleineren  metallischen  Fremdkörpern 
möglich  sind.  An  Einrichtungen  ist  im  wesentlichen  nur 
eine  Vorrichtung  zur  Durchleuchtung  mit  verschieblicher 
Röhre  und  Schirm,  sowie  für  photographische  Aufnahmen 
ein  in  der  Höhe  und  Quere  verschiebliches  einfaches  Stativ 
mit  gewöhnlicher  Röntgenröhre  vorausgesetzt. 

A'uf  die  Methoden,  bei  denen  n  u  r  mit  Hilfe  der  D  u  rc  h- 
leuchtung  die  nähere  Ortsbestimmung  ausgeführt  wird, 
gehe  ich  hier  nicht  ein,  weil  die  Genauigkeit  weil  hinter 
der  des  photographischen  Verfahrens  zurücksteht,  wenn  man 
von  der  Punktion  des  Fremdkörpers  oder  dem  unmittelbaren. 
Operieren  unter  dem  Schirme  absieht,  Verfahren,  die  im 
besonderen  Falle  sehr  viel  leisten,  die  aber  nicht  zu  einer 
Ortsbestimmung  im  unverletzten  Körper  führen. 

Bei  den  gewöhnlichen  in  nur  einer  Richtung  aul- 
gehommenen  Röntge  n  p  h  o  1  o  g  r  a  m  m  e  n  kann  man  be- 
kanntlich  aus  zwei  Gründen  die  Lage  eines  Fremdkörpers 
zur  Hautoberfläche  oder  zu  den  Knochen  nicht  eindeutig 
bestimmen.  Einmal  gibt  die  Platte  diese  Lage  nur  in  zwei 
Richtungen,  etwa  in  der  Höhe  und  Hreit.e,  nicht  aber  dazu 
noch  in  der  dritten,  etwa  der  Tiefe,  an  und  zweitens  finden 
sich  Verzeichnungen,  .wenn  die  slrablenaussendende  Anti¬ 
kathode  eine  nur  endliche  Entfernung  von  der  (Platte  hat, 
wie  bei  den  üblichen  Nahaufnahmen. 

Eine  wesentliche  Ergänzung  bietet  da  das  bekannte 
Verfahren,  den  betroffenen  Kö1  perteil  nacheinander  in  zwei 
aufeinander  senkrecht  stehenden  Richtungen  auf  zwei  ver¬ 
schiedene  Platten  aufzunehmen,  wobei  die  erste  Aufnahme 
beispielsweise  den  Abstand  in  Höhe  und  Breite,  die  zweite 
den  in  Höhe  und  Tiefe  ergibt.  Um  die  Verzeichnung  zu 
vermeiden,  ist  es  hei  den  Aufnahmen  zweckmäßig,  die  Anti¬ 
kathode  senkrecht  über  den  Fremdkörper  und  benachbarten 
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Knochenteil,  also  beispielsweise  bei  Schädelaufnahmen  nicht 
einfach  auf  die  Mitte  des  Schädels  einzustellen;  die  vor¬ 
hergehende  Durchleuchtung  hat  dabei  die  Projektionsrich¬ 
tungen  des  Fremdkörpers  zu  ermitteln. 

Dieses  vorzügliche  Verfahren  ist  aber  selbstverständ¬ 
lich  nur  da  anwendbar,  wo  es  überhaupt  technisch  möglich 
ist,  den  betroffenen  Körperteil  in  zwei  senkrecht  aufeinander 
stehenden  Richtungen  der  photographischen  Aufnahme  mit 
Röntgenlicht  zu  unterwerfen.  Das  ist  aber  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Einrichtungen  nicht  oder  nur  schwer  möglich  am 
Recken,  Rauch,  Erust,  an  der  Schulter,  der  (Hüfte.  Man  kann 
sich  dadurch  helfen,  daß  man  den  Winkel,  jn  dem  in  den 
beiden  Aufnahmen  die  Platten  und  mithin  auch  der  Mittel¬ 
strahl  („Lichtachse“)  zueinander  stehen,  nicht  90°  groß, 
sondern  kleiner  wählt;  doch  ist  damit  die 'große  Schwierig¬ 
keit  verbunden,  diesen  spitzen  Winkel  mit  genügender  (Ge¬ 
nauigkeit  zu  bestimmen  und  außerdem  weichen  wir  damit 
in  einer  vielleicht  nicht  jedem  geläufigen  Weise  ivon  der  Be¬ 
ziehung  eines  Punktes  zu  einem  recht  winkeligen  Koordi¬ 
natensystem  ab  und  laufen  Gefahr,  in  unseren  Ergebnissen 
nicht  einfach  .genug  zlu  sein.  i 

Diese  Schwierigkeiten  beseitigt  nun  ein  hier  noch  nicht 
angewendetes  Verfahren,  das  wir  als  das  der  (Verschie- 
bungsaufnalimen  bezeichnen  können  und  das  sehr  viel 
zu  leisten  Vermag.  Es  ist  nämlich1  nicht  nur  geeignet,  an 
den  oben  genannten  Gegenden  zum  Ziel  zu  führen,  son¬ 
dern  es  vermag  auch  an  den  Extremitäten  eine  isehr  igenaue 
Ortsbestimmung  von  Fremdkörpern  nach  Höhen-,  Breiten- 
und  Tiefenabstand  zu  liefern,  ohne  daß  für  die  Aufnahme 
mehr  wie  eine  einzige  platte  nötig  ist.  Was  der  letztere 
Umstand  bedeutet,  braucht  gerade  in  der  jetzigen  iZeit  nicht 
besonders  betont  ^u  werden,  in  der  es  überall  heißt,  mit 
möglichster  Sparsamkeit  möglichst  viel  zu  leisten. 

Das  Verfahren  der  Verschiebungsaufnahmen  lehnt  sich 
eng  an  has  der  stereoskopischen  Röntgenauf¬ 
nahmen  an,  über  die  hier  nur  einige  wenige1  Worte  nötig 
sind.  Ebenso  wie  uns  die  unmittelbare  RaumwaKrnehmung 
an  den  gesehenen  Gegenständen  dadurch  möglich  ist,  daß 
die  Richtung,  in  welcher  unsere  beiden  Augen  auf  die 
Gegenstände  sehen,  etwas  verschieden  ist,  werden  in  der 
stereoskopischen  Photographie  die  Dinge  von  zwei  \etwas 
verschiedenen  Richtungen  aus  auf  zwei  verschiedene 
Platten  aufgenommen  und  nachher  die  beiden  .Bilder  in 
einem  geeigneten  Betrachtungsapparat  wieder  zu  einem  ge¬ 
meinsamen  jetzt  räumlich  erscheinenden  Eindruck  vereinigt. 
Infolge  eben  des  etwas  verschiedenen  Aufnahmestandpunktes 
haben  die  Einzelheiten  der  Gegenstände  auf  beiden  Platten 
eine  etwas  verschiedene  Lage  zueinander,  liegt  mit  anderen 
Worten  eine  verschiedene  Perspektive  vor.  Durch  das  neuer¬ 
dings  zu  so  hoher  Vollkommenheit  gebrachte  Verfahren  der 
Photogrammetrie  kann  man  bekanntlich  aus  den  perspektivi¬ 
schen  Verschiedenheiten  beider  Platten  die  Raumabstände 
der  aufgenommenen  Gegenstände  genauestens  zahlenmäßig 
ermitteln. 

Ganz  entsprechend  könnte  man  an  den  mit  Röntgen¬ 
licht  aufgenommenen  Stereoskopbildern  verfahren.  Sie 
würden  dann  nicht  nur  dazu  dienen,  bei  Betrachtung  in 
einem  geeigneten  Stereoskop  —  am  besten  in  einem  Spiegel¬ 
stereoskop,  welches  die  unverkleinerten  Aufnahmen  zu  ver¬ 
wenden  gestattet  —  den  unmittelbar  räumlichen  Eindruck 
zu  ermöglichen,  sondern  man  könnte  außerdem  .durch 
Messung  und  Rechnung  auch  diese  absoluten  Abstände  fest¬ 
stellen.  Dieser  Weg  wäre  aber  umständlich  und  wegen  der 
notwendigen  Verwendung  von  zwei  Platten  unnötig  kost¬ 
spielig. 

Das  \  erfahren  der  Verschiebungsaufnahmen 
leitet  sich  nun  aus  dem  vorigen  dadurch  her,  daß  man 
ebenfalls  nacheinander  zwei  Aufnahmen  von  zwei  etwas 
verschiedenen  Stellungen  aus  herstellt,  (daß  man  aber  zur 
Aufnahme  des  Bildes  ein  und  dieselbe  Platte  bei  unver¬ 
änderter  Lagerung  des  Körpers  oder  Körperteils  benutzt.  Ist 
also  etwa  der  Oberschenkel  mit  einem  in  ihm  steckenden 
Geschoß  in  dieser  Weise  aufgenommen  worden,  iso  sieht 


man  auf  der  Platte  ineinander  gezeichnet  z  werUmrisse  des 
Knochens,  der  Hautgrenzen  und  des  Geschosses.  Bei  reich¬ 
haltiger  gestalteten  Gegenden,  etwa  der  Schulter,  ist  das  sich 
ergebende  Gesamtbild  auf  der  Platte  für  den  Unkundigen 
natürlich  etwas  verwirrend ;  nach  nur  einiger  Uebung  aber 
hat  man  es  schnell  gelernt,  jedes  Bild  sofort  in  allen  Einzel¬ 
heiten  richtig  zu  lesen  und  ihm  die  zur  Berechnung  nötigen 
Maße  zu  entnehmen.  Die  Durchführung  des  Verfahrens  wird 
am  besten  gleich  an  einem  Beispiel  geschildert.  Nehmen 
wir  an,  das  Geschoß  sei  mittels  der  vorläufigen  Durch¬ 
leuchtung  in  der  mittleren  Rückengegend  oder  Hüflgegend 
gefunden  worden.  Bei  der  folgenden  Aufnahme  kommt  es 
zunächst  darauf  an,  die  Antikathode  senkrecht  über  das 
Geschoß  und  den  benachbarten  Knochen  zu  stellen,  da  von 
dieser  Stellung  aus  die  beiden  Seitenverschiebungen  der 
Röhre  gemacht  werden  sollen.  Um  diese  Einstellung  zu  er¬ 
möglichen,  ermitteln  wir  den  vorderen  (ventralen)  und  hin¬ 
teren  (dorsalen)  Projektionspunkt  der  Haut,  das  ,heißt  die 
Punkte  der  Bauch-  und  Rückenhaut,  deren  Verbindungs¬ 
linie  durch  den  Fremdkörper  führt,  zur  Sagittalebene  par¬ 
allel  und  zur  Frontalebene  senkrecht  verläuft.  Zur  Ermitt¬ 
lung  dieser  Punkte  stellen  wir  den  Patienten  mit  dem  Rücken 
gegen  die  senkrechte  Wand  der  Durchleuchtungsvorrichtung 
—  (oft  dürfte  die  Horizontaldurchleuchtung,  wenn  verfügbar, 
gute  Dienste  leisten)  —  suchen  bei  enger  Blende  und  gut 
auf  die  Blendenmitte  zentrierter  Röhre  das  Geschoß  auf  dem 
senkrecht  gehaltenen  Schirm  auf  und  bringen  ;es  mit  der 
Blendenmitte  zur  Deckung.  Nun  kleben  wir  eine  an  Pflaster 
befestigte  Bleimarke  auf  die  ventrale  Haut  so  auf,  daß  die 
Marke  sich  ebenfalls  mit  der  Bleudenmitte,  also  auch  mit 
dem  Geschoß  deckt.  Dann  wird  dasselbe  bei  Stellung  des 
Patienten  mit  dem  Bauch  gegen  die  Wand  wiederholt,  wo¬ 
bei  beachtet  wird,  daß  wieder  die  Frontalebene  des  Körpers 
der  Wand  und  dem  Schirm  genau  parallel  steht;  die  Blei¬ 
marke  ist  jetzt  auf  die  Rückenhaut  geklebt.  Aus  der  Größe 
und  Deutlichkeit  des  Schattens,  aus  orientierenden  .Verschie¬ 
bungen  der  Röhre  oder  kleinen  Drehungen  des  ^Körpers 
können  wir  ferner  schon  bei  den  Durchleuchtungen  ermitteln, 
ob  das  Geschoß  näher  der  Bauch-  oder  Rückenseite  des 
Körpers  liegt.  Bei  der  nun  folgenden  Aufnahme  wird  der 
Patient  auf  den  Rücken  gelagert,  wenn  das  Geschoß  diesem 
näher  ist  wie  dem  Bauch;  und  umgekehrt  lagern  wir  ihn 
auf  den  Bauch,  wenn  das  Geschoß  ventralwärts  zu  vermuten 
ist.  Wieder  muß  die  Medianebene  des  Körpers  genau  ge¬ 
richtet  sein  und  zwar  jetzt  der  Platte  und  der  Blendenebene 
sowie  der  Richtung  der  Verschiebung-  der  Röhre  parallel. 
Zunächst  wird  die  Röhre  senkrecht  über  den  einen  Haut¬ 
projektionspunkt  eingestelll  (der  andere  liegt  der  Mitte  der 
Platte  auf  und  ist  nicht  sichtbar).  Der  Abstand  der  Anti¬ 
kathode  von  der  Platte  wird  zweckmäßig  zu  ’50  cm  gewählt. 
Ehe  die  erste  der  beiden  Belichtungen  ausgeführt  wird,  ist 
die  Röhre  von  ider  Ausgangsstellung  zu  verschieben  und  zwar 
um  den  halben  Betrag  der  gewünschten  Gesamtverschie¬ 
bung,  die  bei  Röhrenabstand  50  cm  zweckmäßig  [im  Ganzen 
14  cm  beträgt.  Nun  erfolgt  die  erste  Aufnahme  und 
zwar  mit  einer  Belichtungszeit,  die  etwa  die  Hälfte 
einer  gewöhnlichen  Einzelbelichtung  der  gleichen  Körper¬ 
gegend  unter  teonst  gleichen  Bedingungen  beträgt.  Darauf 
findet  bei  genau  der  gleichen  Lage  des  Körpers  und 
der  Platte  die  zweite  Belichtung  statt,  nachdem  zuvor  die 
Röhre  in  der  anderen  Richtung  entsprechend  verschoben 
wurde.  Der  Patient  hat  währenddessen  absolut  ruhig  zu 
liegen ;  hiemit  hatten  wir  bei  den  zahlreichen  aus  verschie¬ 
densten  Gegenden  Oesterreich  -  Ungarns  stammenden  Ver¬ 
wundeten  nie  die  geringste  Schwierigkeit.  Die  Riehl ung,  in 
welcher  die  Röhre  verschoben  wird,  ist  je  nach  dem  Fall 
verschieden.  Am  Schenkel,  Arm,  Hand  und  Fuß  verschiebt 
man  in  der  Regel  senkrecht  zum  Verlauf  der  langen  Knochen, 
bei  Geschossen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  senkrecht  zur 
Körperlängsachse,  also  so,  daß  die  Schattenlinien  des 
Knochenteils,  von  dem  der  Abstand  zum  Fremdkörper  er¬ 
mittelt  werden  soll,  nebeneinander  liegen.  Bei  Geschossen, 
die  nicht  unweit  von  den  Trochanteren  und  dem  Kopf  des 
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Schenkelknochens  liegen,  empfiehlt  sich  sehr,  die  Verschie¬ 
bung  in  Längsrichtung  des  Beines  vorzunehmen ;  ebenso  bei 
in  der  Nähe  des  Kalkaneus  liegenden  Geschossen.  Wurden 
Bleimarken  auf  die  Haut  aufgeklebt,  so  geben  natürlich 
auch  diese  Doppelbilder  und  man  kann  mit  deren  Hilfe 
den  Abstand  von  Fremdkörpern  von  der  Hautoberfläche  (Pro¬ 
jektionsstellen  des  Geschosses  auf  die  Haut)  berechnen. 

Wie  bei  den  Einzelaufnahmen  ist  es  auch  bei  den 
Doppelaufnahmen  auf  nur  eine  Platte  zweckmäßig,  zwischen 
Rohr  und  Platte  einen  Blendentubus  Leinzuschalten.  Wird 
nun  aber  das  Rohr  in  die  beiden  verschobenen  Stellungen 
aus  der  Mittelstellung  gebracht,  so  wird  bei  großer  Ver¬ 
schiebung  oder  bei  enger  Blende  überhaupt  kein  gemeirf- 
sames  Belichtungsfeld  auf  der  Platte  entstehen,  sondern 
es  werden  die  beiden  Belichtungsfelder  nebeneinander 
liegen;  eine  Verschiebungsaufnahme  kommt  dadurch  gar 
nicht  zustande.  Am  günstigsten  wäre  es,  den  Blendentubus 
so  anzuordnen,  daß  er  um  die  Antikathode  als  Drehpunkt 
beweglich  ist,  so  daß.  die  Blendenachse  nach  der  Röhren¬ 
verschiebung  wieder  auf  den  Fremdkörper  oder  den  Haut¬ 
projektionspunkt  gerichtet  werden  kann  und  nun  die  beiden 
Belichtungsfelder  sich  fast  vollständig  decken.  Ich  helfe 
mir  zunächst  in  einer  genügenden  Weise  derart,  daß  ich  die 
Blende  nach  der  Verschiebung  der  Röhre  ein  wenig  in 
der  entgegengesetzten  Richtung  zurück  verschiebe,  wobei 
ein  gemeinsames  Belichtungsfeld  von  ovaler  Form  und  von 
hinreichender  Größe  entsteht.  Natürlich  kann  man  die 
Schwierigkeit  auch  dadurch  umgehen,  daß  man  ganz  auf 
die  Anwendung  einer  Blende  verzichtet,  wobei  man  aller¬ 
dings  weniger  klare  Bilder  erhält.  Daß  man  übrigens  durch 
sachgemäße  Anwendung  von  Verstärkung  und  Abschwächung 
aus  einem  Röntgennegativ  bei  Verschiebungsaufnahmen 
ebenso  wie  bei  Einzelaufnahmen  noch  manches  herausholen 
kann,  was  zunächst  nur  angedeutet  war,  sei  nur  kurz  er¬ 
wähnt;  diese  Dinge  sind  jedem,  der  photographisch  zu 
arbeiten  versteht,  genügend  bekannt. 

Weiter  ist  über  das  Verfahren  der  Aufnahme  nur  noch 
hinzuzufügen,  daß  es  sich  nach  den  Ermittlungen  von  Fräu¬ 
lein  Schgraffer,  die  als  Röntgenisaria  der  Klinik  mich  bei 
den  Tiefenbestimmungen  auf  das  beste  unterstützte,  sehr 
empfiehlt,  für  Aufnahmen  dickerer  Körperteile  ebenso  wie 
für  dünne,  sehr  weiche  Rohre  zu  nehmen;  es  ist  erstaun¬ 
lich,  welch  feine  Zeichnungen  der  Beckengegend,  des  Kreuz¬ 
beines,  der  Schulter  man  dabei  den  Verschieibungsauf nahmen 
entnehmen  kann,  die  den  mit  härteren  Röhren  aufgenom¬ 
menen  Platten  fehlen.  Im  letzteren  Falle  dürften  die  im 
Körpergewebe  sich  bildenden  Sekundärstrahlen  die  Feinheit 
des  Bildes  sehr  stören.  Weiter  ist  oft  folgendes  Verfahren 
sehr  zweckmäßig,  wenn  es  darauf  ankommt,  aus  dem  Ver¬ 
schiebungsbild  noch  möglichst  viele  Einzelheiten  über  feinere 
Knochenstrukturen  (Schußverletzungen  zum  Beispiel)  zu  ent¬ 
nehmen.  Man  belichtet  das  erste  Alal  etwas  länger,  als  der 
Hälfte  der  gewöhnlichen  Belichtungszeit  entspricht,  das 
zweite  Mal  aber  nur  so  kurz,  'daß  Idie  Schatten  der  maßh 
gebenden  Knochenränder  und  des  Fremdkörpers  noch  deut¬ 
lich  werden  und  trotzdem  das  erste  Bild  doch  möglichst 
wenig  überdeckt  wird. 

Bevor  ich  dazu  übergehe,  eine  größere  Reihe  vou 
Bildern  in  Projektion  vorzuführen,  die  mit  der  Verschiebungs¬ 
methode  gewonnen  wurden,  sei  das  Verfahren  der  Berech¬ 
nung  sowie  die  Genauigkeit  der  Ergebnisse  kurz  besprochen ; 
ferner  ist  zu  zeigen,  daß  auch  die  Größe  von  Fremdkörpern 
auf  Grund  von  Verschiebungsaufnahmen  bestimmt  werden 
kann. 

Die  Berechnung  läßt  sich  leicht  an  der  Abbildung  1 
erläutern.  Es  sei  R  der  eine  und  R’  der  andere  Standort 
der  Röhre  (Antikathode)  bei  der  Verschiebungsaufnahme; 
r  sei  die  Verschiebungsgröße,  P  die  Plattehebene,  e  die 
Entfernung  der  Platte  von  der  Röhre,  s  der  Abstand  der 
beiden  Schatten,  S  uhd  S’  des  Fremdkörpers  FK  (oder 
Knochenrandes  oder  dergleichen)  und  mit  x  sei  der  zu  be¬ 
rechnende  Abstand  des  schattenwerfenden  Teiles  von  der 


Platte  bezeichnet.  Aus  der  Aehnlichkeit  der  Dreiecke  ergibt 

6 '  S 

sich  dann  die  Beziehung  x  =r  ^‘  Soll  der  Abstand  eines 
Punktes,  zum  Beispiel  des  Geschosses,  von  einem  anderen, 

R  r  R’ 


Abb.  1.  Zur  Berechnung  des  Fremdkörperabstandes. 

zum  Beispiel  einem  Punkt  der  Hautoberfläche,  bestimmt 
werden,  so  kann  man  zunächst  für  jeden  dieser  Punkte 
den  senkrechten  Abstand  von  der  Platte  berechnen  Und  durch 
Suhstraktion  den  gewünschten  Wert  ermitteln.  (Natürlich 
läßt  sich  auch  leicht  eine  Formel  aufstellen,  durch  die  die 
gewünschte  Differenz  unmittelbar  gewonnen  wird.) 

Hat  man,  wie  jetzt  in  Kriegszeiten,  eine  große  Reihe 
von  Fremdkörperbestimmungen  auszuführen,  so  wird  man 
die  Mühe  der  steten  Berechnung  der  x- Werte  sich  er¬ 
leichtern  wollen.  Daß  besondere  Instrumente  Lzum  Ersatz 
angegeben  würden,  sei  nur  kurz  erwähnt.  Am  besten  wird 
man  sich  selbst  ein  für  alle  Male  eine  kleine  Tabelle  be¬ 
rechnen,  in  der  für  einen  stets  gleich  zu  wählenden  Platten¬ 
abstand  von  der  Antikathode  und  stets  gleiche  Verschie¬ 
bungsgröße  des  Rohres  angegeben  ist,  welcher  Abstand  x 
von  der  Platte  einem  bestimmten  Werte  von  d,  also  einer 
bestimmten  Schüttenverschiebung,  .entspricht.  Zur  Erleich¬ 
terung  sei  eine  solche  Tabelle  für  e^öOcm  imd  r=  14  cm 
wiedergegeben;  es  braucht  kaum  besonders  liervorgehoben 
zu  werden,  daß  bei  der  Wahl  anderer  Abstände  die  Werte 
andere  werden,  man  wird  aber  mit  einem  Abstand  der  Anti¬ 
kathode  von  der  Platte  von  50  cm  und  einer  Verschiebung 
der  Antikathode  um  14  cm  in  allen  Fällen  gut  auskommen. 
Die  d- Werte  werden  mit  Zirkel  und  Maßstab  der  Negativ- 
platte  entnommen,  die  Tabelle  ergibt  darauf  sofort  den  ge¬ 
suchten  Tiefenabstand. 

Hat  man  in  dieser  Weise  den  Abstand  eines  Fremd¬ 
körpers  von  jder  Platte  ermittelt,  so  kann  man  in  manchen 
Fällen  eine  Berechnung  über  seine  Größe  ohne  weitere 
Aufnahmen  ausführen.  Freilich  wird  bei  Kriegsverletzungen 
eine  solche  Berechnung  meist  nicht  nötig  sein,  da  sich  schon 
bei  der  Durchleuchtung  ermitteln  läßt,  ob  ein  Gewehr-  oder 
Revolvergeschoß  oder  eine  Schrapnellkugel  vorliegt,  und  die 
Maße  dieser  Geschosse  ja  genügend  bekannt  sind;  es  ist 
jedoch  eine  kurze  Besprechung  der  Größenberechnung 
schon  deshalb  hier  angezeigt,  weil  sich  an  sie  die  Möglich¬ 
keit  knüpft,  die  Genauigkeit  der  T  i  e  f  e  n  b  e  s  t  i  m- 
mung  zu  prüfen  und  weil  die  Verschiebungsmethode  auch 
bei  Fremdkörpern  unbekannter  Größe,  zum  Beispiel  Nadel¬ 
stücken,  ausgezeichnete  Dienste  leistet  und  bei  solchen  Fällen 
die  genaue  Kenntnis  der  Fremdkörpergröße  schon  vor  dem 
operativen  Eingriff  wünschenswert  ist. 

Eine  genaue  Berechnung _der  Geschoß-  oder  Nadel¬ 
länge  lediglich  auf  Grund  einer  einzigen  Verschiebungsauf- 
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Tabelle  zur  Ermittlung  des  Abstandes  des  schattengebenden  Gegen¬ 
standes  von  der  Platte,  für  einen  Röhrenabstand  (Antikathode  bis  Platte) 
von  50  cm  und  eine  Röhren  Verschiebung  von  14  cm 
s  Abstand  der  beiden  Schatten  auf  der  Röntgenphotographie, 
x  Abstand  des  entsprechenden  Gegenstandes  von  der  Platte  bei  der 

Aufnahme. 
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. 
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04 
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44 

11*3 

64 

15-2 

02 

0-7 

22 

68 

4‘2 

11  5 

62 

15-4 

0-3 

10 

23 

74 

4-3 

11-7 

6-3 

15-5 

04 

1-4 

24 

7-3 

44 

12-0 

64 

15-7 

05 

1-7 

2  5 

76 

4-5 

12-2 

6-5 

15-9 

0-6 

24 

2-6 

78 

46 

12-4 

66 

16-0 

0-7 

24 

2-7 

84 

4-7 

126 

6-7 

16-2 

0-8 

2  7 

2-8 

8-3 

48 

12-8 

6-8 

16-4 

0-9 

3-0 

2-9 

8-6 

4-9 

130 

69 

16-5 

10 

33 

3  0 

88 

50 

13‘2 

7-0 

16-7 

14 

36 

34 

9-1 

54 

13-4 

7-1 

16-8 

12 

3-9 

3-2 

93 

5-2 

13  5 

7-2 

17-0 

1-3 

42 

3-3 

95 

53 

137 

7  3 

17-1 

1-4 

45 

34 

9-8 

54 

13  9 

7-4 
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1-6 

48 

35 

100 

5-5 

141 

7-5 

17  4 

1-6 

54 

36 

102 

56 

14-3 

7-6 

17-6 

1-7 

5‘4 

3  7 

104 

5-7 

14-4 

7-7 

17-7 

1-8 

5-7 

3-8 
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5-8 

14-6 

7-8 

17-9 

1-9 

60 

3-9 

10  9 

5-9 

14-8 

79 

18-0 

20 

6-3 

4-0 

114 

60 

150 

8-0 

18  2 

nähme  ist.  in  zwei  Fällen  besonders  leicht  möglich.  Erstens 
dann,  wenn  der  Fremdkörper  ganz  oder  annähernd  parallel 
zur  Platte  lag,  was  am  Doppelbild  daran  kenntlich  ist,  daß 
Basis  und  Spitze  des  Schattens  gleiche  Verschiebungsgrößen 
aufweisen  (Parallelscherung).  Man  braucht  dann  auf  der 
Platte  nur  noch  die  Länge  des  Schattens  zu  messen  und 
dann  die  in  Abbildung  2  wiedergegebenen  Beziehungen  an¬ 
zuwenden.  Hier  bedeute  a  den  vorher  als  x  bezeichneten, 
nunmehr  durch  Rechnung  (siehe  oben)  ermittelten  Abstand 
des  Fremdkörpers  von  der  Platte,  y  die  zu  berechnende 
Länge  (oder  Dicke)  desselben;  l  bedeutet  die  Länge  oder 
Breite  des  Schattens  auf  der  Röntgenplatte  und  e  wieder  die 
Entfernung  der  Antikathode  von  der  Platte.  Dann  ergibt 

sich  die  Beziehung  y  :  ^  a- 

Zweitens  kann  man  sehr  annähernd  die  Länge  des 
Fremdkörpers  dann  angeben,  wenn  er  mehr  oder  (weniger 
senkrecht  zur  Platte  liegt,  was  wir  am  Doppelschatten  der 
Verschiebungsaufnahme  daran  erkennen  können,  daß  die 
Basis  und  Spitze  eines  Geschosses  oder  Nadelstückes  eine 

R 


1 

Abb.  2.  Zur  Rerechnung  der  Fremdkörpergröße. 

sehr  ungleiche  Verschiebung  aufweisen.  Es  wird  nun  für 
Basis  und  Spitze  in  der  oben  besprochenen  Weise  der 
Abstand  von  der  Platte  berechnet,  die  Differenz  der  beiden 


Zahlen  ist  ohne  weiteres  ein  Mindestmaß  für  die  Länge 
des  Fremdkörpers. 

Nunmehr  sind  wir  in  der  Lage,  uns  ein  Erteil  über  die 
Ti  e  n  au  i  gk  ei  t  des  hier  besprochenen  Verfahrens  zur  Orts¬ 
bestimmung  von  Fremdkörpern  zu  bilden.  Wir  legen  auf  ein 
llolzkästchen  von  zunächst  nicht  gemessener  Höhe  ein  Geld- 
stück,  setzen  das  Kästchen  auf  eine  photographische  Platte 
und  machen  nach  den  besprochenen  Regeln  ein  Verschie¬ 
bungsaufnahme.  Aus  der  Schattenverschiebung  berechnete 
ich  in  einem  derartigen  Falle  den  Abstand  des  Geldstückes 
von  der  Platte  zu  6-6  cm;  die  Messung  der  Höhe  des 
Kästchens  ergab  6-4  cm.  Mär  dürfen  hierin  eine  sehr  gute 
Uebereinstimmung  erblicken,  wenn  wir  bedenken,  daß  der 
Schatten  vom  oberen  Rande  ties  Geldstückes  geworfen  wird, 
so  daß  zur  tatsächlichen  Höhe  des  Kästchens  noch  die  des 
Geldstückes,  eines  20h -Stückes,  zu  rechnen  wäre  (etwa 
1  mm).  Nun  berechnen  wir  aus  der  Schattengröße  und  dem 
berechneten  Abstand  des  Stückes  seinen  Durchmesser  und 
finden  21  cm,  während  die  unmittelbare  Dickenmessung  des 
Stückes  2-11  cm  ergibt.  Kann  man  schon  hiernach  auch 
in  den  Fällen  dem  Verfahren  vertrauen,  in  welchem  ein 
Geschoß  oder  dergleichen  im  menschlichen  Körper  steckt, 
so  beweisen  das  fernerhin  folgende  Zahlen.  Für  eine  in 
der  Schultergegend  sitzende  Schrapnellkugel  wurde  aus  dem 
Abstand  x  und  /der  Schattengröße  1  der  Durchmesser  zu 
1-2 cm  berechnet;  nach  der  Extraktion  konnte  der  Durch¬ 
messer  unmittelbar  gemessen  werden,  er  betrug  1-18  cm. 
Für  ein  6  cm  von  der  Platte  entfernt  im  Körperinneren  ge¬ 
legenes  russisches  Infanteriegeschoß  berechnete  sich  die 
Länge  zu  2-8  cm;  in  einem  anderen  Falle,  in  welchem  bei 
der  Aufnahme  das  Geschoß  sogar  14  cm  von  der  Platte 
entfernt  war  (Schattenlänge  daher  4-4  cm),  errechnete  sich 
für  die  Geschoßlänge  2-9  cm.  Die  wirkliche  Länge  des  rus¬ 
sischen  Infanteriegeschosses  beträgt  2-85  cm;  aus  dieser 
Lebereinstimmung  geht  die  große  Genauigkeit  des  Tiefen¬ 
bestimmungsverfahrens  hervor.  Während  in  den  bisher  her¬ 
vorgehobenen  Fällen  der  Fremdkörper  mit  seiner  Ebene 
(Geldstück)  oder  Längsachse  (Geschoß)  der  Platte  parallel 
lag  oder  Kugelform  besaß,  betrifft  die  folgende  Bestimmung 
ein  zufällig  annähernd  zur  Plattenebene  senkrecht  stehen¬ 
des  Nadel  stück,  das  sich  in  der  Hand  befand.  Auf  Grund 
der  Tiefenberechnung  für  beide  Enden  des  Nadelstückes 
ergab  sich  dessen  Länge  zu  mindestens  1-6  cm  und  konnte 
gleichzeitig  gesagt  werden,  daß  sie  nur  wenig  mehr  betrage. 
Nach  der  Operation  fand  sich  die  tatsächliche  Länge  zu 
1  74  cm.  Natürlich  kann  man  es  nach  Bedarf  stets  so  ein¬ 
richten,  daß  bei  der  Aufnahme  die  eine  oder  die  andere 
Bedingung  der  Längenberechnung  erfüllt  ist.  Lebrigens  sind 
auch  ohne  dies  an  Verschiebungsaufnahmen  die  Größen¬ 
berechnungen  unschwer  auszuführen. 

Aus  der  Reihe  von  etwa  50  Aufnahmen,  die  im  Vor¬ 
trag  in  Diapositivform  vorgeführt  und  näher  erläutert  wurden, 
seien  hier  nur  einige  wenige  wiedergegeben. 

Betreffs  der  an  sich  einfachen  Deutung  der  ßiider  ist 
nur  ein  Punkt  im  voraus  zu  beachten.  Um  den  Abstand  eines 
Geschosses  von  einem  Knochen  angeben  zu  können,  müssen 
wir  wissen,  in  welcher  W  eise  der  Schatten  dem  Knochen 
entspricht.  Stellen  wir  uns  vor,  daß  der  Oberarm  auf  der 
frontal  liegenden  Platte  liegt.  Der  bei  der  Einzel-  oder  Ver¬ 
schiebungsaufnahme  gezeichnete  Knochenschatten  entspricht 
dann  der  durch  die  Längsachse  des  Knochens  gelegten  fron¬ 
talen  Schnittebene.  Nur  die  Punkte  der  Knochenoberfläche, 
welche  von  dieser  Ebene  getroffen  werden,  stellen  sich 
im  Rande  des  Schattens  auf  der  Platte  dar.  (Da  nun  (de  Ver¬ 
schiebung  eben  nach  diesem  Schattenrande  beurteilt  werden 
muß,  beziehen  sich  die  ermittelten  Abstände  ebenfalls  auf 
die  in  irontaler  Richtung  durch  die  Knochenlängsachse  ge¬ 
legte  Ebene.  Steht  die  Platte  sagittal,  so  ist  die  Beziehungs¬ 
ebene  die  sagittate.  Liegt  die  Hand  mit  der  Fläche  der 
Platte  auf,  so  ist  für  die  Knochen  die  durch  ihre  Längs¬ 
achse  parallel  zur  Handfläche  gelegte  Ebene  maßgebend. 
Ebenso  bezieht  sich  am  Geschoß'  genau  genommen  die  An¬ 
gabe  auf  die  durch  seine  Mitte  parallel  zur  Plattenebene 
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gelegte  Ebene.  Richtet  man  es  nach  Möglichkeit  so  ein, 
•hiß  die  Platte  parallel  oder  senkrecht  zu  den  llauptebenen 
des  Körpers  (frontale,  sagittate,  quere)  oder  des  Körper¬ 
teils  gerichtet  ist,  so  sind  die  ganzen  Beziehungen  außer - 
-  ordentlich  einfach  und  leicht  zu  überblicken. 


Abb.  3.  Nadel  in  der  Hand. 


a  I 

Abbildung  3  zeigt  einen  Fall  von  Nadelverletzung  der 
Hand.  Die  Hand  würde  bei  der  Aufnahme  mit  idem  Dorsum 
auf  die  Platte  gelegt.  Infolgedessen  sind  die  Verschiebungen 
um  so  größer,  je  weiter  volar  die  schattengebenden  Teile 
liegen.  Nach  dem  Ergebnis  der  Messung  liegt  das  Nadelstück 
mit  seinem  Üehr,  welches  sich,  von  der  Handfläche  ^gesehen, 
daumenwärts  von  dem  Kapitulum  des  Metakarpus  II  proji¬ 
ziert,  1-7  cm  volar  von  der  durch  den  genannten  Knochen 
gelegten  Längsebene;  die  Bruchstelle  der  Nadel  hat  einen 
um  noch  0-7  cm  größeren  Abstand  von  der  genannten  Ebene. 
Die  Nadel  konnte  durch  einen  kleinen  Einschnitt  sogleich 
getroffen  und  herausgenommeii  werden. 


Abb.  4.  Kugel  in  der  Schulter. 

Abbildung  4  gibt  einen  Fall  von  Schulterschuß.  Ein¬ 
schuß  vorn.  Bei  der  Aufnahme  Rücken  auf  der  Platte. 
Die  Verschiebung  des  Schrapnellkugelschattens  ist  geringer 
wie  die  des  medialen  Humerusrandes  am  Humerushals, 
gegen  den  sich  die  Kugel  von  vorne  gesehen  projiziert;  mit¬ 
hin  liegt  die  Kugel  dorsal  von  der  frontalen  Längsebene  ’des 
Humerus  und  zwar  um  3-3  cm.  Das  Geschoß  konnte  nach 
diesen  Angaben  mühelos  entfernt  werden.  Der  tatsäcln 
liehe  Geschoßdurchmesser  stimmte  mit  dem  aus  der  Auf- 
j  nähme  berechneten  genau  überein,  wie  früher  erwähnt 
wurde. 

* 


i 

Abb.  5.  Geschoß  in  der  Blase. 

Abbildung  5  stellt  eine  Aufnahme  der  Beckengegend 
dar.  Bei  der  Aufnahme  lag  der  Verwundete  in  Bauchlage. 


Auf  den  vorderen  Projektionspunkt  (Symphyse)  ist  eine  Blei¬ 
marke  gelegt,  für  welche  die  Schattenverschiebung  nicht 
merklich  ist,  da  die  Marke  der  Platte  unmittelbar  auflag. 
Auch  für  das  Geschoß  ist  die  iVerschiebung  nur  gering, 
entsprechend  einem  Abstand  vom  Hautpunk!  von  2-5  cm. 
Da  bei  einer  wenige  Tage  vorher  ausgeführten  Einzelauf¬ 
nahme,  sowie  bei  der  der  Verschiebungsaufnahme  unmittel¬ 
bar  vorhergehenden  Durchleuchtung  das  Geschoß  senkrecht 
stand  (anstatt  wagerecht,  wie  auf  der  Verschiebungsauf¬ 
nahme)  und  sich  beträchtlich  weiter  dorsal  befand,  konnte 
nun  die  Annahme  gemacht,  werden,  daß  das  Geschoß  frei 
in  der  Blase  lag.  Es  wurde  durch  hohen  Blasenschnitt  ent¬ 
fernt. 


Abb.  6.  Kugel  hinter  dem  Schenkelhals. 

Abbildung  6  stellt  einen  Fall  dar,  in  welchem  die 
Schrapnellkugel  3  cm  dorsal  von  der  Frontalebene  der 
Schenkelhalsmitte  liegt  und  noch  6  cm  weif  ventral  von  dem 
in  der  Gesäßgegend  liegenden  dorsalen  Projektionspunkt 
der  Haut.*) 

Zum  Schluß  noch  einige  Worte  über  die  Anschau¬ 
lichkeit  der  Ergebnisse  des  Verfahrens.  Für  den,  der 
etwas  geometrisches  Denken  gewöhnt  jst,  wird  die  Ver¬ 
werfung  von  Ergebnissen  der  Verschiebungsaufnahmen  keine 
Schwierigkeiten  machen;  aber  man  könnte  doch  glauben, 
daß  die  stereoskopischen  Aufnahmen  wegen  des  unmittel¬ 
bar  räumlichen  Eindrucks  stets  vorzuziehen  seien.  Das  ist 
aber  aus  zum  Teil  schon  früher  angegebenen  Gründen  nicht 
der  Fall.  Gewiß  ist  das  stereoskopische  Verfahren  von 
größtem  Wert,  besonders  wenn  es  gilt,  solche  Veränderungen 
näher  zu  studieren  und  räumlich  zu  bestimmen,  die,  wie 
etwa  Knochensplitter  am  Schädel,  nur  sehr  zarte  Schatten 
entwerfen.  Man  darf  aber  nicht  außer  acht  lassen,  daß  die 
Betrachtung  der  Stereoskopbilder  nicht  immer  so  ganz  ein¬ 
fach  ist;  ferner  daß  sie  nur  relative  Rjaumabstände  er¬ 
kennen  läßt,  aus  denen  man  die  absoluten,  Entfernungen 
in  Zentimetern  nur  schätzen  kann,  wenn  man  nicht  beson¬ 
dere  Hilfsmittel  anwendet.  Die  Ergebnisse  des  Verschie¬ 
bungsverfahrens  kann  in, an  sich  aber  in  einer  sehr  ein¬ 
fachen  Weise  auch  unmittelbar  veranschaulichen,  wenn  man 
ein  Modell  des  Fremdkörpers  mit  Draht  in  die  Stellung 
zu  den  Knochen  eines  Skelettes  bringt,  die  sich  aus  der 
Verschiebungsaufnahme  ergab;,  .auch  könnte  man  gleich¬ 
zeitig  Marken  .anbringen,  die  den  Hautprojektionspunkten 
entsprechen. 

Sollten  diese  Zeilen,  die  nicht  beanspruchen,  etwas 
wesentlich  Neues  zu  enthalten,  hier  oder  dort  die  Anregung 
zu  Versuchen  und  Erfolgen  mit  der  Tiefenbestimmungs- 
methode  geben,  so  ist  ihr  Zweck  reichlich  erfüllt. 


*)  Anmerkung  zu  den  Abbildungen.  Die  Negative  wurden 
bedauerlicher  Weise  nicht  vollständig  und  viel  zu  klein  wiedergegeben, 
so  daß  die  Bilder  nur  eine  sehr  ungefähre  Vorstellung  der  in  den  Auf¬ 
nahmen  enthaltenen  Einzelheiten  geben  können. 
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Ein  Fall  von  kombinierter  Infektion  mit  Typhus¬ 
bazillen  und  Choleravibrionen. 

Von  Stabsarzt  Prof.  R.  Doerr  und  Regimentsarzt  Dr.  F.  AVeinfurtcr, 
derzeit  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplatz. 

Auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplätze  wurden  wieder¬ 
holt  Fälle  beobachtet,  welche  sich  sowohl  klinisch  als  nach 
dem  bakteriologischen  Befund  als  Mischinfektionen  von 
Cholera  asiatica  und  Dysenterie  präsentierten.  Bei  der  un- 
gemein  starken  Verbreitung  der  Ruhr  unter  den  Truppen 
konnten  solche  Vorkommnisse  von  vornherein  erwartet 
werden ;  in  seuchenprophylaktischer  Beziehung  waren  sie 
insofern  von  Bedeutung,  als  die  Infektionsärzte  zu  der  Er¬ 
kenntnis  gelangten,  daß  sich  der  Choleraverdacht  nicht  allein 
auf  die  Beschaffenheit  der  Stühle  stützen  darf,  sondern  auch 
auf  die  klinische  Symptomatologie  Rücksicht  nehmen  muß 
und  daß  speziell  dysenterische  Dejekte  nicht  gegen  das  Vor¬ 
handensein  einer  Cholerainfektion  sprechen.  Eine  gegen¬ 
seitige  Beeinflussung  der  beiden  Krankheitsbilder  war  nicht 
zu  konstatieren,  was  bei  der  Lokalisation  und  Pathogenese 
der  zugrundeliegenden  Infektionsprozesse  begreiflich  er¬ 
scheint. 

Viel  seltener  dürften,  wenigstens  nach  unseren  Er¬ 
fahrungen,  Mischinfektionen  von  Cholera  asiatica  und  Ty¬ 
phus  abdominalis  sein.  Im  folgenden  soll  ein  derartiger 'Fall 
berichtet  werden,  der  sowohl  in  klinischer  als  'sanitäts¬ 
polizeilicher  Beziehung  mehrfaches  Interesse  verdient. 

Die  Krankengeschichte,  die  uns  vom  Elisabethstift  und 
vom  Knappschaftslazarett  in  Kattowitz  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  würde,  gibt  nachstehende  Aufschlüsse : 

M.  P.,  33  Jahre  alt,  Zivilkutscher  bei  einem  österreichischen 
train,  weder  gegen  Typhus  noch  gegen  Cholera  geimpft,  fühlte 
sich  bis  zum  7.  November,  von  geringen  rheumatischen  Be¬ 
schwerden  abgesehen,  gesund.  Seit  7.  November  Krankheitsgefühl, 
Schmerzen  in  den  Schultern  und  in  der  Herzgegend. 

Am  11.  November  wurde  der  Mann  dem  Eli¬ 
sabethstift  eingeliefert. 

Status  praesens:  Temperatur  39,  Puls  110.  Erster 
Ton  über  der  Mitralis  verstärkt.  Rauhes  Atmen,  besonders  links, 
Husten  und  fester  Auswurf.  Rachenring  gerötet.  Abdomen  nicht 
druckempfindlich,  kein  Ausschlag,  Zunge  leicht  belegt. 

15.  November.  Rachenring  gerötet,  Temperatur  40. 

21.  November.  Herztöne  schwach,  Puls  100,  Temperatur  39-2. 
Ueber  beiden  Lungen  kleinblasiges  Rasseln,  vorne  Giemen  und 
Pfeifen.  Keine  Dämpfung.  Deutliche  Roseola  typhosa. 
Zunge  trocken,  stark  belegt.  Milz  palpabel,  ileodö kales 
Gurren,  kein  Durchfall,  Widalsche  Reaktion  fraglich. 

D  a  d  a  s  Elisabethstift  Infektions  kranke  nicht 
beherbergen  darf,  wurde  der  Patient  am  22.  N o- 
v  e  m  b  e  r  m  it  der  Diagnose:  „Typhus  abdominalis, 
Pneumoni  e“,  in  das  ’Knappschaftslazarett  mit 
einem  städtischen  Infektionswagen  überführt. 

22.  November.  Temperatur  39-5,  Puls  110.  Pat.  etwas  be¬ 
nommen.  Zunge  belegt;  zwei  erbsenbreiähnliche  Stühle.  Mäßige 
Druckempfindlichkeit  der  Milz. 

23.  November.  5  Stühle. 

24.  November.  4  Stühle. 

25.  November.  2  Stühle. 

26.  November.  Morgens  7  Uhr  wird  der  Patient  plötzlich 
am  ganzen  Körper  zyanotisch.  Starke  Benommenheit.  Der 
Stuhl  wird  mit  einem  Male  ganz  dünnflüssig  und  reis- 
wasserartig  mit  gelblicher  Nuanc e.  Um  6  Uhr  30 Min. 
abends  tritt  der  Exitus  ein,  ohne  daß  der  Kranke  das  Bewußt¬ 
sein  wieder  erlangt  hätte.  Die  Körpertemperatur  war 
v  o  in  25.  November  mittags  bis  zum  Abend  de  s- 
selben  Tages  von  38-4  auf  36-6°  gesunken  und  fiel 
nach  einer  kurzen  Erhebung  auf  37°  bis  zum  Tode 
kontinuierlich.  Am  26.  November  hatte  der  Kranke  noch 
sechs  Hi  ident leeiungen  von  der  oben  beschriebenen  Be¬ 
schaffenheit. 

Die  Obduktion  (Reg.- Arzt  Weinfurter)  ergab  das 
typische  pathologis  h  -  anatomische  Bild  des  Abdominaltyphus  am 
Ende  der  zweiten  Woche.  Die  Milz  war  stark  vergrößert,  ihre 
'hdpa  dunkelrot  und  zerfließlich.  Die  mesenterialen  Lymphknoten 
stark  geschwollen,  markig  infiltriert.  Im  Ileum  beetartige,  markig  in¬ 
filtrierte  Peyersche  I  iaques,  an  der  Kuppe  derselben  flächenhafte, 
in  Abstoßung  begriffene  Nekrosen.  Stellenweise  bereits  ausgebildete 
1  lzerationen  mit  flachen  Rändern  und  nicht  gereinigter  Basis. 


Der  Inhalt  des  Dünndarms  war  nicht  reiswasserartig,  sondern 
gallig  gefärbt,  von  deutlich  fäkulentem  Geruch.  Die  Serosa  der 
Dünndarmschlingen  war  blaß  und  ließ  die  pfirsichblülenfarbeno 
Injektion  und  das  glatte,  seifenartige  Anfühlen  vollständig  ver¬ 
missen. 

Zur  bakteriologischen  Untersuchung  wurden 
entnommen : 

1.  Galle.  Aussaat  auf  Drigalski  -  Agar.  Zahlreiche  blaue 
Kolonien,  die  sich  bei  der  Agglutinationsprobe  als  Reinkulturen 
von  Typhusbazillen  herausstellten.  Keine  Cholera¬ 
vibrionen. 

2.  M  i  1  z  p  u  1  p  a.  Aussaat  auf  Drigalski  -  Agar.  Bacterium 
coli,  daneben  einzelne  Typhuskolonien.  Keine  Cholera¬ 
vibrionen. 

3.  Eine  doppelt  unterbundene  Dünndarm  schlinge; 
vom  Inhalt  direkt  Aussaat  auf  Drigalski-  und  Dieudonne  -  Agar, 
Anreicherungen  in  Peptonwasser.  Resultat:  Auf  Drigalski  neben 
Koli-  auch  Typhuskolonien;  auf  den  primären  sowie  auf 
den  aus  den  Peptonanreicherungen  angelegten  Dieudonne-Platten 
lasenartiges  Wachstum  von  Choleravibrionen. 
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Bei  der  Betrachtung  des  klinischen  Verlaufes  erhält 
man  den  Eindruck,  daß  der  typhöse  Prozeß  plötzlich  durch 
die  Cholerainfektion  kupiert  wurde;  vor  allem  machte  das 
Fieber,  trotzdem  der  Typhus  (auch  nach  dem  anatomischen 
Befund)  noch  im  Fortschreiten  war  und  obwohl  broncho- 
pneumonische  Herde  bestanden,  sofort  der  für  Cholera  so 
typischen  Hypothermie  Platz.  Von  besonderer  Bedeutung 
scheint  uns  die  Tatsache,  daß  dies  gerade  zu  Ende  der 
zweiten  Krankheitswoche  geschah,  also  zu  einer  Zeit,  zu 
welcher  der  Typhus  seinen  septikämischen  Charakter  ver¬ 
liert  und  die  Typhusbazillen,  vielleicht  infolge  des  Auftretens 
von  Antikörpern,  aus  der  Blutbahn  verschwinden. 

Rätselhaft  bleibt,  wo  sich  der  Kranke  die  Cholera¬ 
infektion  geholt  hatte,  wenn  man  daran  festhält,  daß  die 
maximale  Inkubation  der  Cholera  fünf  bis  sieben  Tage  nicht 
übersteigt.  In  den  beiden  Lazaretten,  in  denen  der  Patient 
gepflegt  wurde,  befand  sich  weder  zur  kritischen  Zeit  noch 
vorher  ein  Cholerakranker  und  keiner  der  Aerzte  oder 
Pfleger  hatte  etwas  mit  Cholerakranken  zu  schaffen.  Der 
Infektionswagen,  mit  dem  die  Ueberführung  aus  einem  Spital 
in  das  andere  erfolgte,  war  nie  zum  Transporte  Cholera¬ 
verdächtiger  benützt  worden. 

I  nter  diesen  Umständen  erübrigen  nur  zwei  Möglich¬ 
keiten  : 

Entweder  der  Mann  war  ein  Vibrionenträger  und  die 
Vibrionen  gewannen  erst  durch  den  typhösen  Prozeß  die 
notwendige  Virulenz  oder  fanden  erst  in  der  krankhaft  ver¬ 
änderten  Dünndarmschleimhaut  eine  geeignete  Eintritts¬ 
pforte.  Das  ist  insofern  weniger  wahrscheinlich,  als  gerade 
der  Trainzug,  dem  dieser  Kutscher  angehörte,  seit  -Beginn 
des  Feldzuges  bis  zum  heutigen  Tage  (2.  Dezember)  völlig 
cholerafrei  geblieben  ist. 

Oder  man  nimmt  an,  daß  sich  der  Mann  außerhalb  des 
Lazarettes  mit  Typhusbazillen  und  (später)  mit  Cholera- 
yibrionen  wirksam  infizierte,  etwa  so,  daß  die  Cholera¬ 
infektion  gegen  Ende  der  Inkubationsperiode  des  Typhus 
oder  in  den  ersten  Krankheitstagen  (zwischen  dem  siebenten 
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und  elften)  erfolgte.  Bestünde  diese  Auffassung  zu  Recht, 
so  wäre  ein  Antagonismus  beider  Infektionen  in  dem  .Sinne 
gegeben,  daß  die  Typhusinfektion  im  bakteriämischen  Sta¬ 
dium  die  Entwicklung  der  Cholerainfektion  behindert,  und 
daß  die  letztere  erst  dann  e  intritt,  bis  die  Typhusbazillen 
die  Zirkulation  verlassen.  Es  sind  genug  Beispiele  derartiger 
Unterdrückungen  eines  Infektionsprozesses  durch  feinen 
zweiten  bekannt,  Um  eine  Hypothese  dieser  Art  nicht  als 
unberechtigt  erscheinen  zu  lassen.  Vielleicht  klären  weitere 
Beobachtungen  die  Sachlage  auf. 

Jedenfalls  hat  sicht  gezeigt,  daß  es  unter  den  gegen¬ 
wärtigen  Verhältnissen  nicht  genügt,  bei  einem  Falle  die 
Typhusdiagnose  bakteriologisch  und  serologisch  zu  sichern, 
sondern  daß  es  geboten  erscheint,  solche  Kranke,  besonders 
wenn  sie  von  choleraverseuchten  Heeresteilen  stammen, 
auch  weiterhin  im  Auge  zu  behalten  und  bei  auffälligen 
Wendungen  des  Krankheitsverlaufes  die  Dejekte  auch  auf 
Choleravibrionen  untersuchen  zu  lassen.  Die  klinische  Be¬ 
obachtung  allein  genügt  nicht,  insbesondere  ist  natürlich 
der  Temperatursturz  vieldeutig.  In  dem  deutschen  Lazarett, 
in  dem  der  Kutscher  M.  P.  gestorben  [war,  verschied  zwei 
Tage  später  ein  zweiter  Typhuskranker,  der  auf  dem  benach¬ 
barten  Bett  gelegen  hatte  und  zwar  gleichfalls  unter  Er¬ 
brechen  und  Temperatursturz.  Also  Duplizität  der  Fälle: 
die  Sektion  ergab  aber  diesmal  Peritonitis  nach  Durchbruch 
eines  typhösen  Geschwüres  (dritte  Krankheitswoche),  die 
sorgfältige  'bakteriologische  Untersuchung  stellte  die  Ab¬ 
wesenheit  von  Choleravibrionen  einwandfrei  fest. 


Ueber  das  Ausschwefeln  von  Ungeziefer.*) 

Von  Prof.  R.  Graßberger. 

Jene  von  Ihnen,  meine  Herren,  die  zurzeit  mit  der 
Aufnahme  von  Verwundetentransporten  zu  tun  haben,  sind 
wohl  ausnahmslos  über  die  Bedeutung  der  Ungezieferver- 
tilgung  bei  der  Behandlung  von  Monturen  und  Wäsche  orien¬ 
tiert.  Wenn  auch;  zurzeit;  bei  uns  der  Flecktyphus  noch 
keine  Rolle  spielt,  so  stellt  doch'  heute  schon  die  Verlausung 
der  eingebrachten  Kleidungsstücke  eine  erhebliche  Belästi¬ 
gung  dar.  Die  Schwierigkeiten  der  Behandlung  solcher  ver¬ 
lauster  Objekte  mehren  sich  durch  den  Umstand,  daß  sie 
ja  nicht  nur  verlaust  sind,  sondern  häufig  auch  jals  infiziert 
zu  betrachten  sind.  Hiedurch  ergeben  sich  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  in  der  Praxis  bei  Kollegen  nicht  selten  Zweifel 
über  die  Behandlung  der  Monturen  usw.  Ich  glaube  daher 
annehmen  zu  können,  daß  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
Methode  der  Ungeziefervertilgung  Ihr  Interesse  findet. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  daß  wir  hei  der  Ungeziefer¬ 
vertilgung  ebenso  wie  bei  der  Desinfektion  neben  der  Be¬ 
handlung  der  von  den  Personen  getragenen  Objekte  (Kleider, 
Wäsche  usw.)  auch  eine  Behandlung  der  mit  Ungeziefer 
behafteten  Räume  durchführen.  In  letztgenannter  Hin¬ 
sicht  haben  wir  es  hier  in  Wien  in  Friedenszeiten  meist 
nur  mit  der  Vernichtung  von  Flöhen,  Wanzen  in  Räumen 
zu  tun;  wir  sprechen  also  von  Kleider-  iund (Wäschedesinfek- 
tion  und  von  Wohnungsdesinfektion,  ebenso  Von  Kleider¬ 
und  Wäscheentlausung,  wie  von  Wohnungsentlausung. 

Ich  darf  nun  die  durch  die  Kombination  von  Desinfek¬ 
tion  und  Ungezieferbeseitigung  sich  ergebenden  Schwierig¬ 
keiten  etwas  genauer  erörtern. 

Bekanntlich  erfordert  schon  bei  der  Desinfektion  die 
verschiedene  Resistenz  der  Sporen  und  der  vegetativen 
Formen  je  nach  der  zu  bekämpfenden  Seuche  verschiedene 
Maßnahmen.  Bei  der  uns  interessierenden  Aufgabe  kommt 
aber  noch  als  Drittes  die  jeweilige  Resistenz  des  Ungeziefers 
gegenüber  den  angewendeten  Maßnahmen  hinzu.  Was 
Sporen-  und  Bakterienresistenz  betrifft,  so  ist  Ihnen  bekannt, 
daß  es  sich  hier  einmal  nur  um  quantitative  Resistenzunter¬ 
schiede  gegenüber  ein,  und  demselben  Agens  handelt.  So 
müssen  wir  z.  B.  von  einem  chemisch  wirksamen  Mittel 
durch  Erhöhung  der  Konzentration,  durch  Erhöhung  der 

*)  Vortrag  mit  Demonstration,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  4.  Dezember  1914. 


Zeitdauer  der  Einwirkung,  vielleicht  auch  durch  Erhöhung 
der  Temperatur  die  Wirksamkeit  steigern,  wenn  wir  nicht 
nur  z.  B.  Typhusbazillen,  sondern  auch  Milzbrandsporen 
abtöten  wollen.  Weiters  bestehen  aber  auch  qualitative  Ver¬ 
schiedenheiten  bei  den  einzelnen  Mitteln  hinsichtlich  bak¬ 
terizider  und  sporizider  Wirksamkeit.  So  wissen  wir,  daß 
manche  Mittel  eine  auffallend  sporizide  Wirkung  entfalten 
(Formaldehyd),  während  andere  (z.  B.  Karbol-,  Kresolpräpa- 
rate)  trotz  außerordentlich  bakterizider  Wirkung  sporizid 
unwirksam  sind.  Dabei  ist  je  nach  der  Konstitution  des 
Mittels  die  zur  Abtötung  nötige  Zeit  überaus  verschieden, 
so  ist  z.  B.  Formaldehyd  auch  in  der  wirksamsten  Lösungs¬ 
konzentration  trotz  seiner  obgenannten  sporiziden  Fähig¬ 
keit  gegenüber  vegetativen  Formen  ausgesprochen  lang¬ 
sam  wirkend  und  tötet  z.  B.  Staphylokokken  in  der  Eprou¬ 
vette  erst  in  drei  Viertelstunden  ab.  Es  gilt  dies  auch 
für  Lysoform  und  andere  Formaldehydseifenlösungen.1) 
70°/oiger  Alkohol  wirkt  niemals  sporizid,  tötet  aber  vegetative 
Formen,  z.  B.  Staphylokokken,  in  einer  bis  wenigen 'Minuten 
ab.  Formaldehydwasserdämpfe  bei  niederer  Temperatur 
haben  bekanntlich  trotz  sporizider  Wirksamkeit  keine  sichere 
Wirksamkeit  gegenüber  Wanzen,  hingegen  töten  Dämpfe  von 
Benzin  in  kürzer  Zeit  z.  B.  Kleiderläuse,  während  sie  auf 
Bakterien  nicht  einwirken.  Wenn  wir  nun  noch  weiter  diffe¬ 
renzieren,  so  müßten  wir  noch  die  verschiedene  iResistenz 
des  Ungeziefers  und  der  Ungezieferbrut  gegenüber  verschie¬ 
denen  Mitteln  erörtern.  Doch'  abgesehen  davon,  daß  hier 
manche  Fragen  noch  keineswegs  hinreichend  einwandfrei 
untersucht  sind,  fehlt  mir  auch  die  Zeit,  heute  meine  Be¬ 
merkungen  über  die  nach  Gruppen  geordneten  Schwierig¬ 
keiten  auch  durch  Ausführungen  über  Detailschwierigkeiten 
zu  ergänzen.  ä 

Zur  Resistenzverschiedenheit  der  Keime  und  des  Un¬ 
geziefers  gegenüber  den  verschiedenen  Verfahren  kommt 
nun  noch  die  Resistenzverschiedenheit  der  zu  behandelnden 
Objekte  gegenüber  den  verschiedenen  Verfahren  hinzu  und 
schränkt  die  Anwendbarkeit  der  verschiedenen  wirksamen 
Mittel  noch  weiter  ein. 

Dann  sind  noch  einige  Dinge  wichtig,  z.  B.  die  Resi¬ 
stenz  des  mit  der  Ausführung  der  Desinfektion  usw.  be¬ 
trauten  Personals  gegenüber  den  Gesundheitsgefahren,  die 
mit  der  Anwendung  des  Mittels  verbunden  sind  (Belästigung, 
Vergiftung,  Beschädigung  durch  Explosion  usw.).  Hiezu 
kommt  schließlich  noch  die  Resistenz  dieser  Personen  gegen 
die  mißbräuchliche  Verwendung  von  Desinfektionsmitteln 
zu  anderen  Zwecken  (z.  B.  Alkohol  zimi  Trinken),  weiters 
Improvisierbarkeit  der  Verfahren,  Kosten  usw. 

Was  nun  die  Ungeziefervertilgung,  'Speziell  die  Ent¬ 
lausung  betrifft,  so  ergibt  sich  für  Monturen,  Kleider  usw. 
nach  den  vorstehenden  Gesichtspunkten  folgende  Bewertung 
der  einzelnen  Verfahren: 

I.  Die  Dampfdesinfektion  und  zwar  die  Desinfektion 
mit  sog.  strömenidelm  100-  bis  104°igem  Dampf  leistet  in 
einwandfreien  Apparaten,  einwandfrei  ausgeführt,  hinsicht¬ 
lich  Entkeimung  und  Entlausung  Vollkommenes,  insofern 
alles  schädliche  Lebende  und  Entwicklungsfähige  abgetötet 
wird. 

Was  nun  die  Resistenz  der  Objekte  gegen  Beschädigung 
betrifft,  so  höre  ich  vielfach  die  Meinung  äußern,  daß  Kleider 
(Monturen),  die  in  Dampf  desinfiziert  wurden,  bis  zur  Un¬ 
brauchbarkeit  beschädigt  werden.  Diese  verallgemeinernde 
Verurteilung  der  Dampfdesinfektion  von  Kleidern  ist,  das 
kann  ich  Sie,  meine  Herren,  versichern,  unzutreffend.  Auf 
Grund  meiner  Erfahrungen  über  den  Betrieb  und  die  lrin- 
richtung  der  verschiedensten  Desinfektionsstellen  sei  es  mir 
gestattet,  Ihnen  ganz  kurz  die  Quellen  für  diese  irrige  Ver¬ 
schiebung  des  Urteils  anzugeben. 

1.  Es  sind  im  Anfänge  des  jetzigen  Krieges  hie  und 
da  in  einem  Spital  irrtümlicherweise  auch  Pelze  im  Dampf 
desinfiziert  worden,  hierunter  gelegentlich  auch  ein  sehr 

')  Anm  e  r  k  u  n  g  :  Man  darf  daher  durchaus  nicht  glauben,  daß 
mit  Eiter  etc.  infizierte  Objekte  (z.  B.  Gummihandschuhe)  nach  eine 
Minute  währendem  Eintauchen  in  Lysoformlösungen  und  nachherigem 
Abspülen  mit  Wasser  desinfiziert  sind. 
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kostbarer,  dessen  Beschädigung  eine  starke  Verstimmung 
gegen  die  Dampfdesinfektion  hervorgerufen  hat. 

2.  Es  ist  eine  alte  Erfahrung,  daß  mit  Blut  beschmutzte 
Kleider  und  Wäsche  in  Dampf  nicht  desinfiziert  werden 
sollen,  weil  bekanntlich  die  Flecke  einbrennen.  Hieraus 
ergibt  sich,  daß  selbstverständlich  auch  mit  Blut  be¬ 
schmutzte  Monturen  in  Dampf  nicht  desinfiziert  werden 
dürfen. 

3.  Fehler  in  der  Konstruktion  der  Dampfdesinfektions¬ 
apparate  können  zur  Beschädigung  der  Kleider  führen.  So 
habe  ich  z.  B.  wiederholt  festgestellt,  daß  bei  kleineren  und 
größeren  Dampfdesinfektionsanlagen,  die  von  einem  beson¬ 
deren  oder  auch  für  andere  Zwecke  benützten  Kessel  ihren 
Dampf  beziehen,  für  die  Entwässerung  des  Dampfes  vor 
dem  Eintritt  in  die  Desinfektionskammer  nicht  genügend 
gesorgt  wird.  Ist  dies  der  Fall  und  fehlen  Isehr  vollkommene 
Spritzwasserableitungsvorrichtungen  (Schutzdächer  u.  dgl), 
so  treffen  oft  ganze  Ströme  von  rostige  Bestandteile  ent¬ 
haltendem  Wasser  auf  die  Kleider  und  erzeugen  Flecke. 

4.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  daß  die  Holzroste 
der  Einschubwägen  aus  harzigem  (Nadelholz)  Holz  gemacht 
sind.  Das  Harz  schmilzt  bei  der  Dämpfung  und  imprägniert 
die  Kleider.  Ich  veranlasse  daher  in  meinem  Wirkungskreise 
immer,  daß  alle  Holzbestandteile,  die  im  Innern  der  Des¬ 
infektionskammern  zu  liegen  kommen,  aus  Buchenholz  ver¬ 
fertigt  werden. 

5.  Es  werden  vielfach  Fehler  beim  Einlagern  ;und  ^Char¬ 
gieren  des  Desinfektionsgutes  gemacht.  Kleider  und  Mon¬ 
turen  werden  verkrüppelt,  gepreßt  in  die  Desinfektions¬ 
kammer  hineingedrückt  bis  zur  vollständigen  Erfüllung  des 
nutzbaren  Raumes,  sie  werden  bei  der  Entladung  der 
Kammer  nicht  sofort  ausgebeutelt  und  entsprechend  auf¬ 
gehängt,  sondern  bleiben  als  Bündel  oft  lange  liegen.  Sie 
bekommen  hiebei  Falten,  die  sich  auch  durch  Bügeln  nicht 
beseitigen  lassen.  Zweckmäßig  ist  es  natürlich,  wenn  die 
Monturen  ordentlich  gelegt  oder  —  wenn  durchführbar 
gehängt  in  der  Kammer  untergebracht  werden  und,  wie 
vielfach  schon  eingeführt,  nach  der  Desinfektion  sachgemäß 
gebügelt  werden.  Unter  solchen  Kautelen  werden 
nicht  appretierte  Wollkleider  und  lederfreie 
Monturen  durch  die  Dampfdesinfektion  nicht  beschädigt. 

6.  Man  darf  von  der  Dampfdesinfektion  nicht  verlangen, 
daß  ruinierte,  zerschnittene,  zum  Teile  verbrannte  Uni¬ 
formen,  die  in  die  Kammern  eingeschoben  werden,  auf  der 
anderen  Seite  nach  der  Desinfektion  in  besserem  Zustande 
herauskommen.  Gelegentlich  wird  aber,  ich  erwähne  das 
ausdrücklich,  ohne  fachmännische  Kenntnis  der  Effekt  der 
Dampfdesinfektion  nicht  durch  Vergleich  des  Zustandes  der 
Kleider  vor-  und  nachher,  sondern  ohne  Kontrolle  durch 
Besichtigung  des  einen  oder  anderen  Objekts  oder  etwa  gar 
nach  einer  Aeußerung  irgend  jemandes,  der  etwas  gesehen 
haben  soll  oder  will,  beurteilt. 

7.  Man  hört  sogar  manchmal  ganz  absurde  Behaup¬ 
tungen,  so  z.  B.,  daß  die  Läuse,  Wanzen  bei  der  Dampf¬ 
desinfektion  nicht  abgetötet  werden.  Wie  ist  ein  solches 
Urteil  zu  erklären?  Entweder  handelt  es  sich  um  fehlerhaft 
konstruierte  Apparate  oder  eine  fehlerhafte  Chargierung  und 
Betriebsüberwachung  (Beurteilung  der  Desinfektionszeit  nur 
nach  der  Abdampf temperatur,  nicht  nach  der  Anzeige  der 
unerläßlichen  Kontrollapparate,  z.  B.  Pyrometer,  die  in  fest¬ 
gewickelter  Rolle  an  der  für  den  Dampf  unzugänglichsten 
Stelle  eingelegt  wurden).  Kommt  unter  solchen  Verhältnissen 
der  Dampf  überhaupt  nicht  zu  den  Läusen  oder  Nissen,  so 
kann  man  nicht  verlangen,  daß  sie  abgetötet  werden.  Es 
kommt  auch  vor,  daß  die  Desinfektionsdiener  auf  der 
unreinen  Seite  verlausen  und  sich  auf  die  Objekte  der 
reinen  Seite  entlausen.  Ja,  es  kommt  sogar  das  vor,  daß 
die  desinfizierten  Objekte  unmittelbar  neben  den  infizierten 
Objekten  deponiert,  werden. 

ln  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um  Fehler,  die 
nicht  der  Dampfdesinfektion,  sondern  Mängeln  in  der  Aus¬ 
führung  zur  Last  zu  legen  sind.  Nachdem  die  Entwicklung  vier 
LäUsebrut  vom  Ei  bis  zur  Laus  viele  Tage  bis  Wochen  er¬ 


fordert,  ergibt  sich  die  Haltlosigkeit  solcher  Behauptungen, 
wie:  Die  Nisse  würden  bei  einer  Dampfdesinfektion  nicht  ab- 
getötet,  denn  schon  am  nächsten  Tag  nach  der  Desinfektion 
waren  wieder  Läuse  auf  den  Kleidern.  Es  kommt  auch  vor, 
daß  Leute  von  der  Dampfdesinfektion  erwarten,  daß  die 
Nisse  nicht  nur  abgetötet  werden,  sondern  auch  verschwin¬ 
den.  Sehen  sie  nun  nach  der  Desinfektion  die  bekannten 
streifenförmigen  Felder  der  toten  Lauseier  an  den  Achseln 
und  anderen  bevorzugten  Stellen  der  Kleider,  so  sind  sie 
enttäuscht. 

II.  Wir  haben  noch  ein  anderes  Verfahren,  das  Des¬ 
infektion  und  Entlausung  gleichzeitig  bewirkt  und  dabei  den 
Vorteil  hat,  daß  auch  empfindliche  Objekte,  z.  B.  Pelze,  nicht 
beschädigt  werden.  Das  ist  das  Formaldehyd-Vakuum-Dampf- 
desinfeklionsverfahren  bei  60°  C.  Die  Apparate  sind  kost¬ 
spielig,  sie  verlangen  sehr  aufmerksame  Bedienung  durch 
geschulte  Heizer  und  eine  fortlaufende  fachmännische  Kon¬ 
trolle.  Sie  eignen  sich  daher  nur  für  größere  Anstalten. 
Unter  diesen  Voraussetzungen  leisten  sie  allerdings  Vor¬ 
zügliches. 

Bezüglich  der  Pelze  muß  ich  eine  Einschränkung 
machen.  Das  Leder  von  lang  getragenen,  von  schwel  ßdurch- 
tränkten,  angefaulten  Pelzen  (Attilas  aus  gestückeltem  Fell) 
schrumpft  gelegentlich  auch  bei  dieser  Art  der  Desinfektion 
bis  zur  Unbrauchbarkeit  zusammen. 

✓  III.  Die  Anschauungen  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
Formaldehyddesinfektion  in  nicht  mit  Vakuum  versehenen, 
aber  vorher  angewärmten  Desinfektionskammern  sind  strittig. 
Das  hängt  wohl  hauptsächlich  mit  der  hier  ungenauen  Defi- 
nierung  von  Temperatur,  Konzentration  der  Dämpfe  und 
Zeitdauer  der  Einwirkung  an  jeder  Stelle  des  Desinfektions¬ 
gutes  zusammen. 

IV.  An  III.  schließt  sich  ein  Verfahren,  'das  bei  ent¬ 
sprechender  Ausführung  in  den  meisten  Fällen  eine  Des¬ 
infektion  des  Gutes,  hingegen  keine  sichere  Ungeziefer- 
abtötung  herbeiführt.  Es  ist  dies  das  Formaldehyd-Kammer¬ 
verfahren,  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt  (Aufhängen 
von  Monturen  auf  Stricken  in  gut  abschließbaren  Zimmern 
und  Versprayung  oder  Vergasung  wässeriger  Formaldehyd¬ 
lösung). 

Nebenbei  gesagt,  ist  der  Effekt  dieses  Verfahrens  sehr 
abhängig  von  der  angewendeten  Formaldehydmenge,  man 
muß  mindestens  12,  besser  15  g  Formaldehyd  (nicht  For¬ 
malin)  pro  Kubikmeter  Raum  rechnen.  Daß  Wanzen  bei  der 
Formaldehyd  -  Z  i  m  m  e  r  desinfektion  nicht  getötet  werden, 
dürfte  den  Herren  bekannt  sein,  ob  Läuse  Oder  Läusebrut 
bei  der  Formaldehyd-Kammerdesinfektion  abgetötet  werden, 
bezweifle  ich  bezüglich  der  Brut,  vielleicht  können  die 
Herren  in  der  Diskussion  über  Erfahrungen  berichten. 

\ .  Wir  kommen  nun  zu  einem  Verfahren,  das  sicher 
nicht  desinfizierend,  wohl  aber  entlausend  wirkt. 

Es  ist  dies  das  Benzinverfahren. 

Sehr  zweckmäßig  ist  die  Art  der  Ausführung,  wie  sie 
z.  B.  im  Garnisonsspital  Nr.  1  in  Wien  igeübt.  wird  (vgl.  die 
Vorschrift  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Infektions¬ 
krankheiten  im  k.  u.  k.  Heere).  Ein  Nachteil  des  Verfahrens 
ist  die  Feuergefährlichkeit,  bzw.  Explosibilität  der  Gemische 
von  Benzin  mit  Luft.  Ich  mache  auch  darauf  aufmerksam, 
daß  auch  die  Beleuchtung  durch  elektrisches  Licht  keinen 
sicheren  Schutz  gibt,  wenn  nicht  für  die  Installierung  alle 
Kautelen,  wie  auch  sonst  für  Räume,  in  welchen  Benzin- 
und  andere  feuergefährliche  Gase  entwickelt  werden,  ein¬ 
gehalten  werden. 

\  I.  Nun  zu  jenem  Verfahren,  das  den  Gegenstand 
meiner  Demonstration  bildet. 

Es  handelt  sich  um  ein  Verfahren,  bei  welchem  Dämpfe 
von  schwefeliger  Säure  durch  Verbrennen  von  Schwefel 
oder  Schwefelkohlenstoff  eizeugt  werden.  Die  genannten 
Verfahren  werden  verwendet : 

a)  Zur  Vernichtung  von  Ratten. 

Die  Rattenvertilgung  durch  schwefelige  Säure  wird  im 
großen  Maßstabe  angewendet  bei  pestverseuchten  Schiffen. 
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b)  Vertilg  u  n  g  v  o  n  W  anzen,  K  1  e  i  d  e  r  1  ä  u  s  e  n 
u  n  d  so  weite  r. 

Hier  ist  die  Form  der  Anwendung  wieder  eine  zwei¬ 
fache. 

A.  Es  werden  verwanzte  oder  verlauste  Räume  aus¬ 


geschwefelt, 

B.  Es  werden  in  geeigneten,  gut  abschließbaren,  mit 
anderen  Räumen2)  weder  durch  undichte  Fußböden  noch 
durch  verputzte  Mauerschlitze  (in  welchen  Rohre  von  zen¬ 
tralen  Dampf-  oder  Wasserleitungen  u.  dgl.  gelegt  [sind) 
im  Gasaustausch  stehende  Kammern  verlauste  Monturen, 
Wäsche  und  andere  Objekte  auf  Stricken  möglichst  frei  zu¬ 
gänglich  aufgehängt  und  in  diesen  Kammern  Dämpfe  von 
schwefeliger  Säure  erzeugt. 

Für  a)  kom'men  heute  fast  ausschließlich  ,die  soge¬ 
nannten  Claytonapparate  zur  Benützung.  Es  handelt  sich 
hier  um  Generatoröfen,  in  welchen  Stückschwefel  in  geeig¬ 
neter  Weise  verbrannt  wird.  Die  entwickelten  Dämpfe  der 
schwefeligen  Säure  .werden,  mit  Ventilator  und  Schlauch 
in  die  zu  behandelnden  Schiffsräume  gepreßt. 

Die  Apparate  werden  ausschließlich  von  der  Nord¬ 
deutschen  Maschinen-  und  Armaturenfabrik  in  Bremen  er¬ 
zeugt. 


Für  b)  kommen  zurzeit  zweierlei  Verfahren  in  ,An- 
wendung  und  zwar : 

a)  Das  Verbrennen  von  Stangenschwefel  in  Pfannen. 

ß)  Das  Verbrennen  von  Schwefelkohlenstoff,  der 
nebenbei  noch  andere  Substanzen  gelöst,  bzw.  gemischt  ent¬ 
hält,  in  besonderen  Apparaten  oder  improvisierten  Apparaten. 

Zurzeit  am  meisten  angewendet  sind  Präparate,  die 
unter  dem  Namen  Salfarkose,  ein  zweites  unter  dem 
Namen  Formakosin  im  Handel  Vorkommen.  Bei  w) 
und  ß)  beruht  die  Wirkung  so  gut  wie 'ausschließlich  auf  der 
Erzeugung  der  giftigen  Dämpfe  schwefeliger  Säure. 

Salfarkose  vertreibt  in  Oesterreich  das  Wiener  Reini¬ 
gungs-Institut  „La  Generale“  in  der  Hegelgasse,  Formakosin 
die  Apotheke  „zum  schwarzen  Bären“  am  Graben. 

Ueber  die  Vernichtung  von  Wanzen  in  militärischen 
Gebäuden  orientiert  die  ausführliche  Arbeit  von  Bisch  off 
in  der  Deutschen  Militüwztlichen  Zeitschrift,  41.  Jahrg.  1912, 
Seite  681.  Was  die  Vor-  und  Nachteile  Ider  unter  «)  (und  ß) 
erwähnten  Verfahren  betrifft,  so  besitzen  die  (ß)  Schwefel¬ 
kohlenstof  f-Verbrennungsverfahren  den  unzweifelhaften  Vor¬ 
teil,  daß  der  Schwefelkohlenstoff  sehr  leicht  zu  entzünden 
ist  und  überaus  rasch  verbrennt.  Sie  besitzen  den  Nachteil, 
daß  das  Hantieren  mit  Schwefelkohlenstoffpräparaten  wegen 
der  leichten  Entzündbarkeit  der  Dämpfe  und  der  hohen 
Explosibilität  der  Gemische  von  Luft  und  Schwefelkohlen¬ 
stoff  bei  ungeschultem  Personal  oder  Außerachtlassung  der 

!  nötigen  Vorsichten  gefährlich  ist.  Die  Feuergefährlichkeit 
wird  durch  die  verschiedenen,  zum  Teile  belanglosen  Zu¬ 
sätze,  welche  die  von  besonderen  Firmen  vertriebenen  Prä¬ 
parate  erhalten,  nur  herabgesetzt,  nicht  beseitigt. 

Ein  weiterer  Nachteil  dieser  Präparate  ist  der  hohe 
Preis.  Es  kostet  1  kg  Salfarkose  3  K,  il  kg  Formakosin  etwa 
2  K.  Wenn  man  daher  solche  Präparate  anwenden  will, 
verdient  das  Formakosin  wegen  des  geringeren  Preises  den 
Vorzug  vor  der  Salfarkose. 

Die  unter  «)  angeführten  Verfahren  hatten  bisher  den 
Nachteil,  daß  der  Stangen-  oder  Stückschwefel  schwer  an¬ 
zuzünden  ist  und  die  Verbrennung  während  des  Betriebes 
gelegentlich  erlischt,  so  daß  größere  Partien  des  Schwefels 
unverbrannt  bleiben. 

Sie  haben  den  Vorteil,  daß  die  Entwicklung  der  schwe- 
feligsauren  Dämpfe  bedeutend  billiger  ist  als  mit  den  unter 
ß)  angeführten  Präparaten,  daß  weiters  die  Explosions¬ 
gefahren  beim  Hantieren  wegfallen  und  vor  allem,  daß  An¬ 
kauf  und  Transport  des  Präparates  keine  Schwierigkeit  be¬ 


reiten. 

Was  den  Preisunterschied  betrifft,  so  erwähne  ich, 
daß  im  Großhandel  1  kg  Stangenschwefel  etwa  20  h  kostet, 

2)  Als  solche  Entlausungskammern  können  auch  50  bis  60  m3 
fassende  Barackenbauten  dienen. 


daß  Stangenschwefel  auch  im  Kleinhandel  zu  30  h  pro 
Kilogramm  zumeist  erhältlich  ist.  Setzt  man  den  Preis  des 
Stangenschwefels  etwa  mit  30  h  pro  Kilogramm  an,  so  kostet 
das  Verbrennen  von  2  kg  Schwefel  nur  60  h,  während  2  kg 
Salfarkose  oder  2  kg  Formakosin  6,  bzw.  4  K  kosten.  Natur¬ 
gemäß  enthält  aber  1  kg  dieser  Präparate  nicht  1  kg  Schwefel, 
sondern  je  nach  Zusammensetzung,  in  jedem  Falle  aber 
weniger.  Nebenbei  bemerkt,  ist  auch  der  Stangenschwefel 
(sizilianischer  Schwefel)  frei  von  Arsen  und  anderen  giftigen 
Verunreinigungen. 

Es  wurden  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  durch 
Gärtner,  Wolfhügel  u.  a.  die  verschiedensten  Ver¬ 
suche  gehiacht,  um  das  Anzünden  und  Verbrennen  des 
Stangenschwefels  sicher  zu  gestalten.  W  o  1  f  h  ü  g  e  1  nimmt 
zu  je  einem  halben  Kilogramm  Schwefel  20  cm3  Brennspiritus 
und  verteilt  beim  Ausschwefeln  den  Schwefel  in  mehrere 
Portionen  zu  je  einem  halben  Kilogramm.  Trotz  dieser  Ver¬ 
besserung  wurden  auch1  nachher  vielfach  Mißerfolge  be¬ 
obachtet,  insofern  der  Schwefel  in  der  Hand  von  Ungeübten 
häufig  nicht  anbrannte  oder  nicht  aus b rann te.| 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  Wochen  lausgedehnte  Ver¬ 
suche  angestellt,  auf  Grund  deren  ich  zur  Ueberzeugung 
gelangt  bin,  daß  die  wichtigste  Vorbedingung  zur  sicheren 
Verbrennung  des  Stangenschwefels  die  Wahl  eines  geeig¬ 
neten  Verbrennungsherdes  ist. 

Der  von  mir  als  zweckmäßig  gefundene  Verbrennungs¬ 
herd  besteht  aus  einer  Rinne  aus(  2  mmistarkem  Eisenblech. 
Diese  Rinne  ist  150  cm  lang,  an  beiden  Enden  durch  schräg 
gegen  den  Boden  der  Rinne  abfallende  angeschweißte  iDrei- 
eckstücke  verschlossen.  Die  an  der  unteren  abgerundeten 
Kante  verbundenen  Seitenwände  der  Rinne  stoßen  inieinem 
rechten  Winkel  zusammen,  sie  besitzen  einen  kurzen  Durch¬ 
messer  von  13  cm.  Die  Blechrinne  selbst  ist  auf  zwei  Paar 
Spreizfüße  befestigt,  die  an  der  Grenze  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten,  bzw.  zwischen  dem  vierten  und  fünften 
Fünftel  der  Länge  angebracht  sind.  Die  Höhe  der  Füße  ist 
so  bemmessen,  daß  die  Rinne  etwa  50  cm  vom  Boden 


Schwefelpfanne  nach  System  Prof.  Graßberger. 

absteht.  Die  durch  das  Eisenblech  gebildete  rinnenförmige 
Wanne  kann  innen  mit  einem  iChamottelager  ausgepolstert 
werden,  falls  der  Apparat  in  stabilen  Anstalten  i(Entlausungs- 
kammern)  aufgestellt  wird.  Zur  Herstellung  dieser  Polsterung 
braucht  man  ungefähr  2  kg  Chamotteerde.  (Das  Kilogramm 
kostet  in  Wien  12  lf.)  Chamotteerde  wird  am  besten  unter 
Zugabe  von  50  bis  60  g  Kuhhaaren  loder  Schweinsborsten 
in  Wasser  unter  stetem  Rühren  allmählich  zu  einem  zähen 
Teig  gründlich  durchgeknetet  und  mit  einem  Maurerspatel 
auf  der  Innenseite  der  Rinne  glatt  aufgestrichen.3) 

Die  Firma  Kurz,  Rietschel  &  Henneberg  in 
Wien,  Linzerstraße  221,  erzeugt  die  beschriebenen  Blech¬ 
rinnen  (autogen  geschweißt,  pro  Stück  ca.  25  K). 

Nach  der  Herstellung  der  Polsterung  läßt  man  die 
Chamotte  durch  zwei  Tage  trocknen.  Das  Trocknen  kann 
durch  Aufstellen  in  einem  stark  geheizten  Raum  abgekürzt 
werden.  Ein  besonderes  Brennen  der  Chamottemasse  ist 
nicht  nötig,  da  dieses  durch  die  Schwefelverbrennung  in  hin¬ 
reichendem  Maße  besorgt  wird.  Die  Dimensionen  der  in 
vorstehendem  erwähnten  Blechrinne  sind  so  gewählt,  daß 

3)  Der  Verbrennungsherd  kann  natürtich  auch  improvisiert  werden. 
Ich  vermute,  daß  z.  B.  aus  Beton  gemauerte  Rinnen,  die  innen  mit 
Schamotte  unter  Zusatz  von  Haaren  (hiedurch  wird  das  Auftreten  von 
Sprüngen  hintangehalten)  ausgefüttert  werden,  gute  Dienste  in  stabilen 
Entlausungskammern  leisten.  Bei  solchen  Improvisationen  wolle  man 
sich  genau  an  die  von  mir  angegebenen  Masse  halten. 
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darin  bequem  2  bis  6  kg  Slangenschwefel  verbrannt  werden 
können.  Verbrennt  man  größere  Mengen,  so  ist  es  vorteilhaft, 
Rinnen  von  2  m  Länge  zu  verwenden.  Der  Boden  der  Rinne 
muß  gleichmäßig  horizontal  verlaufen. 

Uei  der  Benützung  des  Schwefelherdes  geht  man  so 
vor,  daß  man  den  Stangen  Schwefel  zuerst,  etwa  in  einem 
Topf,  abwägt,  dann  in  der  Rinne  gleichmäßig  ver¬ 
teilt.  Man  gießt  darauf  pro  1  kg  Schwefel  je  40  cm3  (für 
5  kg  Schwefel  z.  B.  1/5  1)  Brennspiritus  (gleichmäßig  über 
das  ganze  Schwefellager,  zündet  mit  einem  Streichholz  so¬ 
fort  an,  verläßt  den  Raum,  schließt  die  Türe,  verklebt,  die 
Ritzen  außen  mit  bekleistertem  Papier  usw.  usw.,  in  der 
gleichen  Weise,  wie  dies  für  die  Kormaldehydzimmerdesin- 
fektion  vorgeschrieben  ist. 

Die  Rinnenform  des  Verbrennungsherdes  bat  den  Vor¬ 
teil,  daß  der  schmelzende  Schwefel  sich  hier  ansammelt 
und  ausbreitet,  daß  die  Luft  von  beiden  Seiten  freien  Zu- 
tritt  hat.  Die  Chamotteausfütterung  verhindert  als  schlechter 
Wärmeleiter  die  Abkühlung  der  Schwefelschmelze,  sie  ver¬ 
hindert  weiters  die  Bildung  einer  die  Verbrennung  stören¬ 
den  Decke  aus  Schwefeleisen,  die  bei  der  gebräuch¬ 
lichen  Verbrennung  in  eisernen  Pfannen  dem  schmelzenden 
Schwefel  auf  liegt.  Ich  habe  mich  aber  durch  weitere  Ver¬ 
suche  davon  überzeugt,  daß  die  Herde  auch  ohne  Chamotte- 
auskleidung  vorzüglich  funktionieren.  Es  genügt,  die  Innen¬ 
fläche  mit  einer  Chamo ttewassermischung  von  der  Kon¬ 
sistenz  einer  Anstrichfarbe  zu  tünchen.  Die  Verbrennung 
läuft  hier  etwas  langsamer  ab  als  in  der  chamottegepolsterten 
Rinne.  Jn  einer  solchen,  2  m  langen  Rinne  konnte  ich  in 
einem  gut  abgedichteten,  84  m3  fassenden  Zimmer  8  kg 
Schwefel  in  zwei  Stunden  vollständig  verbrennen. 

Wird  die  V  erbremiung  des  Schwefels  für  die  ,, Ungeziefer¬ 
vertilgung  in  Räumen“  vorgenommen,  so  stellt  man  die 
Rinne  am  besten  in  der  Mitte  des  Zimmers  auf,  sollen  aber 
Monturen  u.  dgl.  in  einer  ,, Kammer“  tausgeschwefelt  iwerden, 
so  stellt  man  den  Apparat  an  einer  Schmalwand  der  Kammer 
auf  und  hat  nur  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  zwischen  der 
Blechrinne  und  den  Kleidern  ein  entsprechender  Zwischen¬ 
raum  bleibt,  so  daß  nicht  etwa  durch  idie  Spiritusflamme 
Kleider  in  Brand  gesteckt  werden.  Am  bestengst  es,  zwischen 
dem  Apparat  und  dem  mit  Kleidern  behängten  Raum  einen 
Schirm  aus  grobmaschigem  Drahtnetz  anzubringen.  Treten 
nach  wiederholtem  Schwefeln  in  der  Chamotte  Sprünge  auf, 
so  hat  dies  keinerlei  Bedeutung,  ebensowenig  spielen  die 
bei  Verbrennung  von  nicht  völlig  reinem  Stangenschwefel 
sich  am  Boden  der  Rinne  ansetzenden  kohligen  Beläge  eine 
Rolle.  Letztere  kann  man  mit  einem  Stemmeisen  heraus¬ 
schlagen.  Erstere  sind  durch  das  Streichen  mit  einer  geringen 
Menge  von  dünnem  Brei  aus  Wasser  und  Chamotteerde  zu 
schließen.  Für  die  Abdichtung  des  Raumes  und  ,die  Art  ’des 
Aufhängens  der  Kleider  gelten  dieselben  Vorsichtsmaßregeln 
wie  für  die  bekannten  Formaldehyd-Raum-  und  Kleider¬ 
desinfektionen.  Jn  der  oben  zitierten  Arbeit  von  Bisch' off 
findet  sich  die  beste  Anweisung  für  den  Vorgang  bei  der 
Entwanzung  von  Zimmern. 

Was  die  Menge  des  zu  verbrennenden  Schwefels 
betrifft,  so  genügen  für  Räume  bis  50  m3  etwa  2V2  kg 
Schwefel,  für  Räume  bis  100  m3  etwa  iö  kg.  Handelt  es 
sich  um  die  Schwefelung  in  mit  Monturen  behängten  Aus- 
schwefelungskammern,  so  erscheint  es  vorteilhaft,  auch  für 
Räume  von  50  m’  3  bis  4  kg  zu  verbrennen. 

Die  Zimmer  dürfen  erst  nach  sieben  Stunden  unter 
den  entsprechenden  Kantelen  geöffnet  werden  und  zwar 
in  folgender  Weise  (vgl.  B  i  s  cho  f  f) : 

Es  werden  alle  Zuschauer  entfernt,  die  Bewohner  der 
höher  oder  tiefer  liegenden  Wohnungen  ersucht,  die  Fenster 
auf  eine  halbe  Stunde  geschlossen  zu  halten.  Die  dem 
Raume  gegenüberliegenden  Fenster  des  Korridors  werden 
weit  geöffnet  und  darauf  die  Tür  aufgestoßen.  Nachdem  die 
herausströmenden  Gase  in  der  Hauptmenge  abgezogen  sind 
(ca.  ;I/i  Stunden)  eilt  man  unter  Vorhalten  eines  Taschen¬ 
tuches  oder  feuchten  Schwammes  zum  Fenster,  reißt  es  auf 
und  kehrt  sofort  zurück.  Nach  zwei  Stunden  lang  durch¬ 


geführter  Lüftung  durch  Gegenzug  kann  der  Raum  benützt 
werden. 

Bei  der  Benützung  von  Baracken-Kammern  zum 
Monturausschwefeln  ist  es  sehr  vorteilhaft,  ein  Fenster  an¬ 
zubringen,  das  von  außen  zu  öffnen  ist. 

Was  zum  Schlüsse  die  Frage  betrifft,  ob  die  Schwefe¬ 
lung  auch  Bakterien  abtötet,  so  ist  nach  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  anzunehmen,  daß  bei  Verwendung  größerer 
Mengen  von  Schwefel  (z.  B.  5  kg  pro  50  m3)  zur  Verbrennung 
Cholerakeime,  wohl  auch  Typhuskeime  abgetötet  werden. 
Staphylokokken  werden  hingegen  nicht  desinfiziert.  Sporen 
von  Bakterien  werden  nicht  abgetötet  (Tetanus,  Milzbrand). 
Vielleicht  (Trembur)  läßt  sich  durch  Erhöhung  der 
Zimmertemperatur  und  Feuchtigkeit  die  bakterizide  Wirkung 
steigern. 

Um  verbreiteten  irrigen  Anschauungen  entgegenzu- 
treten,  erwähne  ich,  daß  der  geringe  Formaldehydgehalt  der 
Salfarkose  und  des  Formakosins  in  keiner  Weise  die  bak¬ 
terizide  Wirkung  der  Präparate  erhöht.  Ich  habe  be¬ 
züglich  des  Formakosins  den  Eindruck  gewonnen,  daß  das 
hier  zur  Ueberschichtung  des  Schwefelkohlenstoffes  an¬ 
gewendete  Formalin  nur  als  verbrennungsregelnde  Substanz 
(Deckschichte)  nützlich  wirkt. 

Im  übrigen  venveise  ich  betreffend  Theorie  und  Praxis 
der  Schwefelung  auf  mein  Lehrbuch  der  Desinfektion, 
Leipzig,  S.  Hirzel  1913. 


Referate. 


Ueber  die  Berücksichtigung  der  Hygiene  im  Natur¬ 
geschichtsunterrichte. 

Von  K.  C.  Hollio. 

München  1914.  Verlagsbuchhandlung  Fr.  S  e  y  b  0  1  d. 

Der  Hygieneunterricht  im  weiteren  Sinne  umfaßt  auch 
somatologisches,  physiologisches  und  pathologisches  Material  und 
wäre  in  dieser  Hinsicht  in  den  naturwissenschaftlichen  Unterricht 
einzubeziehen.  In  methodischer  Beziehung  gibt  Verf.  wertvolle 
Winke,  wie  in  den  niederen  Schulen  im  Anschlüsse  an  die 
Zoologie  das  Wissenswerteste  aus  Anatomie,  Physiologie,  Patho¬ 
logie  und  die  Hygiene  des  täglichen  Lehens  angebracht  werden 
kann.  Folgende  Themen  sollen  besprochen  werden:  Reinlichkeit 
(Achtung  auf  kleine  Wunden  usw.),  Mund-  und  Zahnpflege,  Sinnes¬ 
organe,  Ernährung,  Atmung,  körperliche  Arbeit,  geistige  Arbeit, 
Schlaf  und  Ruhe,  Krankheiten,  Kleidung.  An  höheren  Schulen, 
wie  Lehrerbildungsanstalten,  wären  spezielle  schulhygienische 
Themen  zu  behandeln. 

* 

Leitfaden  der  Hygiene. 

Für  Aerzte,  Studierende,  Architekten,  Ingenieure  und  Verwallungsbeamle. 

Von  A.  Gärtner. 

Mit  208  Abbildungen. 

Sechste,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  43  Druckbogen. 

Berlin  1914,  Verlag  von  S.  Karger. 

Knapp  vor  dem  Eintritt  in  den  wohlverdienten  Ruhestand 
hat  uns  der  Verfasser  eine  neue  Auflage  seines  bekannten  L.eit- 
fadens  beschert.  Kürzer  als  die  bekannten  Lehrbücher  von 
Rubner,  von  Flügge  lind  von  Prausnitz  und  eben  darum 
ein  Buch,  das,  bestünde  es  nicht  schon,  geschrieben  werden 
müßte.  Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  die  hei  allen  Lehrbüchern 
der  Hygiene  übliche,  die  Ausdrucksweise  hingegen  durchaus  er¬ 
frischend  und  originell.  Verf.,  der  an  dem  Aufbau  der  Hygiene 
in  ihren  älteren  Richtungen  bekanntlich  in  hervorragender  Weise 
mitgewirkt  hat,  zeigt  durch  relativ  ausführliche  Behandlung  der 
Gewertehygiene,  daß  er  den  Strömungen  der  neuesten  Zeit  keines¬ 
wegs  fremd  oder  ablehnend  gegenübersteht;  wenn  er  die  „soziale 
Hygiene“  in  sein  Buch  nicht  mit  aufnimmt,  so  ist  ihm  daraus 
wohl  kein  Vorwurf  zu  machen,  da  dieses  Wissensgebiet  durch 
Methodik  der  Forschung,  durch  die  private  Stellung  der  Forscher 
und  zum  Teile  sogar  durch  ihre  Ziele  als  ein  Gebiet  für  sich 
betrachtet  werden  muß.  Die  Literatur  ist,  soweit  dies  in  einem 
„Leitfaden“  möglich  ist,  am  Schlüsse  jedes  Kapitels  insofern 
angegeben,  als  die  größeren  Werke  und  Publikationen  zitiert  sind. 


Nr.  51 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1619 


Der  sechsten  Auflage  ist  wie  ihren  Vorgängerinnen  eine  große 
Verbreitung  zu  wünschen. 

Fortschritte  der  Hygiene  1888 — 1913. 

Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Gr  ob  er- Jena,  Prof.  Dr.  A.  Keller- 
Berlin,  Prof.  Dr.  K  e  m  s  i  e  s  -  Weidmannslust,  Prof.  Dr.  N  i  et  n  e  r  -  Berlin, 
Prof.  Dr.  S  o  m  m  e  r  f  e  1  d  -  Berlin. 

Herausgegeben  von  Dr.  med.  S.  N.  Kreiß,  Berlin. 

19  Druckbogen. 

Berlin  W  57,  Norddeutsche  Verlagsgesellschaft  m.  b.  II. 

Zweck  des  vorliegenden  Büchleins  ist,  das  große  Publi¬ 
kum  mit  den  bisherigen  Leistungen  sowie  mit  den  weiteren 
Zielen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  bekannt  zu  machen, 
wodurch  der  einzelne  in  die  Lage  versetzt  werden  soll,  öffent¬ 
lichen,  der  Gesundheitspflege  dienenden  Einrichtungen  mit  mehr 
Verständnis  gegenüberzustehen  'und  mit  mehr  persönlichem 
Nutzen  sich  ihrer  zu  bedienen,  als  bei  mangelndem  Verständnis. 

Das  Buch  hat  offenbar  nicht  die  Absicht,  ein  Gesamt¬ 
bild  der  Hygiene  oder  eines1  großen  Teilgebietes  zu  geben,  sondern, 
die  vorliegenden  Aufsätze  greifen  einzelne  Wissensgebiete  heraus, 

I  denen  besonders  nahe  Beziehungen  zu  dem  gemeinsam  sind, 
was  man  in  neuerer  Zeit,  allerdings  unter  bestimmten  Gesichts¬ 
punkten  betrachtet,  als'  „soziale  Hygiene“  zusammenzufassen 
pflegt. 

Keller  bespricht  in  der  „Hygiene  der  ersten  Lebensjahre“ 
hauptsächlich  die  Stillfrage,  die  Fortschritte  der  Milchversorgung, 
Kindergärten  und  Erziehungsfragen  dieses  Alters. 

Kemsies  behandelt  in  den  „Fortschritten  der  Schulhy¬ 
giene“  die  historische  Entwicklung  dieses  Faches,  die  Hygiene  des 
Schulsitzens,  des  Sportes  in  der  Schule,  der  Atemgymnastik1,  dann 
die  Hygiene  des  Unterrichtes,  Ermüdung,  Schlafenszeit,  Hausauf¬ 
gaben,  Bekämpfung  von  Zahnkrankheiten  und  Alkoholismus  in 
der  Schule. 

Th.  S  o  m  m  e  r  f  e  1  d  stellt  in  der  „Gewerbehygiene“  die 
historische  Entwicklung  dieser  Disziplin,  namentlich  in  Deutsch¬ 
land  mit  Beginn  des  19.  Jahrhunderts,  die  gegenwärtige  Stellung 
der  an  der  gesundheitlichen  Gewerbeaufsicht  beteiligten  ärztlichen 
und  nichtärztlichen  Personen,  Bedeutung  der  Belehrung  der  Ar¬ 
beiter,  die  Wichtigkeit  internationaler  Arbeiterschutzbestim¬ 
mungen  und  die  Bekämpfung  der  gewerblichen  Vergiftungen  dar. 

Grober«  „Geschichte  des  Krankenhauswesens“  zeigt  die 
Wandlungen  in  der  Anschauung  über  den  Zweck  des  Kranken¬ 
hauses  sowie  die  Unterschiede  in  dessen  Bau  und  Einrichtung. 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Räume  des  modernen  Kranken¬ 
hauses,  Heizung,  Beleuchtung,  sonstigen  Betrieb,  Krankenpflege, 
Spezialabteilungen. 

Nie  tue  r  endlich  hat  in  seinem  Aufsatze  „Die  Tuber¬ 
kulose  und  ihre  Bekämpfung“  die  historische  Darstell ungsweise 
mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Er  bemüht  sich  hauptsächlich, 
in  verständlicher  Form  die  Infektiosität  der  Tuberkulose  dar¬ 
zutun,  ferner  die  uns  heute  zur  Heilung  und  zur  Prophylaxe 
dieser  Krankheit  zu  Gebote  stehenden  Mittel  zu  besprechen. 

* 

Die  Gefahren  der  Kultur  für  die  Rasse  und  Mittel  zu 

deren  Abwehr. 

Von  W.  Osborue. 

Gemein  läßlich  dargestellt.  6  Druckbogen. 

Würzburg,  Verlag  von  Kurt  Kabitzsch. 

In  dem  Bestreben,  populär  zu  sein  und  möglichst  viele  Tat¬ 
sachen  zu  bringen,  geht  Verf.  insofern  zu  weit,  als  er  Beziehungen 
verwinkelterer  Natur,  die  zwischen  Kulturzuständen  und  einzelnen, 
die  Rasse  bedrohenden  Gefahren  bestehen,  als  klar  gegeben  be¬ 
zeichnet.  So  werden  Alkoholismus,  Geschlechtskrankheiten,  Tuber¬ 
kulose,  Geisteskrankheiten,  Rückgang  der  Geburtenzahl,  Säug¬ 
lingssterblichkeit,  Zunahme  des  Wohlstandes,  schlechthin  als 
die  Gefahren  der  Kultur  für  die  Rasse  bezeichnet,  ob¬ 
wohl  für  die  Mehrzahl  dieser  Momente  die  Behauptung 
des  Verfassers  in  dieser  Allgemeinheit  viel  zu  weit  gegangen 
ist.  Auch  der  modernen  Humanität,  deren  gelegentlicher  rassc- 
verschlechternder  Einfluß  sicher  nicht  geleugnet  werden  kann, 
räumt  er  eine  allzu  große  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  ein,  die 
Rasseverschlechterung  durch  verweichlichende  Lebensweise  der 
oberen  Bevölkerungsklassen  wird  ebenfalls  vom  Verfasser  zu  hoch 


eingeschätzt.  Viele  seiner  Ausführungen  verdienen  anderseits  Bei¬ 
fall,  namentlich  wegen  ihrer  Verständlichkeit. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  werden  die  Abwehrmittel  der 
oben  aufgezählten  Gesundheitsgefahren  besprochen.  Auch  hier 
ist  es  nicht  möglich,  dem  Verfasser  überall  beizustimmen,  so 
zum  Beispiel,  wenn  er  hei  der  Besprechung  des  Alkoholismus 
gegen  Abstinenz  und  für  Mäßigkeit  eint  ritt,  ja  sogar  eine  be¬ 
stimmte  Alkoholmenge  angibt,  die  der  Erwachsene  ohne  Schaden 
für  sich  und  seine  Nachkommenschaft  genießen  darf.  Der  Vor¬ 
schlag,  in  minderbemittelten  Familien  die  Beschränkung  der 
Kinderzahl  auf  drei  zu  befürworten,  hingegen  in  bemittelten 
eine  ausgiebige  Aufzucht  (bis  acht)  zur  Entlastung  der  unbe¬ 
mittelten  zu  fordern,  muß  gleichfalls  aus  den  verschiedensten 
Gründen  Bedenken  erregen.  Was  die  Heirat  und  überhaupt  die 
Fortpflanzung  solcher  Personen  betrifft,  von  denen  minderwertige 
Nachkommenschaft  zu  erwarten  ist  (Tuberkulöse,  Alkoholiker, 
Epileptiker,  Geschlechtskranke  usw.),  steht  Verf.  im  allgemeinen 
auf  dem  Standpunkte  der  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord¬ 
amerika  neuestens  oft  eingeschlagenen  Wege. 

Die  ganze,  augenscheinlich  mit  viel  Liebe  und  großem 
sittlichen  Ernste  hergestellte  Schrift  hinterläßt  den  Eindruck,  daß 
die  besprochenen  Fragen  wohl  einzeln  für  eine  populäre  Dar¬ 
stellung  heute  geeignet  sein  mögen,  nicht  aber  als  System. 

* 

Nahrungsmitteltabelle  zur  Aufstellung  und  Berechnung 

von  Diätverordnungen. 

Für  Krankenhaus,  Sanatorium  und  Praxis. 

Von  H.  Schall  und  A.  Heisler. 

Würzburg  1914-,  Verlag  von  Kurt  Kabitzsch. 

Entsprechend  ihrem  Zwecke,  dem  praktischen  Gebrauch, 
enthalten  die  Tabellen  Angaben  nicht  allein  für  die  wichtigeren 
Nahrungsmittel  im  rohen  Zustande,  sondern  auch  für  die  zube¬ 
reitete  Nahrung,  die  fertigen  Speisen,  auch  solche  komplizierterer 
Natur,  wie  z.  B.  Pasteten,  Backhuhn  usw.  Angegeben  ist  außer¬ 
dem  der  Gehalt  an  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydraten,  Wasser  und 
Kalorien  mit  Rücksicht  auf  besondere  Diätformen,  für  Kranke 
auch  der  Gehalt  an  Kochsalz,  Purinbasenstickstoff.  Auch  die 
verschiedensten  Alkoholika,  namentlich  zahlreiche  Weinsorten, 
haben  ihren  Platz  in  der  Tabelle.  Zur  Erleichterung  der  Diät¬ 
berechnung  für  den  Praktiker  sind  für  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydrate 
(und  wohl  demnach  auch  für  Kalorien  —  Ref.)  nicht  die  Roh¬ 
werte,  sondern  die  Ausnützungswerte  eingesetzt,  ein  Verfahren, 
das  mit  Rücksicht  auf  die  diesen  Werten  vielfach  anhaftende 
Unsicherheit  ‘wohl  kaum  die  Billigung  aller  finden  kann.  Uebrigens 
sind  die  Ausnützungswerte  in  Prozenten  der  Rohwerte  für  die 
wichtigeren  Nahrungsmittel  auf  einer  eigenen  Tabelle  angegeben. 
Eine  weitere  Tabelle  enthält  den  Gehalt  der  Nahrungsmittel  und 
zahlreicher  Mineralwässer  an  den  verschiedenen  Salzen.  Ferner 
ist  der  Abfall  in  Prozenten  für  die  wichtigeren  Rohnahrungsmittel 
tabellarisch  dargestellt,  desgleichen  die  Verdaulichkeit  (=  Dauer 
des  Aufenthaltes  im  Magen). 

Zur  Berechnung  des  Nahrungsbedarfes  dienen  Angaben  über 
Körpergewicht  und  nötige  Nahrung,  bzw.  Kalorien  für  verschie¬ 
dene  Lebensalter  und  Berufe  (Ruhe,  leichte,  schwere  Arbeit). 
Hier  kann  man  selbstredend,  insbesondere  wo  es  sich  um  ver¬ 
schiedene  Muskelleistungen  handelt,  nur  ganz  ungefähr  stimmende 
Angaben  verlangen. 

* 

Grundzüge  für  die  Anlage  von  Wasserversorgungen 
(mit  besonderer  Berücksichtigung  der  an  die  Wiener 
Molkerei  liefernden  Höfe). 

Von  H.  Peßl. 

Mit  18  Abbildungen,  16  Seiten. 

Wien  1914,  Verlag  der  Wiener  Molkerei. 

Das  Schriftchen  wendet  sich  nicht  an  den  Mediziner,  son¬ 
dern  an  Brunnenbauer  und  gibt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Herstellung  einer  einwandfreien  Wasserentnahme.  Die  am 
Schlüsse  zusammengestellten  Leitsätze  enthalten  etwa  folgendes: 

In  Betracht  kommt  einwandfreies  Grund-  und  Quellwasser 
und  zwar  Grundwasser  mindestens  in  5  m  Tiefe,  womöglich 
tiefer.  Ist  es  in  genügender  Menge  vorhanden,  so  sind  Schlag- 
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brunnen  den  Kesselbrunnen  vorzuziehen,  diese  sollen  mindestens 
10  bis  30  in  grundwasseraufwärts  von  Schmutzstätten  liegen. 

Wände,  Abdeckung,  Ablaufrohr  der  Brunnen  müssen  dicht 
sein,  die  Wasserentnahme  muß  durch  eine  Pumpe  erfolgen,  Ver¬ 
sickernlassen  von  Wasser  muß  in  20  m  Entfernung  vom  Brunnen 
unmöglich  sein. 

Quellen  müssen  lief  gefaßt,  in  dichten,  abgeschlossenen 
Quellenstuben  aufgefangen  werden. 

Haussammelhecken  sind  gut  gedichtet  herzustellen.  Alle 
Anlagen  müssen  jährlich  geprüft,  gereinigt  und  wenn  nötig  sofort 
ausgebessert  werden. 

B  r  e  z  i  n  a. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

1051 .  U  e  b  e  r  p  a  r  a  t  y  p  h  u  s  ä  h  n  1  i  c  h  e  S  t  ä  m  m  e.  Ein 
Beitrag  zur  Paratyphusdiagnose  von  Dr.  E.  Gildemeistcr, 
wissenschaltliohem  Mitglied  des  Kgl.  hygienischen  Institutes  in 
Posen,  früher  kommandiert  zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamte, 
und  Dr.  K.  Baerl  hie  in,  Kgl.  bayerischem  Stabsarzt,  früher 
kommandiert  zum  Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Auf  Grund 
ihres  biologischen  und  serologischen  Verhaltens  lassen  sich  vier 
besondere  Gruppen  von  Paratyphusstämmen  unterscheiden:  In 
die  erste  Gruppe  gehören  die  sogenannten  von  Haendel  und 
Gilde meister  beschriebenen  Amerikastämme.  Eine  zweite  be¬ 
sonder!'  Gruppe  sind  die  sogenannten  Fleischstämme  und  die 
Kulturen  Noe.  Eine  weitere  Gruppe  wird  durch  die  Kultur 
M.  B.  I.  vertreten.  In  einer  vierten  Gruppe,  die  im  Gegensatz 
zu  den  anderen  kein  Indol  bildet,  sind  zu  rechnen  die  Stämme : 
Struck,  Grohlmann,  Vogel,  Gralow,  Drig.  21,  Drig.  20  nor¬ 
mal,  Val.  120  normal.  Serologisch  stellt  diese  letzte  Gruppe 
allerdings  keine  Einheit  dar,  da  die  einzelnen  Stämme  in  der 
Regel  inur  von  dem  zugehörigen  Immunserum  agglutiniert  werden. 

—  (Arb.  ,Kais.  Ges'.  A.  1914  H.  1.)  K.  S. 

* 

1052.  Einige  Heil-  u  n d  I  m  m u  n  i  s  i  e  r  u  n  g  s  v er¬ 
such  e  mit  Timotbeebazillen  gegen  Tuberkulose 
a n  M e  e r  s  c  h  w  e i  n  c  h e n,  Kani  n chen  und  Ziegen  mit 
B  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n  über  den  Verlauf  der  Z  i  e  g  e  n  t  ü  b  e  r- 
k  u  1  o  s  e  nach  gal  aktogener  Infektion.  Von  L  i  n  d  n  e  r, 
Kgl.  bayerischem  Stabsveterinär,  kommandiert  zum  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte.  Timotheebazillen  (säurefeste  Grasbazillen)  sind 
bei  subkutaner  und  intraperitonealer  Einverleibung  auch  großer 
Mengen  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  im  allgemeinen  nicht 
pathogen.  Heilung  künstlich  erzeugter  Meerschweinchen-  und  Ka¬ 
ninchentuberkulose  oder  Immunisierung  gegen  diese  wurde  durch 
subkutane  oder  intraperitoneale  Behandlung  mit  Timotheebazillen 
nicht  erzielt.  Nach  intramammärer  Infektion  von  vier  Ziegen 
mit  5  mg  Rindertuberkelbazillen  entsteht  im  Laufe  von  fünf 
bis  acht  W  ochen  eine  zum  Tode  führende  allgemeine  tuberkulöse 
Erkrankung.  Intravenöse  und  subkutane  Behandlung  mit  Timothee¬ 
bazillen  ist  ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf.  Das  Inkubationsstadium 
beträgt  elf  Tage'.  —  (Arb.  Kais.  Ges.  A.  1914  H.  1.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

1053.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  der 
Königlichen  Charite  in  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Professor 
Hr.  Fr.  Kraus.)  Eine  e  i  n  f  a  c  h  e  Methode  z  u  r  II  a  r  n- 
st offbestimmung  in  ganz  kleinen  Blutmengen.  Vor¬ 
läufige  (Mitteilung  von  L.  Kr  i  's  teller.  Verfassers  Methode 
vereint  in  sich  relative  Einfachheit  der  Ausführung  der  Harnstoff- 
besfrimmung  sowie  den  Vorteil  der  Verwendung  ganz  geringer 
Blutmengen.  Ihr  Prinzip  besteht  in  der  Ueberführung  des  im 
Blute  vorhandenen  Harnstoffes  in  Ammoniak,  der  Anstellung  der 
Nesslerschen  Reaktion  und  der  kolorimet rischen  Vergleichung  der 
hiebei  entstehenden  Braunfärbung  mit  einer  gleicherweise  be¬ 
handelten  Ammoniumchloridlösung  von  bekanntem  Gehalte.  Die 
Ausführung  gestaltet  sich  derart,  daß  01  cm3  Serum  im  Reagenz¬ 
glas  mit  1  cm3  destillierten  Wassers  und  0-4  cm3  einer  l°/oigen 
Soja  - 1  reaselösung  versetzt  worden.  Als  Urease  wurde  ein  nach 
dnem  Verfahren  von  M.  Jacoby  hergestelltes  Dauerpräparat 


benutzt;  die  Urease  von  Hahn  und  Saphra  erscheint  wegen 
ihrer  nur  teilweisen  Löslichkeit  weniger  geeignet;  Arlco  -  Urease 
(von  G  1  y  c  e)  konnte  aus  äußeren  Gründen  bisher  nicht  erprobt 
werden.  Nach  halbstündigem  Stehen  ist  der  gesamte  Harnstoff 
in  Ammoniak  übergeführt,  worauf  mit  15  cm.3  destillierten  Wassers 
und  lcm3  Nessle rs  Reagens  versetzt  und  gut  durchgemischt 
wird.  Als  Vergleichsflüssigkeit  dient  ein  Gemisch  aus  0-1  cm3 
Serum,  01cm3  einer  Ammonchloridlösung,  die  20  mg  Stickstoff 
(76-4  mg  NH4CI)  in  100  cm3  enthält,  16-3  cm3  destillierten  Wassers 
und  lcm3  Nesslers  Reagens.  Die  Kolorimetrierung  wird  am 
besten  in  dem  Kolorimeter  von  Dubosq  vorgenommen;  die 
Berechnung  ergibt  sich  aus  der  Tatsache,  daß  sich  die  Schicht¬ 
dicken  umgekehrt  proportional  den  Farbstücken  verhalten.  Die  an¬ 
geführten  Verdünnungen  sind  nur  für  Werte  bis  100  mg  Stickstoff 
(des  Harnstoffes)  in  100  cm3  Serum  anwendbar.  Bei  höherem 
Gehalte  tritt  durch  das  Nesslersche  Reagens  eine  die  (Kolorime¬ 
trierung  störende  Trübung  auf,  so  daß  man  den  Versuch  mit 
doppelter  Verdünnung  wiederholen  muß.  Die  Genauigkeit  hiebei 
ist  eine  recht  gute:  die  Zentigramm  werte  sind  stets  genau  meß¬ 
bar,  auch  halbe  Zentigramme  lassen  sich  noch  bequem  abschätzen. 
Wie  weit  sich  diese  Methode  noch  modifizieren  läßt,  um  ihr  die 
größte  Genauigkeit  bei  dem  geringsten  Maß  von  Arbeitsaufwand 
zu  geben,  wird  K  r  i  steiler  noch  durch  weitere  Versuche  fest¬ 
stellen.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  1914  II.  3.)  K.  S. 

* 

1054.  U  e  b  e  r  d  i  e  vom  Magen  ausgehenden  chro¬ 
nischen  Reizzustände  des  Darmes.  Von  Dr.  Siegfried 
Jonas  in  Wien.  Gastrogene  Diarrhöen  können  nur  dann  zu¬ 
stande  kommen,  wenn  sich  der  ganze  Magendarmtrakt  im  Zu¬ 
stande  der  Hypermotilität  befindet.  Die  Neigung  zu 
Diarrhöen  beruht  in  40%  aller  Fälle  auf’  Achy  lie. 
Die  Achylie,  die  weitaus  zumeist  mit  abnormer  Durchgängigkeit 
des  Pylorus  (radiologisch  kenntlich  am  kontinuierlichen  Durch¬ 
flusse  der  Wismutingesten)  einhergeht,  führt  dadurch  zu  abnorm 
raschem  Abfluß  ungenügend  vorbereiteten  Materials;  die  Folge 
dieser  Hypermotilität  des  Magens  ist  ein  chronischer  Reizzustand 
des  Darmes,  der  sich  radiologisch  in  Hypermotilität  des  Darmes, 
klinisch  in  Neigung  zu  Diarrhöen  äußert  und  dann  zu  Diarrhöen 
führt,  wenn  die  kompensatorische  und  antiseptische  Fähigkeit 
des  Darmes  versagt  und  sich  die  Hypermotilität  auf  den  ganzen 
Darm  erstreckt.  Bei  manchen  Fällen  von  Hyperazidität, 
die  mit  Hypermotilität  einhergehen,  findet  sich  als  Zeichen  pri¬ 
märer  Hypermotilität  des  Magens  (Rubow)  abnorme  Durch¬ 
gängigkeit  des  Pylorus;  indem  diese  Hypermotilität  des  Magens 
dieselben  Folgen  haben  kann  wie  die  Achylie,  ergibt  sich  der 
Syniptomenkornplex :  im  Probefrühstück  Hyperazidität  bei  kleinem 
Mageninhalt,  im  Stuhle  Bindegewebslienterie,  radiologisch  ab¬ 
norme  Durchgängigkeit  des  Pylorus  und  Hypermotilität  des  Darmes 
—  Neigung  zu  Diarrhöen.  Die  Atonie  des  Magens  kann  durch 
abnorme  Durchgängigkeit  des  Pylorus  bei  Achylie,  Rubowscher 
Hyperazidität,  Ulcus  duodeni  so  weit  überwunden  werden,  daß 
Hypermotilität  des  Darmes  und  Neigung  zu  Diarrhöen  resultiert. 
Im  Verhalten  des  Pylorus  liegt  somit  ein  für  die  Magendarm- 
motilität  wichtiger  Umstand,  indem  seine  abnorme  Durchgängig¬ 
keit,  wie  sie  sich  bei  Achylie,  Subazidität  höheren  Grades  und 
manchen  Fällen  von  Hyperazidität  und  Atonie  findet,  in  der 
Hypermotilität  des  Magens  und  des  Darmes'  eine  Prädisposition 
zu  Diarrhöen  schafft  —  gleichwie  der  prolongierte  Pylorus  ver¬ 
se  bl  ui.)  in  der  Hypermotilität  des  Magens  und  Darmes1  Prädispo- 
sitien  zu  Obstipation  schafft.  —  (M.  Kl.  1914  Nr.  45.)  E  F 

*  1  ;  !  ,  M  n 

Chirurgie. 

1 055.  D  ie  Marschkrankheiten,  ihre  Entsteh  u  n  g, 
Verhütung  und  Behandlung.  Von  Generalarzt  Doktor 
Schuster  in  Berlin.  Das  Wund  laufen  der  Füße  wird  da¬ 
durch  verhütet,  daß  Stiefel  und  Strümpfe,  resp.  Fußlappen  gut  ver¬ 
paßt  und  von  tadelloser  Beschaffenheit  sind.  Ein  wesentliches 
HilfsUiittel  im  Kampfe  gegen  das  Wundlaufen  und  die  sogenannte 
Fußgeschwulst  der  Soldaten  verspricht  der  noch  unmittelbar  vor 
Ausbruch  des  Krieges  eingeführte  Fußschoner  zu  werden. 
Er  besteht  aus  zwei  miteinander  beweglich  verbundenen  Metall¬ 
baudbügeln  aus  gebläutem  Uhrfederstahl,  von  denen  der  längere 
daumenbreit  über  dem  Absatz  wagerecht  um  die  Stiefelkappe, 
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clor  kürzere  um  die  Solde  dicht  am  Absatz  gelegt  wird.  Beide 
werden  durch  Vermittlung  je  einer  an  ihrem  Kreuzungspunkt  ange¬ 
brachten,  mit  einem  Schlitz  versehenen  Metallscheibo  mit  einem 
Riemen  verbunden,  der  fest  angezogen  über  den  Spann  des  Fußes 
verläuft.  Dadurch  wird  der  Fuß  auch  in  einem  nicht  fest  sitzenden 
Stiefel  fixiert;  ja.  es  kann  ein  größerer  Stiefel  getragen  werden, 
der  im  Winter  das  Anziehen  doppelter  Strümpfe  gestattet.  Das 
Scheuern  de®  Stiefels  am  Fuße  fällt  fort,  so  daß  sowohl  Strumpf 
wie  Haut  geschont  und  das  Wundlaufen  vermieden  wird.  Auch 
Leute,  die  wegen  Fehlerhaftigkeit  des  Fußgewölbes  häufig  über 
Schmerzen  geklagt  haben,  konnten  nach  Bise  hoff  mit  Fuß¬ 
schonern  das  ganze  Manöver  ohne  Beschwerden  durchhalten.  (Diese 
Fußschoner  sind,  wie  in  Nr.  45  der  D.  m.  W.  mitgeteilt  wird, 
bei  den  Firmen  A.  Wunderlich  Nfg.,  Berlin,  Wilhelmstraße  22 
und  Gustav  Steidel,  Berlin,  Leipzigerstraße  67  -70  zu  haben; 
('in  Paar  kostet  2  M.)  Zur  ferneren  Verhütung  des  Wundlaufens 
gehört  die  Sauberkeit  der  Füße,  die  Beseitigung  der  Hühner¬ 
augen  durch  Salizylpflaster,  die  Bekämpfung  des  Fußschweißes 
(Salizyltalg,  Pinselung  von  Formalin  in  10-  bis  20°/oiger  Lösung 
oder  Ein  träufeln  von  unverdünntem  Formalin  in  die  Stiefel),  Er¬ 
öffnen  von  Blasen  und  aseptischer  Verband  usw.  Verf.  bespricht 
sodann  das  Wesen,  die  Prophylaxe  und  Behandlung  der  F  u  ß- 
gesch wulst  der  Soldaten,  worüber  wir  erst  jüngst  in  Nr.  49 
dieser  Wochenschrift  referiert  haben.  Vor  allem  die  Rekruten 
werden  auch  von  Sehnenscheiden-  und  K  nochen  h  a u  t- 
e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n  befallen.  Erstere  kommen  zumeist  an  den 
Sehnenscheiden  des  Fußrückens  vor.  Charakteristisches  Krepi- 
tieren  oder  (bei  Erguß)  Schmerzhaftigkeit  und  Funktionsbeschrän¬ 
kung  sichern  die  Diagnose,  während  die  Beinhautentzündung  sich 
durch  eine  schmerzhafte  Anschwellung  im  oberen  Drittel  der 
vorderen  Schienbeinfläche,  oft  vom  Knie  bi®  zur  Mitte  des 
Unterschenkels  reichend,  äußert.  Die  Leute  können  nicht  fest  auf- 
treten,  die  Haut  ist  fast  nie  gerötet,  Fingereindrücke  aber  bleiben 
bestehen.  Bettruhe,  eventuell  verbunden  mit  feuchten  Einwicke¬ 
lungen  oder  Jodpinselungen,  beseitigen  beide  Leiden  zumeist  nach 
einigen  Tagen,  doch  soll  man  die  Leute  erst  langsam  wieder 
an  Bewegungen  und  anhaltenden  Gebrauch  der  Beine  gewöhnen. 
Wund  reiten  wird  auch  durch  Reinlichkeit,  häufiges  Waschen 
und  Einfetten  der  empfindlichen  Stellen,  eventuell  durch  Be¬ 
streichen  derselben  mit  Formalin  (10-  bis  20°/oig)  bekämpft.  Der 
Knieschmerz  der  Reiter  hat  seine  Ursache  in  der  über- 

- 

mäßigen  Anspannung  der  Sehne  des  Musculus  quadriceps  femo¬ 
ralis,  die  Sehne  ist  auch  meist  oberhalb  der  Kniescheibe  intensiv 
druckschmerzhaft,  manchmal  fühlt  man  daselbst  auch  Krepitieren. 
Ruhe  und  Schonung,  zur  Verhütung  ein  Wechsel  zwischen 
,, deutschem“  und  ,, englischem“  Traben,  ferner  der  Gebrauch  von 
Beinkleidern  mit  ausgearbeitetem  Knie.  Der  Muskel  b  r  u  c  h, 
bei  plötzlicher  starker  Anspannung  der  Adduktoren,  am  meisten 
beim  „Prellen“  des  Pferdes  durch  Einreißen  der  Faszie  ent¬ 
standen  (bei  Muskelkontraktion  harte  Geschwulst,  die  bei  Muskel¬ 
erschlaffung  verschwindet),  führt  bei  der  Mannschaft  meist  zur 
Dienstunbrauchbarkeit.  Eingehend  bespricht  der  Verfasser  sodann 
den  Sonnenstich  und  Ritz  schlag,  deren  Verhütung  und 
Behandlung.  Auch  hierüber  wurde  schon  früher  an  dieser  Stelle 
eingehend  referiert,  auch  kommen  diese  Marschkrankheiten  der¬ 
zeit  nicht  in  Betracht.  —  (D.  in.  W.  1914  Nr.  43.)  E.  F. 

i  f  ;  III!  * 
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1056.  Ueber  Schußverletzungen  des  Darmes. 
Von  Generalarzt  E  n  d  e  r  1  e  n- Würzburg,  II.  bayerisches  Armee¬ 
korps.  Verf.  berichtet  über  seine  bisherigen  feldärztlichen  Beob¬ 
achtungen.  Er  sah  mehrere  2'4  Stunden  alte  Verletzungen,  bei 
denen  man,  nach  Einschuß  und  Ausschuß  zu  urteilen,  ein  Durch¬ 
dringen  der  Bauchwand  fast  annehmen  müßte;  es  fehlte  aber  die 
Bauchdeckenspannung  und  das  Erbrechen;  der  Puls  war  gut,  die 
Darmtätigkeit  funktionierte,  der  weitere  Verlauf  war  günstig.  Ein¬ 
mal  war  der  Einschuß  am  Rücken,  nahe  der  Wirbelsäule,  der 
Ausschuß  kurz  unterhalb  des  Nabels.  Es  bestand  starke  Bauch¬ 
deckenspannung,  Erbrechen,  Verhaltung  von  Stuhl  und  Blähungen; 
der  Puls'  war  relativ  gut.  Bei  der  Operation  war  reichlich  Blut 
im  Abdomen,  welches!  aus  einem  Mesenterialriß  stammte.  Der 
Darm  war  unverletzt;  die  Blutung  unschwer  zu  stillen.  Aehnlich 
verhielt  es  sich  bei  anderen  Patienten.  Sie  kamen  sechs  bis 
sieben  Stunden  nach  der  erlittenen  Verletzung  in  die  Behandlung. 


Alle  drei  erholten  sich  rasch.  Wichtig  wäre  eine  Unterscheidung 
dieser  Traumen  von  denen  mit  extraperitonealer  Perforation  des 
Darmes  oder  schwerer  Blutung.  Die  freie  Gasblase  vermißte  Ver¬ 
fasser  in  mehreren  Fällen  von  Darmperforation.  In  Friedenszeiten 
könnte  man  kurze  Zeit  unter  sorgfältiger  Beobachtung  abvvarten, 
ob  der  Puls  schlechter,  und  das  Allgemeinbelinden  ungünstiger 
wird.  Im  Feldlazarett  ist.  dies  nicht  immer  ausführbar,  weil  es 
oft  rasch  abgebrochen  werden  muß.  Von  14  mit  Darmverletzung 
komplizierten  Bauchschüssen  brachte  Verf.  nur  zwei  durch,  die 
acht  bis1  zehn  ’Stunden  vor  ihrer  Ankunft  getroffen  worden  waren. 
Ein  Bauchstich  mit  Darmverletzung  und  starker  .Mesenterial¬ 
blutung,  der  2V*  Stunden  nach  erlittenem  Trauma  vom  Verfasser 
im  Feldlazarett  operiert  wurde,  verlief  ebenfalls  gut.  Bei  den 
Übrigen  waren,  bis  sie  zur  Untersuchung  kamen,  10  bis  15  Stunden 
verflossen.  Der  Allgemeinzustand  war  derart,  daß  man  noch 
einen  Eingriff  wagen  konnte.  Diese  zeigten  zum  Teil  ausgedehnte 
Einreißungen  des'  Darmrohres,  welche  die  Resektion  erforderten, 
einige  wiesen  noch  Leberverletzungen  auf.  Die  Peritonitis  war 
vorgeschritten.  Einige  starben  bald  nach  dem  Eingriffe,  die  an¬ 
deren  nach  einigen  Tagen.  Verf.  bespricht  noch  die  mißlichen 
Verhältnisse,  welche  einer  erfolgreichen  Behandlung  entgegen¬ 
stehen.  Die  Vorbereitungen  für  den  Eingriff  entsprechen  auch 
nicht  den  Anforderungen,  welche  man  zu  stellen  gewohnt  ist. 
Auf  Spülungen  muß  man  ganz  verzichten  Und  sich  mit  trockenem 
Aus  tupfen  und  Drainage  begnügen.  Auch  die  Nachbehandlung 
läßt  sich  nicht  nach1  Wunsch  durchführen.  Oft  müssen  die  Ver¬ 
wundeten  kurze  Zeit  nach  ausgeführter  Operation  wegen  Gefahr 
der  Beschießung  des  Lazarettes  abtransportiert  werden.  Verfasser 
möchte  daher  auf  Grund  dieses  kleinen  Materiales  keine  Vor¬ 
schläge  machen.  Er  wird  auch  künftig,  da  er  sich  von  Ruhe,  die 
meist  undurchführbar,  von  Opium  und  Hungern  nichts  verspricht, 
operieren,  wenn  der  Zustand  des  Patienten  nicht  schlecht  ist.  Am 
günstigsten  scheint  die  Prognose  innerhalb  der  ersten  acht  Stunden 
zu  'sein,  falls  nicht  schwere  'Komplikationen  vorliegen.  Von  diesem 
Zeitpunkt  ab  nehmen  die  Aussichten  auf  einen  günstigen  Verlauf 
rapide  ab.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  43.  Feldärztliche  Beilage 

Nr.  12.)  G. 

* 

1057.  (Aus  der  Universitäts-iKinderklinik  zu  Göttingen. 
Direktor:  Prof.  Dr.  F.  Göppert.)  Indikationen  für  die 
s  u  b  k  u  t  a  n  e  M  a  g  n  e  s  i  u  m  sulfat  b  e  h  a  n  d  lung  d  e  s  '1  e- 
tanüs  trau  mat i  cu  s.  Von  Dr.  Walter  Usener,  Assistenten 
der  Klinik.  Verf.  demonstriert  an  einem  Tetanus  bei  einem  acht¬ 
jährigen  Knaben  die  Superiorität  der  Magnesiumsulfatbehandlung 
den  bekannten  Narkotizis  gegenüber.  Die  Inkubationszeit  war 
unbekannt,  die  Aufnahme  erfolgte  am  sechsten  'Krankheitstage 
mit  dem  ausgesprochenen  Bilde  des  Allgemeintetanus.  Die  Sym¬ 
ptome  steigerten  sich  in  weiteren  zehn  Tagen  unter  zahlreichen, 
oft  sehr  schweren  Krampfanfällen  zu  dem  bedrohlichsten  Bilde 
der  Schluck-  und  Atemspasmen  und  klangen  dann  innerhalb  wei¬ 
terer  vier  Wochen  langsam  ab.  Es  wurde  ausschließlich  Magne- 
siumsulfat  angewendet.  Es  gelang  mit  sechs  bis  acht  Dosen  am 
Tage,  das  heißt  30 — 40  g  =  ca.  1-2 — 1-6  pro  1kg  Körpergewicht, 
Schlucken  und  Atmung  im  Laufe  des  Vormittags  erträglich  zu 
gestalten,  Lebensgefahr  im  Anfall  abzuhalten,  die  Ernährung  we¬ 
sentlich  zu  erleichtern  und  die  Zahl  der  Anfälle  von  33  auf  14 
herabzudrücken.  Für  die  subkutane  Anwendung  hat  sich  die 
20  25°»ige  Lösung  als  beste,  wenigst  schmerzhafte  erwiesen. 

Verf.  hebt  besonders  hervor,  daß  die  Injektion  nicht  ins  subkutane 
Fettgewebe,  sondern  suprafäszial  erfolgen  muß,  da  sonst  Fett-  . 
gewebsnekrosen  entstehen,  die  die  Resorption  stören.  Diese  Er¬ 
fahrung  beim  achtjährigen  Knaben  konnte  an  einem  Kriegsver¬ 
letzten  bestätigt  werden.  Es  gelang  in  diesem  schweren  Falle,  den 
intensivsten  Trismus  und  Anfälle  spontaner  und  reflektorischer 
Dyspnoe  völlig  zu  überwinden,  so  daß  der  Kranke  den  Kopf 
hoben,  den  Mund  weit  öffnen  konnte  und  von  seiner  Dyspnoe 
befreit  war.  Als  Einzeldosis  wurde  0-15 — 0-16  pro  1  kg  Körper¬ 
gewicht  gegeben.  Als  Konzentration  erwies  sich  nach  Vor  ver¬ 
suchen  mit  25 — 40%iger  Lösung  die  50°Mge  als  die  geeignetste. 
Sie  war  nicht  schmerzhafter,  ebensogut  resorbierbar  und  hinter¬ 
ließ  bei  ca.  40  Injektionsstellen  an  Bauch  und  Brust  keinerlei 
nekrotisierenden  Prozeß.  Neben  der  objektiven  war  auch  stets 
eine  subjektiv  erleichternde  Wirkung  vorhanden.  Verf.  erklärt 
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zum  Schlüsse:  1.  für  die  Indikationsstellung:  Das  Magnesi'um- 
sulfat  ist,  subkutan  verwendet,  ein  ausgezeichnetes,  die  tetanische 
Febererregbarkeit  und  die  Krämpfe  herabsetzendes  .Mittel.  Als 
solches  ist  es  besonders  berufen  zur  Bekämpfung  der  lebens¬ 
gefährlichen  Schluck-  und  Atemspasmen,  zur  Uebenvindung  der 
Konswmptionsgefahr  und  der  Asphyxie  und  zur  Herabsetzung  der 
Zahl  und  Intensität  der  Krämpfe.  Als  symptomatisches  Mittel 
rechtfertigt  es  nur  unter  besonders  günstig  gestalteten  klinischen 
Verhältnissen  die  sehr  gefährliche  intralumbale  Applikation,  deren 
Wirkungsdauer  ebenfalls  eine  beschränkte  ist.  2'.  Für  die  An¬ 
wendungsmethode:  Die  Anwendung  erfolgt  beim  Kinde  in  20  bis 
250.'uger,  beim  Erwachsenen  in  40  50°,'oiger  Lösung.  Die  Injek¬ 
tionen  müssen  suprafaszial  gemacht  werden,  am  besten  so,  daß 
mit  einer  mit  Kochsalzlösung  beschickten  Kanüle  auf  die  Faszie 
( ingogangen  wird,  nach  Probeinjektion  die  Spritze  gewechselt, 
Magnesium  eingespritzt  und  endlich  unter  Nachspritzen  mit  Koch¬ 
salzlösung  aus  der  ersten  Spritze  zurückgezogen  wird.  Die  Einzel¬ 
dosis  beträgt  0-15  0-18  0-2  pro  1kg  Körpergewicht.  Bei  leichten 

Fällen  können  schon  einzelne  Injektionen  nützen;  für  die  schweren 
Fälle  und  für  die  volle  Wirkungsentfaltung  des  Magnesiumsulfats 
sind  aber  drei  bis  vier  kumulierende,  in  zweistündlichem  Inter¬ 
vall  gegebene  Dosen  erforderlich.  Zur  Erhaltung  der  erreichten 
Wirkung  genügen  dann  noch  einige  gleiche  Dosen  in  dreistünd¬ 
lichem  Intervall.  Am  folgenden  Tage  muß  die  gleiche  Behandlungs¬ 
methode  angewandt  werden.  Man  sollte  mit  der  Behandlung  be¬ 
ginnen,  sobald  irgend  schwerere  Symptome  aultreten,  um  von  Fall 
zu  Fall  rechtzeitig  das  Optimum  in  der  Dosierung  gefunden  zu 
haben.  Durch  Darreichung  von  Narkotika,  besonders  avo  es  aus 
psychischen  Gründen  indiziert  ist  und  für  die  Nacht,  kann  die 
Magnesiumtherapie  wirksam  ergänzt  und  gesteigert  werden.  — 
(M.  m.  W.  1.914  Nr.  48.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  17.)  G. 

* 

1 058.  A 1)  t  ö  1  u  ng  de  r  T  etanuskei  m  e  a  m  Orte  d  e  r 
1  n  f  e  k  t  i  o  n  durch  ultraviolettes  Licht.  Vorläufige  Mit¬ 
teilung  von  E.  Jacobsthal  und  F.  Tamm  in  Hamburg.  Nach 
den  Untersuchungen  der  Verfasser  sind  Tetanussporen  außer¬ 
ordentlich  empfindlich  gegen  kurzwelliges  ultraviolettes  Licht. 
Aus  diesem  Grunde  haben  sie  künstlich  und  natürlich  mit  Tetanus 
infizierte  Wunden  den  Strahlen  der  Kromayerschen  Quarzlampe 
und  der  künstlichen  Höhensonne  ausgesetzt.  In  einer  Anzahl  von 
l  allen  gelang  es  ihnen,  so  die  Tetanusbazillen  vollständig  zu 
entfernen.  Die  Strahlen  der  Höhensonne  werden  15  bis  45  Minuten 
bei  25  cm  Abstand  unter  Abdeckung  der  Umgebung  sehr  gut 
vertragen.  Die  Applikation  der  Quarzlampenstrahlen  in  tiefe 
Höhlen  der  Wunden  erfolgt  mittels  besonderer  beweglicher  Quarz- 
stäbe.  Wegen  des  starken  Toxingehaltes  der  Infektionsstelle 
empfiehlt  sich  daneben  chirurgische  Reinigung  der  Wunde.  Wo 
eine  Amputation  nicht  erwünscht  oder  unmöglich  ist,  ergänzt  die 
Strahlentherapie  die  übrigen  Heilverfahren  des  Tetanus  auf  das 
glücklichste.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  48.  Feldärztliche  Beilage 

Nr.  17.)  G. 

* 

1.059.  Ein  Beitrag  zur  Tetanuatherapie.  Von 
Dr.  Ernst  Teller  in  Charlottenburg.  Verf.  bemüht  sich,  aus  den 
Eigentümlichkeiten  des  Tetanusbazillus  therapeutische  Maßnahmen 
abzuleiten  und  vorzuschlagen.  Der  Tetanusbazillus  ist  in  der 
Regel  nur  in  der  Wunde  und  erzeugt  hier  das  charakteristische 
Gift.  Letzteres  steigt  in  den  peripheren  Nervenbahnen  empor 
zum  Zentralnervensystem.  Dort  bewirkt  es  durch  Reizung  der 
motorischen  Zentren  den  Wundstarrkrampf.  Die  Zeit,  welche  das 
Gift  braucht,  von  der  Wunde  zum  Zentralnervensystem  empor¬ 
zusteigen,  ist  die  Dauer  der  Inkubationszeit.  Also  nur  das  Gift, 
das  Sf offwechselprodukt  des  Bazillus,  Avandert  vermöge  seiner 
Affinität  zur  Nervensubstanz  u.  zw.  entlang  und  innerhalb  der 
Nervenbahnen.  Der  Bazillus  selbst  Avandert  nicht;  er  ist  und  bleibt 
in  der  Wunde,  vermehrt  sich  und  produziert  hier  sein  Gift.  Daher 
gab  ja  auch  Behring  den  therapeutischen  Bat,  die  Antitoxin¬ 
einspritzungen  in  diejenigen  Nervenbahnen  zu  machen,  auf  denen 
das  Toxin  zum  Zentralnervensystem  hinstreben  wird,  also  bei 
einer  Fußwunde  in  den  Ischiadikus,  bei  einer  Armwunde  in  den 
Ulexus'  brachialis.  Weilers  ist  nach  dem  Verfasser  die  Giftwirkung 
abhängig  von  einer  gewissen  Temperatur.  Kälte,  das  heißt  niedrige 
Blultcmpernfur,  hält  die  Giftwirkung  zurück  oder  läßt  sie  gar  nicht 


aufkommen.  Ob  der  Tetanusbazillus  durch  Kälte  so  geschädigt 
wird,  daß  er  keine  Giftstoffe  produziert,  ist  noch  nicht  bekannt. 
Wäre  es  also  möglich,  durch  Kälteapplikation  den  Tetanusbazillus 
zu  lähmen  oder  ungiftig  zu  machen,  so  hätte  man  eine  beachtens- 
werte  therapeutische  Hi  1  io.  Weiters  ist  der  Tetan us baz i  1 1 us 
anaerob,  das  heißt  er  gedeiht,  nur  unter  Sauerstoffabschluß.  Diese 
Eigenschaft  des  Tetanuserregers  ist  nach  der  Meinung  des  Ver¬ 
fassers  therapeutisch  noch  nicht  verwertet  Avorden.  Diesem  Zwecke 
dienen  Präparate,  die  hei  der  Berührung  mit  den  Wundsekreten 
und  den  Wundflächen  Sauerstoff  abspalten,  ohne  die  Wunde  zu 
reizen,  Avie  H202  Merck,  Ortizon  Bayer,  Magnesiumperhydrol.  Mit 
Erde  oder  mit  Kleiderfetzen  Arerun reinigte  \\  linden  sollten  daher 
unter  allen  Umständen  neben  der  chirurgischen  Behandlung  mit 
sauerstofferzeugenden  Lösungen,  Wundstiften  oder  Pulvern  be¬ 
schickt  werden.  Bei  schon  ausgeh rochenem  Tetanus  Aväre  nach 
Verfasser  außer  der  Wundbehandlung  mit  Antitoxin  und  Sauerstoff 
die  endoneurale  Antitoxininjektion  vorzunehmen.  Die  allgemeine 
Muskelerregbarkeit  Aväre  mit  Chloralhydrat  2-0  bis  3-0  oder  Vero¬ 
nal  natrium  1-0  bis  1-5  per  elysma  oder  mit  subkutaner  Morphin- 
Hyoszin  -  Injektion  (0-02'  ~j~  0-001.  )  zu  bekämpfen.  Dazu  kämen 
noch  lumbo  -  spinale  Antitoxininjektionen.  Die  Ernährung  Aväre 
durch  die  Magensonde  via  Nase,  Avenn  durch  den  Trismus  Un¬ 
möglich,  zu  erreichen.  — -  (M.  m.  W.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  17.) 

G. 

* 

1060.  K  urze  Mitteilungüb  e  r  W  u  ndstarrkra  m  p  f- 
fälle  u  n  d  i  h  r  e  Behandlung  im  Reservelazare  1 1  i  n 
Münster  i.  W.  Von  Dr.  Siemon,  Generaloberarzt  und  Re¬ 
servelazarettdirektor.  In  allen  26  Fällen  ging  die  Krankheit  Aron 
Schußverletzungen  der  Gliedmaßen  aus  und  trat  zwischen  dem 
dritten  und  vierzehnten  Tage  nach  der  Verletzung  auf.  Meist 
handelt  es'  sich  um  größere  Muskelzerreißungen,  Gelenksschüsse 
mit  starker  Eiterung.  Aus  vielen  Wunden  Avurden  Granatsplitter, 
Strohreste  und  Tuchfetzen  entfernt.  Die  Behandlung  bestand 
anfangs  nur  in  Einspritzungen  von  Tetanusantitoxin  Höchst  teils 
intralumbal,  teils  intravenös  und  subkutan  u.  zw.  in  der  Menge 
von  50  bis  100  Antitoxineinheiten,  die  täglich  Aviederholt  wurden. 
Doch  war  der  Erfolg  ein  sehr  schlechter,  da  von  den  ersten 
zehn  Fällen  nur  einer  geheilt  wurde,  neun  zum  Tode  führten. 
Verf.  hat  daher  subkutane  Injektionen  von  Magnesiumsulfat  machen, 
lassen,  das  auf  die  Krämpfe  einen  sichtbar  mildernden  Einfluß 
ausübte,  ohne  daß  Kalziumchlorid  zur  Anwendung  gebracht 
werden  mußte.  Seit  1 .  Oktober  ist  die  Technik  der  Behandlung 
folgende :  Sofort  nach  dem  Eintreten  der  ersten  Erscheinungen 
100  Antitoxineinheiten  Tetanusheilserum  Behring  in  möglichster 
Nähe  der  Verletzung  subkutan;  dann  täglich  zwei  Injektionen  des 
sterilen  Magnesiumsulfates  je  10  cm3,  bzw.  dreimal  40  cm !  einer 
250/ojgen  Magnesiumsultatlösung.  Alle  Injektionen  subkutan  am 
Oberarm  oder  Oberschenkel  oder  Brust.  Wenn  die  Krämpfe  riach- 
Lassen,  täglich  nur  die  halbe  Menge  der  angegebenen  Injektionen. 
Ferner  täglich,  gewöhnlich  abends,  ein  heißes  Bad  von  40(J  in 
der  Dauer  von  20  Minuten,  danach  Bestrahlen  mit  der  Höhen¬ 
sonne;  am  ersten  Tage  50  cm  Abstand,  fünf  Minuten  lang.  Dabei 
zeigt  sich,  daß  die  Patienten,  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen, 
auch  nach  den  späteren  langen  Bestrahlungen  keine  Rötung  oder 
Brennen  der  Haut  aufweisen.  Am  zweiten  Tage  50  cm  Abstand, 
zehn  Minuten,  am  dritten  Tage  15  Minuten  lang  bei  50  cm  Abstand, 
am  Aderten  Tage  für  Rücken  und  vordere  Körperhälfte  je  20 
Minuten  Beleuchtungszeit  bei  75  cm  Abstand.  Steigerung  der  Be¬ 
strahlung  bis  zur  halben  Stunde  für  jede  Körper  hälfte.  Solange 
die  Krämpfe  heftig  auftreten,  abends'  zum  Schlafen  2  g  Chloral¬ 
hydrat  als  Klysma.  Im  übrigen  wurde  von  Chloroformnarkose 
und  narkotischen  Mitteln,  insbesondere  von  häufigeren  Chloral- 
gaben,  wie  früher,  kein  Gebrauch  mehr  gemacht,  Dadurch  ist  ein 
vollkommener  Umschwung  in  der  Mortalität  eingetreten.  Während 
die  ersten  im  Garnisonslazarett  befindlichen  sechs  Kranken  sämt¬ 
lich  zugrunde  gingen,  ist  dort  vom  1.  Oktober  bis  zum  17.  nur 
einer  gestorben.  Drei  Fälle  sind  als  geheilt  zu  betrachten,  die 
übrigen  acht  befinden  sich  auf  dem  Wege  der  Besserung.  Die 
örtliche  Behandlung  wurde  natürlich  nicht  versäumt:  gründliche 
Reinigung  des  Infektionsherdes  mit  H2O2,  Ausräumung  der 
Wunden,  Amputationen  von  Fingern,  Zehen,  bei  größeren  Zer¬ 
schmetterungen  Amputationen  größerer  Glieder,  die  auch  sonst 


Nr.  51 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1914. 


1023 


i 


notwendig  gewesen  wären.  Im  Anschluß  fügt  Verf.  noch  einen 
Fragebogen 'hinzu,  der  die  Angaben  der  Verwundeten  festzustellen 
hätte,  wo  die  Infektion  stattgefunden  hat,  um  durch  Ermittlung 
i  des  Ortes  und  der  auf  dem  Transport  möglichen  Gelegenheils¬ 
ursachen  vielleicht  die  Zahl  der  Erkrankungen  zu  beschränken. 
,  „  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  48.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  17.)  G. 

Augenheilkunde. 

10(51 .  Die  Variabilität  als  Grundlage  ei  n  e  r 
neue  n  M  y  o  p  i  e  t  h  e  o  r  i  e.  Von  Dr.  Ad.  Steiger,  Zürich. 
Es  ist  ein  offenes  Geheimnis  unter  den  Ophthalmologen,  die 
nicht  gerade  eine  eigene  Theorie  über  die  Myopiefrage  aufgestellt 
haben,  daß  keine  der  landläufigen  Ansichten  richtig  sein  könne. 

iAlle  bisherige  Myopieforschung  leidet  allerdings  an  dem  Grund¬ 
fehler,  daß  man  immer  nur  die  Myopie  allein  erklären  will, 
ohne  sich  gleichzeitig  zu  fragen,  wie  denn  die  Emmetropie  ent¬ 
stehe  und  wie  die  Hypermetropic.  Vereinzelte  Stimmen  haben 
I  zwar  schon  auf  eine  unzweifelhafte  Bedeutung  der  Vererbung 
hingewiesen,  aber  sic  konnten  um  so  weniger  Eindruck  machen, 
als  sie  nichts  Ueberzeugenderes  an  die  Stelle  z.  ß.  der  Arbeits¬ 
myopie  zu  setzen  vermochten.  Gerade  die  Theorie  der  Schul¬ 
kurzsichtigkeit  stellt  aber  eines  der  allerschlimmsten  Beispiele 
für  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  in  der  ganzen  Medizin  dar! 
Und  der  Schlüssel  der  ganzen  Verirrung  liegt  darin,  daß  D  o  n  d  e  r  s 
und  vor  allem  Cohn  die  ,,zu  lange“  Achse  des  kurzsichtigen 
Auges,  wie  sie  schon  alle  Forscher  aus  dem  18.  Jahrhundert 
gefunden  haben,  mit  einer  „pathologisch  verlängerten“  vertauscht 
haben !  Steiger  selbst  beschäftigte  sich  nun  jahrelang  mit 
dem  Problem  der  verschiedenen  sphärischen  Refraktionen.  Er 
ging  hiebei  weder  von  Statistiken  noch  von  klinischen  Erfahrungen 
aus,  sondern  versuchte  allgemeinere  biologische  Grundlagen  auf¬ 
zustellen,  zunächst  bezüglich  der  Hornhautrefraktion,  welche  von 
den  Augenärzten  meist  gar  nicht  berücksichtigt  wird.  Auf  Grund 
von  (mehr  als  50.000  Hornhautrefraktionsmessungen  war  es  nicht 
bloß  möglich,  über  die  Vererbung,  die  Verschiedenheiten  nach 
Alter  und  Geschlecht,  die  Beziehungen  zu  den  verschiedenen 
Refraktionen,  die  Beziehungen  zur  Pupillendistanz  gesetzmäßige 
Erscheinungen  zu  linden,  sondern  vor  allem  die  großartige  Gesetz¬ 
mäßigkeit  in  der  Verteilung  der  verschieden  starken  Krümmungen 
die  Variabilitätskurve  oder  das  Variationspolygon  -  fest¬ 
zustellen.  Auch  bezüglich  der  Hornhautrefraktion  zeigt  sich,  wie 
cs  schon  sonst  längst  in  der  Anthropometrie  bekannt  ist,  daß 
ein  biologisches  Merkmal  gesetzmäßig  variiert  und  daß  auch 
die  Variationskurve  ider  Hornhautrefraktion  eine  störungsfreie 
Kurve  von  binominaler  Form  ist  (1:2:1  oder  1: 3:3:1  oder 
1:4: 0:4:1  usw.).  Die  gefundenen  Kurven  beweisen  nun  auch 
(viel  sicherer  als  die  wenigen  Fälle  Donders),  daß  keine  grund¬ 
sätzlichen  Unterschiede  in  den  Krümmungsverhältnissen  der  Horn¬ 
haut  bei  den  verschiedenen  Refraktionszuständen  der  Augen  be¬ 
stehen.  Alle  Hornhautkrümmungen  kommen  vielmehr  wenigstens 
in  annähernd  gleicher  Häufigkeit  bei  allen  sphärischen  Refrak¬ 
tionszuständen  vor.  Donders  schloß  nun  gerade  hieraus,  daß 
die  Myopie  nicht  von  der  Hornhautkrümmung  abhänge,  sondern 
im  Gegenteil  eine  Funktion  der  Achsenlänge  sei.  Dieser  außer¬ 
ordentlich  folgenreiche  Schluß  ist  aber  unrichtig.  Nimmt  man 
nämlich  aus  einem  ganz  beliebigen,  aber  homogenen  Material 
1000  emmetrope  Augen  heraus,  ohne  irgendwelche  Auswahl,  so 
müssen  die  Krümmungen  der  Hornhäute  notwendigerweise  unter 
sich  verschieden  sein  und  zwar  werden  die  verschiedenen  Grade 
der  Krümmung  ein  Variationspolygon  bilden.  Daraus  folgt  aber 
mit  absoluter  Sicherheit,  daß  die  Achsen  dieser  1000  Augen  unter 
sich  auch  wieder  verschieden  sein  müssen,  denn  sonst  könnten 
sie  nicht  mit  unter  sich  ganz  ungleich  brechenden  Hornhäuten 
Emmetropie  ergeben.  Ja,  die  Variabilitätskurve  der  Achsenlänge 
muß  geradezu  das  Spiegelbild  des  Variationspolygons  der  Horn¬ 
hautkrümmung  darstellen.  Es  zeigt  sich  unter  Annahme  von 
normalen  Differenzen  der  Hornhautrefraktion  von  neun  Dioptrien, 
daß  die  Achsenlänge  des  normalen  Auges  mindestens  zwischen 
3  mm  weiten  Grenzen  variabel  sein  muß.  Und  wollte  man  nun 
die  Längsten  dieser  Achsen  als  pathologisch  verändert,  die  kürze¬ 
sten  (als  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben  bezeichnen,  so  müßte 
man  auch  sofort  den  Begrifi  des  normalen  emmetropischen  Auges 
aufgeben.  Man  ist  also  gezwungen,  eine  weitgehende  Variabilität 


der  Hornhautwölbung  und  deshalb  auch  der  Achsenlänge  als 
durchaus  normal  und  biologisch  begründet  zu  betrachten  un  I  oben 
deshalb  muß  man  nun  wieder  den  größten  Teil  wenigstens  der 
leichten,  also  auch  der  häufigsten  ametropischen  Augen  als 
durchaus  gesund  ansehen  und  annehmen,  daß  ihre  Ametropie 
nur  einer  ungünstigen  Kombination  der  beiden  wichtigsten  opti¬ 
schen  Konstanten  zu  verdanken  ist.  Untersuchungen  an  Neu¬ 
geborenen  und  ganz  kleinen  (Kindern  zeigen  nun,  daß,  bevor  irgend¬ 
eine  der  sogenannten  Schädigungen  eingesetzt  hat,  die  zur  Er¬ 
höhung  der  individuellen  Refraktion  führt  (Naharbeit,  Schule), 
sich  die  menschlichen  Augen  schon  ganz  bedeutend  refraktionell 
um  viele  Dioptrien  unterscheiden.  Diese  Unterschiede 
verlieren  sich  nun  nicht  im  späteren  Wachstum,  sondern  werden 
immer  stärker.  Hiefür  finden  sich  sonst  in  der  Biologie  die 
Analogien.  So  z.  B.  ersieht  man  aus  dem  Variationspolygon  der 
Körperlänge  mit  aller  Deutlichkeit,  daß  mit  zunehmender  Körper¬ 
größe  auch  die  Unterschiede  zwischen  ganz  großen  und  ganz 
kleinen  Individuen  gesetzmäßig  zunehmen.  Mithin  muß  allein 
schon  deshalb  für  den  erwachsenen  Menschen  aus  den  gleichen 
Kreisen,  aus  denen  jene  Kinder  stammen,  die  normale,  d.  h.  nicht 
durch  krankhafte  oder  sonstwie  im  individuellen  Leben  und  durch 
dieses  individuelle  Leben  erworbene  Veränderungen  gestörte  Re¬ 
fraktion  eine  breite  Streuungskurve  bilden  und  es  ist  denkbar,  daß 
ein  einzelner  Refraktionsgrad,  sei  es  nun  Emmetropie  oder  leichte 
Hypermetropie,  als  normal  bezeichnet  wird  und  alle  hievon  ab¬ 
weichenden  Augen  als  anormal  bezeichnet  werden.  Die  Annahme 
einer  bestimmten  Normalrefraktion  —  heiße  sie  wie  sie  wolle 
muß  l'abgelehnt  werden,  man  muß  vielmehr  zur  Aufstellung  eines 
Variationspolygons  der  menschlichen  Refraktion  mit  breiter  Basis 
gelangen,  da  primär  also  eine  große  Variabilität  der  maßgebenden 
Konstanten  vorhanden  ist.  Wie  sich  dann  später  die  Kurve  ge¬ 
staltet,  ist  allerdings  abhängig  von  den  Anforderungen,  die  das 
Leben  jedes  Berufes,  jeder  Altersstufe,  jedes  Volkes  an  das  Seh¬ 
organ  oder  an  korrelativ  damit  verbundene  andere  Organe  macht 
oder  gemacht  hat,  denn  selbstverständlich  hängt  die  Gestaltung 
der  Kurve  nicht  von  der  untersuchten  Generation  allein  ab 
sicher  nicht  einmal  vorzugsweise  von  dieser  — ,  sondern  das 
Wesentliche  ist  die  Gestaltung  der  Kurve  im  Laufe  Unzähliger 
Generationen.  Die  jeweilige  Gestaltung  einer  Refraktionskurve 
eines  Volkes,  einer  Altersstufe,  eines  Berufes  ist  als  eine  Funk¬ 
tion  aus  morphologischer  Variabilität  und  funktioneller  Taug¬ 
lichkeit  zu  betrachten.  —  (Schweiz.  (Korr.  Bl.  1914  Nr.  40.) 

lv.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

1062.  U  e  b  e  r  (Kriegspsychosen.  Von  Sanitätsrat 
Di.  Georg  Buscha n,  zurzeit  Marinestabsarzt  am  Marinelazarett 
Hamburg.  In  einem  Vortrage  besprach  Verf.  an  der  Hand  der 
Literatur  der  letzten  Dezennien,  zumal  der  zahlreichen  Publika¬ 
tionen  russischer  Aerzte,  die  psychischen  Krankheitserscheinungen 
und  deren  Ablauf  im  Felde  und  gelangte  zu  folgenden  Schluß¬ 
sätzen:  Psychische  Störungen  treten  im  Kriege  bei  Soldaten  häu¬ 
figer  als  im  Frieden  auf,  man  darf  diese  Häufigkeit  auf  etwa 
2 — 3°/o  veranschlagen.  Die  Ursache  für  Kriegspsychosen  geben 
sowohl  Kopf-,  bzw.  Gehirnschüsse  als  auch  körperliche  IJeber- 
anstrengungen  (Erschöpfung)  und  die  seelischen  Aufregungen,  die 
das  Kriegshandwerk  mit  sich  bringt,  ab.  Die  akuten  Psychosen 
scheinen  ungleich  häufiger  als  die  chronischen  vorzukommen. 
Das1  typische  Bild  aus  solchen  Anlässen  ist  eine  Art  zerebraler 
Neurasthenie  (Erschöpfungs-  und  Angstpsychose),  die  allerdings 
ein  bei  weitem  vielseitigeres  (Krankheitsbild  darbietet  als  die 
gewöhnliche  Zerebrasthenie.  Die  Prognose  dieser  eigentlichen 
Kriegspsychose  ist  eine  verhältnismäßig  gute.  Der  Ausbruch  der 
Kriegspsychosen  braucht  nicht  unmittelbar  nach  dem  Kampfe  zu 
erfolgen,  sondern  kann  auch  erst  später  in  die  Erscheinung 
treten.  Die  erwähnte  Kriegspsychose  xax’ego^v  erinnert  nach 
der  Beschreibung  der  Autoren  im  großen  und  ganzen  an  die  zere¬ 
brale  Neurasthenie,  schließt  aber  auch  hysterische  Symptome, 
Dämmerzustände  sowie  Verwirrtheit  ein.  Schließlich  kann  man 
auch  an  die  Korsakowsche  Psychose  denken.  Starke  Nieder¬ 
geschlagenheit,  hochgradige  nervöse  Erschöpfung  und  abnorm  ge¬ 
steigerte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  drücken  dem  Krankheils¬ 
bilde  den  typischen  Stempel  auf,  wozu  noch  die  zumeist  günstige 
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Prognose  kommt:  deutliches  Nachlassen  der  Krankheitserschei- 
mmgen  schon  nach  acht  Tagen,  Heilung  nach  wenigen  Wochen 
St  iei).  J)ie  Disposition,  die  minderwertige  psychopathische  Kon¬ 
stitution,  spielt  wohl  in  der  Aetiologie  auch  eine  Holle.  Dann 
kommen  auch  I  ebergänge  zu  fest  umschriebenen  Psychosenformen 
(Amentia,  halluzinatorisches  Irresein,  Manie)  vor.  —  (M.  Kl. 

1914  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

1063.  (Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Berlin.)  Ein¬ 
fluß  von  Ern  ä  h  rung  und  Erkrankungen  a  u  f  d  a  s 
Wachstum  des  Gehirnes  im  ersten  Lebensjahre. 
Von  Dr.  Wolf  Saw  ido  witsch  aus  Odessa.  Verf.  hat  das 
Wachstum  des  Kopfes,  mithin  auch  des  Gehirnes,  am  lebenden 
Kinde  verfolgt,  um  festzustellen,  ob  das  Wachstum  des  Gehirnes 
Schwankungen  unterworfen  ist,  die  abhängig  sind:  von  der  Art 
der  Ernährung  (natürlich  oder  künstlich),  von  extrem  einseitiger 
Ernährung,  von  Magendarmerkrankungen  und  ob,  respektive  inner¬ 
halb  welcher  Grenzen  solche  Wachstumsstörungen  einer  Repa- 
ration  zugänglich  sind.  Bei  den  Messungen  des  äußeren  Schädels 
werden  die  drei  zueinander  senkrecht  stehenden  Durchmesser 
dos  Kopfes  bestimmt,  wobei  allerdings  eine  kleine  Modifikation 
bezüglich  des  Höhendurchmessers  notwendig  wird,  da  dieser  nicht 
direkt  meßbar  ist.  Es  wurden  im  ganzen  125  Kinder  beider 
Geschlechter  im  Alter  von  drei  Wochen  bis  17  Monaten  der 
Messung  unterworfen.  Die  Resultate  waren  folgende:  1.  Ein  ge¬ 
sundes,  normal  veranlagtes  Kind  kann  sich  bei  natürlicher  wie 
künstlicher  Ernährung  ausgezeichnet  entwickeln;  es  kann  bei 
beiden  Ernährungsarten  einerseits  dieselbe  Schädelwachstums¬ 
kurve,  anderseits  aber  auch  mehr  oder  minder  langdauernde 
Hemmungen  des  Schädelwachstums  aufweisen.  2.  Eine  einseitige 
langdauernde  fettarme  Kost,  zum  Beispiel  ausschließliche  Kohle¬ 
hydratkost,  führt  ausnahmslos  zur  Hemmung  im  Gehirnwachstum, 
anderseits  haben  die  mit  Vollmilch  oder  kondensierter  Milch 
ernährten  Kinder  auffallend  große  Köpfe.  3.  Alle  Ernährungs¬ 
störungen,  gleichgültig,  ob  sie  ex  alimentatione  oder  ex  infec- 
tione  entstanden  sind,  haben  entsprechend  ihrer  Rückwirkung  auf 
den  Allgemeinzustand  des  Kindes  auch  auf  die  Gehirngröße  einen 
stets  gleichsinnigen  Einfluß.  Die  sämtlichen  Gehirne  dieser  Kinder 
stehen  mehr  oder  weniger  bedeutend  zurück  gegenüber  den  Ge¬ 
hirnen  gesunder  'Kinder  desselben  Alters.  4.  Bei  der  exsudativen 
Diathese  ist  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  kein  Einfluß  auf  das 
Wachstum  des  Gehirnes  festzustellen.  Es  ist  aber  denkbar,  daß 
eine  falsch  verstandene  Therapie  dieser  konstitutionellen  Ano¬ 
malie  durch  unzweckmäßige  langdauernde  Unterernährung,  respek¬ 
tive  einseitige  fettarme  Kost,  zu  Gehirnwachstumshemmung  führen 
könnte.  5.  Auch  die  Rachitis  hat  keinen  Einfluß  auf  das  Wachs¬ 
tum  des  Gehirnes.  Der  'Kopf  des  Rachitikers  erscheint  groß, 
weil  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  Länge  und  Breite  des  Kopfes 
einerseits  und  der  Höhe  desselben  anderseits  besteht.  Bei  der 
großen  Länge  und  Breite  haben  die  Rachitiker  eine  viel  zu 
kleine  Höhe.  Deshalb  erscheinen  sie  dem  Beobachter  groß,  aber 
der  Inhalt  ist  nicht  größer,  als  der  eines  gleichalterigen  normalen 
Kindes.  Der  Rachitiker  hat  eine  kleine  Körperlänge,  aber  eine 
normale  Kopfgröße.  6.  Im  allgemeinen  findet  mit  Zunahme  der 
Länge  wie  des  Körpergewichtes  auch  eine  Zunahme  der  Ilirn- 
masse  statt  (übereinstimmende  Abhängigkeit  der  drei  Größen  von 
Nahmngszufuhr  und  Wachstumstrieb).  Die  Zunahme  der  einzelnen 
Größen  erfolgt  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  parallel,  jede 
der  drei  Größen  geht  ihren  eigenen  Weg.  7.  Wenn  die  Störungen 
in  den  ersten  Monaten  stattfinden  und  nicht  allzuviele  Monate 
dauern,  so  erholt  sich  das  Gehirn  noch  innerhalb  des  ersten 
Lebensjahres.  Dauert  aber  die  Störung  sehr  lange,  so  ist  das 
Gehirn  innerhalb  des  ersten  Jahres  nicht  in  seiner  vollen  Größe 
entwickelt.  —  (Mschr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  240.)  r. 

* 

1.004.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Marburg.) 
Heber  die  Erzielung  von  Dauererfolgen  bei  der 
Kalziumbehandlung  der  Spas  m  o  p  h  i  1  i  e.  Von  Doktor 
P.  Rohmer,  Privatdozent  für  'Kinderheilkunde.  Aus  der  schon 
reichhaltigen  einschlägigen  Literatur  der  letzten  fünf  Jahre  geht 
hervor,  daß  das  Kalzium  als  antispasmodisches  Mittel  sich  stei¬ 
gernder  Wertschätzung  erfreut.  Wenn  die  Wirkung  in  vielen  Fällen 


ausblieb,  so  lag  dies  wahrscheinlich  zum  Teil  daran,  daß  die  ein¬ 
zelnen  Kalkpiäparate  verschieden  gut  resorbiert  werden,  besonders 
aber  an  der  geringen  Dosierung.  Es  gelingt  nämlich  nach  Blüh- 
dorn  (1913)  immer,  mit  hinreichend  großen  Mengen  (4— Sc 
Calcium  chloratum  siccum  pro  die)  die  Erscheinungen  der  mani¬ 
festen  und  latenten  Spasmophilic  binnen  wenigen  Stunden  prompt 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Wirkung  ist  aber  flüchtig  und 
schwindet  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels,  auch  wenn  das  Alittel 
in  herabgesetzter  Dosis  von  etwa  3  g  pro  die  noch  längere  Zeit, 
selbst  monatelang,  weitergegeben  wird.  Das  Kalzium  ist  also 
auch  nach  B  lühdorn  kein  Heilmittel,  sondern  nur  ein  sympto¬ 
matisch  wirkendes  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  nicht  überschätzt 
werden  soll.  Nun  ist  von  anderen  Autoren  gezeigt  worden,  daß 
der  Phosphorlebertran  eine  spezifische  kalziumretinie- 
rende  V  irkung  auf  den  spasmophilen  Säugling  hat,  der  er  ja 
seine  Bedeutung  in  der  Therapie  der  Rachitis  Und  Spasmop hilie  ver¬ 
dankt  und  es  lag  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  durch  eine  Kom¬ 
bination  der  Phosphorlebertranbehandlung  mit  den  hohen  Kalzium¬ 
chloriddosen  eine  nachhaltigere  Wirkung  zu  erzielen.  Verf.  hat 
diesen  Versuch  unternommen  und  der  Erfolg  war  in  allen  Fällen 
des  allerdings  kleinen  klinischen  Materials  so  eindeutig,  daß  eine 
kurze  Mitteilung  darüber  wohl  gerechtfertigt  erscheint.  Das  Kal¬ 
zium  wurde  in  der  Blühdornschen  Formel  (Calcium  chloratum 
siccum  100,  Liquor  Ammon,  anisatus  2-0,  Saccharin  0-2. 
Gummi  arabicum  10,  Aqua  destillata  200)  verabreicht,  meist 
ungern  genommen,  löste  auch  Unruhe  und  manchmal  Erbrechen 
aus,  ohne  aber  ernste  Störungen  zu  verursachen.  Daneben  Phos¬ 
phorlebertran.  Die  Nahrung  wurde  ohne  Rücksicht  auf  die 
Krämpfe  dem  allgemeinen  Zustand  des  Kindes  entsprechend  ge¬ 
wählt.  Die  Kinder  standen  im  Alter  von  sechs  bis  vierzehn 
Monaten.  Die  mitgeteilten  acht  Fälle  beweisen,  daß  die  Kom¬ 
bination  von  hohen  Kalziumdosen  (5  his  G  g  pro  die)  mit  Phosphor¬ 
ic  her  I  ran  bei  spasmophilin  Krämpfen  so  sichere  Erfolge  gewähr¬ 
leistet,  wie  keine  andere  der  bisher  üblichen  Behandlungs¬ 
methoden.  Gewöhnlich  blieben  schon  am  ersten,  spätestens  aber 
am  zweiten  Tage  die  Krämpfe  weg,  um  auch  nach  Aussetzen 
der  Kalkmedikation  nicht  mehr  aufzutreten.  Aber  auch  die 
Wirkung  auf  die  galvanische  Erregbarkeit  war  in  den  meisten 
Fällen  derart,  daß  pathologische  Werte  überhaupt  nicht  mehr 
auftraten;  es  schien  eher  eine  gewisse  abnorme  Abstumpfung 
der  peripheren  Reizbarkeit  einzutreten,  was  namentlich  manchmal 
bei  der  Anodenöffnungszuckung  auffiel.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
hier  nicht  mehr  um  eine  flüchtige  symptomatische  Einwirkung, 
sondern  um  andauernde  Wirkung.  Die  Tatsache,  daß  es  möglich 
ist,  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  —  meist  etwa  acht  Tagen  — 
eine  solche  zu  erzielen  u.  zw.  ohne  Rücksicht  auf  die  Ernährung, 
ist  somit  nach  den  mitgeteilten  Beobachtungen  nicht  zu  bestreiten; 
selbstverständlich  werden  viele  Einzelheiten  dieser  Therapie  an. 
der  Hand  eines  größeren  Materials  noch  weiter  auszubauen  sein. 
—  (Mschr.  f.  Kindhlk.  13.  S.  233.)  — r. 

* 

Hygiene. 

1 065.  Ein  n  e  u  es  apparatloses  Formaldehy  d- 
V  e  r  da  m  p  fungsverf  a  h  r  e  n.  Von  Dr.  A.  Hauswirt  h-Bern. 
Verf.  beschreibt  ein  neues  Desinfektionsverfahren,  das  infolge 
seiner  W  irksamkeit,  Ungefährlichkeit,  seiner  Billigkeit  und  seiner 
überall  möglichen  Anwendung  berufen  sein  dürfte,  die  trotz  ihrer 
unbedingten  und  unbestrittenen  Notwendigkeit  heute  noch  sehr 
vernachlässigte  Wohnungsdesinfektion  zum  Gemeingute  der  Aerzte 
und  des  Volkes  zu  machen.  Die  Technik  des  neuen  Verfahrens 
besteht  im  Prinzip  darin,  daß  molekulare  Mengen  von  Kaliumchloral 
und  metallisches,  fein  zerriebenes  Eisen  mit  der  gewissen,  der  Größe 
des  zu  desinfizierenden  Raumes  entsprechenden  Menge  von  kohlen¬ 
saurem  Kalke  versetzt  und  das  Ganze  zu  einem  homogenen,  fein 
verteilten  Pulver  zerrieben  wird;  darauf  folgt  die  Zugabe  von 
Formalin,  20  cm3  pro  Kubikmeter  Desinfektionsraum.  Durch  Hin¬ 
zufügung  einer  im  molekularen  Verhältnis  zum  KCIÜ3  und  Fe 
berechneten  Menge  von  IUSO4  wird  Verdampfung  bewirkt.  Es 
kommt  in  Verwendung  die  98'Voige  Schwefelsäure,  in  Kieselgur  ver¬ 
rieben,  verdünnt  mit  20  cm3  Wasser  pro  Kubikmeter  Desinfektions¬ 
raum.  Beim  Zusammenbringen  dieser  zwei  Mischungen,  die  dem¬ 
nach  pro  100  m3  kaum  zusammen  zwei  Liter  Flüssigkeit  ent¬ 
halten,  entweichen  nach  mehreren  Sekunden  starke,  wolkenartige 
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Mengen  von  Formaldehydwasserdampf,  die  etwas  durch  die  zu 
einem  kleinen  Betrage  sich  bildenden  Zerfallsprodukte  des  Kalium- 
chlorat.es  verunreinigt  sind.  Die  Verdampfung  der  zwei  Liter 
Flüssigkeit  ist  dabei  eine  so  vollständige,  daß  ein  beinahe  trockener 
Rückstand  zurückbleibt.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Wahl  der  beim 
Verfahren  verwendeten  Gefäße:  am  besten  eignen  sich  Kessel 
aus  verbleitem  oder  verzinntem  Blech,  dünnwandige  Holzeimer, 
Waschbottiche  oder  Füßchen.  Dicke  Wandungen  absorbieren  zu¬ 
viel  Wärme.  Die  Gefäße  sollen  nicht  zu  klein  genommen  werden, 
da  ein  heftiges  Sieden  und  Aufschäumen  beim  Prozeß  erfolgt. 
Ein  Ueberschäumen  findet  nicht  statt.  Die  Gefäße  werden  durch 
den  Prozeß  nicht  beschädigt  und  bleiben  ihrem  ursprünglichen 
Zwecke  erhalten.  Der  Rückstand  ist  mit  Wasser  leicht  zu  ent¬ 
fernen.  Sichere  Erfolge  mb  diesem  Desinfektionsverfahren  sind 
allerdings  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  abgedichtet  wird.  Indes 
kann  jedermann  diese  Abdichtung  nach  ärztlicher  Anweisung 
mit  nasser  Watte,  Papierstreifen  wohl  durchführen  und  über¬ 
haupt  die  ganze  Desinfektion  seihst  vornehmen,  da  das  Präparat 
in  fertiger  Packung  geliefert  werden  wird  und  die  Anwendung 
außerordentlich  einfach,  bequem  und  absolut  ungefährlich  ist. 
Zur  .Neutralisierung  des  Formaldehyds  mit  Ammoniak,  Avie  sie  bei 
allen  anderen  Formaldehydverfahren  vorgenommen  werden  muß, 
wird  der  Packung  eine  solche  von  Ammoniumchlorid  und  Kalk 
zugefügt.  Was  den  Preis  anbelangt,  so  steht,  das  beschriebene 
Verfahren  beiläufig  gleich  hoch  wie  das  Permanganatverfahren 
(5-60  bis  6  M.  pro  1U0  mR  gegenüber  15  M.  bei  Auto  n  und 
24  M.  nach  Walbaum).  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1914  Nr.  37.) 

K.  S 


Professor  8.  Ehrmann. 

(1854—1914.) 

Am  19.  Dezember  feiert  Professor  Ehr  mann  sein  sech¬ 
zigstes  Wiegenfest.  Ein  Schüler  der  Wiener  Alma  mater,  1880  an 
derselben  promoviert,  Avar  Ehrmann  zunächst  (1879  bis  1883) 
Demonstrator  bei  Brücke,  trat  dann  1883  in  den  Dienst  des 
k.  k.  Allgem.  Krankenhauses,  war  Sekundararzt  bei  J  ä  g  e  r,  K  a- 
p  o  s  i  und  von  1884  bis  1888  Assistent  an  der  Klinik  Neumann. 
1887  zum  Dozenten  für  Dermato-Syphilidologie  habilitiert,  wurde 
Ehrmann  1900  zum  Titularprofessor,  1908  zum  wirklichen 
Extraordinarius  ernannt.  1891  bis  1904  war  E  h  r  m  a  n  n  Spezialarzt 
für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  bei  dem  Verbände  der 
Genossenschafts-  und  Arbeiterkrankenkassen  und  bei  der  Bezirks¬ 
krankenkasse.  1904  Avurde  E  h  r  m  an  n  zum  Primararzt  und  Leiter 
der  dermato-syphilidologischen  Abteilung  am  k.  k.  Krankenhause 
Wieden  ernannt  und  1908  in  derselben  Eigenschaft  in  das 
k.  k.  Allgem.  Krankenhaus  versetzt. 

Wie  schon  dieser  Werdegang  zeigt,  zählt  Ehr  mann 
heute  zu  den  hervorragendsten  Vertretern  der  Dermato-Syphili¬ 
dologie  in  Oesterreich.  Dieser  seiner  Stellung  entsprechend  ist 
Ehrmann  Mitarbeiter  zahlreicher  Fachzeitschriften,  Hand¬ 
bücher  und  Sammelwerke,  bekleidet  zahlreiche  Ehrenstellen  und 
übt  Funktionen  in  medizinischen  und  Spezialvereinen  und  Gesell¬ 
schaften  aus. 

Von  warmem  Interesse  zu  unserem  Spezialfache  erfüllt,  hat 
Ehr  mann  dasselbe  um  eine  stattliche  Zahl  hervorragender 
Arbeiten  bereichert,  welche  Arbeiten  durch  zwei  Momente  ein 
eigenartiges,  charakteristisches  Gepräge  tragen.  Zunächst  einmal 
Ehrmanns  gründliche  Ausbildung  in  Physiologie  und  Histologie, 
welche  ihn  in  den  Stand  setzte,  manche  dermatologischen  Probleme, 
so  die  große  Pigmentfrage,  mit  Aussicht  auf  Erfolg  anzugehen,  den 
Bau  der  Syphilide  zu  untersuchen  und  vieles  andere.  Dann  aber 
Ehrmanns  ausgesprochener  Sinn  für  das  „Malerische  und 
Zeichnerische“,  der  ihm  gerade  in  einem  Fache,  in  dem  es  so  viel 
auf  das  Sehen  und  Beurteilen  von  Farbe  und  Form  ankommt, 
wesentlich  zugute  kam.  Sein  jüngstes  Werk,  der  „Vergleichende 
diagnostische  Atlas  der  Hautkrankheiten  und  der  Syphilide“,  ein 
originelles  großangelegtes  Werk,  zeigt  so  recht  die  Vorzüge 
Ehrman  nscher  Eigenart,  unterstützt  von  einer  reichen  eigenen 
Erfahrung.  Es  zeigt  aber  auch  von  Ehrmanns  großer  Schaffens¬ 
kraft  und  Schaffensfreude.  Möge  ihm  diese  noch  lange  erhalten 
bleiben !  Finger. 


Vermischte  Haehriehten. 

Habilitiert:  Dr.  Erwin  Klausner  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  an  der  deutschen,  Dr.  Emil  Sieber  für 
innere  Medizin  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 


Am  10.  d.  M.  hielt  die  O  österreichische  Gesell¬ 
schalt  zur  E  r  forsch  u  n  g  und  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  d  e  r 
Krebskrankheit  unter  dem  Vorsitz  des  Präsidenten  Hof¬ 
rates  Prol.  Dr.  Freiherr  v.  Eiseisberg  ihre  Jahresversamm¬ 
lung  ab.  Nach  der  Begrüßungsansprache  des  Vorsitzenden  stellte 
der  Schriftführer  Prof.  Dr.  Alex.  Fraenkel  zunächst  die  Fort¬ 
schritte  in  den  allgemeinen  Bestrebungen  der  Gesellschaft  zur 
Erforschung  der  Avissenschaf fliehen  Probleme  des  Krebses  sowie 
der  Bemühungen  um  das  Schicksal  der  Krebskranken  fest.  Eine 
spezielle  Leistung  Avar  das  im  vollen  Avissenschaftlichen  Betriebe 
stehende  Krebslaboratorium  sowie  die  Unterstützung  der  Krebs¬ 
forschungen  des  Prof.  E.  Freund  und  Frau  Dr.  Kami  ne  r. 
Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Erreichung  des  wichtigen  Zieles 
der  G  esellschaft,  dem  Bau  eines  eigenem,  der  Erforschung  und 
Bekämpfung  des  Krebses  gewidmeten  Instituts,  entgegenstellten, 
sind  überwunden.  Die  Gesellschaft  ist  im  Besitze  des  angestrebten 
Baugrundes,  der  im  Territorium  der  neuen  Kliniken  im  IX.  Bezirk 
gelegen  ist.  Die  Pläne  sind  bis  in  alle  Einzelheiten  ausgearbeitet. 
Die  Gesellschaft  ist  mit  den  nötigen  Geldmitteln  versehen.  Sie 
hat  dies  insbesondere  der  großen  Spende  von  (500.000  K  zu  ver¬ 
danken,  welche  die  Erben  Karl  Wittgensteins  Avidmeten,  der  schon 
früher  der  Gesellschaft  große  Zuwendungen  machte.  Ein  Legat 
von  fast,  46.000  K  verdankt  die  Gesellschaft  der  in  Wien  ver¬ 
storbenen  Frau  Hermine  Bona.  Nach  Erstattung  des  Vermögens¬ 
berichtes  durch  Hofrat  Prof.  Palt  auf  berichtete  Professor 
Dr.  S.  Frank  1  über  die  Arbeiten  des  Laboratoriums  der  Gesell¬ 
schaft.  Bei  den  folgenden  Wahlen  wurden  Prof.  Wenckebach 
und  Sanatoriumsdirektor  Dr.  Lindenthal  in  den  Ausschuß 
gCAvählt. 

* 

Die  k.  k.  niederösterreichische  Statthalterei  hat  mit  dem 
Erlasse  vom  17.  "November  1914,  Z.  S — 1646,  dem  Wiener 
Magistrate  Nachstehendes  zur  Kenntnis  gebracht:  „In  letzter  Zeit 
findet  (die  V  e  r  w  endung  von  Tie  r-(B  1  u  t-),K  o  h  1  e  als  H  c  i  1- 
mittel  bei  Darmerkrankungen,  namentlich  bei  Dys¬ 
enterie  und  Cholera,  ausgedehnte  Verbreitung  und  hat  sich  ins¬ 
besondere  auch  in  den  Choleraspitälern  Galiziens  bestens  bewährt. 
Zugleich  zeigt  aber  auch  die  Erfahrung,  daß  vielfach  Tierkohle¬ 
präparate  in  den  Verkehr  gebracht  werden,  die  sich  für  Heil¬ 
zwecke  nicht  eighen,  da  die  verwendete  Tierkohle  zu  geringe 
Absorption sk raft  besitzt,  oft  auch  durch  gesundheitsschädliche 
Stoffe  verunreinigt  ist.  Der  Vorstand  des  pharmakologischen  Insti¬ 
tutes  der  Deutschen  Universität  in  Prag,  Sanitätsrat  Professor 
Dr.  Wilhelm  W  i  echo  w  s k.  i,  hat  auf  Grund  seiner  einschlägigen 
Versuche  festgestellt,  daß  Tierkohle,  welche  arzneilichen  Zwecken 
dienen  soll,  den  nachstehend  beschriebenen  Proben  standhalten 
muß :  1.  Feststellung  der  Abs  o  r  ptionskraft:  a)  0-1  g 
fein  gesiebter  und  hei  120°  C  getrockneter  Kohle  muß  mindestens 
20  cm3  einer  1  -5%igen  wässerigen  Lösung  A'on  Methylenblau-Chlor¬ 
hydrat  medicinalc  (Merck)  beim  Schütteln  im  verschlossenen  Ge¬ 
fäße  innerhalb  einer  Minute  vollständig  entfärben,  b)  Wird  ejne 
Aufschüttelung  von  2-3  g  Kohle  in  65cm3  der  unter  a)  beschrie¬ 
benen  Methylenblau  -  Chlorhydrat  -  Lösung  getrunken,  darf  der 
innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  ausgeschiedene  Harn  keine 
Grünfärbung  zeigen.  2.  Bestimmung  der  in  Salzsäure 
löslichen  Verunreinigungen.  5  g  Kohle  werden  mit 
150  cm3  doppelt  Normal  -  Salzsäure  fünf  bis  zehn  Minuten  gekocht  ; 
nach  dem  Erkalten  wird  auf  200 cm3  mit  destilliertem  Wasser 
ergänzt,  filtriert  und  150  cm3  des  Filtrates  in  einer  gewogenen 
Schah1  zur  Trockene  verdampft.  Der  bei  1 10°  C  getrocknete  Rück¬ 
stand  darf  nicht  mehr  als  0-05  g  wiegen.  3.  Bes  t  i  m  m  u  n  g  d  e  r 

1  n  W  a  ss  erund  Lauge  löslichen  Ver  Unreinigungen. 
Das  Filtrat  einer  Aufschüttelung  der  Kohle  in  destilliertem  Wasser 
darf  mit  Silbernilratlöshng  höchstens  die  Spur  einer  Trübung 
geben:  an  kochende  Lauge  darf  die  Kohle  keine  färbenden  Sub¬ 
stanzen  abgebe rf.  Hievon  Avird  zur  Kenntnisnahme  mit  der  Ein¬ 
ladung  die  Mitteilung  gemacht,  diesen  Statthaltereierlaß  in  den 
Fachzeitschriften  mit  dem  Beifügen  zu  verlautbaren,  daß  sich 
der  eingangs  bezeichnete  Fachmann  bereit  erklärt  hat,  durch 
das  unter  seiner  Mitwirkung  tätige  Kriegsmedikamentenkomitee 
in  Prag  "(II. ,  Krakauergasse  13).  arzneiliche  Tierkohle  auf  ihre 
spezielle  Wirksamkeit  prüfen  zu  lassen  und  daß  für  Zwecke  der 
Sanitätsbehörden  und  Spitäler  durch  das  bezeichnete  Komitee 
geprüfte  Tierkohle  bis  auf  weiteres  bezogen  werden  kann. 

* 

Literarische  N  a  c  h  r  i  c  h  t  e  n.  F  ü  r  s  t  s  L  e  i  t  f  a  d  e  n 
der  weiblichen  Gesundheitspflege  ist  von  Hofrat 
S.  Fl  at  au,  Frauenarzt  in  Nürnberg,  vollkommen  neu  bearbeitet, 
bei  C.  K  a  b  i  t  z  s  c  h  -  Würzburg  herausgegeben  worden.  Preis 
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Praktikum  der  klinischen,  chemisch  - mikro¬ 
skopischen  und  bakteriologischen  Untersu¬ 
chungsmethoden.  Yon  M.  Klopstock  und  A.  JKowar- 
sky-Berlin.  Dritte,  umgearbeitete  Auflage.  Perlag  von  Urban  & 
Schwarzenberg  -  Wien.  Preis  9  K  60  h.  Das  mit  zahlreichen  Ab- 
1  i klungen  versehene  Werk  hat  entsprechend  der  Bedeutung  der 
\\  assei  mannschen  und  Abderhaldenschen  Reaktionen,  ebenso  unter 
anderem  auch  hinsichtlich  der  Fäzesuntersuchungen  eine  bedeu¬ 
tende  Erweiterung  erfahren. 

Von  dem  Lexikon  der  gesamten  Therapie,  heraus¬ 
gegeben  im  Verlage  Urban  &  Schwarzenberg-Wien  von  W.  Gutt- 
mann,  dessen  Erscheinen  seinerzeit  ausführlich  bekanntgegeben 
wurde,  sind  die  Lieferungen  6/7  ausgegeben  worden,  mit  welchen 
das  Werk  bis  zu'  dem  Abschnitt  Hydrokele  gediehen  ist. 

* 

Cholera.  Oesterreich.  Vom  8.  bis  14.  November 
1914  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  515  Erkrankungen 
an  asiatischer  Cholera  (hierunter  132  Todesfälle)  zu  verzeichnen. 
Es  entfallen  Erkrankungen  (hierunter  Todesfälle)  auf:  Nieder¬ 
österreich:  Wien  100  (6);  Gern.  Baden  1;  Gern.  Gänsern¬ 
dorf  1;  Gern.  Krems  1  (l).  Salzburg:  Gem.  Siezenheim  1. 
Steiermark:  Graz  3;  Bez.  Bruck  a.  d.  Mur,  Gern.  Kapfen¬ 
berg  1;  Thalerhof  -  jKalsdorf  12  (5);  Gern.  Leoben  1;  Gern.  Alt¬ 
neudorf  1  (l);  Gern.  Marburg  1.  Kärnten:  Klagenfurt  3  (l); 
Gern.  Wolfsberg  4  (3).  Böhmen:  Prag  1  (l);  Reichenberg  1; 
Gern.  Elbe  -  Kosteletz  4  (4);  Budweis  1;  Eger  1;  Brezno  1,  Milo¬ 
witz  5  (5);  Josefstadt  5  (1);  , Königliche  Weinberge  6  (l);  Par¬ 
dubitz  2;  Pisek  1.  Mähren:  Brünn  2;  Iglau  1;  Kremsier  7  (4); 
Olmütz  2  (l);  Eibenschitz  1,  Mödritz  1;  Damboritz  1,  Wratzow 
1  (l);  Lundenburg  1;  Mährisch  -  Ostrau  1  (1),  Zabrech  1  (l);  Mäh¬ 
risch  -  Trübau  1;  Leipnik  8  (l),  Mährisch  -  Weißkirchen  1;  Hodo- 
loin  20  (4),  Neugasse  1,  Topolau  1;  iKunowitz  11  (2);  Püstomer  1; 
Edelspitz  1.  Schlesien:  Troppau  5;  Dziedzitz  8  (4);  Orlau  1, 
Schönicbel  (bei  Oderberg)  1;  Friedek  1;  Jägerndorf  1;  Teschen 

1  (l).  Galizien:  Krakau  19  (l);  Dobromil  22  (6),  Huczko  1; 
Bez.  Lisko,  Gern.  Berehy  Dolne  5  (l),  Ustyanowa  8  (5);  Bez. 
Neusandez,  Gern.  Neusandez  50  (23);  Bez.  Przemysl,  Gern.  Hucisko 
Nienadowskie  3  (1),  Koritniki  2,  Krasic'zyn  1  (l),  Krzywöza  7  (1), 
Kunkowce  1  (l),  Nienadowa  3  (2),  Przemysl  6  (3),  Wapowce  4  (3), 
Zurawica  6  (l);  Bez.  Sanok,  Gem.  Czeremcha  1,  Czertez  5,  Da- 
bröwka  Ruska  9  (6),  Dolina  12  (l),  Falejöwka  2,  Krolik  Polski 

2  fl),  Pisarowce  10  (2),  Rymanöw  21  (8),  Sanoczek  3,  Sanok 
44  (1.5),  Trepcza  12  (1),  Zagörz  5,  Zaslaw  1;  Bez.  Tarnöw,  Gern. 
Radlna  4.  Von  den  275  (83)  Erkrankungen  (Todesfällen)  in  Ga¬ 
lizien  entfallen  66  (23)  auf  Militärpersonen  —  Krakau  16,  Neu¬ 
sandez  (Bez.  Neusandez)  50  (23)  — ,  die  übrigen  209  (60)  auf 
Einheimische.  Von  den  240  (49)  Erkrankungen  (Todesfällen)  in 
den  übrigen  Verwaltungsgebieten  betreffen  13  (3)  Erkrankungen 
(Todesfälle)  die  einheimische  Bevölkerung  —  Siezenheim  (Bez. 
Salzburg)  1,  Kapfenberg  (Bez.  Bruck  a.  d.  Mur)  1,  Altneudorf 
(Bez.  Luttenberg)  1  (l),  Prag  1  (l),  Königliche  Weinberge  1, 
Josefstadt  (Bez.  Königinhof  a.  d.  Elbe)  4,  Mödritz  (Bez.  Brünn)  1, 
Wratzow  (Bez.  Gaya)  1  (l),  Püstomer  (Bez.  Wischau)  1,  Friedek 
(Bez.  Friedek)  1  —  und  227  (46)  Erkrankungen  (Todesfälle)  Per¬ 
sonen,  die  vom  nördlichen  Kriegsschauplätze  eingelangt  sind 
Militörpersonen  181  (29),  Kriegsgefangene  21  (ll),  zugereiste  Orts¬ 
fremde  25  (6).  Von  früher  ausgewiesenen  Erkrankungen  sind  23 
tödlich  verlaufen  u.  zw.:  Ausweis  vom  25.  bis  31.  Oktober:  Par¬ 
dubitz  1,  Tassow  (Bez.  Göding)  1,  Mährisch  -  Weißkirchen  2,  Hodo- 
lein  (Bez.  Olmütz)  6.  Ausweis  vom  1.  bis  7.  November: 
Wien  2,  Wollersdorf  (Bez.  Wiener  -  Neustadt)  1,  Graz  1,  Par¬ 
dubitz  1.  Königliche  IVeinberge  2,  Brünn  1,  Mödritz  (Bez.  Brünn) 
1,  Leipnik  (Bez.  Mährisch  -  Weißkirchen)  1,  Cernovier  (Bez.  Ol¬ 
mütz)  1,  Tobitschau  (Bez.  Prerau)  1,  Ottnitz  (Bez.  Wischau)  1. 

Vom  15.  bis  21.  November  1914  waren  im  österreichi¬ 
schen  Staatsgebiete  363  Erkrankungen  an  asiatischer  Cholera 
'hierunter  72  Todesfälle)  zu  verzeichnen.  Es  entfallen  Erkran¬ 
kungen  (hierunter  Todesfälle)  auf:  N  i  e  de  r  ö  s  t  e  r  rei  c  h  Wien 
67  (12);  Baden  1:  Bruck  an  der  Leitha  2  (l);  Krems  6  (l), 
Langenlois  2.  Steiermark:  Thalerhof-Kalsdorf  10  (3),  Pirka  1. 
Kärnten:  Wolfsberg  2  (2).  Böhmen:  Prag  1;  Hirschberg 
1  (l);  Ege:1  1  0);  Josefstadt  6  (2);  Königliche  Weinberge  1  (l), 
Michle  1:  1  hererionstadt  2  (l);  Oberklee  1:  Prachatitz  2  (t); 
Probstau  1.  Mähren:  Brünn  2;  Kremsier  8  (3)  ;  Groß-Päwlowitz 
1  U;  Nußlau  1:  Mödritz  1;  Gayai  1  (l),  Wratzow  1  (l);  Göding 
0);  lhlawka  1  M' ;  Mähr  .-Ostrau  2  (2),  Zabfech  4;  Mähr.-Weiß- 
kirchen  15  (4),  Leipnih  2  (l);  Hodolein  44  (l);  Prerau  2  (2); 
Sternberg  4  (4);  Jalub  1  (l),  Kunowitz  1  (T).  Schlesien: 
Troppau  37  (5);  Bielitz  1  Dziedzitz  10  (l);  Schönichel  (bei  Oder¬ 
borg)  Kl;  Teschen  2  (l).  Galizien:  Krakau  11;  Ulucz  1; 
Chrzanöw  45;  Dobromil  2  (l);  Bez.  Lisko,  Gern.  Baligröd  3  (l), 


Nowosiölki  2  (l),  Orelec  11  (6),  Postolöw  2,  Uherce  4  (2); 
Myslenice  11;  OswiQcim  3  (2);  Saybusch  4;  Bez.  Wadowicte, 
Gem.  Brody  (bei  Kalwarya)  2  (1).  Von  den  101  (14)  Erkrankungen 
(Todesfällen)  in  Galizien  entfallen  73  auf  Militärpersonen  (Krakau 
11,  Llucz  [Bez.  Brzozöwj  1,  Chrzanöw  45,  Myslenice  11,  Say¬ 
busch  4,  hierunter  1  Kriegsgefangener,  Brody  [Bez.  Wadowiee]  1). 
Die  übrigen  28  (14)  auf  Einheimische.  Von  den  262  (58)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfällen)  in  den  anderen  Verwaltungsgebieten  be¬ 
treffen:  13  (4)  Erkrankungen  (Todesfälle)  die  einheimische  Be¬ 
völkerung  [Wien  3,  Langenlois  (Bez.  Krems)  2,  Prag  1,  Josef¬ 
stadt  1,  Michle  1,  Groß-Pawlowitz  1  (l),  Mödritz  1,  Wratzow  1  (1), 
Leipnik  1  (l),  Jalub  1  (l)]  und  249  (54)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  Personen,  die  vom  Kriegsschauplätze  eingelangt  sind  [248 
(54)  nördlicher  Kriegsschauplatz,  1  südlicher  Kriegsschauplatz; 

Militärpersonen  213  (37),  Kriegsgefangene  18  (7),  zugereiste 
Ortsfremde  18  (10)].  Von  früher  ausgewiesenen  Erkrankungen 
sind  9  tödlich  verlaufen. 

Ungarn.  8.  bis  14.  November.  Städte:  Budapest  20 
(hierunter  19  Fälle  in  der  Militär  -  Kraukenbeobaehtungsstation), 
Debreczen  11  (in  der  Militär -Krankenbeobachtungsstation),  Kassa 
(Kaschau)  4  (hierunter  3  Fälle  in  der  Militär-Krankenbeobachtungs¬ 
station),  'Kecskemet  1,  Klausenburg  1,  Großwardein  3,  Preßbürg  1, 
Szatmar  -  Nemeti  1.  Komitate:  insgesamt  417  Erkrankungen  (hier¬ 
unter  265  bei  Militärpersonen,  und  1  bei  Kriegsgefangenen).  Das 
königlich  ungarische  Ministerium  des  Innern  hat  die  Gemeinden 
Berencs  (Komitat  Nyitra  (Neutra)  und  Kirälyhegyies  (Komitat 
Csanad)  im  Sinne  des  Internationalen  Sanitätsübereinkommens 
vom  3.  Dezember  1903  mit  dem  Beifügen  für  choleraverseuoht 
erklärt,  daß  die  erforderlichen  Schutz-  und  Tilgungsmaßnahmen 
durchgeführt  wurden. 

15.  bis  21.  November.  Städte:  Budapest  19  (in  der  Mili¬ 
tär-Krankenbeobachtungsstation),  Debreczen  5  (hierunter  4  Fälle  in 
der  Militär-Krankenbeoachtungsstation),  Kassa  (Kaschau)  14  (in 
der  Militär  Krankenbeobachtungsstation),  Nagyvarad  (Großwardein) 
3, 'Pozsony  (Preßbürg)  2,  Szatmär-Nemeti  1,  Ujvidek  (Neusatz)  1. 
Komitate:  insgesamt  440  Erkrankungen.  Das  ungarische  Mini¬ 
sterium  des  Innern  hat  die  Gemeinden  Hernädfö  (Komitat  Szepes 
[Zips])  und  Hedel  (Komitat  Zölyom)  im  Sinne  des  Internationalen 
Sanitätsübereinkommens  mit  dem  Beifügen  für  choleraverseucht 
erklärt,  daß  die  erforderlichen  Schutz-  und  Tilgungsmaßnahmen 
durchgeführt  wurden. 

Deutsches  Reich.  Infolge  der  Kriegslage  ist  die  Cho¬ 
lera  auch  in  Oberschlesien  eingedrungen.  Es  werden 
36  Fälle  gemeldet,  von  welchen  33  die  österreichisch-ungarische 
Armee  betreffen.  8.  bis  11.  November  2,  15  bis  21.  November 
17,  22.  bis  28.  November  16  Fälle.  Ruhr  in  Preußen:  240  Fälle, 
187  beim  Militär. 

In  Barcelona  (Spanien)  ist  Mitte  September  eine  Typhus¬ 
epidemie  aufgetreten,  die  bis  jetzt  etwa  10.000  Erkrankungen  zur 
Folge  hatte. 

* 

Aus  den  Verlustlisten  und  Nachrichten  über 
Verwundete  und  Kranke.  Die  Doktoren:  Leo  Appel, 
OA.,  krank.  —  Kalman  B  r  e  i  d  r,  AssA.,  krank.  —  Andreas  B  a  r  t  a, 
AssA.,  krank.  —  Miksa  Berger,  krank.  —  Jeno  D  emj  e  n,  RA.,  krank.  — 
Ferdinand  Ehler,  AssA.,  kriegsgefangen  —  Pal  E  r  d  e  1  y  i,  AssA.,  krank. 

—  Johann  Florian,  AssA.,  Schuß  durch  beide  Oberschenkel  (s.  auch 
Ausw.  Nr.  23).  —  Egon  Feuer,  AssA.,  krank.  —  Samuel  F  e  k  e  t  e, 
AssA.,  krank  —  Bela  Gidofalvy,  StA.,  krank.  —  Anton  Hafterl, 
AssA.,  Wadenscbuß.  —  Karl  Hi  bl  er,  LstA.,  krank.  —  Bernhard 
Hahne,  AssA.,  Schulterschuß.  —  Adolf  H  i  n  t  n  e  r,  AssA.,  Ruhrverdacht. 

—  David  J  e  r  g  e  1  y,  AssA.,  krank.  —  Kasimir  Jarek,  LstA.,  krank.  — 
Julius  Kellner,  krank.  —  Janos  K  o  v  a  c  s,  OStA.,  an  Ruhr  gestorben. 

—  Laurenz  K  ö  h  r  e  r,  OStA..  krank.  —  Bertaion  K  o  v  a  c  s,  AssA., 
Munkacs,  Epidemiespital.  —  Rudolf  Kropac,  AssA.,  krank.  —  Anton 
Levicnik,  OA.,  Schußwunde.  —  Alfred  Lederer,  RA.,  krank.  — 
Gottlieb  M  a  1  y,  RA.,  Oberarmschuß.  —  Johann  M  e  1  k  a,  AssA.,  kriegs¬ 
gefangen,  Nisch  —  Edmund  Maurer,  Herrenbaumgarten,  AssA.,  krank. 

—  M.  M  e  n  g  o  1 1  i,  AssA.,  krank.  —  N.  Nenadovre,  AbtChefarzt, 
Rippenhrucb.  —  Ulrich  N  a  v  a  r  a,  AssA.,  kriegsgefangen.  —  Hugo  O  k  a  c, 
kriegsgef.  —  Arnold  Popper,  StA.,  verw.  —  Bohuslav  Polak,  AssA., 
Schußverletzung.  — Sandor  Poxta,  AssA.,  krank  — Stefan  Rull,  AssA., 
krank. —  Siegfried  Römisch,  OA.,  krank.  —  Karl  Re  i  n  e  r,  RA.,  krank. 

Antal  Szijarto,  StA.,  Ruhr.  —  Gustav  Stein,  StA.,  verwundet.  — 
Jaroslaus  Stavgl,  AssA.,  krank.  —  Raimund  Savrda,  StA.,  krank.  — 
Karl  Springer,  AssA.,  krank.  —  Imre  S  z  e  k  e  1  y,  AssA.,  krank.  — 
Viktor  Sima,  AssA.,  Schuß  i.  d.  1.  Fuß.  —  Viktor  S  t  e  b  e  t  z,  RA., 
Fnterschenkelschuß  —  Viktor  Sajgo,  AssA.,  krank.  —  Anton 
Scheuche  r,  Kindearzt  in  Graz,  kriegsgefangen  —  Ternerv. 
Ugfalu,  AssA.,  krank.  —  Istvan  T a  m  a  s  y,  OStA.,  krank  —  Josef 
Vagner,  AssA.,  krank.  —  Jakob  Wiesner,  StA.,  krank,  —  Josef 
Wurzinger,  AssA.,  kriegsgefangen. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Dezember  1914. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Fr.  Chvostek. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrovsky. 

Dr.  Frühwald :  Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir,  ihnen  aus 
der  IKlinik  meines  Chefs,  des  Herrn  Hofrat  Cliiari,  Verwundete 
vorzuslellen,  die  wir  zum  größten  Teile  dank  dem  liebenswürdigen 
Entgegenkommen  der  .Klinik  v.  E  i  s  e  1  s  be  r  g  zur  spezialistischen 
Behandlung  zugewiesen  erhielten. 

1.  A.  Cz.,  wurde  am  10.  September  bei  Rawa  ruska  durch 
einen  Schrapnellschuß  an  der  Stirne  verwundet.  Nach  Anlegung 
eines  Verbandes  am  Hilfsplatz  wurde  der  Patient  nach  Iglau 
geschafft.  Dort  wurde  eine  4  cm  lange  und  2  cm  breite,  flache, 
eitrig  belegte  Wunde  an  der  Stirne  konstatiert,  die  von  der  einen 
/lugenbraue  zur  anderen  reichte.  Bei  der  Sondierung  gelangte 
man  in  die  rechte  Stirnhöhle. 

Am  23.  September  kam  der  Patient  nach  Wien  an  die 
Klinik  v.  F  i  s  e  1  s  he  r  g,  wo  Spülungen  der  Stirnhöhle  mit  Wasser¬ 
stoff  täglich  vorgenommen  wurden.  Da  die  eitrige  Sekretion  aber 
nicht  auf  hörte  und  Pat.  über  starke  Kopfschmerzen  klagte,  wurde 
er  an  unsere  Klinik  transferiert,  wo  wir  konstatieren  konnten, 
daß  die  äußere  Wunde  bis  auf  eine  Fistel,  aus  der  sich  viel 
Fiter  entleerte,  verschlossen  war. 

Am  26.  November  wurde  der  Patient  beiderseits  radikal 
nach  Riedel  operiert  und  da  zeigte  es  sich,  daß  die  rechte  Stirn¬ 
höhle  sehr  viel  Eiter  enthielt  und  daß  die  Schleimhaut  polypös 
verändert  war,  ebenso  wie  die  des  Siebbeineis,  außerdem  fänden 
sich  in  der  Stirnhöhle  zwei  deprimierte  Knochenstücke.  Auf  der 
linken  Seite  fand  sich  kein  Eiter,  sondern  nur  polypöse  Schleim¬ 
haut.  Die  Sekretion  hat  jetzt  bedeutend  abgenommen,  die  Drai¬ 
nageöffnungen  beginnen  sich  zu  schließen  und  der  Patient  dürfte 
in  kurzer  Zeit  geheilt  die  Klinik  verlassen.  Es  handelte  sich  somit 
bei  ihm  um  einen  Streifschuß  an  der  Stirne  mit  Zertrümmerung 
der  vorderen  Stirnhöhlenwand  rechts  und  Infraktion  des  Margo 
supraorbitalis  links. 

2.  I.  K-  wurde  am  5.  November  bei  Krupanj  durch  eine 
Schrapnellkugel  im  Gesicht  verletzt.  Pat.  war  nicht  bewußtlos, 
erbrach  nicht  und  konnte  sich  selbst  zum  Hilfsplatz  begeben,  wo 
er  verbunden  wurde.  Er  kam  dann  über  die  Spitäler  in  Zvornik, 
Tuzla  und  Brod  nach  Wien  'und  wurde  uns  ebenfalls  von  der 
Klinik  v.  Eiseisberg  zutransferiert. 

Wir  konnten  bei  ihm  folgenden  Befund  erheben:  Die  Ver¬ 
letzung  an  der  Nasenwurzel  auf  der  linken  Seite  am  inneren 
Ende  der  Augenbraue  war  bereits  verheilt.  Der  Einschuß  war 
einen  Querfinger  unter  dem  linken  Augenlid,  der  Ausschuß  auf 
derselben  Seite  Gern  vom  Einschuß  entfernt,  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Wange.  Beide  Stellen  waren  mit  gelben  Krusten  bedeckt 
und  nach  Entfernung  derselben  und  leichtem  Druck  auf  die  Wange 
entleerte  sich  daselbst  ziemlich  viel  Eiter.  Die  .beiden  Oeffnungen 
an  der  Wange  erwiesen  sich  beim  Durchspülen  als1  kommuni¬ 
zierend  und  bei  der  Punktion  der  'Kieferhöhle  vom  unteren  Nasen¬ 
gang  floß  reichlich  durch  die  breiten  Fistelöffnungen  Fiter  ab. 

Ich  habe  bei  dem  Patienten  die  Radikaloperation  nach 
Luc- Cal  dwell  ausgeführt.  Die  Kieferhöhle  war  mit  höchst 
übelriechendem,  jauchigem  Eiter  erfüllt  und  nach  Reinigung  der¬ 
selben  und  Entfernung  der  polypös  degenerierten  Schleimhaut 
zeigte  sich,  daß  die  orbitale  Wand  nekrotisch  war.  Der  nekrotische 
Knochen  wurde  entfernt,  wobei  orbitales  Fett  zum  Vorschein  kam. 
Die  Fisteln  werden  kiirettiert.  Tamponade  der  Kieferhöhle  und 
Herausleiten  des  Streifens  bei  der  Nase.  Die  Eiterung  hat  voll¬ 
ständig  aufgehört. 

Es  handelte  sich  um  einen  Durchschuß  der  linken  Kiefer¬ 
höhle. 

3.  W.  H..  wurde  am  2.  November  am  nördlichen  Kriegs¬ 
schauplatz  durch  einen  Gewehrschuß  in  das  Gesiebt  verletzt. 
Der  Mann  war  nicht  bewußtlos,  erbrach  nicht  und  konnte  sich 
selbst  auf  den  Hilfsplatz  begeben,  wo  ihm  ein  Verband  angelegt 
und  das  starke  Nasenbluten,  das  unmittelbar  nach  seiner  Ver¬ 
letzung  aufgetreten  war,  gestillt  wurde. 

Am  4.  November  wurde  der  Patient  bei  den  Barmhe  r- 
zigen  Brüdern  in  Wien  eingeliefert  und  am  28.  November 


kam  er  ebenfalls  durch  die  Klinik  v.  Eiseisberg  an  unsere 
Klinik.  Wir  konnten  bei  ihm  folgenden  Befund  erheben: 

Sowohl  Ein-  als  Ausschußwunde  vollständig  verheile.  Der 
Einschuß  befand  sich  am  linken  Jochbein,  5  ein  vom  äußeren 
Ohr  entfernt,  der  Ausschuß  2  cm  unter  der  Mitte  des  rei  hten 
Augenlides.  Die  Haut  ist  zum  Teil  verschieblich.  Der  Patient  gab 
an, 'daß  er  bis  zu  seiner  Einlieferung  an  unsere  Klinik  Eiterabfluß 
aus  der  Nase  beobachtet  habe.  Er  klagte  über  stechende  Schmerzen 
in  der  linken  Wange,  die  aber  nur  zeitweilig  auftraten,  ebenso 
verursachte  ihm  das  Oelfnen  des  Mundes  Schmerzen.  Beim 
Oeffnen  des  Mundes  bemerkt  man,  daß  der  Unterkiefer  nach  der 
linken  Seite  verzogen  wird  und  daß  eine  Ankylose  besteht. 

Bei  der  Rhinoscopia  anterior  zeigt  sich,  daß  beide  Nasen¬ 
höhlen  mit  gelben  Krusten  erfüllt  sind  und  nach  Entfernung  der¬ 
selben  sieht  man  eine  Perforation  des  Septums  in  der  Höhe 
der  mittleren  Muschel,  welche  auf  der  rechten  Seite  vollständig 
fehlt.  Der  Durchmesser  der  Perforation  ist  ca.  Vz  cm.  Die  Punktion 
der  Kieferhöhle  ist.  beiderseits  negativ,  obwohl  das  Röntgenbild 
eine  deutliche  Verschleierung  zeigt.  Das  Verziehen  des  Unter¬ 
kiefers  beim  Oeffnen  des  Mundes  läßt  sich  wahrscheinlich  damit 
erklären,  daß  es  durch  die  Knochenverletzung  zu  einer  Periostitis 
gekommen  ist  und  in  der  Folge  zu  narbigen  Verwachsungen 
in  der  Umgebung. 

4.  A.  W.,  erhielt  am  22.  Oktober  in  Nisko  am  San  einen 
Gewehrschuß  in  den  Hals,  in  dem  Augenblick,  als  Patient 
in  der  Schwarmlinie  lag,  den  Kopf  nach  links  drehte,  um  sich 
eine  Deckung  zu  suchen.  Er  hatte  geringe  Schmerzen,  war  aber 
sofort  nach  der  Verletzung  vollständig  stimmlos.  Erster  Verband 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Verletzung  von  einem  Kameraden, 
worauf  die  anfangs  starke  Blutung  stand.  Pat.  ging  dann  zwei 
Stunden  bis  auf  den  Hilfsplatz,  wo  der  Verband  abgenommen  und 
ein  neuer  angelegt  wurde.  Atembeschwerden  bestanden  keine. 
Pat.  Wurde  dann  nach  [Kremsier  transportiert  und  jetzt  traten 
starke  Schmerzen  in  der  Kehlkopfgegend  auf,  so  daß  Pat.  weder 
den  Kopf  drehen  noch  feste  Speisen  schlucken  konnte.  Er  gibt 
an,  daß  er  durch  einige  Tage  Blut  aUsspuckte  und  aushustete. 
Therapeutisch  bekam  er  Eispillen  zu  schlucken  und  Umschläge 
auf  den  Hals.  Am  zehnten  Tage  nach  der  Verletzung  gelang  es 
dem  Patienten  wieder,  anfangs  allerdings  mit  sehr  heiserer  Stimme, 
zu  sprechen.  Pat.  wurde  jetzt  nach  Wien  transportiert  und  gibt,  an, 
daß  sich  seine  Stimme  von  Tag  zu  Tag  besserte,  nur  bemerkte 
er,  daß  sie  tiefer  geworden  sei  und  daß  ihm  jetzt  das  Singen 
schwer  falle. 

Status  praesens:  Der  Einschuß  befindet  sich  in  Iling- 
knorpelhöhe,  am  vorderen  Rande  des  IKopfknickers,  rechts,  der 
Ausschuß  ist  a!uf  der  linken  Seite  einen  Querfinger  von  der 
Mittellinie,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Schildknorpels.  Die  Wunden 
sind  vollständig  verheilt,  die  Haut  ist  gut  verschieblich.  Der 
Schildknorpel  erweist  sich  bei  der  Palpation  als  unverletzt. 

L a ryngosk epischer  Befund:  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  beider  Stimmbänder,  hauptsächlich  des  rechten.  Ihre  Ver¬ 
bindungsstelle  am  Schildknorpel  ist  nicht  spitzwinklig,  sondern 
zeigt  eine  abgerundete  Konfiguration.  Keinerlei  Lähmung.) 

Es  handelte  sich  jedenfalls  um  einen  Konturschuß,  bei  dem 
es  durch  die  Kontusion  wahrscheinlich  zu  einem  Einriß  des 
rechten  Stimmbandes  gekommen  ist. 

5.  M.  Sch.,  wurde  am  30.  August  bei  Komarow  von  einem 
Projektil  in  den  Hals  getroffen.  Der  Einschuß  war  am  vorderen 
Rande  des  linken  Sternokleido  in  der  Höhe  des  zweiten  Tracheal- 
ringes.  Pat.  erbrach  ungefähr  fünf  Minuten  nach  der  Verletzung 
das  Projektil.  Während  der  nächsten  vier  Tage  konnte  der  Patient 
wegen  der  Schmerzen  fast,  nichts  Festes  schlucken  und  spuckte 
durch  vier  Tage  Blut.  Der  Patient  war  durch  14  Tage  nach  der 
Verletzung  vollständig  stimmlos.  Derzeit  sieht  man,  daß  der  Ein¬ 
schuß  verheilt  ist  und  bei  der  Oesophagoskopie  sieht  man  17  cm 
von  der  oberen  Zahnreihe  entfernt,  hinten  links  Granulations¬ 
gewebe,  das  das  Lumen  mäßig  stenosiert.  Der  Fall  scheint  des¬ 
wegen  besonders  interessant,  daß  das  Projektil  nur  mehr  eine 
geringe  Durchschlagskraft  hatte  und  daher  bloß  in  den  Oeso¬ 
phagus  eindringen,  ihn  aber  nicht  durchqueren  konnte. 

6.  Den  sechsten  Fall,  meine  Herren,  kann  ich  Ihnen  leider 
nicht  demonstrieren,  sondern  muß  mich  nur  auf' einige  Mitteilungen 
beschränken,  weil  der  Patient  Wien  bereits  verlassen  hat.  Es 
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handelt  sich  eben  I  alls  um  einen  Patienten  mit  einem  Gewehrschuß 
in  den  Hals,  der  mir  von  der  Abteilung  des  Herrn  Prof.  Foederl 
zur  Oesophagoskopie  geschickt  wurde. 

Aus  der  Krankengeschichte  konnte  ich  nur  ermitteln,  daß 
der  Patient  am  27.  August  vor  Lublin,  während  des  Laufens, 
einen  Schuß  in  den  Hals  von  rechts  nach  links  erhielt.  Hei  der 
Oesophagoskopie,  die  ich  am  1.  September  vornahm,  fand  ich  im 
Oesophaguseingang  rechts  wie  links  eine  zirka  zweihellerstiick- 
große,  gelb  belegte,  höckerige  Stelle,  die  hei  Berührung  leicht 
blutete. 

Dr.  Guido  Engelmann  demonstriert  eine  von  ihm  kon¬ 
struierte  neue  Ke  1  d  e  x  t  e  n  s  i  o  n  s  s  c  h  i  e  ne.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Prof.  Ranzi  stell!  die  folgenden  drei  Fälle  von  Bauch¬ 
verletzungen  vor,  welche  in  den  letzten  Monaten  an  der  I.  Un¬ 
fallstation  operiert  wurden. 

1.  Ch.  B.,  17  Jahre  alt,  wurde  am  23.  August  1914  auf 
einer  kinematographischen  Schießstätte  heim  Laden  eines  Flaubert- 
gewebres  durch  ein  anderes  dort  beschäftigtes  Mädchen  in  den 
Bauch  geschossen.  Die  vier  Stunden  später  durch  Dt.  v.  Walzel 
vorgenommene  Operation  ergab  neben  einer  großen  Menge  Blutes 
im  Bauch  eine  zehnfache  Perforation  des  Dünndarms.  Naht 
der  Perforalionsöffnungen.  Glatte  Heilung. 

2.  K.  W.,  18  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Oktober  1914  um 
i.22  Uhr  nachts  anläßlich  eines  Streites  in  die  linke  Bauchseite 
gestochen,  ging  zu  Fuß  nach  Hause  und  kam  am  Morgen  gleich¬ 
falls  zu  Fuß  auf  die  Unfallstation.  Bei  der  Operation  •  (R  a  n  z  i) 
fand  sich  eine  vierfache  Perforation  im  Dünndarm,  30  und  50  cm 
unter  der  Flexura  duodeno-jejunalis.  Naht  der  Oeffnungen.  Nach 
einem  Monat  geheilt  entlassen. 

3.  J.  II.,  26  Jahre  alt,  erhielt  am  24.  Oktober  1914  einen 
Stich  in  die  Nabelgegend.  Acht  Stunden  später  Laparotomie 
(Ranzi);  diese  ergab  neben  einer  großen  Menge  Blutes  in  der 
Bauchhöhle  eine  perforierende  Stichwunde  des  Magens  in  der 
Pars  pyloric  a  und  eine  Stichverletzung  des  Pankreas  mit  großem, 
retroperitonealenr  Hämatom.  Naht  der  Magenwunde.  Tamponade 
der  Pankreaswunde.  Bis  auf  kleine  Fisteln  geheilt. 

Ferner  stellt  Prof.  R  a  n  z  i  folgenden  Fall  von  Herz¬ 
verletzung  vor: 

K.  F.,  19  Jahre  alt,  am  15.  November  1914,  10  Uhr  abends 
Tentamen  suicidii,  zwei  Stiche  in  der  Herzgegend;  kam  fast 
vollkommen  bewußtlos  und  im  Zustande  höchster  Anämie  an 
die  Klinik.  Sofortige  Kochsalzinfusion  und  Kampferinjektion.  Eine 
Stunde  nach  dem  Trauma  Operation  (R  a  n  z  i).  in  Ueberdruck- 
narkose  (Schoemaker-A pparat) .  Viereckiger  Hautlappen  mit  ster- 
naler  Basis.  Durchlaserung  des  Musdulus  pectoralis,  Resektion 
der  dritten  und  vierten  Rippe.  Es  findet  sich  eine  Verletzung 
der  Arteria  mammaria  interna.  Perikard  vollkommen  mit  Blut 
erfüllt.  Nach  Eröffnung  des  Perikards  findet  sich  am  rechten 
Ventrikel  nahe  der  Spitze  eine  0-5  cm  breite,  blutende  Stichwunde, 
welche  mit  drei  Nähten  geschlossen  wird.  Schluß  des  Thorax 
ohne  Drainage.  Der  Wundverlauf  wurde  durch  eine  am  vierten 
Tage  auftretende  perikarditische  Reizung  gestört.  Dieselbe  bildete 
sich  vollkommen  zurück  und  kann  Pat.  jetzt,  drei  Wochen  nach 
der  Operation,  als  geheilt  betrachtet  werden.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  (Priv.-Doz.  Wiesel)  ergibt  normale  Herzdämpfung, 
ab  und  zu  Arythmie,  leichtes  systolisches  Geräusch. 

Von  den  13  an  der  Klinik  operierten  Herzverletzungein  sind 
6  geheilt  und  7  gestorben.  Unter  den  6  geheilten  Fällen  waren 

2  Schußwunden  und  4  Stichverletzungen,  2  betraten  den  linken 
Ventrikel,  3  den  rechten  Ventrikel,  eine  den  linken  Vorhof.  In 

3  Fällen  war  eine  Tamponade  des  Herzbeutels  vorhanden. 

Die  Mehrzahl  der  Herzverletzungen  an  der  Klinik  wurden 
in  letzter  Zeit  mit  Hilfe  des  Druck-Differenz-Verfahrens  operiert 
und  zwar  entweder  mit  dem  Schoemakerschen  Apparat  oder  mit 
dem  Roth-Dräger- Apparat.  Pleuritische  und  perikarditische  Reiz¬ 
erscheinungen  wurden  mehrfach  beobachtet.  Jedoch  kam  es  nur 
zweimal  wegen  Infektion  der  Pleura  zu  einem  sekundären  Ein¬ 
griff. 

Die  späteren  Nachforschungen  über  die  geheilten  Fälle  er¬ 
gaben  folgendes: 

Ein  Fall  ist  derzeit  von  Wien  abgängig  und  konnte  sein 
Aufenthalt  nicht  eruiert  werden,  ein  anderer  ist  als  Sehuster- 
üehilfe,  ein  dritter  als  Geschäftsdiener  vollkommen  leistungsfähig. 

Ein  Patient  (das  ist  der  am  19.  Januar  1912  in  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  vorgestellte  Patient)  ist  als  Artillerieoffizier 
am  nördlichen  Kriegsschauplätze  tätig.  Ein  fünfter  Patient  (in 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  18.  November  1912  von 
Dr.  v.  Winiwarter  vorgestellt)  war  gleichfalls  am  Kriegs¬ 
schauplätze  durch  längere  Zeit  tätig,  mußte  aber  wegen  Rheuma¬ 
tismus  und  Herzklopfen  nach  Wien  zurückkehren  und  macht 
jetzt  leichten  Dienst  in  der  Kaserne. 


Diskussion :  Oberarzt  Dr.  Jerusalem  bemerkt,  daß  an 
seiner  Abteilung  im  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  3  (Kommandant 
Oberstabsarzt  Dr.  Remi)  sich  eine  Reihe  spontan  geheilter 
Bauchschüsse  befindet,  darunter  auch  solche,  welche  nicht  — 
wie  die  aus  den  Balkankriegen  bekannten  Fälle  —  längere  Zeit 
ohne  Nahrung  auf  dem  Schlachtfelde  lagen,  sondern  kurz  nach 
erlittener  Verwundung  ins  Feldspital  und  weiter  nach  dem 
Bahnhofe  gebracht  wurden.  Ein  Mann,  bei  welchem  sich  der  Ein¬ 
schuß  in  der  Gegend  des  Processus  xiphoideus  sterni,  der  Ausschuß 
in  der  linken  Nierengegend  findet,  zeigte  von  Krankheitserschei¬ 
nungen  seitens  des  Magendarmtraktes  keine  Spur ;  es  bildete  sich 
bloß  ein  paranephritischer  Abszeß,  nach  dessen  Inzision  rasche 
Heilung  eintrat. 

An  der  internen  Abteilung  des  genannten  Reservespitals 
(Primararzt  Dr.  P  i  s  e  k)  befindet  sich  ein  Mann  mit  einer  Revolver¬ 
kugel  in  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  nahe  der  Herzspitze 
ohne  irgendwelche  subjektiven  oder  objektiven  pathologischen 
Erscheinungen. 

Die  Indikation  zu  den  operativen  Eingriffen  bei  den  vom 
Herrn  Vorredner  demonstrierten  Fällen  soll  durch  obige  Be¬ 
merkungen  selbstverständlich  nicht  im  entferntesten  bezweifelt 
werden. 

Prof  v.  Eiseisberg:  Es  ist  ein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  zwischen  der  Behandlung  des  Bauchschusses  im  Kriege 
und  im  Frieden.  Wie  viele  Bauchschüsse  im  Kriege  primär  zu¬ 
grunde  gehen,  wissen  wir  auch  gar  nicht;  aus  dem  guten  Verlaufe 
vieler  konservativ  behandelter  Bauchschüsse  im  Felde  darf  nicht 
gefolgert  werden,  daß  etwa  in  dem  von  Ranzi  vorgestellten 
Falle,  wo  eine  zehnfache  Perforation  des  Darmes  vorlag,  diese 
Perforationen  spontan  zur  Heilung  gekommen  wären!  In  der 
Friedenspraxis  wird  nach  wie  vor  der  perforierende  Bauchschuß,  bei 
welchem  gegründeter  Verdacht  auf  Darmverletzung  vorliegt,  baldigst 
zu  operieren  sein  1 

Prof.  Ranzi:  Bezüglich  der  Indikationsstellung  bei  den 
Bauchverletzungen,  auf  welche  ich  im  Rahmen  einer  Demonstration 
nicht  einzugehen  vermochte,  möchte  ich  nur  bemerken,  daß  wir 
bei  einer  ziemlich  großen  Anzahl  von  Bauchverletzungen,  welche 
wir  vom  Kriegsschauplatz  in  der  letzten  Zeit  erhalten  haben, 
stets  konservativ  vorgingen  und  nur  in  einzelnen  Fällen  zirkum¬ 
skripte  Abszesse  inzidierten.  Eine  Indikation  zu  einer  Laparotomie 
kann  in  solchen  Fällen  natürlich  niemals  gegeben  sein. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  bei  Herzverletzungen 
bemerke  ich,  daß  nach  unserer  Ansicht  die  Indikation  zur  Frei¬ 
legung  des  Herzens  ausschließlich  die  lebensbedrohliche  Blutung 
ergibt. 

Priv.-  Doz.  Dr.  Pribram :  Z  u  r  F  r  o  p  h  y  laxe  und  T  h  e 
rapie  der  Erfrierungen.  Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Prof.  Wenckebach :  Das  Herz  als  M  o  t.  o  r  m  i  t  m  e  h  r- 
f  a  c  h  e  r  U  e  b  e  r  s  e  t  z  u  n  g.  (Erscheint  in  der  nächsten  Nummer.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  18.  Dezember  1914,  um  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Norbert  Ortner  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Freund:  Krankendemonstration. 

2.  Prof.  J.  Pal:  Krankendemonstration. 

3.  Prof.  Ernst  Freund:  Behandlung  gangränöser  Wunden  mit 
künstlichem  Magensaft. 

4.  Diskussion  zum  Vortrag  Prof.  Stoerk :  Ueber  Cholera.  Zum 
Worte  gemeldet:  Hofrat  Paltauf. 

Vortrag  hat  angemeldet:  Prof.  Dr.  G.  Holzknecht,  Privatdozent 
Dr.  H.  Heyrovsky. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  Jahresschluß-Sitznng'  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Chvostek. 
Donnerstag,  den  17.  Dezember  1914,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Professor  Dr.  Chvostek. 

Programm: 

1.  Administrative  Sitzung. 

2.  Dr.  Hugo  Neumann:  Beobachtungen  über  Cholera  asiatica. 

3.  Demonstrationen. 

4.  Diskussion  über  Klinik  und  Therapie  der  Dysenterie.  Einleitende 
Bemerkungen  von  Dozent  Dr.  v.  Müller. 

Das  Präsidium. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Emil  Wiener. 


Zur  Prophylaxe  im  Kriege. 

Vom  Stabsarzt  Dr.  E.  Wiener. 

Das  unerhörte  Massenaufgebot  im  gegenwärtigen 
Kriege  bringt  es  mit  sich,  daß-  Umstände  erstehen,  welche 
bisher  unbekannt  waren.  Dauer  und  Ausdehnung  ider 
Schlachten  nehmen  Dimensionen  an,  welche  man  noch  vor 
wenigen  Monaten  für  unmöglich  gehalten  hätte.  Es  wirken 
Kräfte  auf  demselben  Schlachtfelde  zusammen,  welche  drei 
Erdteilen  entstammen.  Durch  die  wochenlange  und  in  Hin¬ 
kunft  vielleicht  monatelange  Dauer  der  Schlachten  wird  die 
physische  Widerstandskraft  aller  Teilnehmer  —  der  Unter¬ 
schied  zwischen  Kombattanten  und  Nichtkombaltanten  hat 
nach  dieser  Richtung  aufgehört  in  einer  Weise  in  An¬ 
spruch  genommen,  daß  nur  ungewöhnlich  Kräftige  ohne 
Nachteil  dieselben  zu  ertragen  .vermögen.  Die  .wenn  auch 
ausreichende,  aber  durch  die  Verhältnisse  bedingte  unregel¬ 
mäßige  Zufuhr  der  Nahrung  bildet  ein  weiteres  schwächen¬ 
des  Moment,  welchem  die  Heere  aller  Kriegführenden 
freilich  in  verschiedenem  Grade,  je  nach  der  Höhe  der 
Organisation  —  ausgesetzt  sind.  Nicht  zuletzt  fällt  aber 
noch  ein  Moment  in  die  Wagschale;  das  sind  die  in  ver¬ 
schiedenen  Weltteilen  endemischen  Krankheitserreger, 
welche  auf  die  Schlachtfelder  geschleppt,  durch  die  ob¬ 
erwähnten  Verhältnisse  zur  Vermehrung  und  Ausbreitung 
gelangen  und  damit  durch  wechselseitige  Infizierung  der 
Wirte  Krankheitsbilder  erzeugen  können,  welche  gleichfalls 
bisher  unbekannt  waren.  Die  russischen  Truppen  Mittel¬ 
asiens  haben  die  tropische  Dysenterie  der  bazillären  ver¬ 
gesellschaftet,  die  glücklicherweise  nicht  zahlreichen  indi¬ 
schen  Truppen  vom  Fuße  des  Himalaya,  die  Gurkhas  und 
Sikhs,  haben  in  Marseille  die  Pest  eingeschleppt  und  wenige 
Fälle  von  Flecktyphus  können  bei  dem  Umstande,  als  die 
Soldaten  von  ungeheuren  Massen  von  Kleiderläusen  heim- 
gesucht  sind,  durch  diese  Vermittlerin  der  Krankheit  eine 
Seuche  hervorrufen,  welche  unter  Umständen  mehr  [Opfer 
fordern  könnte,  als  dies  die  Cholera,  [der  Typhus  und  die 
Dysenterie  zusammengenommen  vermögen. 

Man  kann  sich  aber  auch  vorstellen,  daß  in  einem 
durch  einen  oder  mehrere  Erreger  schon  infizierten  Orga¬ 
nismus  noch  ein  weiterer  Krankheitserreger  sein  Fortkommen 
findet,  teils  durch  einfache  Symbiose,  oder  auch  indem  beide 
ihr  Fortkommen  gegenseitig  auf  Kosten  des  Wirtes  unter¬ 
stützen.  Solche  Fälle  sind  weit  häufiger,  als  angenommen 
wird  und  habe  ich  eine  Reihe  derselben1)  beschrieben,  wie 
sie  bei  den  von  Mekka  zurückkehrenden  Pilgern  Vorkommen, 
wo  die  auf  die  Dysenterie  aufgepfropfte  'Cholera  in  allen 
Fällen  zum  letalen  Ausgang  führte,  ln  allen  diesen  Fällen 
wurde  der  Erreger  der, Cholera  neben  dem  der  Dysenterie 
gefunden.  Von  anderen  nebeneinander  bestehenden  und  ein¬ 
ander  unterstützenden  Erregern  werde  ich  Gelegenheit  haben 
zu  berichten.  Die  Erreger  der  Amöbendysenterie  kommen 
ebenfalls  recht  häufig  gleichzeitig  mit  den  verschiedenen 
Stämmen  und  Erregern  der  bazillären  Dysenterie  in  dem¬ 
selben  Wirt  vor.  Wir  kennen  auch  in  den  kälteren  Klimaten 
durch  denselben  Parasiten  verursachte  Seuchen  verschie¬ 
dener  Intensität  und  es  kann  sogar  Vorkommen,  daß  der  aus 
den  einzelnen  Fällen  isolierte  im  Tierversuch  nicht  virulenter 
und  auch  biologisch  nicht  different  ist  von  solchen,  welche 
aus  leichten  Fällen  oder  gar  von  gesunden  Trägern  isoliert 
wurden. 

Ob  sich  nun  bei  der  außerordentlich  großen  Summe 
von  Komponenten,  welche  der  Entwicklung  parasitärer 


')  Conseil  sanitaire  maritime  et  quarantenaire  d'Egypte.  Rapport 
sur  les  autopsies  failes  a  Tor  au  retour  du  pelimage  du  1.  Octobre  1914, 
jusquan  18.  Janvier  1913  par  le  Dr.  E.  Wiener.  Alexandrie,  Societe 
des  publication  egyptienes. 


Mikroorganismen  günstig  sind,  neue  Krankheitsformen  ent¬ 
wickeln  oder  das  Schema  bestehender  eine  Abänderung 
erfahren  wird,  bleibt  abzuwarten. 

So  viel  ist  sicher,  daß  die  (Prophylaxe  überall  mit 
bedeutendem  Nachdruck  eingesetzt  werden,  daß  der  Initiative4 
des  Arztes  ein  weiter  Spielraum  gelassen  werden  muß. 

Es  sollen  in  folgendem  jene  Vorschriften  kurz  be¬ 
sprochen  werden,  wie  sie  im  Sanitätsreglement,  4.  Teil,  die 
Infektionskrankheiten  betreffend,  bestehen,  und  auch  die 
im  Dienstbuch  N — 25  enthaltene  „Vorschrift  über  die  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  im  k.  u.  k. 
Heere“.  Es  geschieht  dies  auch  aus  dem  Grunde,  weil  diese 
Vorschriften  zum  Teil  vergriffen,  daher  den  neuestens  in 
größerer  Zahl  zum  Militärdienst  herangezogenen  Militär¬ 
ärzten  nicht  ohne  weiteres  zugänglich  sind.  In  Betracht 
kommen  bezüglich  der  hygienischen  Prophylaxe  die  Ab¬ 
schnitte  des  Sanitätsreglements,  IV.  Teil,  VIII.  Abschnitt, 
„Epidemiespitäler“,  der  X.  Abschnitt:  „Durchsuchung  des 
Gefechtsfeldes,  Beerdigung  der  Gefallenen  und  Assanierung 
des  Gefechtsfeldes;  Saluhritätskommissionen“,  der  XI.  Ab¬ 
schnitt:  „Sanitäre  Vorsorgen  an  den  Aufmarschlinien  und 
im  Aufmarschraume“,  endlich  der  XII.  Abschnitt :  „Kranken¬ 
ahschul)  und  Krankenzerstreuung“,  ferner  das  Dienstbuch 
N — 25,  welche  auszugsweise  wiedergegeben  werden  sollen. 

Treten  Infektionskrankheiten  hei  der  Armee 
im  Felde  epidemisch  auf,  so  müssen  nach  Abschnitt  VIII, 
§  42,  Punkt  326,  des  Reglements  für  den  Sanitätsdienst  des 
k.  u.  k.  Heeres,  IV.  Teil,  eigene  Epidemiespitäler,  möglichst 
abseits  der  Etappenstraßen  und  an  von  Truppen  nicht  be¬ 
legten  Orten  aufgestellt  werden.  Solche  Spitäler  sind  für 
höchstens  200  Kranke  einzurichten.  Nach  Punkt  327  treffen 
die  Armeekommanden  oder  die  Kommanden  selbstän¬ 
diger  Armeekörper  die  Anordnungen  für  ihre  Etablierung. 
Wenn  geeignete  Gebäude  nicht,  verfügbar  sind,  so  können 
transportable  Baracken  oder  Zelte  verwendet  werden.  Das 
erforderliche  Personal  ist  den  Personalreserven  der  Armee¬ 
generalkommanden,  das  Material  den  Mitteln  des  Landes, 
von  den  Sanitätsfelddepots  zu  entnehmen.  Nur  in  Fällen 
zwingender  Notwendigkeit  dürfen  Reservespitäler  und  in 
letzter  Linie  Feldspitäler  Verwendung  finden.  Die  Ela- 
blierungsorte  werden  verlautbart  und  dieselben  als  solche 
kenntlich  gemacht,  Sie  dürfen  nur  von  hiezu  Befugten  be¬ 
treten  werden.  Nach  Punkt  328  ist  der  Dienstbetrieb  ähn¬ 
lich  wie  in  Epidemiespitälern  im  Frieden  (§  17,  Sanitäts¬ 
reglement,  II.  Teil).  Es  dürfen  nur  Infektionskranke  der 
betreffenden  Kategorie  in  dieselben  abgegeben  werden.  Eine 
Uebersetzung  aus  Epidemiespitälern  ist  nur  ausnahmsweise 
im  Falle  besonderer  Dringlichkeit  unter  den  entsprechenden 
Vorsichtsmaßregeln,  mit  eigens  hiezu  bestimmten  Transport¬ 
mitteln  und  nur  wieder  in  Spitäler  gleicher  Bestimimung 
zulässig.  Vor  der  Entlassung  aus  Epidemiespitälern  sind 
die  Genesenen  und  ihre  Effekten  zu  desinfizieren  und  erstere 
wenn  dies  behufs  vollkommener  Wiederherstellung  er¬ 
forderlich  wäre  —  an  besondere  Rekonvaleszentenhäuser 
abzugeben.  Gelegentlich  der  Auflösung  von  Epidemie¬ 
spitälern  hat  eine  gründliche  Reinigung  und  Desinfektion 
aller  benützt  gewesenen  Räumlichkeiten  und  Gegenstände 
sowie  des  Personals  stattzufinden.  Im  übrigen  sind  für 
Epidemiespitäler  und  für  den  Vorgang  bei  Epidemien 
die  Bestimmungen  der  „Desinfektionsvorschrift“  (N  —25) 
maßgebend.  Nach  Punkt  66  des  Dienstbuches  N — 25,  ,,\  or- 
schrift  über  die  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Infektions¬ 
krankheiten  im  k.  u.  k.  Heere“,  sind  die  Maßregeln  zur  Ab¬ 
wendung  von  Epidemien  und  deren  Weiterverbreitung  im 
Kriege  dieselben  wie  im  Frieden,  nur  können  den  jeweiligen 
Verhältnissen  (entsprechend  Abänderungen  vorgenommen 
werden,  weil  im  Kriege  besondere  sanitäie  Schädlichkeiten 
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in  größerem  Maße  zur  Einwirkung  gelangen  und  hier  auf 
die  Organisation  der  Feldsanitätsanstallen  Rücksicht  ge¬ 
nommen  werden  muß. 

Vor  allem  muß  prophylaktisch  dahin  gewirkt  werden, 
daß  die  ins  Feld  rückenden  Truppen  frei  von  Infektions¬ 
krankheiten  seien,  nach  welcher  Richtung  Mannschaften  und 
einrückende  Reservisten  zu  untersuchen  sind.  Besonders 
ist  auf  Trachom,  typhöse  und  exan thematische  Krankheiten 
sowie  Dysenterie  zu  achten.  Das  gleiche  gilt  für  die  Zeit 
des  Aufenthaltes  im  Aufmarschraume  (Diensthuch  N — 13, 
JY.  Teil,  Punkt  373  bis  376).  Nach  diesen  Punkten  sind 
in  den  Aufmarschstraßen  in  den  Nächtigungsstationen,  an 
den  Eisenbahnen  in  jeder  Station,  wo  sich  ein  Bahnhofs¬ 
kommando,  ein  Rahnhofsoffizier  und  eine  Verköstigungs¬ 
station  befindet,  Räumlichkeiten  zur  Aufnahme  Un  trans¬ 
port  abler  einzurichten,  wenn  in  diesen  Stationen  nicht 
stabile  Krankenhaltstationen  bestehen.  Schwerkranke  sind 
während  der  Aufmarschbewegung  (Punkt  375)  wenn  möglich 
bis  zu  der  nächsten  Sanitätsanstalt  mitzunehmen.  Untrans¬ 
portable  sind  dem  nächsten  Stations-,  Bahnhof-,  Etappen¬ 
kommando,  eventuell  der  nächsten  Gemeinde  mit  voll¬ 
kommener  Bekleidung  sowie  mit  der  Weisung  zu  übergeben, 
die  übernommenen  Kranken  nach  Erlangung  der  Transport¬ 
fähigkeit  in  die  nächste  Militärsanitätsanstalt  abzusenden. 
Leichtkranke  bleiben  bei  der  Truppe.  Punkt  376:  Sanitäts¬ 
anstalten  an  den  Aufmarschlinien  sind  stets  so  rasch  als 
möglich  zu  evakuieren. 

Lm  die  an  marschierenden  Truppen  vor  Infektionen 
zu  schützen,  sind  zunächst  verläßliche  Angaben  über  den 
Gesundheitszustand  in  jenen  Gegegenden,  welche  von  den 
Truppen  durchzogen  werden,  einzuholen  und  nach  Punkt  71, 
Dienstbuch  N — 25,  besonderes  Augenmerk  auf  etwaige  epide¬ 
mische  Krankheiten,  Wasser-  und  Unterkunftsverhältnisse, 
insbesondere  bezüglich  Isolier-  und  Quarantänestationen, 
zu  richten. 

In  fremdem  Gebiet  haben  die  Aerzte  der  Rekognoszie¬ 
rungstruppen  diese  Erhebungen  zu  pflegen  und  Vorkehrungen 
zu  treffen,  d.  h.  Zelte,  Baracken,  (Desinfektionsmittel, 
Wasserfilter,  Wasserkochapparate  mitzunehmen. 

Dort,  wo  Salubritätskommissionen  funktionieren,  haben 
diese  die  Durchführung  gewisser  hygienischer  Arbeiten, 
Konstatierung  ausgebrochener  Epidemien  und  Anordnung 
entsprechender  Maßnahmen  durchzuführen. 

Die  Salubritätskommissionen  sind  nach  §  50,  .Punkte 
369  bis  372,  des  Sanitätsreglements,  IV.  Teil,  bei  jedem 
Armeegeneralkommando  zur  Durchführung  größerer  hygie¬ 
nischer  Arbeiten,  Konstatierung  ausgebrochener  Epidemien 
und  Feststei  lung  der  Maßregeln  zu  ihrer  Bekämpfung  ein¬ 
geteilt.  Die  Salubritätskommission  untersteht  (Punkt  370) 
dem  Sanitätschef  des  Armeegeneralkommandos  und  wird 
nach  seiner  Weisung  verwendet.  Die  Durchführung  der  von 
ihr  beantragten  Maßregeln  befiehlt  das  Armeegeneralkom¬ 
mando.  Drei  Militärärzte  und  ein  M i  1  i tä rmedi k aim enten- 
beamter  (Punkt  371)  bilden  den  Stand  der  Kommission. 
Die  Militärärzte  müssen  als  Hygieniker  und  Bakteriologen, 
die  Militärmedikamentenbeamten  als  Chemiker  besonders 
gründlich  herangebildet  sein.  Ein  Unteroffizier  und  vier 
Soldaten  sind  als  Handlanger  dauernd  zugeteilt.  Im  Be¬ 
darfsfälle  können  Konsiliarärzte  herangezogen  oder  die  Kom¬ 
mission  aus  der  SanilätspersonaJreserve  verstärkt  werden. 

I  ie  Instruktion  für  die  Salubritätskommission,  Punkt 
372,  Beilage  46  zum  IV.  Teil  des  Sanitätsreglements,  be¬ 
stimmt  im  §  1  den  Wirkungskreis  derselben;  es  obliegt 
ihr  die  Erforschung  und  Feststellung  aller  das  sanitäre  Wohl 
der  Armee  bedrohenden  Vorkommnisse.  Im  Wege  des 
Sanitätschefs  sind  auch  unaufgefordert  alle  jene  Anträge 
zu  stellen-,  welche  lie  Abwehr  und  Tilgung  ansteckender 
Krankheiten  bezwecken.  In  bezug  auf  Antragstellung  und 
Berichterstattung  em  ältet  die  Kommission  in  hygienisch- 
wissenschaftlichen  Fragen  eine  technisch-admini¬ 
strative,  in  bezug  auf  Durchführung,  Uebenvachung  und 
Kontrolle  eine  exekutive  Tätigkeit  und  wird  dieselbe  in 


dieser  Richtung  vom  Armeegeneralkommando  mit  allen 
hiezu  nötigen  Vollmachten  (offene  Order)  ausgestattet. 

Der  §  7  regelt  den  Wirkungskreis  der  Salubritätskom¬ 
mission,  deren  Tätigkeit  sich,  ohne  irgendwie  die  Initiativ¬ 
tätigkeit  der  hei  höheren  Kommanden  eingeteilten  Militär¬ 
ärzte  zu  berühren,  auf  die  Vornahme  hygienischer  Unter¬ 
suchungen  aller  Art  und  auf  die  Erstattung  von  Vorschlägen 
zur  Verhütung,  Beschränkung  und  Unterdrückung  von  Epi¬ 
demien  und  Endemien;  die  Untersuchung  von  Truppen  und 
Anstalten  bezüglich  dieser  Unterkunfts-  und  Verpflegsver- 
hältnisse,  wenn  sich  bedenkliche  Erkrankungsformen  in  zu¬ 
nehmender  Zahl  bemerkbar  machen;  die  Feststellung  dieser 
Krankheiten  und  deren  Ursachen ;  die  Durchführung  der 
notwendigen  ^Desinfektionen ;  Isolierung  und  Kontumazie- 
rung;  Antragstellung  auf  eventuellen  Dislokationswechsel 
und  hiebei  zu  beobachtende  Vorsichtsmaßregeln  ;  Besichti¬ 
gung  der  von  Truppen  und  Anstalten  durch  längere  Zeit 
benützt  gewesenen  oder  in  Benützung  stehenden  Unter¬ 
künfte,  Lager-  'und  Parkplätze,  (Beantragung  und  Durch¬ 
führung  von  Assanierungsarbeiten,  um  die  Wiederbenützung 
gefahrlos  zu  gewährleisten;  Besichtigung  von  Feldsanitäts¬ 
anstalten,  in  denen  Infektionskrankheiten  ausgebrochen 
sind ;  Durchführung  umfassender  Desinfektionsmaßnahmen 
behufs  Assanierung  dieser  Anstalten,  Anträge  auf  Errichtung 
von  Epidemiespitälern ;  Besichtigung  solcher  Plätze,  wo 
Schlachtviehdepots,  Schlachtstätten,  Depots  für  marode 
Pferde  etabliert  twaren  oder  sind  und  Anträge  von  zur 
Durchführung  der  Assanierung  dieser  Plätze  erforderlichen 
Maßnahmen ;  Untersuchung  verdächtiger  Wasserspender  und 
eventuelle  Anträge;  Assanierung  von  Schlachtfeldern,  Unter¬ 
suchung  von  Begräbnisstätten,  Behebung  hiebei  Vorgefun¬ 
dener  Mängel ;  entsprechende  Bestattung  noch  unboerdigt 
gefundener  Leichen;  Anträge  für  Leichenverbrennung,  Des¬ 
infektion  des  Schlachtfeldes. 

Die  Salubritätskommissionen  werden  nach1  §  3  in 
der  durch  Kriegsorder  de  bataille  für  die  Armeekommanden 
festgestellten  Anzahl  in  Wien  beim  Militärsanitätskomitee 
aufgestellt,  wo  sie  auch  ihre  wissenschaftlichen  Behelfe  er¬ 
halten.  Nach  Uebernahme  des  Materials  wird  die  Salu¬ 
britätskommission  instradiert. 

Die  Salubritätskommission  untersteht  (§  4)  in.  jeder 
Beziehung  dem  Sanitätschef  der  Armee.  Sie  wird  grund¬ 
sätzlich  für  den  exekutiven  Dienst  nach  den  Weisungen 
dieses  Kommandos  verwendet.  Befehle  und  Aufträge  er¬ 
folgen  durch  den  Sanitätschef. 

Der  Personalstand  besteht  (§  5)  aus  zwei  hygienisch 
und  einem  bakteriologisch  ausgebildeten  Militärärzten,  der 
Medikamentenbeamte  soll  chemisch  gut  ausgebildet  und 
sollen  diese  in  den  betreffenden  Fächern  längere  Zeit  tätig 
gewesen  sein.  Präses  ist  der  rangälteste  Militärarzt;  er  hat 
die  Befugnisse  eines  Truppenkommandanten.  Die  Mitglieder 
sind  im  Falle  ‘der  Abkommandierung  an  den  Präses  gewiesen, 
sind  jedoch  im  exekutiven  Dienst  selbständig.  (Für  Assa¬ 
nierungsarbeiten  können  außer  der  ständigen  Mannschaft 
von  einem  Unteroffizier  und  vier  Mann  noch  Truppen  zu¬ 
gewiesen  werden.  Der  Präses  ist  berechtigt,  für  die  Durch¬ 
führung  von  Assanierungsarbeiten  auch  von  den  politischen 
Behörden  die  Beistellung  von  Zivilarbeitern  anzufordem. 

Dienststücke  werden  dem  Präses  zugestellt  (§  6).  Er 
bestimmt  ein  Mitglied  zur  Führung  des  Vorfallenheiten- 
protokolls,  in  welchem  erhaltene  Aufträge,  Dienststücke,  Be¬ 
richte  einzutragen  sind.  Berichte  und  Anträge  sind  tun¬ 
lichst  mündlich  zu  erstatten.  Der  Präses  hat  dem  Chef  des 
Armeegeneralkommandos  oder  dem  Sanitätschef  selbst  zu 
referieren  oder  damit  das  Mitglied,  welches  die  betreffende 
Angelegenheit  bearbeitet,  zu  betrauen.  Nach  Schluß  des 
Feldzuges  ist  dem  Kriegsministerium  ein  Bericht  vorzulegen. 

§  7  normiert  die  Dienstbehelfe  und  Kanzleibedürf¬ 
nisse. 

§  8  normiert  die  sonstige  Ausrüstung,  zu  welcher 
gehören :  ein  Mikroskop  mit  einem  Kasten,  eine  Garnitur 
chemischer  Untersuchungsbehelfe,  eine  Garnitur  bakterio¬ 
logischer  Untersuchungsbehelfe.  Alle  zu  Assanierungs- 
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zwecken  notwendigen  Gegenstände,  Desinfektionsmittel,  In¬ 
strumente  und  Werkzeuge  sind  im  Bedarfsfälle  durch  Kauf 
oder  Requisition  zu  beschaffen. 

§  8  bestimmt  den  Vorgang  bezüglich  der  Verrech¬ 
nung. 

§  9  bestimmt  das  Verhalten  bei  der  Demobilisie¬ 
rung. 

So  weit  die  Tätigkeit,  der  Salubritätskommissionen. 
Abgesehen  von  der  Tätigkeit  dieser,  haben  die  Militär¬ 
ärzte  nach  Punkt  72  des  Dienstbuches  N— 25  die  Pflicht, 
den  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  stets  mit  aller 
Aufmerksamkeit  zu  verfolgen  und  Wahrnehmungen  über  das 
Vorkommen  und  die  Ausbreitung  von  Infektionskrankheiten 
unter  der  Bevölkerung  unter  Bezeichnung  der  betreffenden 
Ortschaften  direkt  an  das  Armee-Etappenkommando  weiter¬ 
zugeben.  In  seucheverdächtigen  Ortschaften  sind  die  ersten 
Fälle  einer  Infektionskrankheit  tunlichst  rasch  zu  eruieren, 
um  eine  sofortige  Isolierung  zu  ermöglichen. 

Eine  infizierte  Ortschaft  ist  nicht  zu  belegen,  sondern 
im  Freien  zu  lagern  (Punkt  74)  und  der  Verkehr  mit  der 
Einwohnerschaft  zu  untersagen.  Werden  in  einer  Ortschaft 
nicht  isolierte  Infektiöse  angetroffen,  so  ist  ihre  sofortige 
Isolierung  bei  der  Lokalbehörde  durchzusetzen.  Besteht 
eine  solche  nicht,  so  ist  die  Isolierung  bei  der  stellver¬ 
tretenden  Militärbehörde  zu  beantragen. 

Die  rechtzeitige  Isolierung  (Punkt  76)  ist  im  Krieg 
besonders  umsichtig  durchzuführen.  Die  infizierte  Person 
ist  samt  deren  Effekten  tunlichst  rasch  dem  Verkehre  mit 
der  Truppe  zu  entziehen.  Feldsanitätsanstalten  sind  nicht 
mit  Infektionskranken  zu  belegen,  ln  vereinzelten  Fällen 
ist  die  Isolierung  im  Orte  selbst  vorzunehmen  (Punkt  77) 
und  entsprechende  Unterkünfte  ausfindig  zu  machen ;  den 
regulären  Feldsanitätsanstalten  dürfen  Infektionskranke  nur 
in  äußerst  dringenden  Verhältnissen  und  nur  insolange  zu¬ 
geschoben  werden,  als  die  eigens  zu  errichtenden  Epidemie¬ 
spitäler  (Punkt  78),  welche  abseits  von  den  Etappenstraßen, 
in  den  von  Truppen  nicht  belegten  .Ortschaften,  etabliert 
werden  sollen,  noch  nicht  bestehen.  Derlei  Spitäler  sollen 
für  höchstens  200  Kranke  eingerichtet  werden  und  gelten 
für  diese  die  Bestimmungen  des  Dienstbuches  N— 13,  IV.  Teil, 
Punkte  326  bis  329.  Die  Truppen  sind  von  den  Aufstellungs¬ 
orten  solcher  Spitäler,  welche  durch  besondere  Aufschriften 
kenntlich  zu  machen  sind,  zu  verständigen.  Die  Ueber- 
führung  von  Infektionskranken  hat  unter  Beobachtung  der 
im  II.  Abschnitte  des  Dienstbuches  N — 25  angegebenen 
Vorsichtsmaßregeln  zu  geschehen  (Punkt  79)  und  ,hat  die 
Desinfektion  des  Transportmaterials,  der  Utensilien,  des 
Pflege-  und  Begleitpersonals  zu  erfolgen.  Sowohl  Verdächtige 
wie  Infektionskranke  sind  in  den  Krankenhaltstationen,  Feld- 
marodenhäusern,  Feldspitälern  gesondert  unterzubringen 
(Punkt  80),  die  letzteren  alsbald  an  die  für  die  betreffende 
Krankheit  errichteten  Epidemiespitäler  unter  den  vorge¬ 
schriebenen  Vorsichtsmaßregeln  abzugeben.  Spitalszüge  und 
Schiffsambulanzen  haben  eigene  Waggons  für  Infektions¬ 
kranke  zu  führen  und  ist  der  Verkehr  zwischen  Infektiösen 
und  anderen  Kranken  zu  verhindern  (Punkt  81).  Desinfek¬ 
tion  der  Fahrgelegenheiten  nach  III.  Abschnitt  des  Dienst¬ 
buches  N — 25. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Sanitätswesen. 

The  ambulance  company  by  Frank  Thomas  Woodbury, 
major  medical  corps,  united  states  army.  The  military  surgeon 
1912,  S.  826.  Die  Ambulanzkompagnie  in  der  Vereinigten  Staaten- 
Armee  hat,  wie  alle  anderen  Standeskörper,  zunächst  ihre  eigene 
Organisation  und  Administration  und  sodann  alle  speziellen  pro¬ 
fessionellen  Agenden.  Die  administrativen  Pflichten  erstrecken 
sich  demnach  auf  alle  jene  Obliegenheiten,  welche  einem  Truppen¬ 
körper  in  dem  Umfange,  wie  es  einem  solchen  zukommt:  Exer¬ 
zieren,  Instandhaltung  der  Kleidung  und  Ausrüstung,  Feldübungen 
mit  speziellen  Krankenträgerübungen.  Die  sanitären  Obliegen¬ 


heiten  sind:  1.  Die  erste  Hilfe  auf  dem  Marsch,  im  Lager,  im 
Felde.  2.  Die  Errichtung  von  Verbandstationen  und  deren  sach¬ 
gemäße  Erhaltung.  3.  Der  Verwundeten-  und  Krankentransport 
vom  Felde  zum  Verbandplatz  und  von  dort  mit  Wagen,  Auto¬ 
mobil  oder  Ambulanz  zu  einer  Sanitätseinheit  wie  das  Feidspital. 
Das  ärztliche  Personal:  1  Hauptmann,  4  Oberleutnants,  9  Unter¬ 
offiziere,  darunter  2  höhere,  1  Koch,  69  Mannschaft.  Die  Trans¬ 
portmittel  sind:  12  Ambulanzen,  3  Wägen,  4  Tragtiere,  60  Zug¬ 
tiere  und  13  Reittiere  für  13  Berittene.  Jeder  Offizier  hat  ein  eigenes 
oder  vom  Quartiermeisterstab  erst  beigestelltes  Reittier.  Zur  Mani¬ 
pulation  vom  Medizinaldepartement:  1  Leutnant,  1  höherer  Unter¬ 
offizier,  1  Sergeant,  1  Koch,  19  Mannschaften,  einschließlich  2 
Musiker,  1  Sattler,  1  Hufschmied,  15  Kutscher,  welche  alle  zur 
Beförderung  der  Kranken  und  des  Materials  bestimmt  sind.  Auf 
dem  Marsch  hat  jeder  Sanitätsoffizier  eine  berittene  Ordonnanz. 
Eine  Abteilung  Krankenträger  besteht  aus  4  Rotten,  welche  in 
gewissen  Abständen  zu  marschieren  haben.  Jede  Abteilung  wird 
von  einem  höheren  Unteroffizier  kommandiert.  Auf  dem  Marsch 
reitet  der  Kompagniekommandant,  gefolgt  von  einem  Musiker 
(Trompeter)  an  der  Spitze.  Sodann  ein  Offizier  samt  Ordonnanz 
und  die  vier  Unteroffiziere,  welche  die  vier  Rotten  komman¬ 
dieren,  ferner  zwei  Offiziere  und  Ordonnanzen.  Diese  bilden  das 
Personal  für  den  Verbandplatz,  dessen  Material  auf  vier  Maultieren 
verladen  ist.  Sodann  folgen  zwölf  Ambulanzwägen,  an  deren 
Queue  ein  Offizier  und  Ordonnanz,  drei  Wägen  und  zum  Schluß 
ein  Unteroffizier.  Im  Falle  einer  rasch  auszuführenden  Dispo¬ 
sition  benützen  alle  zu  Fuß  marschierenden  Soldaten  die  Maul¬ 
tiere  oder  die  Ambulanzen.  Die  Kommandos  sind:  Marsch!  Am 
Ziel:  Kompagnie  Halt,  Rotten  in  die  Front!  Wenn  die  Verband¬ 
platzabteilung  ins  Gefecht  geht,  lautet  das  Kommando':  Verband- 
platzäbteilung  vorwärts  marsch!  Der  Transportoffizier  übernimmt 
dann  das  Kommando  der  Ambulanzen  und  Waggons.  Weitere 
Kommandos  beziehen  sich  auf  die  Inspektion,  Abbrechen  des 
Lagers.  Es  ist  fraglos,  daß  der  Dienst  der  Ambulanzkompagnie 
schwierig  und  wichtig  ist,  weil  diese  das  Bindeglied  zwischen 
Feuerlinie  und  Verbandplatz,  bzw.  Feldspital  bildet.  Der  Dienst 
ist  an  einem  Beispiel  erläutert:  Annahme:  Ein  Gefecht,  bei 
welchem  drei  Brigaden  in  Aktion  traten.  Verlust:  1160  Mann, 
20%  oder  220  tot,  8%  oder  88  untransportabel,  20%  oder  220 
können  isitzend  transportiert  werden,  12%  oder  132  auf  Trag¬ 
bahren,  40%  oder  440  können  eine  kurze  Distanz  gehen.  Der 
Verlust  der  Feinde  wird  mit  1650  angenommen,  von  welchen  der 
diesseitigen  Ambulanz  zufallen:  8%  oder  132  Untransportable, 
20%  oder  320  sitzend  transportable,  12%  oder  198  auf  Trag¬ 
bahren  zu  Transportierende,  demnach  insgesamt  880  Fälle  für 
den  Verbandplatz,  220  an  Ort  und  Stelle  zu  Behandelnde,  440, 
welche  zum  Verbandplatz  gehen  können.  Verbandplatz :  eine  Meile 
(gleich  1600  m.)  hinter  der  Feuerlinie  und  ungefähr  zwei  Meilen 
vom  äußersten  Punkte  der  Schlachtfelder.  Unter1  der  günstigsten 
Annahme,  daß  alle  vier  .Kompagnien  an  der  Station  vereinigt  sind, 
hatten  80  Träger  zwei  Meilen  weit  zu  marschieren,  um  80  Ver¬ 
wundete  zu  bringen.  Um  demnach  das  Schlachtfeld  von  Verwun¬ 
deten  zu  räumen,  hat  jede  Trage  elfmal  Verwundete  zu  bringen, 
da  sind  22  Meilen  oder  36  km  (rund)  zurückzulegen.  Wenn  man 
für  die  Runde  drei  Meilen  rechnet,  würde  das  Hereinbringen 
Stunden  dauern,  wovon  die  Hälfte  mit  beladenen  Bahren  zurück¬ 
zulegen  wäre.  Es  ist  klar,  daß  in  solchen  Fällen  die  Kranken¬ 
trägeranzahl  ungenügend  ist.  Woodbury  schlägt  vor,  die  Am¬ 
bulanztragtiere  für  den  Krankentransport  zu  verwenden  und  die 
Ambulanzwagen  von  einer  Anzahl  unnötiger  Dinge  zu  entlasten, 
die  Sanitätsoffiziere  auf  fünf,  die  Mannschaft  auf  93  und  11  Unter¬ 
offiziere  zu  erhöhen,  dadurch  wären  pro  Division  92  Tragbahren 
verfügbar.  i 

lauere  Medizin. 

Prognosis  by  W.  Haie  White.  Lancet.  187.  S.  141. 
Die  Prognose  stellt  sich  nach  Verf.  bei  gewissen  Krankheiten 
wesentlich  anders,  als  das  allgemein  angenommen  wird.  S  y- 
philis,  durch  zwei  Jahre  behandelt,  ein  Jahr  symptomlos,  ergibt 
zwischen  drei  und  fünf  Jahren  139%  der  nach  dem  Durchschnitt 
zu  erwartenden  Todesfälle,  zwischen  fünf  bis  zehn  Jahren  174%, 
nach  zehn  Jahren  217%.  Nicht  behandelte  Syphilis  zwischen  zwei 
bis  fünf  Jahren  284%,  zwischen  fünf  bis  zehn  Jahren  212%,  nach 
zehn  Jahren  129%,  zweifelhafte  Syphilis  nach  mehr  als  zwei 
Jahren  138%.  Die  Gothasche  Versicherungsgesellschaft  weist  aus, 
daß  von  1778  Männern,  welche  eine  antiluetische  Behandlung 
durchmachten,  487  starben,  gegen  die  berechnete  Zahl  von  290. 
Tuberkulose.  Hier  ist  die  Prognose  viel  besser,  als  früher 
angenommen  wurde.  .Kavernen,  Empyeme  heilen  häufiger  und 
vollständiger,  als  man  früher  annahm.  Schlecht  bleibt  die  Pro¬ 
gnose  nur  bei  Meningitis.  Wichtig  ist  hier  der  M  igendarmtrakt  und 
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die  Wage  wichtiger  als  das  Stelhoskuii  iür  die  Prognose.  Herz¬ 
krankheiten.  Geräusche  sind  für  die  Schwere  des  Zustandes 
prognostisch  nicht  maßgebend.  Ein  Fall  von  solchen,  hei  welchen 
das  Geräusch  lm  vom  Fußende  des  Bettes  hörbar  war,  verhin¬ 
derte  den  Mann  nicht,  hart  zu  arbeiten.  Verl,  lullt  im  Gegenteil 
schwache  Geräusche,  welche  nicht  an  den  Klappen  sitzen,  Arhyth¬ 
mie,  hohe  Pulsfrequenz  für  ungünstig.  Von  1Ü2  Mitralinsuffi¬ 
zienzen  starben  31-5%,  aber  von  diesen  mit  rhythmischem  Puls 
bloß  20-5%,  von  denen  mit  Arhythmie  58-6°, o.  Läßt  man  diese 
Patienten  viel  zu  Bett,  so  schwächt  man  den  Herzmuskel  noch 
mehr.  Pneumonie.  Hier  ist  das  Alter  wichtig.  Von  sechs 
Fällen  über  150  Jahre  starben  fünf  ohne  .Komplikation,  von  an¬ 
deren  sechs  zwischen  15  und  25  Jahren  keiner,  trotz  schwerer 
Komplikationen  und  Fieber  bis  40°.  Hohe  Leukozytenzahl,  20.000 
bis  40.000,  ist  günstig.  Nephritis.  Je  jünger  das  Individuum, 
um  so  schlechter  die  Prognose.  Allgemeine  Schwäche  ist  ungünstig, 
ebenso  Diarrhoe.  Ferner  Koma,  wenn  es  länger  wie  24  Stunden 
dauert,  Cheyne  -  Stockes,  Katarrh  der  Bronchien,  niedere  Tempe¬ 
ratur,  sehr  hohe  Temperatur.  Diabetes.  Familien-  und  Rassen- 
krankheit.  Erstere  immerhin  seltener  ausgesprochen,  als  man 
annimmt;  wichtig  für  die  Prognose  ist  das  Verhalten  des  Patienten. 
Kann  derselbe  sich  entsprechend  nähren,  so  ist  die  Prognose  gün¬ 
stiger.  Azidosis  verschlechtert  die  Prognose,  ebenso  Komplika¬ 
tionen.  Allgemein  wird  noch  bemerkt,  daß  manchmal  der 
Behandlung  zu  viel  Einfluß  auf  den  Gang  der  Krankheit  zuge¬ 
schrieben  wird.  Eine  schlechtere  Allgemeinprognose  wird  immer 
hei  fetten  Leuten  zu  stellen  sein.  Es  fand  sich,  'daß  bei  normal¬ 
gewichtigen  die  durchschnittliche  Sterblichkeitsrate  98%  war.  Bei 
Febergewichtigen  von  5 — 15%  114%  der  Durchschnittssterblich¬ 
keit,  bei  15 — 25%  L’ebergewichtigen  129%»,  bei  25 — 35 %  136%, 
hei  35  -50%  165%,  bei  50%  228%.  Ebenso  ungünstig  sind  jene 
dran,  deren  Gürtelumfang  den  des  inspirierenden  Thorax  über¬ 
steigt.  So  ist  die  Lebensprognose  für  einen  Mann,  welcher  50% 
übergewichtig  ist  und  dessen  Gürtelumfang  den  der  Brust  um 
lOc'm  übersteigt,  sehr  schlecht.  Solche  Menschen  sind  Diabetes, 
Apoplexie,  Herzkrankheiten,  Pneumonie,  Nephritis  sehr  ausgesetzt,  : 
hingegen  sind  sie  der  Tuberkulose  weniger  ausgesetzt.  Wichtig 
ist  ferner  Alkoholübergenuß.  Alkoholiker  liefern  bei  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  174%  Todesfälle  vom  Durchschnitt  Für 
sehr  wichtig  hält  Verf.  den  Gemütszustand.  Lebensfrohe  Patienten 
überdauern  alle  Krankheiten,  operative  Eingriffe,  besser,  als  solche 
mit  deprimiertem  melancholischen  Gemüt. 

Infektionskraukkeiten . 

Oral  sepsis  in  the  diagnosis  and  treatment  of  tuber¬ 
culosis  by  C.  Wingfield.  Lancet  187.  S.  145.  In  vielen 
Fällen  ist  Tuberkulose  der  Lungen  mit  septischen  Zuständen  im 
Munde  gepaart  und  bessert  sich  auffallend,  sowie  diese  geheilt 
ist.  \  erf.  stellt  nun  eine  Anzahl  solcher  Fälle  zusammen,  welche 
im  St.  Thomas  Hospital  London  behandelt  und  gebessert  wurden. 

Hygiene. 

Zur  Analyse  des  Höhenklimas.  Von  Prof.  Otto  C  o  h  n- 
h  e  i  m.  Hamb.  m.  Ueberseehefte.  1.  S.  368.  Hunde  regenerieren 
nach  Aderlässen  das  Blut  in  2900  m  Seehöhe  ungleich  schneller 
als  in  der  Ebene.  H.  Weber  in  Zürich  hat  mittels  Pyrodin  bei 
Hunden  Giftanämie  erzeugt  und  gleichfalls  in  2900  m  Seehöhe 
ungleich  raschere  Regeneration  des  Blutbildes  erzielt  als  in  der 
Ebene.  Um  zu  bestimmen,  welches  der  Hauptfaktor  bei  diesen 
Erscheinungen  sei,  hat  Schlag  int  weit  (München)  an  Zwerg¬ 
eseln,  welche  für  diese  Versuche  besonders  geeignet  sind,  den 
Sauerstoffgehalt  im  arteriellen  Blute  bestimmt,  wozu  er  sich 
der  Barcrof Ischen  Ferrizyanidmethode  bediente,  indem  er  das 
Blut  einer  Karotisfistel,  welche  bei  diesen  Tieren  zwei  Tage  durch¬ 
gängig  bleibt,  entnahm.  Irgendwelche  Abnahme  des  Sauerstoff¬ 
gehaltes  in  dieser  Höhe  konnte  nicht  wahrgenommen  werden.  In 
größeren  Höhen,  über  3600  m,  besteht  Sauerstoffmangel  und  da¬ 
durch  ist  der  Lufthunger  erklärt.  Daß  er  unter  2900  m  noch 
nicht  besteht,  ist  durch  Milchsäurebestimmungen  Rn  menschlichen 
\enenblut  sichergestellt,  weil  doch  größere  Milchsäuremengen  ein 
Zeichen  mangelhafter  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Muskeln  ist.  Ein 
anderer  wichtiger  Faktor  ist  die  Differenz  in  der  Sonnenbestrah¬ 
lung.  Der  starke  Einfluß  der  ultravioletten  Strahlung  in  der 
Höhe  ist  durch  Baudisch’  Untersuchungen  bekannt.  Brauer 
und  C ohnhei  m  haben  die  Mitteilungen  D  o  in  o  s,  daß  sich  in 
der  Höhe  das  \erhältnis  der  chemisch  wirksamen  Strahlung  zur 
Temperatur  verschiebt,  bestätigt.  In  Agra  ist  jetzt  eine  Liegehalle 
errichtet,  die  nach  der  Sonnenseite  mit  Uviolglas  gedeckt  und 
mit  einer  Kältemaschine  gekühlt  ist,  wodurch  die  gesamte  Sonnen¬ 
strahlung  durchgeht. 


Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen : 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  hervorragenden  und  aufopferungsvollen 
Verhaltens  vor  dem  Feinde:  dem  Stabsarzt  Dr.  Albert  Schwarz  des 
IR.  36. 

Uebersetzt: 

Zu  Assistenzärzten  i.  d.  Res.:  die  Leutnants  i.  d.  Res.:  Dr.  Robert 
Fischer  des  FeldkanRgt.  26  und  Dr.  Heinrich  Schmidt  des 
GebArtRgt.6,  zum  Assistenzarzt-Stellvertreter  i.  d.Res. :  der  Fähnrich  i  d.  Res. 
Dr.  Josef  M  o  s  t  o  w  y  des  IR.  30 

In  das  Verhältnis  »außer  Dienst«  versetzt: 

Der  Regimentsarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Johann  B  1  e  y  e  r  des  GarnSpit.  16. 

K.  k.  Landwehr. 

Anbefohlen,  daß  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
gegeben  werde: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Friedrich  Fuchs  des 
LIR.  31. 

Verliehen: 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Orden  am  Bande  des  Militär  ver- 
dienstkreuzes:  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens 
vor  dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  Dr.  Maximilian  Tschapka  des 
LIR.  2,  zugeteilt  dem  LstlR.  2.  —  Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der 
Krone  am  Bande  der  Tapferkeitsmedaille:  in  Anerkennung  tapferen  und 
aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  im 
Verhältnis  der  Evidenz  Dr.  Oskar  Granzner  des  LstlR.  2. 

Anbefohlen,  daß  die  belobende  kaiserliche  Anerkennung  bekannt¬ 
gegeben  werde: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Oberarzt  Dr.  Ernst  Mayerhofer  des  LstlR.  14:  dem 
Regimentsarzt  Dr.  Wenzel  Bryscejri,  dem  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Franz 
V  i  s  u  s  i  1,  beide  des  LIR.  12. 

Angeordnet : 

Die  Enthebung  des  Generalstabsarztes  Dr.  Johann  T  u  r  c  s  a, 
SanChefs  des  3.  AEtpKmd.,  von  diesem  Dienstposten. 

Auf  Kriegsdauer  ernannt: 

Zum  Generalstabsarzt:  den  Hofrat  und  ord.  Professor  der  Chirurgie 
Dr.  Julius  Do  1  linger  der  Universität  in  Budapest. 

Angeordnet: 

Die  Uebernahme  in  den  Ruhestand:  des  Oberstabsarztes  1.  Kl. 
Dr.  Siegmund  Gero,  SanChefs  des  16.  Korps. 

Ernannt: 

Den  Assistenzarzt-Stellvertreter  Dr.  Eugen  N  i  t  s  c  h  der  Militärztl. 
Applsch.  zum  Oberarzt  im  Aktivst,  der  k.  k.  Ldvv.  —  Zu  Regiments¬ 
ärzten  i.  d.  Res:  die  Oberärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Adam 
Majewsky  der  LED.  43,  Isidor  Löw y  des  LIR.  25,  Felix  L  i  t  s  c  h  a  u  e  r 
des  LIR.  24,  Franz  M  al  y  des  LIR,  30,  Severin  Ritter  v.  Msci  w  u  j  e  wsk  i 
des  LIR.  32,  Moritz  Pappen  heim  des  LED.  43.  —  Zu  Oberärzten: 
die  Assistenzärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Sanel  Beer  des 
LIR.  36,  Alois  Neumann  des  LIR.  14.  —  Im  Verhältnis  der 
Evidenz  zu  Regimentsärzten:  die  Oberärzte,  Doktoren  der  ge¬ 
samten  Heilkunde;  Josef  P  o  k  o  r  n  y,  Josef  P  ö  h  1  m  a  n  n,  Alexander 
Rauch,  Matthias  Weber,  Karl  Mitterer,  Erwin  S  a  r  t  o  r  i,  Franz 
Frank,  Ernst  W  a  1  d  s  t  e  i  n,  Hermann  B  a  r  d  a  c  h,  Alfred  D  o  b  r  o  w  s  k  y, 
Israel  Schreiber,  Franz  M  a  a  d  e,  Richard  Ritter  v.  Stenitzer, 
Jakob  Schmelz,  Felix  Gewinner,  Theodor  Hiebei,  Karl  B  a  i  1  o  n  y, 
Otto  Kral,  Emil  Klein,  Emil  Steinschneider,  Heinrich  Hilgen¬ 
reiner.  Ernst  Becher,  Christoph  H  o  n  c  a  k,  Ferdinand  Müller, 
Richard  N  e  t  o  1  i  t  z  k  y,  Leopold  Pick,  Albert  Preis,  Hugo  Einhorn, 
Karl  Weiler,  Artur  B  1  e  i  e  r,  Friedrich  Feichtinger,  Alois  F  1  o  r  i  k, 
Ferdinand  S  t  e  i  n  i  t  z,  Ernst  Spitzer,  Karl  Haller,  Franz  H  e  p  n  e  r, 
Otto  Schindler,  Maximilian  Kundegrabe  r,  Rudolf  Po  11  and, 
Stanislaus  Kostlivy,  Karl  Planner  Edler  v.  W  i  l  d  i  n  g  h  o  f,  Arnold 
Gatter,  Maximilian  Walter,  Abraham  Häuslich,  Rudolf  B  u  k  o  w  s  k  i, 
Karl  Potpeschnigg,  Ernst  Mayerhofer,  Friedrich  Weiß, 
Miecislaus  Warzeszkiewicz,  Maximilian  Meißner,  Paul  S  a  x  1, 
Ernst  Horetzky,  Gabriel  Hocevar.  —  Zu  Oberärzten:  die 
Assistenzärzte,  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde:  Franz  S  t  r  i  z  e  k,  Moses 
Ebersohn,  Alois  M  i  t  z  e  1  y,  Ludwig  Knapp,  Rudolf  Lederer, 
Moses  Censor. 

K.  u.  k.  Kriegsmarine. 

Der  Kaiser  hat  verliehen  dem  Korvettenkapitän  Otto  Grafen 
Welsersheimb  in  Anerkennung  hervorragender  Dienstleistung  vor 
dem  Feinde  den  Orden  der  Eisernen  Krone  3.  Klasse  mit  der  Kriegs¬ 
dekoration  taxfrei;  den  Einjährig-Freiwilligen  Mediziner  Dr.  Johann  Fräs 
des  Feldjägerbataillons  14  zum  provisorischen  Fregattenarzt. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  Aus  dem  k.  u,  k.  Militär-Epidemiespital  Nr.  1 
in  Krakau.  Ueber  Tetanus.  Von  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Leopold 
Arzt,  Assistenten  der  Klinik  Riehl  in  Wien.  S.  1633. 

2.  Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Militär-Epidemiespital  Nr.  1  in  Krakau. 

Ueber  Tetanus.*) 

Von  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Leopold  Arzt,  Assistenten  der  Klinik  Riehl 

in  Wien. 

Meine  sehr  geehrten  Herren!  Der  ehrenvollen,  aus 
Ihrer  Mitte  an  mich  ergangenen  Aufforderung,  eine  kurze 
U .ebersicht  über  die  Pathologie  lind  T  h  e  r  ap  i  e 
des  Starrkrampfes  in  der  heutigen  Sitzung  zu  geben, 
komme  ich  mit  Freuden  nach,  muß  aber  gleich  zu  Eingang 
meiner  Ausführungen  bemerken,  daß  sich  dieselben  der  mir 
gestellten  xAufgabe  gemäß  vor  allem  im  Rahmen  eines  Refe¬ 
rates  bewegen  werden.  Dabei  sollen  aber  doch  die  spe¬ 
ziellen  Verhältnisse  auf  de  m  nördlichen 
Kriegsschauplatz  e,  soweit  wir  in  Kr  a  k  a.  u  Erfah¬ 
rungen  sammeln  konnten,  wenigstens  eine  allgemeine  Be¬ 
rücksichtigung  finden.  In  der,  wie  ich  hoffe,  an  meine 
Ausführungen  sieh  anschließenden  Diskussion  werden  ja  die 
gewiß  interessanten  Beobachtungen  der  einzelnen  Herren 
eine  entsprechende  Würdigung  erfahren. 

Die  mir  übertragene  Aufgabe  zerfällt  in  zwei  Teile: 
im  ersten  soll  die  Bakteriologie,  Pathologie  und  Therapie 
des  Tetanus  besprochen  werden,  während  dem  zweiten  Teile 
meiner  Ausführungen  die  Beobachtungen  ii  her  T  e- 
tanus  i  n  den  Militärs  a  nit  ätsanst  alten  der 
Festung  Krakau  zugrunde  liegen  werden.  Es  ist  in 
der  relativen  Seltenheit  der  Erkrankung  gelegen,  daß  ein 
einzelner  nur  über  ein  geringes  Patientenmaterial  verfügen 
kann.  Daß  meine  Ausführungen  auf  einer  größeren  Basis 
sich  aufbauen  können,  verdanke  ich  der  weitgehenden  Unter- 


*)  Uebersichtsreferat,  im  Aufträge 
Vereine  der  Militärärzte  Krakaus  am  28. 


erstattet  im  wissenschaftlichen 
November  1914. 


Stützung  von  seiten  des  Renn  Festungssanitätschefs  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  R.  Otto,  der  mir  die  diesbezüglichen  Auf¬ 
zeichnungen  seines  Wirkungskreises  überließ,  und  nicht  in 
letzter  Linie  auch  den  Militärärzten  Krakaus.  Auf  diese 
Weise  bin  ich  in  der  Lage,  über  die  klinischen  -Daten  sämt¬ 
licher  in  den  Militärsanitätsanstalten  der  Festung  behandelten 
Tetanusfälle  zu  berichten. 

Allen  jenen  Herren  zu  Beginn  meiner  Ausführungen 
zu  danken,  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht. 

I.  Ueber  Tetanus  im  allgemeine  n. 

Das  schon  Hippokrates  bekannte  Krankheitsbild 
des  Starrkrampfes,  der  von  dem  Kappadozier  Aretaeos  in 
einen  Opisthotonus,  Emprosthotonus  und  Tetanus  eingeteilt 
wurde,  je  nach  dem  Befallensein  der  Muskeln  des  Rückens, 
der  vorderen  Körperseite  oder  der  gesamten  Muskulatur,  war 
bis  zum  Ende  des  vergangenen  Jahrhundertes  ä  t  i  o  1  o- 
gisch  nicht  geklärt.  Die  erste  positive  Grundlage 
für  weitere  ätiologische  Forschung  wurde  durch  Carle  und 
Rattone  dja, durch  gegeben,  daß-  diese  Autoren  bei  Ka¬ 
ninchen  die  Krankheit  experimentell  erzeugten,  indem  sie 
den  aus  einer  mit  Tetanus  infizierten  Wunde  gewonnenen 
Ge  webssaft  in  den  Ischia, dikus  injizierten.  Aehnliche 
Resultate  erzielte  Nikolai  er  im  hygienischen  Institute 
zu  Göttingen,  der  unter  F  1  ü  g,g  e  arbeitete,  durch  Verimpfung 
von  Gartenerde.  Von  ihm  wurde  als  der  Erreger  dieser 
mit  starrkrampfartigen  Symptomen  einhergehenden  Erkran¬ 
kung  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  ein  feiner,  schlanker 
Bazillus,  der  im  Eiter  und  in  der  Umgebung  der  Impfwunde 
sich  fand,  angesprochen.  Den  Schlußstein  in  der  ätio¬ 
logischen  Forschung  des  Tetanus  bildeten  aber  die  unter 
der  Leitung  R.  Kochs  von  K  i  t  a  s  at  o  ausgeführten  A r- 
beiten,  dem  im  Jahre  1889  die  Reinzüchtung  des  Te- 
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tamisbazillus  und  das  positive  Tierexperiment  mit 
der  Reinkultur  gelang. 

Morphologisch  ich  verweise  auf  (.lie  beiden 
mir  freundlichst  überlassenen  Mikrophotogramme  aus  dem 
Buiwidschen  Institute  —  stellt  der  Bacillus  telani  ein  2 — 4  p 
langes  und  0-3 — 0-5  P  breites  Stäbchen  vor,  mit  leicht  ab¬ 
gerundeten  Enden  und  Eigenbewegung,  welch  letztere  be¬ 
sonders  in  sauersboffreien  oder  sauerstoffarmen,  auf  Körper¬ 
temperatur  erwärmten  Flüssigkeiten  sich  Jeststellen  läßt. 
Auf  Kulturen  häufig  Faden  bildend,  ist  für  ihn  besonders 
das  Auftreten  von  Sporen  charakteristisch,  die^  be¬ 
sonders  zahlreich  in  alten  Kulturen  zu  finden  sind.  Nach 
Bildung  der  endständigen  Sporen,  wodurch  der  Bazillus 
die  bekannte  trommelschlegelartige  Form  annimmt,  fällt  der 
Best  des  Bazillenkörpers  der  Auflösung  anheim.  Die  Sporen 
sind  bei  Beginn  ihres  Auftretens  mit  Verdünntem  Karbol¬ 
fuchsin,  nach  ihrer  vollständigen  Entwicklung  aber  nur  nach 
speziellen  Tinkfionsmethoden  färbbar,  während  sich  für  den 
Nachweis  der  zahlreichen  Geißeln,  die  peritrich  ange¬ 
ordnet  sind,  vor  allem  die  Zettnowsche  Methode  empfiehlt. 

ln  die  Gruppe  der  an  aeroben  Mikroorganismen  ge¬ 
hörig,  gelingt  die  Kultur  des  Tetanusbazillus  nur  bei  voll¬ 
ständigem  Sauerstoffmangel.  Er  wächst  sowohl  bei  neutraler 
als  schwach  alkalischer  Reaktion  des  Nährbodens  ohne  be¬ 
sondere  charakteristische  Merkmale,  besonders  üppig  bei  An¬ 
wesenheit  reduzierender  Substanzen. 

Das  schon  von  Nikolai  er  angewendete  Kulturver¬ 
fahren  beruhte  bereits  auf  der  Widerstandsfähigkeit 
der  Sporen  gegen  Hitze.  Mit  dem  zu  untersuchenden  Material 
beschickt  man  schräge  Agarröhrchen,  die  nach  ein-  bis  zwei¬ 
tägiger  Bebrütung  bei  37°  durch  eine  Stunde  auf  80°  er¬ 
wärmt  werden.  Die  so  erhaltenen,  teilweise  sterilisierten 
Mischkulturen  kommen  nun  zur  Verimpfung  in  flüssigem 
Agar,  wobei  nach  der  Erstarrung  des  Nährbodens  die  um¬ 
gebende  Luft  durch  Wasserstoff  ersetzt  wird. 

Welcher  speziellen  Methode  der  anaeroben  Züchtung 
des  Tetanusbazillus  man  sich  bedient,  ist  ziemlich  belanglos, 
wichtig  ist  nur,  daß  der  Nährboden  durch  Erhitzen  von 
Sauerstoff  befreit  ist.  Symbiose  mit  anderen  aeroben 
Bakterien  erleichtert  die  Kultur  des  Tetanusbazillus,  für 
dessen  Wachstum  unter  diesen  Verhältnissen  die  Forderung 
des  vollständigen  Sauerstoffmangels  dann  auch  keine  mehr 
so  strikte  ist. 

Die  Frage  der  Resistenz  des  Tetanusbazillus  ist  aber 
auch  von  allgemeinem  Interesse.  In  der  Bazillenform  ist  er 
schädigenden  Einflüssen  gegenüber  nicht  besonders  wider¬ 
standsfähig,  wohl  aber  als  Spore,  die  aus  diesem  (Grunde 
seit  langem  als  Prüfstein  für  die  Leistungsfähig¬ 
keit  v  o  n  Desinfektionsverfahren  Verwend  u  n  g 
f  i  n  d  e  t.  Nach  den  Versuchen  von  V  a  i  1 1  a  r  d  und  V  i  n- 
cent  wirkt  Sonnenlicht  verhältnismäßig  stark  schä¬ 
digend  auf  die  Tetanussporen;  auf  Papier  angetrocknete 
Sporen  der  Sommersonne  ausgesetzt,  ohne  daß  dabei  die 
Temperatur  35°  übersteigt,  verlieren  nach  sechs  Tagen  ihre 
Virulenz  vollständig. 

Nach  Kitas  at  o  verhalten  sich  die  Sporen  des  Te- 
tanusbazillus  Desinfizientien  gegenüber  wie  folgt: 


Abtötung  der  Tetanussporen  durch  (nach  Kitasato): 


Strömenden  Dampf 
5"/uige  Karbolsäure 

5"/(,ige  Karbolsäure  -p0-5°/uige  Salzsäure 
l%oiges  Sublimat 

1"/Uuiges  Sublimat  -j  0-5'\iges  Salzsäure 


nach  5  Minuten 

»  15  Stunden 

»  2  » 

»  3 

»  30  Minuten 


Zu  den  markantesten  und  wichtigsten  Eigenschaften 
des  Tetanusbazillus  gehört  die  Bildung  eines  tödlichen 
Giftes,  eines  echten  Toxins.  Es  gelingt  daher  mit 
keimfreien  Filtraten  von  Bouillonkulturen  und  zwar 
mit  außerordentlich  kleinen  Mengen,  beim  Tier  einen 


typischen  Starrkrampf  zu  erzeugen.  In  seiner  che  m  i  s  c  h  e  n 
Zusammensetzung  noch  wenig  bekannt,  wurde  das 
Tetanustoxin  sowie  sein  Antitoxin  vor  allem  von  v.  Beh¬ 
ring  in  Deutschland,  Roux,  dem  Nachfolger  Pasteurs, 
in  Paris,  von  Tizzoni  und  Cattani  in  Italien  studiert. 

Die  geringste  t  ö  d  1  i  c  h  e  M  e  n  g  e  des  Tetanustoxins 
ist  nach  den  einzelnen  Tie  r  arte  n  verschieden,  es 
entspricht  der  Dosis  letaiis  minima  für  1  g  Maus,  12  g  Pferd, 
Gg  Meerschweinchen,  2  g  Ziege,  1-5  g  Kaninchen,  Viooog 
Gans,  Viooog  Taube  und  Vsoooog  Huhn. 

Injiziert  man  aber  eine  s u b  1  e  t a  1  e  Giftmenge  und 
diese  ist  ebenfalls  für  die  einzelnen  Tierarten  different, 
so  erzielt  man  eine  kra  n  k  m  ache  n  d  e  V  i  r  k  u  n  g.  Den 
Unterschied  in  der  Giftmenge  zwischen  der  krankmachenden 
und  letalen  Dosis  bezeichnet  man  als  Differenzwer t. 
des  Giftes,  der  zugleich  auch  die  Empfänglichkeits¬ 
breite  einer  bestimmten  Tierart  veranschaulicht. 

Ueber  die  Wirkung  des  Giftes,  die  immer  erst 
nach  einer  bestimmten  Latenzperiode  —  der  Inkubation 
eintrift  und  die  von  der  Giftdosis,  der  Beschaffenheit  des 
Giftes,  der  Applikationsstelle  und  der  Tierart  'abhängt,  gehen 
die  Ansichten  noch  auseinander. 

Alle  diese  mehr  weniger  differenten  Meinungen  bauen 
sich  auf  den  grundlegenden  Versuchen  von  Brunner, 
Courmont  und  Doyo  n,  T  i  z  z  o  n  i  und  C  a  1 1  a  n  i  auf, 
die  zeigen,  daß  nach  Durchschneidung  des  Nerven  oder 
durch  Anwendung  von  Curare  oder  Chloroform  der  Te¬ 
tanus  eines  Gliedes  sistiert.  i 

Ueber  die  Fort  Leitung  des  Gilftes  existieren 
nun  vor  allem  zwei  differente  Ansichten:  die  eine, 
von  Zupnik  vertreten,  dahin  gehend,  daß  der  Weg  des 
Giftes  zum  Rückenmark  über  die  B  1  u  t  b  a  h  n  führt ;  es 
wird  dadurch  ein  erhöhter  Reizzustand  des  Rückenmarkes 
bewirkt,  während  die  Starre  des  Muskels  selbst  die 
Folge  einer  direkten  Vergiftung  sei.  Die  Stütze 
seiner  Ansicht  sieht  Zupnik  in  der  Beobachtung  des 
lokalen  Tetanus  der  bei  kleineren  Tieren  nach  der 
Injektion  in  muskelfreies  Gewebe  wie  am  Sprunggelenk  nicht 
eintritt. 

Die  zweite  Theorie  nimmt  einen  viel  engeren 
Zusammenhang  des  Tetanusgiftes  mit  dem 
Nervensystem  an  lund  wird  von  G o  1  d  s  c  h  ei  d e  r, 
Gumprecht,  S  t  i  n  t  z  i  n  g,  M  a  r  i  e  und  M  o  r  a  x, 
Meyer  und  Ransom  vertreten.  Die  Anschauungen  eines 
jeden  der  Autoren  über  den  Wirkungsmechanismus  hier  zu 
erörtern,  dürfte  zu  weit  führen  und  sollen  nur  die  letzten 
Untersuchungen  von  Meyer  und  Ransom  Er¬ 
wähnung  finden. 

Diese  Autoren  injizierten  Tetanustoxin  Meerschwein¬ 
chen  unter  die  Schenkeihaut  und  verimpften  rin  ver¬ 
schiedenen  Zeitintervallen  Gehirn,  Rückenmark,  den 
Nervus  ischiadicus  und  Blut  auf  weiße  Mäuse : 
sie  erhielten  nur  bei  Verimpfung  der  beiden 
letzten  u.  zw.  wieder  nur,  wenn  ider  Nervus  ischiadicus 
der  geimpften  Seite  entstammte,  Tetanus.  Dieser  war 
aber  durch  Injektion  kleiner,  u  n  t  e  r  d  e  m  Verhältnis 
zur  verimpften  Giftmenge  stehender  Anti¬ 
toxin  d  o  s  e  n  in  den  Nerven  zu  paralysieren,  'und 
zwar  auch  dann,  wenn  das  Gift  intravenös  und  nicht  sub¬ 
kutan  einverleibt  worden  war.  Dagegen  rief  die  Gift¬ 
injektion  in  die  hinteren  Wurzeln  keine  tetani- 
schen  Erscheinungen,  sondern  ein  mit  dem  Namen  Teta¬ 
nus  dolorosus  belegtes  Krankheitsbild  hervor,  das  sich 
durch  heftige  Schmerzanfälle  in  jenem  Körperteile,  [der  dem 
affizierten  Rückenmarksanteile  entsprach,  äußerte. 

Die  Bedeutung  der  Meyer-  und  Ransomschen  Ver¬ 
suche  liegt  im  Nachweis  des  Zusammenhanges 
des  Giftes  mit  den  motorischen  Elementen, 
während  die  sensiblen  Nerven  wegen  d  e  r  E  i  ri¬ 
se  haitu  ng  des  Spinalganglions  dem  Fort¬ 
schreiten  des  Giftes  einen  Widerstand  ent¬ 
gegensetzen.  Nach  Meinung  dieser  Autoren  wird  das 
Tetanustoxin  vom  motorischen  Endapparat 
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auf  genommen,  zentripetal  fortgeleitet  und 
zwar  auf  dem  Wege  der  Achsenzylinder,  gelangt  so  zu  den 
Ganglien  der  Impfseite,  späterhin  zu  den  der  gegenüber¬ 
liegenden  Seite  und  ruft  auf  diese  Weise  den  Zustand  der 
Uebererregbarkeit  hervor,  dokumentiert  zuerst  durch  die  ge¬ 
steigerte  Erregbarkeit  und  die  sich  anschließende  Muskel¬ 
starre.  In  weiterer  Folge  kommt  es  ierst  zur  Alteration 
der  sensiblen  Apparate,  um  später  aszendierend  ifort- 
zuschreiten,  woraus  dann  der  allgemeine  Starr¬ 
krampf  ,resultiert.  Auch  bei  Einverleibung  des 
Giftes  in  die  Blutbahn  folgt  das  Fortschreiten  dem 
Wege  der  motorischen  Nervenbahnen. 

Man  kann  also  sagen,  daß  die  'Ansichten  der  Mehrzahl 
von  Forschern  —  wenige  Autoren  abgesehen  — -  dahin  geht, 
daß  der  HauptangriffsortdesTetanustoxinsim 
Nervensystem  gelegen  ist.  Weitere  Versuche  von  von 
W  ass  ermann,  spätere  Arbeiten  von  v.  W  a s  s  e  r m a n n 
und  Takaki  brachten  eine  Stütze  für  diese  Lehre.  So 
kommt  dem  Gehirn  verschiedener  Tierarten  — 
wie  diese  Autoren  zeigen  konnten  und  iwie  dies  späterhin 
auch  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  wurde: —  eine  gift¬ 
neutralisierende  Wirkung  zu,  die  aber  bei  ge¬ 
trennter  Injektion  von  Gift  und  Gehirnbrei,  ferner 
wenn  statt  des  Gehirnbreies  Filtrate  verwendet 
werden,  ausbleibe n. 

Eine  einheitliche  Erklärung  dieser  Vorgänge  ist  bis 
jetzt  nicht  mit  Sicherheit  zu  geben.  iZahlreiche  von  von 
Wassermann  selbst,  Metschnikoff,  Besredkau.  a. 
vertretene  Ansichten  sind  teils  different,  teils  bereits  wider¬ 
legt.  Daß  die  Wirkung  des  Tetanustoxins  nicht  durch  e  i  n 
Gift,  sondern  durch  mehrere  verursacht  wird,  behauptet 
Ehrlich;  er  nimmt  eine  krampf  erzeugen  de  Sub¬ 
stanz,  das  Tetan  o  sp  as  min  und  eine  die  roten  Blut¬ 
zellen  schädigende,  das  Tetanolysin  an,  welch  letzteres 
nach  den  Madsenschen  Versuc  h  e  n  sich  in  ein  Proto¬ 
toxin,  Deuterotoxin,  Tri  toxin  und  in  Töxone  trennen  läßt. 


Weil  die  Meyer-Ranso m sehen  Versuche  —  ich 
möchte  sagen  —  den  experimentellen  Beweis  für  die  Not¬ 
wendigkeit  des  Viersagens  der  Serotherapie  des  iStarrkrampfes 
zu  bestimmten  Zeiten  der  Erkrankung  erbringen  und  weil 
durch  die  v.  Wasser  m  a  n  n  sehen  und  die  iE  h  r  1  i  c  h  sehen 
Arbeiten  ein  ungefährer  Einblick  in  den  komplizierten  Me¬ 
chanismus  der  Töxinwirkung  gegeben  wird,  wollte  ich  die¬ 
selben  etwas  ausführlicher  mitteilen.  i 

Immunisierungsversuche  gegen  Tetanus 
wurden  bereits  von  v.  Behring  und  iK  i  t  a  s  at o  angestellt 
und  zwar  mit  ganz  ausgezeichnetem  Erfolge,  ida  es  ihnen 
gelang,  Kaninchen  gegen  die  20fache  tödliche  Dosis  von 
Tetanustoxin  zu  schützen,  v.  Behring  konnte  auch 
bei  Pferden  diesbezügliche  gute  Resultate  erzielen.  1 

Die  weiteren  Versuche  der  Immunisierung  beruhten 
darauf,  entweder  die  Tiere  mit  einem  (meist  mit  Jodtrichlorid 
abgeschwächten  Giftstoff  vorzu  behandeln  oder 
widerstandsfähigerer  Tiere  sich  zu  bedienen. 

Wie  v.  Behring  zeigte,  beruht  diefmmunisie- 
rung  allein  auf  der  Anwesenheit  eines  giftneutralisierenden 
Stoffes  in  den  Gewebsflüssigkeiten  und  im  Blute,  dem  Te¬ 
tanusantitoxin.  Rer  größte  Antitoxingeh' alt 
läßt  sich  experimentell  bei  jenen  Tieren  erzeugen, 
welche  besonders  für  Tetanus  empfänglich  sind,  vor 
allem  wieder  beim  Pferde,  welches  daher  last  allgemein 
zur  Herstellung  des  Serum  antitetanicum  Verwendung  findet. 
Wegen  der  großen  Empfindlichkeit  des  Pferdes  für  Tetanus 
kann  die  Impfung  zur  Erzielung  verwertbarer  Sera  nur 
sehr  langsam  vorgenommen  werden  und  erstreckt 
sich  über  Monate.  Dazu  kommt  auch  die  spontane 
Antitoxinabscliwächung,  die  25 °/o ,  ja  sogar  50 %, 
betragen  kann  und  am  stärksten  in  den 'ersten  14  Tagen  ein- 
tritt,  um  erst  nach  monatelanger  Aufbewahrung  des 
•  Serums  vollständig  zu  verschwinden. 

Die  einen  großen  Zeitraum  beanspruchende  Herstellung 
des  Serums  bedingt  eine  Schwierigkeit  in  der 
Beschaffung  desselben  beim  gehäuften  Auftreten  von 


Tetanusinfektionen.  Ueber  die  Verwertbarkeit  des 
Serums  soll  später  berichtet  werden. 

B.  Klinik  und  Therapie  des  Tetanus. 

Seit  der  Kenntnis  des  Krankheitserregers  ist  als  U  r- 
sache  des  Starrkrampfes  eine  mit  diesem  Mikro¬ 
organismus  infizierte  A\  unde  anzusehen,  die  aber  beim 
Auftreten  der  ersten  klinischen  Symptome,  meist  nach  einer 
Inkubationszeit  von  vier  bis  zehn  Tagen,  schon  verheilt 
sein  kann. 

Der  ,,R  i  s  u  s  s  a  r  d  o  n  i  c  u  s“,  bedingt  durch  einen 
tonischen  Krampf  der  Gesichtsmuskulatur,  abwechselnd  mit 
S  t e  i  f  i  g k  e i  t  u n  d  S  p  an nung  in  den  Muskeln  des  Unter¬ 
kiefers  und  Nackens,  ist  meist  das  erste,  leicht  erkennbare 
Symptom  dieser  Erkrankung.  Durch  den  Krampf  in  der 
Kaumuskulatur,  als  Trismus  allgemein  bekannt,  ist  das 
Oeffnen  des  Mundes  und  damit  die 'Nahrungsaufnahme  ganz 
außerordentlich  erschwert.  Je  nach  dem  Ergriffensein  be¬ 
stimmter  Muskelgruppen  resultiert  daraus  auch  ein  diffe¬ 
rentes  klinisches  Bild.  Betrifft  die  Starre  die  Nackenmus¬ 
kulatur,  so  führt  sie  zu  einer  Steifigkeit  derselben  mit 
Rückwärtsbeugung  dels  Kopfes,  ein  Bild,  das  unter  dem 
Namen  Opisthotonus  allgemein  bekannt  ist.  Bei  der 
Orthotonus  genannten  Erscheinungsform  ist  vorwiegend 
die  Baue h musk u  1  a t u r  ergriffen ;  handelt  es  sich  um 
eine  mitunter  vorkommende  Starre  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten,  so  spricht  man  von  Emprostho- 
tonus.  , 

Die  andauernden  tonischen  Krampfzustände  wechseln 
nur  mit  Anfällen  ab,  welche  oft  durch  die  geringsten 
äußeren  Reize  ausgelöst  werden  und  das  qualvolle  Da¬ 
sein  der  Kranken  erhöhen.  Alle  Reflexe  sind  stark  gesteigert. 
Die  meist  bestehende  Schlaflosigkeit,  mit  Schweißsekre¬ 
tion  verbunden,  läßt  auch  während  der  Nacht  die  Kranken 
nicht  zur  Ruhe  kommen. 

Infolge  der  Krämpfe  der  Brustmuskulatur  und  des 
Zwerchfells  ist  die  Atmung  beeinträchtigt  und  ider  in  die 
Präkordialgegend  verlegte  Schmerz  ist  nur  ein  Ausdruck 
der  bestehenden  Krämpfe. 

Zu  Beginn  der  Krämpfe  meist  wenig  erhöht,  erreicht 
die  Körperte  m  p  erat  u  r  später  Kyperpyretische  Höhen, 
insbesondere  unmittelbar  ante  mortem,  i 

Für  den  A  usgang  der  Erk r a n  k  u n g  sind  vor 
allem  die  ersten  Krankheit  st  age  maßgebend.  Ge¬ 
lingt  es,  den  Patienten  über  die  erste  Krankheits  w  o  c  h  e 
hinwegzubringen,  so  ist  schon  viel  erreicht.  Auch  eine 
länger  andauernde  Inkubationszeit  —  acht  bis 
vierzehn  Tage  und  mehr  —  gibt  wenigstens  eine  geringe 
Hoffnung,  das  Leben  des  Patienten  zu  erhalten,  die  ohne 
Serumbehandlung  in  80  bis  90%  der  Fälle  der  Krankheit 
erliegen. 

Die  Therapie  dieser  schrecklichen  Krankheit  muß 
vor  allem  der  Verletzung  entsprechend  eine  chirurgische 
sein.  Mit  rein  chirurgischen  Maß  n  a  h  m  e  n,  seien 
sie  auch  noch  so  radikal,  dürfte  aber  der  Tetanus,  welcher 
doch  auf  einer  progredienten  ..Infektion  beruht,  kaum  er¬ 
folgreich  bekämpft  werden  können. 

Die  Machtlosigkeit,  mit  chirurgischen  Eingriffen  und 
symptomatischen  Maßnahmen  (Morphium,  Chloralhydrat)  all¬ 
gemeiner  Natur,  die  sich  insbesondere  gegen  die  gesteigerte 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  richten,  der  Krankheit  Herr 
zu  werden,  die  zu  unterlassen  aber  gewiß  auch  heute  noch 
ein  schwerer  Fehler  wäre,  veranlagte  v.  Behring  durch 
Immunisierungsversuche  eine  Serotherapie 
des  Tetanus  auszuarbeiten. 

Ueber  die  Herstellung  des  Tetanusanti¬ 
toxins  habe  ich  bereits  in  Kürze  berichtet.  Streng  vorge¬ 
schriebene  Prüfungsmethoden,  die  in  Deutschland  und 
Oesterreich  bestehen,  auf  Grund  welcher  jedes  in  den  Handel 
kommende  Präparat  entweder  im  königlichen  Institute  für 
experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  oder  im  k.  k. 
serotherapeutischen  Institute  in  Wien  einer  Untersuchung 
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unterzogen  wird,  bieten  eine  volle  Gewähr  für  die  I  nschäd- 
lichkeit  jedes  Serums. 

Man  kann  bei  der  praktischen  Anwendung  des  Letanus- 
antitoxin  zwei  Momente  -unterscheiden;  entweder  handelt 
es  sich  um  prophylaktische  Maßnahmen  im  Anschlüsse  an 
Wunden,  bei  denen  man  eine  eventuelle  I'etanusinfektion 
fürchtet,  oder  es  wird  zu  therapeutischen  Zwecken  bei  bereits 
aufgetretenem  Starrkrampf  injiziert. 


Die  Ansichten  über  die  prophylaktische  \  er- 
wertbarkeit  des  Mittels  sind  bereits  heute  ziemlich  ge¬ 
klärt.  Die  vielfachen  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  d  e  r  T  i  e  r  ä  r  z  t  e, 
vor  allem  jene  No  cards,  zeigen  das  Absinken,  ja  \  er- 
sehwinden  der  Tetanusinfektion  in  der  tierärztlichen  Praxis. 
Auch  von  den  Chirurgen,  so  insbesondere  Kocher, 
wird  für  die  prophylaktischen  Injektionen  lebhaft  eingetreten 
und  zeigten  dahingehende  Maßnahmen  in  der  französi- 
s  c  h  e  n  Kol  o  n  i  a  1  a  r  m  e  e  gute  Erfolge.  Subkutane  In¬ 
jektionen  von  20  Antitoxineinheiten  dürften  zu  prophylak¬ 
tischen  Zwecken  genügen. 


Viel  umstrittener  und  noch  weit  weniger  geklärt  sind 
die  Meinungen  über  d  e  n  therapeutische  n  W  e  r  t  des 
Serums  Ib  e  i  bereits  ausgesprochener  In¬ 
fektion. 

Wenn  von  v.  Behring  als  einfache  Heildosis  für 
den  Menschen  und  das  Pferd  100  A  n  t  i  t  o  x  i  n  e  i  n  h  e  i  t  e  n 
angegeben  werden,  so  ist  dies  bestimmt  die  unterste 
Grenze.  t 

Aber  auch  bei  Einverleibung  weit  größerer  Dosen  muß 
ein  therapeutischer  Effekt  ausbleiben,  wenn  die  Injektion, 
sei  es  nun,  daß  sie  subkutan,  (intravenös  oder  selbst  intra¬ 
lumbal  verabreicht  wird,  zu  spät  gegeben  wird. 

In  den  Meyer  -  Ransom  sehen  Versuchen  ist  ja  der 
innige  Konnex  zwischen  Nervensub  stanz  und 
T  oxin  nachgewiesen  worden  und  nur  durch  lintraneurale 
Injektion  konnte  das  von  den  peripheren  [Nerven  aufgenom¬ 
mene  Toxin  unschädlich  gemacht  werden.  Es  spielen  also 
in  den  therapeutischen  Effekten  mit  diesem  Mittel  zeit¬ 
liche  Momente  eine  direkt  ausschlaggebende 
Rolle. 


Daß  das  Antitoxin  heilend  wirken  kann,  ist 
als  feststehende  Tatsache  anzusehen;  wie  sich  'aber  seine 
praktische  Verwende  n  g  in  den  derzeit  gegebenen 
Verhältnissen  gestaltet,  dürften  vielleicht  die  Beobachtungen, 
welche  seit  Kriegsbeginn  in  den  Militärsanitätsanstalten  der 
Festung  Krakau  gemacht  wurden,  demonstrieren. 


II.  Feber  die  Tetanusfäll -e  in  den  Militärsani- 
t  ä  t s  a  n  s  t  a  1 1  e  n  der  Festung  Krakau. 

Im  Anschlüsse  an  den  kurzen  Ueherblick  über  Tetanus, 
den  ich  Ihnen,  meine  Herren,  wenn  auch  nur  lückenhaft 
zu  geben  versuchte,  möchte  ich  eine  kurze  Darstellung  über 
die  Fälle  von  Starrkrampf  geben,  welche  unter  den  ver¬ 
wundeten,  nach  Krakau  transportierten  Soldaten  beobachtet 
wurden. 

Bei  dieser  Besprechung  wird  sich  auch  noch  Ge¬ 
legenheit  bieten,  z  w  e  i  M  o  m  e  n  t  e,  die  im  ersten  Abschnitte 
dieser  Ausführungen  außer  acht  gelassen  wurden,  die  Ver¬ 
breitung  des  Tetanusbazillus  im  allgemeinen 
und  neuere  therapeutische  Maßnahmen  zu  er¬ 
örtern. 

Seit  Kriegsbeginn  kamen  bis  15.  November  in  den 
Militärsanitätsanstalten  Krakaus  65  Tetanusfälle  zur  Beob¬ 
achtung.  Die  Verteilung  derselben  auf  die  einzelnen  Spi¬ 
täler  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich.  Einen  letalen 
Ausgang  nahm  die  Erkrankung  in  54  Fällen,  während  sie 
in  elf  Fällen  in  Heilung  überging.  Eine  Behandlung  mit 
Serum  war  in  57  Fällen  eingeleitet  worden.  Wenn  in  der 
Tabelle  vielleicht  anscheinend  die  Zahlen  eines  einzelnen 
Spitales  nicht  zuzutreffen  scheinen,  so  hat  dies  seinen  Grund 
darin,  daß  die  Fälle  bei  jenem  Spitale  in  Rechnung  gestellt 
wurden,  an  das  sie  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
abtransferiert  worden  waren. 


Verteilung  der  T  e  t  a  n  u  s  f  ä  1 1  e. 
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Grenzen,  die  Leyden  zehn  Jahre  vor  Einführung  der  Se- 
rumtherapie  mit  80  bis  90%  ermittelte.  Aus  ihr  allein  aber 
einen  ablehnenden  Schluß  bezüglich  der  Serumtherapie 
ziehen  zu  wollen,  wäre  wohl  nicht  begründet,  wie  eine 
spätere  Uebersicht  über  die  einzelnen  Fälle  zeigen  wird. 

Nicht  uninteressant  scheint  uns  aber  das  V  erhältnis 
der  Tetanuserkrankungen  zur  Gesamtzahl  der 
in  Krakau  beobachteten  Verletzungen  zu  sein. 
Bis  15.  November  Wurden  in  den  Militärsanitätsanstalten  der 
Festung  ca.  26.600  Kranke  mit  Verletzungen  behandelt,  auf 
die  65  Fälle  mit  Tetanus,  das  ist  also  0-24%  entfallen. 

Um  ein  Urteil  über  diese  Zahlen  abgeben  zu  können, 
ist  es  notwendig,  sich  über  die  Verbreitung  des  Te- 
tanusbazillus  und  der  Infektions  m  ö  g  1  i  c  h  k  e  i  t 
zu  orientieren. 

So  gelang  es  schon  Nikolai  er,  mit  zwölf  Erdproben 
unter  18  aus  der  Umgebung  von  Göttingen,  die  er  auf  Tiere 
überimpfte,  experimentell  beim  Tiere  Tetanus  hervor¬ 
zurufen.  Von  verimpften  Proben,  die  aus  38  Städten  der 
verschiedensten  Weltteile  stammten,  konnten  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Bossanos  nur  in  zwölf  keine  Tetanusbazillen 
nachgewiesen  werden.  Der  Nachweis  der  Bazillen  im  Bilge¬ 
wasser  der  Schiffe  erklärt  das  vereinzelte  Auftreten  von 
Epidemien  zur  See. 

Es  konnte  aber  auch  durch  weitere  Arbeiten  festgestellt, 
werden,  daß-  der  Erdboden  in  gleichen  Gegenden 
nicht  gleich  infektiös  ist.  Stark  verunreinigte  Orte, 
Straßen-  und  Reitschulstaub,  gedüngte  Landstriche,  erwiesen 
sich  als  besonders  gefährlich,  was  mit  der  Anwesenheit  von 
Sporen  im  Darmkanal  der  pflanzenfressenden  Haustiere  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  kann. 

Jedenfalls  muß  die  Anzahl  der  Tetanusfälle, 
d  i  e  n  u  r  0-24  %  derGesa  m  t  z  a  h  1  derVerletzung  e  n 
ausmacht,  als  sehr  gering  bezeichnet  werden. 
Als  Erklärung  könnte  diesbezüglich  nur  vorgebracht  werden, 
daß  sich  dieKämpfefastausschließlichineinem 
wenig  kultivierten  Landstrich  a  b  s  p  i  e  1 1  e  n,  die 
wohl  nur  strichweise  einer  Melioration  durch  Düngung  zu¬ 
geführt  worden  waren. 

Es  wird  ja  von  Interesse  sein,  wenn  in  der  Diskussion 
über  die  Häufigkeit  des  Tetanus  in  dem  mit  uns  verbün¬ 
deten  deutschen  Heere  genauere  Mitteilungen  gemacht 
werden.  Meines  Wissens  liegt  über  dasselbe  oder  einen 
größeren  Teil  desselben  eine  zusammenfassende  Beobach¬ 
tung  nicht  vor,  aber 'es  ist  doch 'als  auffallend  (zu  bezeichnen 
—  ein  genaues  Studium  der  Literatur  war  mir  bei  den  ob¬ 
waltenden  Verhältnissen  leider  nicht  möglich  —  wenn  zum 
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Beispiel  in  der  feldärzt liehen  Beilage  zur  Münchener  medi¬ 
zinischen  Wochenschrift  über  24  Tetanusfälle  im  Reserve- 
lazarctt  Ingolstadt  allein  berichtet  wird. 

Bin  ich  auch  nicht  in  der  Lage,  bestimmte  Behaup¬ 
tungen  nach  dieser  Richtung  bin  aufzustellen,  so  muß  ich 
doch  sagen,  daß  es  mir  scheint,  als  ob  unsere  Verwundeten 
—  wenigstens  nach  den  Beobachtungen  in  Krakau  zu 
schließen  —  auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplätze  rela¬ 
tiv  selten  von  Starrkrampf  befallen  werden. 

Eine  der  schwierigsten  Aufgaben,  vielleicht  aber  auch 
jene,  die  Sie,  meine  Herren,  als  Praktiker  am  meisten  inter¬ 
essieren  dürfte,  ist  die  Beurteilung  der  therapeu¬ 
tischen  Maßnahmen  in  den  mir  zur  Verfügung  ge¬ 
stellten  Fällen.  Ich  werde  mich  bestreben,  das  Für  und 
Wider  einer  jeden  Behandlungsmethode  zu  erörtern  und 
einen  möglichst  objektiven  Standpunkt  einzu¬ 
nehmen.  Wenn  ich  aber  trotzdem  die  gehofften  Erwartungen 
nicht  erfüllen  kann,  so  ist  einer  der  Gründe  die  Lücken¬ 
haftigkeit  des  Materiales,  wobei  ich  aber  sofort 
betonen  muß,  daß  dieselbe  nicht  etwa  4n  einer  mangelhaften 
Führung,  sondern  in  den  gegebenen  Kriegsverhältnissen  ge¬ 
legen  ist.  Denn  wie  ist  es  zum  Beispiel  möglich,  [bei  einem 
moribund  eingelieferien  Patienten,  dessen  Namen  man  nicht 
einmal  eruieren  kann  - —  er  kommt  entkleidet  ohne  Legi ti- 
mationskapsel  —  eine  Anamnese  festzustellen? 

Daß  die  r  e  i  n  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  e  n  M  a,  ß  n  a  h  m  e  n  allein 
nicht  zur  Heilung  des  Starrkrampfes  führen  können,  bedarf 
wohl  keiner  Erörterung.  Auch  noch  so  radikale  Eingriffe, 
wie  Amputation  einer  oberen  Extremität,  Absetzung  einer 
durch  einen  Schrapnellschuß  verletzten  unteren  Extremität, 
konnten  ein  Weiterschreiten  der  Infektion  nicht  aufhalten. 
Ja  selbst  die  Exartikulation  eines  Fingers  wegen  einer 
suppurierenden  Wunde,  wie  es  in  einem  1F alle  geschah  und 
zwar  bereits  sechs  Tage  vor  dem  Auftreten,  der 
ersten  Tetanus  s'ympto  m  e,  verhinderte  nicht  das  Fort¬ 
schrei  ten  der  bereits  erfolgten  Tetanusinfektion,  die  zwei 
Tage  nach  der  Beobachtung  der  ersten  .Symptome  den 
Kranken  ad  exitum  brachte. 

Die  chirurgische  Behandlung  aber  hei  verunreinigten, 
eventuell  auf  Tetanusinfekljonen  verdächtigen  Wunden,  ja 
selbst  wenn  die  Symptome  der  Infektion  bereits  aufgetreten 
sind,  zu  unterlassen,  wäre  ein  schwerer  Fehler.  Einer  Dis¬ 
kussion  würde  nur  die  Frage  bedürfen,  ob  arg  zerfetzte,  zer¬ 
rissene  und  stark  verunreinigte  Wunden  nicht  gleich  der 
Anlaß  sein  sollten,  neben  der  chirurgischen  Behandlung 
serotherapeutische  Maßnahmen  einzuleiten. 

Damit  wird  aber  die  so  viel  umstrittene  Frage  der 
T  elan  u  santitoxinbe  h  a  n  d  1  u  n  g  aufgerollt,  die  schon 
im  allgemeinen  kurz  gestreift  wurde,  die  aber  an  der  Hand 
der  gesammelten  Fälle  einer  weiteren  Erörterung  bedarf. 

Bei  den  schon  erwähnten,  außerordentlich  strengen 
Prüfungsvorschriften,  welche  für  die  in  den  (Handel  .kommen- 
den  Sera  in  Oesterreich  und  Deutschland  bestehen,  kann 
mit  Sicherheit  für  die  Reinheit,  der  zu  erhaltenden  Präparate 
gebürgt  werden.  Erwägt  man  ferner,  daß  die  Injektion  von 
10  enr3  Serum  meist  mehr  als  die  für  prophylaktische  Zwecke 
notwendige  Menge  von  Antitoxineinheiten  enthält,  daß  die 
Injektionen  leicht  mit  allen  Kautelen  der  Sterilität  sich  durch¬ 
führen  lassen  —  wir  sahen  dies  ja  gelegentlich  der  großen 
Zahl  der  ausgeführten  Choleraimpfungen  —  daß  die  zu 
befürchtende  Schädlichkeit,  von  einer  Anaphylaxie,  die  aber 
auch  vermieden  werden  kann,  abgesehen,  gleich  Null,  die 
schon  zitierten  Erfolge  besonders  in  der  .Veterinärmedizin 
ganz  enorm  sind,  so  kann  nur  mit  aller  Befürwort  u  n  g 
für  prophylaktische  jTetanusantitoxininjek- 
t  i  o  n  e  n  eingetreten  werden. 

Dieser  auf  Grund  wissenschaftlicher  Ueberlegungen  un¬ 
bedingt  einzunehmende  Standpunkt  erfährt  aber  leider 
wieder  d  u  rch  ä  u  ß  ere  U  m  stände  ei  n  e  g  a  n  z  ge¬ 
waltige  E  i  n  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g. 

Das  für  die  im  Felde  stehenden  Heere  Oesterreichs 
und  Deutschlands  v  e  r  f  ü  g  b  a  r  e  Q  u  a  n  t  u  m  v  o  n  T  e  ta- 
nusheilserinn  ist  r  e  1  a  i  i  v  gering  und  ein  Bezug  aus 


dem  Auslande  vollständig  ausgeschlossen.  Für  Oesterreich 
kommen  nur  das  k.  k.  serotherapeutische  Institut  unter  der 
Leitung  Hofrat  Pa  l  tau  fs  und  das  serotherapeu tische  In¬ 
stitut  des  Herrn  Prof.  Buiwid  in  Krakau  in  Betracht. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Gewinnung  des  Antitoxins 
ein  viel  Zeit  beanspruchendes  Verfahren,  so  daß  es  nicht 
möglich  ist,  binnen  kurzem  über  die  bei  einer  weitgehen¬ 
den  prophylaktischen  Impfung  notwendigen  Serummengen 
zu  verfügen.  Es  wird  daher  die  eventuelle  prophylak¬ 
tische  Injektion  nicht  wahllos  durchzuführen  sein. 
Immerhin  müssen  wir  betonen,  daß  gerade  in  Krakau  die 
Verhältnisse  relativ  gute  sind,  denn  es  stand  uns 
eine  größere,  jetzt  fast  schon  völlig  .verbrauchte  S  e  r  u  m- 
menge  des  Wiener  Institutes  zur  Verfügung  und 
wir  haben  Aussicht,  durch  Herrn  Prof.  Buiwid  in  abseh¬ 
barer  Zeit  ein  größeres  Serumquantum  zu  erhalten. 

Ueber  die  Erfolge  der  Serumbehandlung  bei  thera¬ 
peutischer  Injektion  kann  vielleicht  die  folgende  Tabelle 
einige  Aufschlüsse  geben. 


Gesamtzahl 
der  aufgetretenen 
Tetanusfälle 

An  Tetanus  Gestorbene 

Von  Tetanus  Geheilte 

65 

54 

11 

unter  ca.  26.600 
chirurgischen 
Verletzungen 

davon  waren 

davon 

waren 

mit  Serum  ,  ohne  Serum 
behandelt  behandelt 

mit  Serum 
behandelt 

ohne  Serum 
behandelt 

46  8 

11 

0 

So  ist  aus  derselben  ersichtlich,  daß  s  ä  m  1 1  i  c  he  e  1  f 
ge  h  eilte  Fälle  m  it  Tetanüsser  u  m  b  e  h  a.  n  d  e  1 1 
wurden.  Diesen  Erfolg  aber  ohne  weiteres  der  Serum¬ 
behandlung  zurechnen  zu  wollen,  wäre  meines  Erachtens 
ein  Fehler.  Denn  auch  unter  den  i54  der  Krankheit  erle¬ 
genen  Patienten  würden  46,  das  ist  mit  Ausnahme  von  acht, 
alle  einer  Antitoxintherapie  unterzogen. 


Tabelle  der  ge  h  eilten  T  e  t  a  n  u  s  f  ä  1 1  e : 


Spital 


Verletzung 


Inkuba¬ 

tion 


v  f  m  Fal1  2 

bestungssp.  III  ^  ^ 


Festungssp.  IV 


Festungssp.  VI 


Fall  1 


Fall  2 


Fall  1 


Fall  2 


Festungssp.  VIII  Fall  1 


Garnisonsp.  XV 


Fall  V 


Fall  2 


Klin.  Festungssp.  Fall  1 


Epidemiespital 


Fußschuß 

Fußschuß 

Fingerdurch¬ 

schuß 

nähere  Daten 
fehlen 

Schulterblatt¬ 

schuß 

Vorderarm¬ 

schuß 


Schrapnell¬ 
wunde  des 
r.  Vorder¬ 
armes 

Schußver¬ 
letzung  der 
kleinen  Zehe 
Fußrücken¬ 
durchschuß 

Oberschen¬ 

kelschuß 

Schuß  ad 
nates 


7  Tage 
12  Tage 

3  Tage 


8  Tage 


6  Tage 


10  Tage 


12  Tage 
4  Tage 
19  Tage 


40  cm3 
Injektion 

260  cm3 


160  cm3 


100  cm3 


40  cm3 


‘JmalOScnCeiner 
3w/0igen  Kaibol- 
lösg.  4mal  5  cm;! 
einer  30%igen 
Magn.  sulf.- 
Lüsung 


Injektion  Karbolinjektion 
Injektion 


270  cm3 


540  cm3 


Karbol-  -J-  Magn. 
sulf. -Injektionen 


davon  120  cm;l 
am  vierten  Tage 
naoh  der  Ver¬ 
letzung 
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Eine  bessere  Einsicht  über  die  therapeu¬ 
tische  Wirkung  des  Tetanusantitoxins  gibt  die 
vorsteliende  Zusammenstellung,  nach  der  Art  der  Ver¬ 
letzung,  der  Inkubationszeit,  nebst  Angabe  der  angewandten 
Serummenge  und  eventuell  auch  noch  anderer  besonderer 
therapeutischer  Maßnahmen. 

Vor  allem  kann  man  ersehen,  daß  die  Inkubations¬ 
zeit  bei  den  geheilten  Fällen  — -  soweit  sie  sich  eruieren 
ließ  —  eine  ziemlich  lange  war.  Im  Minimum  betrug  sie 
drei  Tage,  das  Maximum  waren  19  Tage.  Auch  der  Sitz 
der  chirurgischen  Verletz  u  n  g,  somit  der  Eintritts¬ 
pforte  für  die  Infektion,  dürfte  nicht  gleichgültig  sein;  fast 
ausschließlich  waren  es  Verletzungen  der  Extremitäten,  nur 
eine  Schulterverletzung  und  eine  ad  nates;  eine  Ver¬ 
letzung  des  Schädels  fehlt  unter  den  Geheilten. 

Ueber  die  eingeleitete  Serumbehandlung  sind  die  er¬ 
haltenen  Daten  recht  mangelhafte,  aber  immerhin  kann  man 
ersehen,  daß  in  einzelnen  Fällen  ganz  außerordentlich 
große  Serummengen  verabreicht  wurden.  Wohl  sind 
wir  uns  bewußt,  daß  die  Angabe  des  Serums  in  Ku¬ 
bikzentimetern  kein  scharf  umschriebener  Begriff  ist. 
Aber  den  Gehalt  an  Antitoxineinheiten  konnten  »wir  für  die 
einzelnen  Fälle  nicht  feststellen  und  es  kommt  vielleicht 
auch  durch  diese  Wertbestimmung  die  Heilkraft  des  Serums 
nicht  zum  Ausdruck,  da  ja  von  manchen  Seiten  behauptet 
wird,  daß  die  Zunahme  an  Antitoxineinheiten  mit  idem  thera¬ 
peutischen  Effekt  nicht  parallel  verlaufe. 

So  viel  aber  glauben  wir,  wenn  auch  vielleicht  mit 
Reserve,  aus  dem  uns  zur  Verfügung  (stehenden  Material 
bezüglich  der  Serotherapie  herauslesen  zu  können,  daß,  um 
therapeutische  Effekte  bei  eingetretenen  Tetanus¬ 
symptomen  zu  erzielen,  im  allgemeinen  wenigstens  die 
möglichst  sofortige  Anwendung  großer  Serum¬ 
mengen  notwendig  ist  (z.  B.  1.  Fall  des  klinischen 
Festungsspitals). 

Zwei  weitere  therapeutische  Maina h m e n, 
die  in  einzelnen  Fällen  zur  Anwendung  kamen  und  auch 
auf  der  Tabelle  eingezeichnet  erscheinen,  sind  Idie  Injek- 
t  i  o  n  e  n  vo  n  Karbols  ä  u  r  e  nach  B  a  c  c  e  1 1  i  und  M  a- 
gnesium  sulfuricum,  für  welch  letzteres  vor  kurzem 
Wein  fraud  eintrat;  sie  wurden  nur  versuchsweise 
angewendet.  Vielleicht  ist  einer  der  anwesenden  Herren  in 
der  Lage,  über  eine  größere  AnzahEvon  ähnlich  behandelten 
Fällen  Mitteilungen  zu  machen. 

Die  Therapiemi  t  M  a  g  n  e  s  i  u  in  sulfa  t  beruht  auf 
der  Entdeckung  von  Meitzer  und  Auer,  daß  durch  diese 
Substanz  die  Nervenleitung  unterbrochen  wird.  Es  werden 
im  allgemeinen  15%ige  Lösungen  verwendet,  die  teils  sub¬ 
kutan,  teils  intradural  (in  einer  Menge  von  10  cm3)  appli¬ 
ziert  werden  und  von  Kocher,  Ar  n  d,  W  e  i  n  t  raud  und 
anderen  empfohlen  wurden.  Ein  Urteil  über  diese  Be¬ 
handlungsmethode  zu  geben,  steht  mir  sowohl  persönlich 
als  auch  auf  Basis  des  meiner  Arbeit  zugrunde  liegenden 
Materiales  nicht  zu.  Durch  das  Studium  der  Literatur  zu 
einem  solchen  zu  gelangen,  war  ich  bei  den  herrschenden 
Verhältnissen  ebenfalls  nicht  in  der  Lage. 

Es  dürften  aber  auch  die  Urteile  jener  Kreise,  welche 
sich  mit  dieser  Therapie  beschäftigen,  noch  heute  keine 
feststehenden  sein,  denn  sonst  wäre  es  unmöglich,  in  einer 
Nummer  der  feldärztlichen  Beilage  der  Münchener  medizini¬ 
schen  Wochenschrift  unmittelbar  nacheinander  zwei  ganz 
divergente  Ansichten  über  die  Erfolge  dieser  Therapie  zu 
finden.  ;  f, 

Meine  Herren!  Am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  an¬ 
gelangt,  habe  ich  zuerst  im  Vorstehenden  den  Versuch  unter¬ 
nommen,  eine  allgemeine  U  eb  ersieht  —  in  der  Form 
eines  Referates  —  über  den  Starrkrampf,  einschließ¬ 
lich  seiner  Bakteriologie,  zu  geben,  während  der  zweite  Teil 
meiner  Mitteilung  auf  die  seit  Kriegsbeginn  in  Krakau  ge¬ 
sammelten  Beobachtungen  sich  stützt. 

Ist  es  mir  gelungen,  Ihnen,  meine  Herren,  auch  nur 
ein  skizzenhaftes,  allgemeines  Bild  der  Erkrankung 


zu  geben,  so  wäre  meine  Aufgabe  erfüllt  und  danke  ich  noch¬ 
mals  Ihnen  allen,  daß  Sie  es  mir  durch  Ueberlassung  des 
Materiales  ermöglichten,  auch  die  speziellen  Verhält¬ 
nisse  in  der  Festung  einer  kritischen  Erörterung  zu  unter¬ 
ziehen.  Ich  knüpfe  daran  aber  auch  gleich  weiter  die  JJitte, 
durch  frühzeitige  Zuweisung  von  eventuell  Tetanuskranken 
unsere  Bestrebungen  in  der  Bekämpfung  der  schrecklichen 
Krankheit  auch  in  Zukunft  fördern  zu  wollen. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Erfrierungen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Pribram. 

Ein  altes  Volksmittel,  um  erfrorene  Füße  vor  den 
weiteren  Schädigungen  der  Kälte  zu  schützen  oder  die  Ent¬ 
stehung  von  Frostbeulen  zu  verhindern,  ist  das  „Leimen 
der  Füße“.  Das  Mittel  ist  wohl  nluch  in  Aerztekreisen  bekannt, 
doch  möge  mit  Rücksicht  darauf,  daß  es  prophylaktisch 
gar  keine  Anwendung  findet,  therapeutisch  oft  nicht  in  der 
richtigen  Weise  und  viel  zu  selten  verwendet  wird,  in  die 
Lehrbücher  nicht  aufgenommen  zu  werden  pflegt  und  'theo¬ 
retisch  gar  nicht  begründet  war,  die  Aufmerksamkeit  wei¬ 
terer  Kreise,  besonders  unserer  Militärärzte  und  Militär¬ 
behörden,  auf  dieses  Mittel  .gelenkt  werden.  Es  darf 
dies  um  so  eher  (geschehen,  als  angesichts  der  großen 
Zahl  von  Erfrierungen  in  unseren  Spitälern,  die  sich  im 
Laufe  des  Winterfeldzuges  noch  erheblich  steigern  werden, 
ein  dringendes  Bedürfnis  nach  einem  einfachen,  im  Felde 
leicht  anwendbaren,  billigen  Mittel  besteht. 

I.  Prophylaktische  Anwendung:  Ein  Lein¬ 
wan  dlappen  (Fußlappen)  wird  einseitig  mit  einer  dicken 
Lösung  heißen  Tischlerleims  bestrichen  und  noch  warm 
Um  den  Fuß,  besonders  über  die  Zehen 'gelegt,  darüber  wird 
der  Stiefel  angezogen  und  der  Fuß  kann  wochenlang  in 
diesem  LeimUmschlage  bleiben,  ohne  daß  irgendwelche  Be¬ 
einträchtigung  im  Gehen  zustande  käme,  da  der  weiche, 
bei  Körpertemperatur  schmiegsame  Leim  sich  den  Bewe¬ 
gungen  des  Fußes  anpaßt.  Zur  Entfernung  genügt  ein  warmes 
Fußbad,  in  welchem  der  Leim  sich  leicht  löst.  Durch  einen 
Versuch  an  Affen  läßt  sich  zeigen,  daß  der  Leimlappen  zum 
mindesten  gegen  nicht  allzu  lang  andauernde  Erfrierungen 
einen  vollkommenen  Schutz  gewährt :  Von  den  beiden  Hinter¬ 
händen  eines  Affen  würde  die  eine  mit  einem  einfachen 
Leinenlappen  umhüllt,  die  andere  mit  einem  an  der  Innen¬ 
fläche  geleimten.  Dann  Wurden  beide  Pfoten  in  eine  Kälte- 
misebung  von  — 15°  C  gebracht,  eine  halbe  Stunde  der  Er¬ 
frierung  ausgesetzt,  nach  dem  Auftauen  beide  Lappen  ent¬ 
fernt.  Schon  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  ein  auffallender 
Unterschied  im  Aussehen  der  beiden  Pfoten :  die  Hand, 
welche  mit  dem  Leimlappen  geschützt  gewesen  war,  bot 
ein  normales  Aussehen  dar,  pur  die  Zehenballen  waren 
leicht  erfroren.  Die  andere  Hand  war  heftig  geschwollen, 
stark  gerötet  und  entzündet  und  sehr  empfindlich  (Erfrie¬ 
rungen  ersten  und  zweiten  Grades).  Der  Unterschied  ist 
noch  acht  Tage  nach  der  Schädigung  deutlich  wahrnehmbar. 

II.  Therapeutische  Anwendung:  Die  therapeu¬ 
tische  Anwendung  des  Leimes  ist  bekannt.  Der  folgende 
Versuch  am  Affen  zeigt  deutlich  ihren  Wert  bei  ganz  frischen 
Erfrierungen :  Die  Hinterhände  eines  Affen  werden,  dies¬ 
mal  beide  ungeschützt,  in  die  Kältemischung  von  — 15°  C 
gesteckt,  eine  halbe  Stunde  der  Kälte  ausgesetzt.  Sie  werden 
steinhart.  Nach  kurzem  Reiben,  um  sie  zum  Auftauen  zu 
bringen,  wird  die  eine  Hand  mit  einem  innen  geleimten 
Lappen  sorgfältig  umwickelt.  Dieser  Lappen  klebt  so  fest, 
daß  der  Affe  nicht  imstande  ist,  ihn  zu  verschieben  oder 
zu  entfernen.  Die  ungeschützte  Hand  zeigte  am  nächsten 
Tage  die  Zeichen  einer  heftigen  Entzündung,  Schwellung, 
Blasenbildung,  sehr  großer  Empfindlichkeit,  die  andere  Hand 
-  •  i. 

*)  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
11.  Dezember  1914. 
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wurde  im  Verbände  gelassen.  Nach  vier  Tagen  war  die 
Schwellung  der  unbehandelten  Pfote  noch  vorhanden,  wenn 
auch  bereits  teilweise  zurückgegangen.,  die  Empfindlichkeit 
noch  so  ausgeprägt,  daß  der  Affe  es  vermied,  sich  auf 
die  Hand  zu  stützen,  die  Finger,  besonders  den  Daumen, 
immer  eingezogen  hielt,  und  sehr  vorsichtig  auf  den  Hand¬ 
rücken  auftrat.  In  einem  warmen  Bade  wurde  der  Leim¬ 
verband  abgenommen,  die  Hand  darunter  war  etwas  gerötet, 
gar  nicht  schmerzhaft,  der  Affe  trat  kräftig  auf  die  Hand¬ 
fläche  auf,  hielt  die  Zehen  ausgestreckt,  kurz  es  waren 
gar  keine  Symptome  der  vorangegangenen  Erfrierung  vor¬ 
handen. 

Auf  eine  theoretische  Erörterung  über  die  Wir- 
kungsweise  des  Leimes  soll  hier  nur  kurz  eingegangen 
werden,  da  die  einschlägigen  Versuche  noch  nicht  zum  Ab¬ 
schlüsse  gelangt  sind  und  die  Dringlichkeit,  ein  Mittel  zur 
Verhinderung  der  Erfrierungen  mitzuteilen,  verbietet,  bis 
zum  Abschlüsse  dieser  Untersuchungen  zu  warten. 
Für  die  Erklärung  der  Schutzwirkung  und  der  Heilwirkung 
des  Leimverbandes  kommen  wohl  mehrere  Momente  in 
Betracht. 

1.  Verlangsamung  des  A  u  f  t  a  u  n  g  s  Pro¬ 
zesses:  Steckt  man  ein  mit  einem  gewöhnlichen  Leinen¬ 
lappen  und  ein  mit  einem  innen  geleimten  Lappen 
umwickeltes  Thermometer  in  eine  Kältemischung,  so  sinken 
die  Quecksilbersäulen  ziemlich  gleichmäßig  schnell.  Bringt 
man  nun  beide  Thermometer  in  Wasser  .von  20°  C,  so  steigt 
das  im  ungeleimten  Lappen  steckende  mit  großer  Geschwin¬ 
digkeit  kontinuierlich',  während  das  andere  ganz  langsam 
nachfolgt,  anfangs  mit  einer  Differenz  von  10°,  dann  von  8°, 
bis  sich  endlich  nach  und  nach  die  Temperaturdifferenz 
ausgleicht.*) 

2.  Aenderung  der  Membraneigenschaften 

der  Haut  durch  de  n  L  e  i  m.  Fassen  wir  die 

Haut  als  strukturierte  Membran  auf,  welche  an  ihrer 

Innenfläche  im  Stoffaustausch  mit  den  Geweben 
steht,  an  ihrer  Außenfläche  als  Schutzmembran  gegen 

plötzliche  Aenderungen  in  der  Temperatur  der  Um¬ 

gebung  wirkt,  so  wird  diese  Schutzkraft  unter  Um¬ 
ständen  durch  die  Gegenwart  eines  anderen  Kolloids 
wesentlich  gefördert  werden  können,  durch  Aenderung 
der  Membraneigenschaften  der  Hautoberfläche.  Solche  Aen¬ 
derungen  sind : 

a)  Aenderung  der  Diffusionsgeschwindigkeit 
organischer  und  anorganischer  Salze.  Bei  Diffusionsvor¬ 
gängen  in  nichtquellenden  kapillaren  Räumen  stellt  sich  im 
allgemeinen  ein  vollständiges  Gleichgewicht  ein,  nie  aber 
bei  der  Diffusion  in  quellbaren  Membranen.  Die  Membran 
hat  die  Eigenschaft,  einem  Diffusions-  und  Filtrationsdruck 
das  Gleichgewicht  zu  halten  und  einem  bestimmten  osmo¬ 
tischen  Druck  einen  Widerstand  entgegen  zu  stellen  („Ela¬ 
stizität“)  (Schmidt,1)  Violle,2^  A  mar,3)  Zangger4). 
Dies  gilt  wohl  auch  für  den  Druck,  welcher  beim  Auftauen 
des  in  den  Geweben  gefrorenen  Wassers  zustande  kommt.**) 

b)  iS  t  r  u  k  t  u  r  ä  n  ü  e  r  u  n  g.  Die  Struktur  einer 
Membran  äußert  sich'  in  einer  bestimmten  mechanischen 
Festigkeit,  die  sich  in  einer  bestimmten  Elastizitätsgröße 
kundgibt.  Ein  Kriterium  für  die  Struktur  ist  die  Tendenz 
_ 

*)  Der  erstarrte  Leim  ist  also  offenbar  ein  schlechter  Wärmeleiter. 

!)  Schmidt,  Versuche  über  Filtrationsgeschwindigkeit  ver¬ 
schiedener  Flüssigkeiten  durch  tierische  Membranen.  Poggend.  Ann. 

99,  337.  1856. 

2)  V  i  o  1 1  e,  Lehrb.  d.  Physik.  1889. 

3)  Am  ar,  Osmose  gazeuse  ä  travers  une  membrane  colloidale. 
Compt.  rend,  scienc.  142,  872.  1906. 

4)  Zangger,  Ueber  Membranen  und  Membranfunktionen.  Erg. 
d.  Physiol.  17,  122.  1908. 

**)  Für  die  vorliegende  Frage  kommt  vielleicht  der  Umstand  in 
Betracht,  daß  das  Eis  beim  Schmelzen  zunächst  eine  Volumsver¬ 
minderung  zeigt.  Es  wird  also  der  hier  erwähnte  Druck  erst  bei 
Temperaturen  oberhalb  4°  C  sich  geltend  machen.  Dies  scheint  der  Vor¬ 
teil  des  langsamen  Auftauens  der  Gewebe  zu  sein,  die  bei  rascherem 
Erwärmen  gesprengt  werden.  Es  wird  sich  nach  dieser  Ueberlegung 
empfehlen,  alle  warmen  Bäder  so  lange  zu  vermeiden,  bis  die  Gewebe 
ihre  Elastizität  wiedergewonnen  haben. 


der  Reversibilität  von  Vorgängen,  das  heiß!  das  Vorhanden¬ 
sein  oder  Wirksamwerden  eines  elastischen  Widerstandes 
gegen  deformierende  Kräfte  und  Bückkehr  in  die  frühere 
Form,  sobald  die  Kraftwirkung  aufgehört  hat.  Es  ist  speziell 
für  die  Gelatine  nachgewiesen,  daß  mechanische  Scherungs¬ 
deformationen  wieder  rückgängig  gemacht  werden.  Versuch 
von  R  h  o  1  o  f  f  und  S  li  i  n  g  i  o  :  5)  Gelalinelösungen  von  ver¬ 
schiedener  Konzentration  wurden  zwischen  zwei  konzen¬ 
trische  Kugeln  gebracht,  die  gegeneinander  konzentrisch  ver¬ 
schieblich  sind  und  auf  diese  Weise  die  Elastizitätsfunktion 
für  Lösungen  von  bestimmter  Konzentration  geprüft  und 
konstante  Werte  gefunden.  Schon  Gelatinelösungen  von  0-2 
bis  0-6%  zeigen  solche  Funktionen,  nicht  mehr  Gelatine  von 
0-18%. 

Die  genannten  Konzentrationen  werden  in  unseren  Ver¬ 
suchen  mit  Leim  weit  überschritten.  Wir  erhalten  also  durch 
das  Leimen  der  Haut  eine  kontinuierliche  Schichte  von 
relativ  großer  Festigkeit  und  Elastizität,  wodurch  mecha¬ 
nische  Verschiebungen  im  System  ertragen  werden,  ohne  daß 
die  Membran  einreißt.  Diese  Festigkeit  und  Elastizität  wird 
bedingt  durch  Kohäsion,  Aenderung  der  Distanzen  innerhalb 
der  Membranteilchen,  Aenderung  der  Kraftrichtungen  (Ober¬ 
flächenspannung  und  Adhäsion)  und  Winkelwirkung.  .Te 
mehr  die  Kraftwirkungen  sich  rechtwinkelig  schneiden,  desto 
mehr  Elastizität,  besonders  Scher ungselastizität,  ist  möglich 
ohne  Zerreißung,  also  ohne  Folgewirkungen  in  flüssigkeits¬ 
haltigem  Systeme  (Stoffel6) 

c)  Aenderung  der  Schichtdicke  und  Entstehung 
neuer  G  r  e  n  z  f  1  ä  ch e  n  mit  bestimmten  Eigenschaften : 
Mechanische  Versperrung,  physikalische  Aenderung  des  Er¬ 
starrungspunktes  und  der  Erstarrungsgeseliwindigkeit,  Aen¬ 
derung  der  Festigkeit  der  Wasserhindun g,  der  Viskosität  usw. 

Eine  ausführliche  Bearbeitung  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  für  die  physikalisch  -  chemische 
Deutung  der  Wirkung  des  Leimes  auf  die  Permeabilität  er¬ 
frorener  Membranen  behalte  ich  mir  für  eine  spätere  Mit¬ 
teilung  vor. 

3.  Endlich  wirkt  der  Leim  als  sehr  zweckentsprechender 
Kompressionsverba  n  d. 

III.  Praktische  Anwendung:  Der  Soldat  (Tou¬ 
rist)  legt  vor  dem  Abmärsche  einen  einseitig  mit  heißem  Leim 
1  bestrichenen  Lappen  um  seinen  Fuß,  besonders  sorgfältig 
über  die  Zehen,  und  behalt  diesen  Schutzverband  so  lange, 
als  er  Gefahr  läuft,  sich  der  Kälte  aussetzen  zu  müssen, 
oder  bis  er  Gelegenheit  hat,  den  Verband  zu  erneuern.  Der 
Schutz  gegen  Frost  ist  vorzüglich.  Seihst  Leute,  die  zu  Frost¬ 
beulen  neigen,  spüren  mäßige  Kälte  gar  nicht,  strenge  Kälte 
viel  weniger  als  ohne  Verband.  Kommt  es  trotz  des  Ver¬ 
bandes  zur  Erfrierung,  so  wird  der  Verband  nicht  abge¬ 
nommen,  sondern  der  Fuß  im  Verbände  vorsichtig  massiert 
und  ganz  langsam  zum  Auftauen  gebracht.  Der  Verband 
hat  nicht  eher  entfernt  zu  werden,  als  bis  ein  neuer  Leim¬ 
verband  angelegt  werden  kann.  Die  Entfernung  des  Ver¬ 
bandes  geschieht  im  warmen  Wasser  (ca.  40°).  Der  Ver¬ 
bandwechsel  kann  auch  mehrere  Tage  nach  der  Erfrierung 
vorgenommen  werden.  Eine  ohne  Verband  erfrorene  Extre¬ 
mität  (auch  Hände)  wird  mit  einem  Leimverband  behan¬ 
delt,  der  Tage  lang  liegen  bleiben  kann.  Der  Leimverband  hat 
noch  den  weiteren  Vorteil,  daß  nasse  Stiefel  (bei  kaltem 
Tauwetter)  ausgezogen  und  gewechselt  werden  können,  ohne 
daß  durch  Anschwellen  des  erfrorenen  Fußes  das  AViederan- 
ziehen  unmöglich  gemacht  würde. 

Es  wird  sich  empfehlen,  den  Aerzten  ins  Feld  größere 
Mengen  von  Leim  in  Substanz  mitzugehen,  vielleicht  auch 
jedem'  ins  Feld  gehenden  Truppenkörper.  Die  Mannschaft 
könnte  über  die  Vorteile  des  „Leimens  der  Füße“  unterrichtet 
werden  und  dieses  wäre  vor  dem  Abmarsche  unter  Leitung 
des  Arztes  vorzunehmen. 


5) Rholoff  u.  Shingio,  Physikal  Zschr.  1907. 

6)  Stoffel,  Ueber  Diffusionserscheinungen  in  festen  Kolloiden. 
Inaug.-Diss.,  Zürich  1908. 
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Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  2  in  Wien. 

Vorschläge  betreffend  die  Bekämpfung  der 

venerischen  und  einiger  parasitärer  Haut¬ 
erkrankungen  im  Heere. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs,  dzt.  Chefarzt  der  Abteilung, 
a)  1  rn  Frieden. 

1.  In  Kadettenschulen  und  sonstigen  Militäranstalten, 
ferner  bei  der  Truppe  sind  Offiziere  und  Mannschaft  durch 
regelmäßig  abzuhaltende,  belehrende  \  orträge  (Abbildungen, 
Merkblätter)  eindringlichst  auf  die  Bedeutung,  das  Wesen, 
die  Folgen  der  venerischen  Erkrankungen,  sowie  deren  Ver¬ 
hütung,  aufmerksam  zu  machen.*) 

2.  Da  der  Prozentsatz  der  Geschlechtskrankheiten  ins¬ 
besondere  in  der  Armee  eine  außerordentlich  hohe  Zahl 
erreicht,  so  ist  der  Ausbreitung  der  venerischen  Erkran¬ 
kungen  genau  so  wie  anderer  Seuchen  (Blattern,  Typhus, 
Cholera,  Dysenterie  usw.)  besondere  Beachtung  zu  schenken. 

3.  Durch  Errichtung  von  dermatologisch  -  syphilidolo- 
gischen  Krankenabteilungen  nicht  nur  rin  den  Garnisonsspi¬ 
tälern,  sondern  auch  in  den  größeren  'Truppenspitälern  soll 
durch  möglichst  rasche,  sachgemäße  Behandlung  der  wei¬ 
teren  Ausbreitung  der  venerischen  Erkrankungen  sowie  deren 
Folgeerscheinungen  (Arthritis  gonorrhoica,  Endokarditis, 
Tabes,  Paralyse)  wirksam  entgegengearbeitet  werden. 

4.  Bei  Gagisten  mit  akuter  Gonorrhoe  der  vorderen 
Harnröhre  soll  der  positive  Gonokokkenbefund  für  eine  Spi¬ 
talsaufnahme  nicht  bestimmend  sein,  da  solche  Fälle  auch 
hei  ambulatorischer  Behandlung  und  leichtem  Dienst  voll¬ 
ständig  der  Heilung  zugeführt  werden  können.  Dies  könnte 
bei  der  Mannschaft  durchgeführt  werden,  wenn  (die  (Gewähr 
bestünde,  daß  der  Patient  ambulatorisch  sorgfältig  (behandelt 
und  ausschließlich  zu  leichterem  Dienste,  eventuell  seinem 
Berufe  entsprechend  (Schuster,  Schneider  und  ähnliches) 
verwendet  wird.  Es  wäre  ferner  für  eine  strenge  Kasernie¬ 
rung  dieser  Kranken  Vorsorge  zu  treffen,  ihnen  somit  auch 
der  Besuch  von  Kantinen  zu  verbieten  und  auf  Verab¬ 
reichung  von  reizloser  Diät  zu  achten.  Die  Gefahr,  eine 
Conjunctivitis  blenorrhoica  zu  akquirieren,  besteht,  ja  auch 
im  Spitale,  da  die  Patienten,  im  Bette  liegend,  sich  mit 
dem  gonokokkenhalligen  Sekret  leicht  infizieren  können. 1  Die 
von  seiten  der  Kameraden  oft  ausgesprochene  'Furcht,  re¬ 
spektive  Abneigung,  mit  Gonorrhoekranken  in  demselben 
Schlafraume  zu  liegen,  ist  als  unbegründet  aufzufassen. 

5.  Gleichzeitig  soll  nie  außer  acht  gelassen  werden,  bei 
venerisch  Erkrankten  das  ethische  Moment  zu  heben,  aber 
anderseits  sollen  die  mit  einer  frischen  Infektion  behafteten 
Patienten  nicht  anders  klassifiziert  werden  wie  die  mit  den 
Folgeerscheinungen  von  Lues,  zum  Beispiel  Iritis  specifica, 
Gumma  der  Leber,  Paresen  der  Augenmuskelnerven  usw.  in 
Behandlung  stehenden  Kranken. 

b)  1  ui  Kriege. 

1.  Mannschaft  und  Offiziere  sind  durch  (belehrende  Vor¬ 
träge,  Merkblätter  usw.  auf  die  persönlichen  [Gefahren, 
welche  die  Geschlechtskrankheiten  im  Gefolge  haben,  nach- 
drücklichst  aufmerksam  zu  machen. 

2.  In  den  von  Truppen  besetzten  Orten  sind  hei  län¬ 
gerem  Aufenthalte  zunächst  die  in  Bordellen,  iBadeanstalten 
befindlichen  Prostituierten,  sowie  die  in  Kaffee-  und  Gast¬ 
häusern,  Bars,  Varietes  beschäftigten,  der  Prostitution  ver¬ 
dächtigen  weiblichen  Personen  (Kellnerinnen,  Animier¬ 
mädchen,  Blümenverkäuferinnen)  einer  genauesten  ärzt¬ 
lichen  Untersuchung,  womöglich  im  Beisein  eines  fachkun¬ 
digen  Militärarztes,  zu  unterziehen.  . 

3.  Erkrankte  weibliche  Personen  sind  sofort  der  Spi¬ 
talsbehandlung  bis  zur  völligen  Genesung  zu  überweisen. 

*)  Auf  dem  XVI.  internationalen  medizinischen  Kongreß  1909  in 
Budapest  wurde  bereits  von  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Johann  Frisch  in 
der  hygienischen  Sektion  der  Antrag  gestellt,  daß  Offiziere  und  Mann¬ 
schaft  obligatorisch  über  die  Bedeutung  und  die  Gefahren  der  venerischen 
Erkrankungen  unterrichtet  werden. 


Sollte  in  dem  betreffenden  Orte  kein  Spital  vorhanden  sein, 
so  sind  mit  venerischen  Erkrankungen  behaftete  weibliche 
Individuen  in  das  nächst  gelegene  Spital  unter  polizeilicher 
Bewachung  zu  übergehen. 

4.  Mit  Rücksicht  auf  die  leicht  erregbare  Libido  durch 
Alkohol  ist  der  Mannschaft  der  Besuch  von  Branntwein¬ 
schenken,  Wein-  und  Bierlokalen  usw.  auf  das  strengste 
zu  untersagen;  bei  Durchtnärschen  ist  der  Zutritt  durch 
Posten  zu  verwehren,  hei  Kantonierungen  eine  zeitliche 
Sperrstunde  anzuordnen. 

5.  Der  Mannschaft  ist  einzuschärfen,  daß  die  oft  ab¬ 
sichtliche  Infektion  durch  Prostituierte,  deren  Erkrankung 
sicher  erwiesen  und  hei  der  Truppe  bekannt  ist,  mit 
strengster  disziplinärer  Strafe  gleich  einer  Selhstheschädi- 
gung  geahndet  wird.  Dieselben  strengen  Vorschriften,  welche 
der  Mannschaft  den  Genuß  des  Wassers  von  verunreinigten 
Brunnen,  Wasserleitungen  usw.  wegen  Gefahr  einer  Infektion 
mit  Typhus,  Dysenterie,  Cholera  verbieten,  sollen  auch  für 
den  Geschlechtsverkehr  mit  venerisch  infizierten  weiblichen 
Personen  (Prostituierten,  Marketenderinnen)  Geltung  finden. 
Venerisch  erkrankte  Prostituierte  oder  weibliche  Personen 
überhaupt,  die  absichtlich  mangels  einer  hygienischen  Moral, 
im  vollen  Bewußtsein  venerische  Erkrankungen  übertragen 
und  dadurch  weiter  verbreiten,  (sind,  abgesehen  von  einer 
Zwangsinternierung,  der  gerichtlichen  Verfolgung  zuzu¬ 
führen. 

6.  Auf  dem  Kriegsschauplätze  haben  neben  (Chirurgen, 

Bakteriologen,  Internisten,  Neurologen  auch  Syphilidologen 
tätig  zu  sein,  um  raschestens  an  Ort  und  Stelle  differential- 
diagnoslisch  eingreifen  zu  können,  i  I  l 

7.  Nacli  fachmännischer  Untersuchung  werden  dann 
Vorkommnisse  zu  vermeiden  sein,  nach  welchen  ‘Soldaten 
mit  Follikulitiden,  Mollusca  contagiosa,  spitzen  Kondylomen, 
Balanitis,  also  harmlosen  Erkrankungen,  von  der  Front  über¬ 
flüssigerweise  in  Garnisonsspitäler  überwiesen  werden. 

8.  Für  solche  Fälle,  ferner  bei  parasitären  Erkran¬ 
kungen  (Skabies,  Pedikulosis,  Pityriasis  rosea,  Pityriasis  ’ver¬ 
sicolor),  sowie  chronischen  Erkrankungen,  zum  Beispiel  Pso¬ 
riasis  vulgaris,  sind  Ueberweisungen  .an  Spitäler  des  Hinter¬ 
landes  unzweckmäßig  und  überflüssig,  weil  solche  .Erkran- 
kungen  sofort  konstatiert,  in  einem  der  nächstgelegenen 
Feldmarodenhäuser  oder  Reservespiläler  in  kürzester  Zeit 
behandelt  und  geheilt  werden  können,  und  so  die  Mann¬ 
schaft  baldigst  in  die  Front  zurückkehren  könnte.  Durch  den 
Abtransport  solcher  Kranker  in  das  Hinterland  werden  nicht 
nur  die  Verwundetenzüge  in  überflüssiger  Weise  belastet 
Und  den  Verwundeten  der  Platz  entzogen,  sondern  es  wird 
so  für  die  Reise  mehr  Zeit  benötigt,  als  zur  vollständigen 
Heilung  in  einem  Reservespital  im  ganzen  erforderlich  ge¬ 
wesen  wäre. 

9.  Der  Abtransport  der  .venerisch  infizierten  hat  von 

den  gleichen  Gesichtspunkten  wie  bei  Verwundeten  über¬ 
haupt  zu  erfolgen.  Einteilung  in  Leicht-  und  Schwer¬ 
erkrankte.  ' 

10.  Die  venerischen  Erkrankungen  (Gonorrhoe,  Ulcus 
venereum,  Syphilis)  werden  wohl  in  ihren  Anfangsstadien 
von  manchen  Patienten  als  leichte  angesehen,  sollen  jedoch 
wegen  der  zu  gewärtigenden  Komplikationen  nicht  (vernach¬ 
lässigt  werden. 

11.  Gonorrhoe:  Fälle  von  'Epididymitis,  Zystitis, 
Prostatitis,  Arthritis  gonorrhoica  sind  unbedingt  spilals- 
hedürftig.  Langer,  beschwerlicher  Transport  ist  zu  ver¬ 
meiden.  Besondere  Beachtung  ist  der  Arthritis  zu  'schenken, 
sowie  den  von  seiten  des  Herzens  drohenden  Komplikationen. 
Patienten  mit  Urethritis  anterior  acuta  mit  positivem  Gono- 
kokkenbefund  sind  nicht  unbedingt  als  spitalsbedürftig  und 
am  allerwenigsten  bettlägerig  aufzufassen.  Wenn  auch  zu¬ 
gegeben  werden  muß,  daß  durch  Bettruhe,  blande  Diät,  die 
Gonorrhoe  auch  unter  wenig  eingreifender  Therapie  aus¬ 
heilen  kann,  so  sind  wiederum  gerade  bei  bettlägerigen 
Patienten  mit  Urethritis  anterior  acuta  Verschlimmerungen  - 
veranlaßt  durch  Bettwärme,  häufige  Erektionen,  Pollutionen 

beobachtet  worden.  Zweifellos  spielt  gerade  bei  Gonor- 
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rhoepatieuleii  die  Verabreichung  einer  reizlosen  Diät  bei 
sonstigen  therapeutischen  Maßnahmen  eine  ganz  außer¬ 
ordentliche  Rolle  im  Sinne  einer  günstigen  Beeinflussung 
des  Krankheitsverlaufes  und  besonders  im  Sinne  einer  Ab¬ 
kürzung  der  Krankheitsdauer. 

12.  Fälle  von  U  leer  a  venerea  sind  sofort  in  einem 
nahegelegenen  Feldmarodenhaus  oder  Reservespital  der  Be¬ 
handlung  zuzuführen,  Bubonen  ohne  Verzug  in  das  Hinter¬ 
land  abzuschieben. 

13.  Da  die  Syphilis  bekanntlich  in  der  Armee  und 
Marine  unter  den  venerischen  Erkrankungen  einen  hohen 
Prozentsatz  bildet,  so  ist  der  Behandlung  dieser  Erkrankung 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

a)  Frische,  auf  dem  Kriegsschauplätze  konstatierte 

Syphilisfälle  sind  sofort  in  die  Garnisonsspitäler  zu  trans¬ 
ferieren.  i 

b)  Rezidive,  wie  zum  Beispiel  erodierte  Papeln 
der  Mundschleimhaut  oder  ad  anum  oder  am  Genitale 
können  in  einer  nicht  zu  weit  von  der  Front  entfernten  F'eld- 
sanitätsanstalt  behandelt  werden  (Hydrargyrum  salicylicum- 
Salvarsan -Injektionen  und  Lokalbehändlung). 

c)  Schwere  Rezidive,  hypertrophische  nässende 
Papeln  ad  anum  und  am  Genitale,  ulzeröse  Syphilide, 
Gummen  sind  sofort  an  die  Garnisonsspitäler  zu  überweisen. 

14.  Es  ist  unbedingt  geboten,  Syphilisfälle  in  ihrem 
Anfangsstadium  durch  Abortivbehandlung  ausgiebig,  gründ¬ 
lich  und  exakt  zu  he  handeln,  um  einerseits  einer  AVeiter- 
verbreitung  dieser  Krankheit  durch  Infektion  gar  nicht  oder 
ungenügend  behandelter  Fälle  entgegenzuarbeiten,  anderseits 
den  Rezidiven  vorzubeugen.  Abgesehen  von  diesen  lnfek- 
tionsmöglichkeiten,  ist  eine  gründliche  Behandlung  zur  Vor¬ 
beugung  der  metaluetischen  Erkrankungen  (Tabes,  Paralyse) 
dringendst  geboten. 

15.  Ferner  ist  darauf  zu  achten,  daß  nicht  gerade  die 
Garnisonsspitäler  in  Wien  die  ganze  Masse  der  venerisch 
Erkrankten  aufzunehmen  haben,  sondern  eine  tunlichst 
gleichmäßige  Verteilung  auf  die  anderen  Garnisons-,  respek¬ 
tive  Reservespitäler  der  Monarchie  Platz  greifen  sollte.  Nur 
durch  eine  derartig  systematisch  durchgeführte  Inanspruch¬ 
nahme  des  Belagraumes  ist  es  möglich,  die  venerisch  Er¬ 
krankten  rasch  wieder  an  die  Front  zu  schicken.  Eine 
Massenbehandlung  erscheint  untunlich,  weil  bei  Ueberbür- 
dung  des  einzelnen  Arztes,  namentlich  bei  Mangel  an 
entsprechenden  Hilfskräften,  sowohl  die  individualisierende 
Behandlung  einer  schablonenhaften  weichen  muß  als  auch 
die  für  derartige  Kranke  notwendigen  disziplinären  Maß¬ 
nahmen  eine  Einbuße  erleiden. 

16.  Da  bei  den  Verwundeten  zahlreiche  Dermatosen, 
insbesondere  parasitären  Ursprunges  (Skabies,  Pedikulosis, 
Herpes  tonsurans  usvv.).  sowie  venerische  Erkrankungen  zur 
Beobachtung  gelangen,  ferner  andere  Krankenabteilungen 
häufig  den  Rat  eines  Dermatologen  in  Anspruch  nehmen,, 
so  ist  im  Rahmen  eines  Garnisonsspi tales  der  Bestand  und 
die  Aufrechterhaltung  einer  dermatologisch  -  syphi lidologi¬ 
schen  Abteilung  unerläßlich. 

Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Johann  F  r  i  s  c  h,  Kommandant 
des  k.  u.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  2,  für  seine  wertwollenj  Rat¬ 
schläge  und  liebenswürdige  Unterstützung  herzlichst  zu 
danken,  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht. 


Referate. 


Die  gerichtliche  Medizin  mit  Einschluß  der  gerichtlichen 
Psychiatrie  und  der  gerichtlichen  Beurteilung  von 
Versicherungs-  und  Unfallsachen. 

Von  Erich  llarnack. 

Leipzig  1914,  Akadem.  Ver  lag  sg  e  s  e  1 1  s  ch  aft  m  i  t  b.  H. 

Dei-  berühmte  Pharmakologe  hat  schon  als  Dorp  at  er 
Student  für  das  Fach  der  gerichtlichen  Medizin  Interesse  gefaßt, 
dieses  später  im  Umgänge  mit  Kriminalisten  genährt  und  als 
Toxikologe  wohl  auch  Gelegenheit  gehabt,  in  einem  Teilgebiete 
der  ärztlichen  Sacbverständigentätigkeit  praktische  Erfahrungen 


zu  sammeln.  Durch  die  Pebernahme  der  Bibliothek  seines  Amts¬ 
vorgängers  K  r  ahme  r,  der  sich,  wie  dies  in  früheren  Zeiten 
noch  möglich  war,  von  der  Pharmakologie  der  gerichtlichen  Me¬ 
dizin  zugewendet  (hatte,  wurde  er  instand  gesetzt,  sich  mit  der 
älteren  Literatur  bekannt  zu  machen,  und  hat  selbst  durch  einige 
Jahre  im  Nebenamte  Vorträge  über  gerichtliche  Medizin  gehalten, 
ehe  in  Halle  eine  eigene  Professur  begründet  und  mit  einem 
modernen  Fachmanne  besetzt  wurde. 

Dies  alles  erzählt  Harnack  im  Vorworte  des  Buches, 
da  er  seihst  die  Notwendigkeit  empfindet,  zu  begründen,  wie  er 
dazu  kam,  das  Buch  herauszugeben,  das  er  einer  freundlich- 
nachsichtigen  Aufnahme  empfiehlt. 

Anscheinend  ist  es  aus  einem  Kollegienheft  entstanden, 
das  mit  Fleiß  und  Verständnis  zusammengestellt  und  zum  Zwecke 
der  Herausgabe  offenbar  erweitert  wurde.  Man  muß  anerkennen, 
daß  der  Autor  die  großen  Schwierigkeiten,  die  sich  ihm  wegen 
des  Mangels  tieferer  fachmännischer  Kenntnisse  und  gerichts¬ 
ärztlicher  Erfahrungen  entgegenstellen  mußten,  im  allgemeinen 
recht  glücklich  überwunden  hat,  allerdings  sind  ihm  doch  mehrfach 
Irrtümer  unterlaufen  und  neue  Errungenschaften  entgangen.  Er 
folgte  größtenteils  dem  klassischen  Lehrbuche  Eduard  v.  Hof¬ 
manns  und  hat  sein  Buch  mit  herzlichen  Worten,  in  denen 
er  auf  die  wissenschaftliche  und  auf  die  nunmehr  in  ernstesten 
Kriegszeiten  betätigte  politische  Gemeinschaft  Deutschlands  und 
Oesterreichs  hinweist,  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
als  Dank  für  die  Wahl  zum  Ehrenmitgliede  dieser  Gesellschaft 
und  zugleich  dem  Andenken  an  E.  v.  Hof  mann  gewidmet. 

Der  vom  Herausgehei  selbst  verfaßte  Hauptteil  enthält  auf 
280  Seiten  die  wichtigsten  Lehren  des  engeren  Gebietes  der  ge¬ 
richtlichen  Medizin.  In  40  Seiten  bringt  Prof.  Haasler  die 
sozialen  Gesetze  (Kranken-,  Unfall-,  Invaliden-  und  Altersversiche¬ 
rung),  ohne  auf  die  Begutachtung  im  Sinne  dieser  Gesetze  ein¬ 
zugehen.  Den  Rest  des  Buches,  die  gerichtliche  Psychiatrie,  hat 
Prof.  Sichert  verfaßt,  der  auf  dem  engen  Raume  von  nur  120 
Seiten  eine  auch  dem  Juristen  verständliche  Darstellung  der  wich¬ 
tigsten  Lehren  der  Psychiatrie  in  fließender  Darstellung  lieferte. 
Das  Buch  ist  zur  ersten  Orientierung  über  das  Fach  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  wohl  geeignet.  Literaturangaben  fehlen.  Die  öster¬ 
reichischen  gesetzlichen  Bestimmungen  sind  nicht  berücksichtigt. 

♦ 

Unfall  und  innere  Medizin. 

Von  Raliel  Hirsch. 

Berlin  1914,  J.  Springer. 

Aus  der  Klinik  ihres  Lehrers  F.  Kraus  bringt  R.  Hirsch 
eine  Reihe  von  Gutachten  über  den  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  verschiedener  Erkrankungen  mit  Unfällen  und  ergänzt  ihre 
wertvollen  Ausführungen  aus  der  Literatur,  die  am  Schlüsse  des 
1.00  Seiten  starken  Bändchens  zusammengestellt  ist.  Wie  so 
mancher  Begutachter  verfällt  auch  die  Verfasserin  in  den  Fehler, 
daß  sie  die  ätiologische  Bedeutung  der  Unfälle  überschätzt.  Bei 

einzelnen  der  mitgeteilten  Gutachten  tritt  dies  besonders  hervor. 

♦ 

Die  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei  Mißerfolgen. 

Gedanken  zur  Gesetzesverbesserung  des  Prof.  Heimberger. 

Von  Johannes  Guttzeit. 

Leipzig  1912,  Oswald  Thomas. 

Ein  gebildeter  Laie,  der  die  Grundlagen  der  juristischen 
und  medizinischen  Wissenschaft  nicht  kennt,  aber  aus  „innerer 
Erleuchtung“  die  Befähigung  schöpft,  über  juridische  und  ärztliche 
Fragen  zu  schreiben,  bespricht  das  Recht  des  Arztes  zu  opera¬ 
tiven  Eingriffen  und  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes,  wobei  er 
von  einer  Studie  des  bekannten  Rechtslehrers  Heim  borg  er 
ausgehl.  Kr  bekämpft  den  Standpunkt,  daß  sich  der  Arzt  bei 
eingetretenem  Mißerfolge  .an f  die  hinsichtlich  der  bezüglichen 
Behandlung  unter  seinen  Fachgenossen  herrschende  Meinung  be¬ 
rufen  und  so  exkulpieren  dürfe,  findet  das  Maß  der  Verantwort¬ 
lichkeit  des  Arztes  nach  dem  herrschenden  Rechte  zu  gering, 
hält  die  Aerzte  für  rücksichtslos  und  trägt  allerlei  Pratsch  über 
Mißstände  in  Spitälern  zusammen:  „Wie  manche  arme  trau, 
die  das  Krankenhaus  mit  der  Hoffnung  betrat,  von  einem  viel¬ 
leicht,  nur  geringfügigen  Leiden  befreit  zu  werden,  verläßt  es 
nach  monatelangem  Ausstehen  vieler  unnötiger  Schmerzen  und 
Aengste  mit  dauernd  schwer  geschädigtem  Körper  und  dem  tiel 
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niederschlagenden  Gefühl,  daß  ihre  Menschen-  und  Krauenwürde 
frevelhaft  mit  Füßen  getreten  worden  sei!  Aber  klagen?  Prozeß 
führen?“  Diese  und  andere  Stellen  setzen  die  Aerztefreundlichkeit 
des  Autors,  auf  die  er  sich  beruft,  ins  richtige  Licht.  In  den  ge¬ 
llässigsten  Klagen  gegen  Aerzte,  mit  denen  sich  der  Referent 
als  gerichtlicher  Sachverständiger  zu  beschäftigen  hatte,  las  er 
solche  Anwürfe  nicht. 

Haber  d  a. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

1066.  (Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  der 
Königlichen  Charite  in  Berlin.  Direktor:  Geh.  Rat  Professor 
Dr.  Fr.  Kraus.)  Histoc  he  mische  Untersuchungen 
ii  b  e  r  die  II  a  r  n  s  t  o  f  f  b  i  1  d  u  n  g  in  der  Lebe  r.  Von  Erich 
Lese  like.  Der  histochemische  Nachweis  des  Harnstoffes  in 
der  Leber  gelingt  durch  Fällen  des  Harnstoffs  mit  Merkurinitrat 
und  Leberführen  des  Quecksilberharnstoffes  in  braunschwarzes 
Quecksilbersulfid  durch  Behandeln  der  Schnitte  mit  Schwefel¬ 
wasserstoffwasser.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung  sowie  nach  Ein¬ 
führung  von  Harnstofibildnern  (Ammoniaksalzen,  Aminosäuren) 
zeigt  die  Leber  der  Säugetiere  einen  starken  Harnstoffgehalt  und 
zwar  sind  alle  Leberzellen  gleichmäßig  an  der  Harnstoffbildung 
beteiligt,  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  in  Lymphe  und  Blut 
erfolgt  jedoch  nicht  nur  direkt  von  den  Leberzellen  aus,  sondern 
wird  auch  durch  die  Kupfferschen  Sternzellen  reguliert;  dabei 
füllen  sich  dieselben  mit  Harnstoff  und  geben  ihn  allmählich 
an  die  Lymphe  ab.  Diese  Regulation  des  Harnstoffübertrittes 
ist  insofern  als  eine  zweckmäßige  Einrichtung  anzusehen,  als 
dadurch  die  starken  Schwankungen  des  Eiweißstoffwechsels,  die 
der  Eintritt  größerer  Harnstoffmengen  in  den  Kreislauf  bedingt, 
gemildert  werden.  Die  jKupfferschen  Sternzellen  sind  demnach 
nicht  allein  ein  Schlammfang  für  körperfremde  Stoffe  und  un¬ 
gelöste  Partikelchen,  sondern  haben  auch  Bedeutung  für  die  Regu¬ 
lation  des  Uebertritts  der  normalen  Stoffwechselprodukte  der 
Leberzellen  in  den  'Kreislauf.  In  anderen  Organen  als  der  Leber 
läßt  sich  eine  Harnstoffbildung  auch  auf  histochemisehem  Wege 
nicht  nachweisen.  —  (Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Thor.  1914  H.  3.) 

K.  S. 

* 

10(57.  (Aus  der  pathologisch  -  anatomischen  Abteilung  der 
militärärztlichen  Akademie  München.)  Myositis  ossificans 
traumatica.  Ein  kasuistischer  Beitrag.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Hermann  Sc  hopp  ler.  Verl,  berichtet  über  einen  Fall  von 
Myositis  ossilicans  traumatica,  der  im  Garnisonslazarett  München 
zur  Beobachtung  kam.  Die  Verknöcherung  der  Muskulatur  traf 
hier  als  unmittelbare  Folge  einer  Ellbogenluxation  auf.  Es  ist 
bekannt,  daß  gerade  bei  dieser  Art  von  Verletzungen  im  Bereiche 
eines  Gelenkes  \  erknöcherungszustände  in  der  umliegenden  Mus¬ 
kulatur  eintreten  können.  So  fand  Wendt  in  80%  seiner  Fälle 
von  Ellbogenluxationen  eine  Myositis  ossificans;  ebenso  sah 
Mac  bol  in  90%  seiner  Fälle  nach  Luxationen  im  Ellbogen- 
gelenk  eine  Ossifizierung.  Man  hat  über  die  Entstehung  der 
Myositis  ossilicans  verschiedene  Erklärungsversuche  aufgestellt. 
Es  iiel  aut,  daß  diese  Knochenbildungen  einzelne  Stellen  des 
Körpers  besonders  bevorzugen.  Als  Erklärungsversuche  wurden 
angegeben:  Muskelruptur,  flächenförmige  Ausbreitung  der  in  Frage 
kommenden  Muskeln,  stumpfes  Trauma  ohne  Knochenverletzung, 
starke  Reizung  des  Muskels,  frühzeitige  Massage  und  Gymnastik, 
Hümatombildung  im  Muskel,  innerhalb  und  unterhalb  ries  Periosts 
und  so  weiter.  Alle  diese  Ursachen  bedingen  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Zerstörung  des  getroffenen  Weichteilgewebes  und 
auch  des  Knochens.  Dieses  führte  auch  dazu,  daß  die  Entstehung 
dei  Myositis  ossificans  zunächst  vom  verletzten  Periost  und  vom 
Muskelbindegewebe  hergeleitet  wurde,  was  wieder  zur  Frage  führte, 
ob  wahre  Geschwulstbildung  bei  der  Myositis  ossificans  stattfände 
oder  nicht.  Küttner  nahm  bei  der  Bildung  der  Muskelver¬ 
knöcherung  sogenannte  irophische  Störungen  an.  Auch 
Sudecks  Annahme,  daß  die  Genese  der  Luxationsknochen  auf 
Periost-,  bzw.  Kapselläsion  allein  zurückzuführen  sei,  hält  ge¬ 
nauerer  Prüfung  nicht  stand.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  handelt 


es  sich  bei  allen  Fällen  von  Myositis  ossificans  um  Schädigungen 
in  den  Weichteilen,  in  denen  sich  der  Prozeß  abspielt,  welche 
dazu  führen,  daß  ein  Teil  des  Gewebes  zugrunde  geht,  so  zum 
Beispiel  Blutungen,  Zerreißungen  von  .Muskelgewebe,  Quetschun¬ 
gen  von  Periost,  Knochenabsprengungen  u.  a.  m.  Es  entwickelt 
sich  auf  Grund  dieser  Läsionen  junges,  zellreiches  Bindegewebe, 
durch  das  der  Verkalkungsprozeß  seine  Bedingungen  findet.  Der 
Verfasser  glaubt  übereinstimmend  mit  Gruber,  daß  dieses  Kalk¬ 
material  aus  dem  Kalkbestand  des  Skelettes  bezogen  wird,  so 
daß  das  Problem  der  Myositis  ossificans  als  ein  Problem  ties 
Kalkstoffwechsels  aufzufassen  ist.  Freilich  kommt  man  auch 
damit  nicht  über  die  zurzeit  noch  unbekannte  Größe  der  Dis¬ 
position  oder  individuellen  Veranlagung  hinweg.  Auch  Gruber 
betont,  daß  diese  Disposition  für  jede  Form  von  Muskelverknöche¬ 
rung,  überhaupt  für  heterotope  Verknöcherung  nicht  leicht  zu 
umgehen  ist.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  40.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

1068.  (Aus  dem  städtischen  Obuchow  -  Männerhospital  in 

St.  Petersburg.  —  Chefarzt:  A.  A.  Netschajew.)  Heber 
die  Ausscheidung  anisotropen  Fettes  mit  dem 
H  am  in  Zus  a  m  m  enhang  mit  dessen  Ablagerung  i  n 
den  Organen.  Von  Dr.  A.  Lawrinowicz.  Ablagerungen 
von  fettähnlichen  Stoffen  haben  schon  lange  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher  auf  sich  gezogen.  Diese  Stoffe  unterscheiden  sich 
von  den  übrigen  Fetten  und  lipoiden  Stoffen  durch  anisotrope 
Eigenschaften  und  haben,  bei  polarisiertem  Licht  betrachtet,  das 
Aussehen  von  glänzenden  Tropfen,  die  von  einem  schwarzen 
Kreuz  durchschnitten  sind.  Solche  Stoffe  sind  auch  in  den  Nieren 
beschrieben  worden  und  wurden  als  eine  besondere  Art  der  Chole- 
s teaxinesterverf ettung  angesehen  (gegenüber  der  Verfettung  durch 
neutrale  Fette).  Dessenungeachtet  blieb  noch  der  Charakter  ihres 
Ursprunges  und  ihre  wahre  Rolle  in  den  pathologischen  Prozessen 
des  Organismus  wenig  geklärt.  Lawrinowicz  stellte  sich 
daher  die  Aufgabe,  die  Niederschläge  des  Harns  auf  solche 
'fettähnliche  doppeltbrechende  Stoffe  zu  untersuchen  und  eventuell 
Schlußfolgerungen  auf  das1  ätiologische  Moment,  die  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  zu  ziehen.  Nach  seinen  Untersuchungen 
betrachtet  Lawrinowicz  die  „Myelinose“  der  Niere  als  eine 
der  Aeußerungen  einer  allgemeinen  Neigung  des  Organismus  zu 
Cholestearinverfettungen,  die  wieder  die  Folge  einer  Störung  des 
Cholesterinumsatzes  im  Organismus  sind,  ln  diagnostischer  Hin¬ 
sicht  weist  das  Vorhandensein  von  anisotropem  Fett  auf  eine  lang 
andauernde  Erkrankung  des  Nierenparenchyms  hin  (chronisch- 
parenchymatöse  Nierenentzündung;  bei  einem  Amyloid  der  Niere 
kann  auch  anisotropes  Fett  im  Niederschlag  des  Harns  beobachtet 
werden).  Bei  einem  Experiment  sieht  man,  daß  Ablagerung  von 
anisotropem  Fett  in  den  Geweben  zur  Vernichtung  desr Parenchyms 
und  zur  Wucherung  des  Bindegewebes  führt.  Deshalb  kann  man 
die  Ablagerung  von  anisotropem  Fett  in  der  Niere  im  gegebenen 
Falle  (am  häufigsten  eine  Nierenentzündung)  als  eine  Kompli¬ 
kation  betrachten.  Die  Zelle  wird  nur  mit  Mühe  mit  dem  sich 
in  ihr  ablagernden  anisotropen  Fett  fertig  und  so  zerfällt  sie, 
indem  sie  dieses  befreit.  Unter  solchen  Umständen  verschlechtert 
sich  die  Prognose  zweifellos.  Im  Hinblick  darauf,  daß  der  in¬ 
filtrative  Ursprung  der  Ablagerungen  des  anisotropen  Fettes  im 
Organismus  mit  Sicherheit  festgestellt  ist  und  in  Anbetracht 
dessen,  daß  als  Quellen  des  Cholesterins  im  Organismus  haupt¬ 
sächlich  die  Nahrung  erscheint,  kann  man  durch  entsprechende 
diätetische  Maßnahmen  das  Eindringen  des  Cholesterins  m  den 
Organismus  beschränken.  Auf  dieselbe  Weise  kann  man  auch 
die  Vergrößerung  des  Cholesteringehaltes  im  Blute  begrenzen, 
der  bei  chronischen  Nierenentzündungen  der  Regel  nach  gesteigert 
ist.  Aus  der  Nahrung  müssen  in  diesem  Falle  Eier  (Eigelb!), 
Hirn,  Sahne  und  überhaupt  Fette  vollkommen  ausgeschlossen 
werden.  —  (Zschr.  f.  klin.  M.  1914  H.  5,  6.)  K.  S. 

*  ilai  :  . :  :  j 

Chirurgie. 

1069.  (Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.)  Ueber 
1,  i  I  r  i  e  r u  ngen  i  m  Kriege  und  ihre  Reh  a  n  d  1  n  n  g. 
\  mi  Dr.  Eduard  Melchior,  Assistenten  der  Klinik.  In  einem 
klinischen  Vorträge  bespricht  Verf.  eingehend  die  Statistik,  A  et  io- 
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logic.  Pathogenese,  Symptomatologie,  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Erfrierungen.  Als  lokal  prädisponierendes  Moment  sind  „eng 
anliegende  Kleidungsstücke,  welche  den  Kreislauf  genieren'1  (ß  i  11- 
roth  1868),  dann  „Schnürschuhe  und  Wickelgamaschen,  die  hei 
Durchnässung  leicht  eine  zirkulationshemmende,  schnürende  Wir¬ 
kung  ausüben“  (üreyer),  zu  beachten.  Ist  einmal  eine  Er¬ 
frierung  eingetreten,  dann  gilt  noch  heute  wie  von  altersher  die 
Grundregel,  daß  die  Wiedererwärmung  zunächst  langsam  und 
allmählich  zu  erfolgen  habe  (Abreiben  mit  Schnee,  Frottieren 
mit  kalten  Tüchern,  dann  Einwickeln  der  erfrorenen  Extremität 
in  Watte,  Bettwärme,  jedoch  keine  Wärmeflaschen).  Eine  brüske 
Erwärmung  ist  also  schädlich,  was  auch  an  einigen  klassischen 
Beispielen  gezeigt  wird.  Weiters  wird  allgemein  angegeben,  daß 
fest  gefrorene  Gliedmaßen,  bzw.  peripherische  Gliedabschnitte 
wie  Glas  brüchig  werden  können,  daher  man  beim  Transport 
solcher  Verletzter  besonders  vorsichtig  sein  müsse.  Zwei  Leichen¬ 
versuche,  welche  Verf.  mit  amputierten  Fingern  bei  intensiven 
Kältegraden  anstellte,  ließen  das  Unrichtige  dieser  Angaben  kon¬ 
statieren;  es  wird  sich  hiebei  wohl  um  das  Abfallen  von  schon 
gangränösen  Zehen  od.  dgl.  gehandelt  haben.  Besteht  eine  zya¬ 
notische  Stase,  so  wende  man  die  von  Bergmann  an¬ 
gegebene  Suspension  an :  das  blaugedunsene  Glied  Avird  locker 
auf  eine  Schiene  aufbandagiert  und  möglichst  steil  aufgehängt. 
Oft  überraschender  Erfolg,  indem  die  zyanotisoh-ödematösen  Ex¬ 
tremitäten  abschwellten,  Rötung  als  Zeichen  der  wiederher- 
gestellten  Zirkulation  auftrat;  manche  sonst  verlorene  Extremi¬ 
tät  ist  auf  diese  Weise  ganz  oder  wenigstens  teilweise  gerettet 
worden.  Man  kann  die  Entleerung  des  stagnierenden  Blutes  in 
einer  solchen  tiefblauen,  kühlen  Extremität  auch  durch  direkte 
Einschnitte  in  das  Gewebe  (Noesskes  Behandlung 
der  drohenden  Gangrän  durch  Stase)  einleiten,  zumal  wenn  diese 
entspannenden  Inzisionen  unter  aseptischen  'Kautelen  sich  durch¬ 
führen  lassen.  Da  aber  nicht  jede  erfrorene  Extremität  zu  er¬ 
halten  sein  wird,  so  bemühe  man  sich,  den  Brand  möglichst 
zu  einem  trockenen  zu  gestalten.  Das  abgestorbene  Gewebe 
trocknet  am  raschesten  ein,  wenn  es  viel  Flüssigkeit  nach  außen 
abgeben  kann,  man  wird  die  Gewebseintrocknung  durch  früh¬ 
zeitiges  ausgiebiges  Abziehen  der  Epidermis,  Avas  bei  beginnen¬ 
der  Gangrän  gewöhnlich  ohne  weiteres  geht,  aktiv  herbeiführen. 
Dann  wende  man  nicht  feuchte,  sondern  nur  trockene  Verbände 
an  (Dermatol  als  Pulver,  feingepulverte  Tierkohle  bei  starkem 
Gestank),  auch  die  hier  empfohlene  Heißtluftbehandlung  Avirkt 
austrocknend  und  fördert  überdies  die  aktiven,  zur  Demarkation 
führenden  Entzündungsvorgänge  und  Granulationsbildung  seitens 
der  erhaltenen  Teile.  Die  Frühamputation  bleibe  im  wesent¬ 
lichen  für  solche  seltene  Fälle  reserviert,  in  denen  die  Gangrän 
trotz  aller  Gegenmaßnahmen  feucht  bleibt  und  in  Gestalt  einer 
fortschreitenden  Phlegmone  entweder  direkt  oder  auf  dem  Wege 
einer  AlJgemeininfektion  das  Leben  bedroht,  ln  allen  anderen 
Fällen  .soll  man  dagegen  die  Demarkierung  u  n  d  A  b- 
stoßung  Avenigstens  der  Weichteile  möglichst  a b- 
av  arten.  Oft  wird  man  dann  nach  Entfernung  der  vorstehenden 
Knochenenden  und  nach  Reinigen  des  Wundbettes  überhaupt 
ohne  eigentlichen  operativen  Eingriff  auskommen.  Es  werden 
zum  Schlüsse  die  einzelnen,  hier  indizierten  Operationsverfahren 
besprochen.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

1 070.  Zur  Technik  des  ersten  Wundverbandes 
im  Felde.  Von  Prof.  Dr.  Oberst  (Freiburg  i.  Br.),  Stabs¬ 
arzt  d.  R.  beim  2.  Feldlazarett,  II.  bayer.  Armeekorps.  Während 
die  Versorgung  kleiner  Wunden  im  Felde  recht  gut  ist  und  die 
Heilresultate  als  vorzügliche  bezeichnet  Averdem  können,  so  macht 
die  erste  Behandlung  der  großen  Wunden,  in  erster  Linie  Granat- 
splitterverletzüngen,  bedeutende  Schwierigkeiten.  Wenn  man  die 
kleinen  Wunden  der  Infanteriegeschosse  praktisch  als  nichtinfi- 
zierte  Verletzungen  ansehen  darf,  so  muß  man  die  großen  Riß- 
cjuetsclrwunden  unbedingt  als  infizierte  Verletzungen  betrachten. 
Ein  Ausspülen  solcher  Wunden  mit  antiseptischen  Lösungen  im 
Felde  muß  als  ZAveckAvidrig  bezeichnet  Averden;  auch  das  Ein¬ 
streuen  von  antiseptischen  Wundpulvern  hat  sich  nicht  bewährt. 
Ebenso  dürfte  das  Eingießen  oder  Auspinseln  mit  Jodtinktur  nicht 
ratsam  sein.  Da  hat  nun  Verf.  ein  Mittel,  das  sich  ihm  in  der 
Friedenspraxis  bei  allen  infizierten  Wunden  außerordentlich  be¬ 


währt  hat,  auf  die  Kriegspraxis  übertragen,  d.  i.  den  Perubalsam. 
Mit  diesem  unschädlichen  Mittel  kann  man  bei  frühzeitiger  und 
richtiger  Amvendung  in  der  Regel  eine  Wundinfektion  verhüten. 
Der  Perubalsam  wirkt  nach  Verf.  in  erster  Linie  physikalisch. 
Die  harzigen  Stoffe  durchdringen  alle  in  ihrer  Ernährung  ge¬ 
schädigten  und  bereits  abgestorbenen  Teile  und  verhüten  da¬ 
durch  Fäulnis  und  Zersetzung  und  entziehen  so  den  Bakterien 
den  ihnen  so  günstigen  Nährboden.  Die  Anwendung  des  Balsams 
ist  außerordentlich  einfach.  Bei  oberflächlich  und  gut  klaffenden 
Wunden  gießt  Verf.  direkt  aus  einer  Flasche  einige  Tropfen  oder 
Kubikzentimeter  der  dicken  Flüssigkeit  auf  alle  Teile  der  Wunde 
und  legt  locker  Gaze  auf.  Klafft  die  Wunde  nicht  genügend,  so 
zieht  man  die  Ränder  schonend  mit  Haken  auseinander  und 
sucht  den  Balsam  in  alle  Taschen  und  Buchten  zu  bringen.  Dann 
Avird  die  Wunde  locker  austamponiert.  Die  Wunde  bleibt  offen. 
Dieses  Verfahren  hat  sich  dem  Verfasser  im  Frieden  außerordent¬ 
lich  gut  bewährt.  Er  hat  daher  den  Perubalsam  auch  im  Kriege 
angewandt  und  zwar  nicht  nur  bei  Weichteihvunden,  sondern 
auch  bei  komplizierten  IKuochenbrüchen  und  Gelenkseröffnungen. 
Verf.  hat  auch  nicht  gezögert,  bei  Schädelstreifschüssen  —  Fraktur¬ 
prellschüssen  und  Furchenschüssen  —  nach  Entfernung  der 
Splitter  und  genügender  Freilegung  den  Perubalsam  direkt  auf 
das  verletzte  Gehirn  zu  gießen.  Die  Resultate  waren  gut;  ins¬ 
besondere  glaubt  Verf.,  daß  gerade  bei  Gehirnverletzung  die  Ent¬ 
zündung  der  weichen  Hirnhäute  und  der  Hirnsubstanz  selbst 
vermieden  Averden  kann.  Im  übrigen  wurde  nach  Amvendung  des 
Perubalsams  die  Wunde  immer  offen  gelassen  und  zuerst  eine 
Lage  Verbandstoff  mit  Hilfe  von  Mastix  und  Stücken  von  Cambric- 
binden  befestigt.  Darüber  kam  dann  nach  Bedarf  ein  aufsaugendes 
Verbandkissen,  das  mit  Binden  oder  Tüchern  befestigt  wurde. 
Je  früher  der  Perubalsam  angewendet  Averden  kann,  desto  sicherer 
ist  seine  Wirkung.  Wichtig  ist,  daß  bei  der  ersten  ärztlichen 
Versorgung  Perubalsam  stets  zur  Hand  ist.  Verf.  erwähnt  noch, 
daß  Perubalsam  vielfach  gefälscht  wird  und  nur  der  echte  natür¬ 
liche  Balsam  die  heilsame  Wirkung  entfaltet.  —  (M.  m.  W.  1914 
Nr.  48.  Feldärztliche  Beilage  Nr.  17.)  G. 

* 

1071.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in 
Bern.)  Behandlung  schwerer  Tetanusfälle.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Theodor  Kocher.  Auf  Gründ  eigener  Beobachtungen 
und  der  Angaben  zahlreicher  Autoren  gelangt  Verf.  zu  nach¬ 
folgender  Zusammenfassung:  Bei  leichten  Fällen:  Tritt  ein 
Tetanusfall  mit  Anfangssymptomen  in  Behandlung  (lokal 
erhöhten  Sehnenreflexen  oder  S  c  h  lu  de  b  e  s  c  hw  erd  e  n ,  beginnen¬ 
dem  Trismus  usw.),  so  ist  der  Versuch  zu  machen,  in  erster 
Linie  weitere  Ausbreitung  des  Giftes  im  Körper  zu  verhüten  durch 
folgende  Maßnahmen :  1 .  Injektion  von  10  cm3  Antitoxinserum 
in  die  Umgebung  der  Wunde  (unter  Lokalanästhesie)  und  in  bloß¬ 
liegende  Muskeln.  Blockierung  der  Nervenstämme  der  Extremität 
durch  endoneurale  Injektion,  Avenn  ausführbar  und  als  Avichtigste 
Maßnahme  intralumbale  Injektion  nach  Abblassen  des  Liquor 
(etwra  10  cm3)  von  10  cm3  Antitoxinserum  in  den  Lumbalsack. 
2.  Jodbepinselung  der  Wunde,  Freilegung  derselben  zur  Extraktion 
von  nekrotischem  Gewebe  und  Fremdkörpern,  Tuchfetzen,  Holz¬ 
splittern,  Granatsplittern  (im  Röntgenbild  nachweislich),  Offen¬ 
lassen  der  Wunde,  Bedeckung  aseptisch,  besser  mit  Jodoform¬ 
gaze  in  dünner  Schicht  und  aseptischer  Gaze  darüber,  mit  einigen 
Pflasterstreifen  fixiert.  3.  Subkutane  Injektion  bei  kräftigen 
Männern  von  30  bis  45  g  25%iger  Magnesiumsulfatlösung  zur 
Beseitigung  von  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  und  Muskelsteifig¬ 
keit.  Wiederholung  der  Injektion,  sobald  deutliche  Wieder¬ 
zunahme  der  Steifigkeit  und  Muskelerregbarkeit  eintritt,  in  gleicher 
oder  bei  schwächerem  Rückfall  verringerter  Dosis.  4.  Bei  gleich- 
bleibenden  Symptomen  ohne  Avesentliche  Verschlimmerung,  Unter¬ 
stützung  der  Behandlung  durch  große  Dosen  C  Irl  oral,  zu  min¬ 
destens  2  g  pro  dosi  bis  zu  12  g  in  24  Stunden.  Bei  s  c  h  av  e- 
ren  Fällen:  Kommt  ein  Tetanus  in  Behandlung  mit  allgemeiner 
Starre  und  Anfällen  tonischer  Krämpfe,  so  ist  5.  das  erste, 
Avas  zu  tun  ist,  die  Verhütung  von  Krampfanfällen,  welche  zu 
Atemstillstand  und  Erstickung  führen  könnten  —  und  zwar  durch 
intralumbale  Injektion  von  Magnesiumsulfat  10  cm3  der 
15°/oigen  Lösung.  Körper  dabei  horizontal,  Kopf  höher  gelagert. 
6.  Wird  nicht  in  der  ersten  Viertelstunde  die  Muskelerschlaffung 
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ganz  deutlich  oder  treten  andere  Anfälle  ein,  so  sind  Hals  und 
Kopf  tiefer  zu  lagern.  Aber  vom  Augenblicke  an,  wo  inan  dies 
tut,  muß  alles  bereit  sein,  eintretenden  Atem  Stillstand  zu 
bekämpfen  durch  Sauerstoffinhalationen  (Verf.  beschreibt  und 
bildet  ab  den  Meltzerschen  vereinfachten  Sauerstoff-Atmungs¬ 
apparat)  unter  U eberdruck  (oder  frischer  Luft,  mit  Blasebalg 
eingcblasen)  intratracheal  oder  stark  vorgezogener  Zunge  bukkal- 
pharyngeal.  (Ablassen  von  Liquor  durch  Lumbalpunktion  mit 
Spülung  sowie  eine  Injektion  der  5°oigen  <  hlorkalziumlösung 
zu  5  cm3  intramuskulär  beheben  die  Gefahr  auch,  aber  unter 
Schädigung  der  erwünschten  krampfstillenden  \\  irkung  des  Magne¬ 
siumsulfats.)  7.  Erst  nach  Erfüllung  der  Indicatio  vitalis  wird 
die  W  unde  in  oben  geschilderter  Weise  nachgesehen  und  v  e  r- 
sorgt  und  der  Versuch  gemacht,  gegen  freies  Toxin  durch 
Serumzufuhr  einzuwirken.  8.  Zur  W  eiterbehandlung  schwerer 
Fälle  ist  bei  entschiedener  Wiederverschlimmerung  sofort  die¬ 
selbe  Behandlung  mit  Magnesiumsulfat  intralumbal  zu 
wiederholen,  mit  derselben  konstanten  Ueberwachung  nachher 
und  Sauerstoffzufuhr  bei  jeder  Atemstörung.  Bei  Notwendigkeit 
rascher  Wiederholung  der  Injektion  ist  die  Dosis  der  15%igen 
Lösung  eventuell  auf  8  bis  6  cm3  zu  reduzieren.  Bei  bloß  geringer 
Verschlimmerung  kann  die  intralumbale  Injektion  ersetzt  werden 
durch  die  subkutane  Einbringung  des  Magnesiumsulfats  oder 
durch  starke  Chloraldosen.  9.  Wegen  der  bei  intralumbaler  Ma¬ 
gnesiumsulfatinjektion  öfter  eintretenden  Blasenparese  mit  Retentio 
urinae  ist  die  Urinentleerung  zu  überwachen.  Neben  der  dank 
der  Erschlaffung  wesentlich  erleichterten  Ernährung  ist  durch 
subkutane  physiologische  Kochsalzinjektionen  für  reichliche 
Wasserzufuhr  zu  sorgen  (zweimal  1-5  l).  Glyzerinklistiere  sorgen 
für  Stuhlentleerung.  Abkühlung  des  ]Körpers  mit  Eisblasen  schien 
ihm  den  Verlauf  günstig  zu  beeinflußen.  —  (D.  m.  W.  1914 
Nr.  46  und  47.)  E.  F. 

* 

1072.  (Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  des  Pro¬ 
fessors  Dr.  H.  ,K ü 1 1 n e r.)  Zur  Kasuistik  der  ferwu n- 
du  ngen  durch  indirekte  Projektile.  Von  Dr.  Eduard 
M  e  1  c  h  i  o  r,  Assistenten  der  Klinik.  Ein  Mann  wurde  durch 
Schrapnell  verletzt,  eine  'Kugel  traf  den  linken  Oberarm,  eine 
zweite  gleichzeitig  die  Streckseite  des  linken  Handgelenkes  und 
zwar  gerade  die  Uhr,  die  der  Mann  in  einem  Lederfutteral  da¬ 
selbst  trug.  Die  Uhr  wurde  völlig  zerschmettert.  Als  er  nach 
drei  Tagen  in  Breslau  eintraf,  war  über  dem  Handgelenk  auf  der 
Rückseite  eine  große,  unregelmäßige  Wunde  zu  sehen,  das  stark 
zertrümmerte  vordere  Radiusende  lag  frei,  ebenso  die  proximale 
Gelenkfläche  der  Handwurzel.  Weichteile  völlig  zerfetzt,  an  den 
Rändern  gangränös,  starke  Schwellung  des  Vorderarmes  bis  über 
den  Ellbogen.  Am  Oberarm  ein  Schrapnellsteckschuß,  kleiner 
Einschuß.  Das  Röntgenbild  zeigte  die  hochgradige  Zertrümmerung 
des  vorderen  Radiusendes  sowie  mehrerer  Handwurzelknochen; 
die  Weichteile  der  Umgebung  waren  wie  gespickt  mit  Metall¬ 
splittern  verschiedener  Größe  und  Form.  Der  Verlauf  war  bisher 
fieberhaft,  die  Gangrän  ist  noch  nicht  begrenzt,  einige  Knochen- 
und  Metallsplitter  (des  Uhrgehäuses  und  der  Kugel)  haben  sich 
abgestoßen.  Auch  wenn  man  die  Hand  wird  erhalten  können, 
so  kann  doch  ein  befriedigendes  funktionelles  Resultat  derselben 
nicht  erwartet  werden.  Diese  schwere  Verletzung  veranlaßt  Ver¬ 
fasser,  davor  zu  warnen,  eine  Uhr  am  linken  Handgelenk,  das 
bekanntlich  viel  häufiger  Schußverletzungen  erleidet  als  das 
rechte,  im  Felde  zu  tragen.  Es  sollte  überhaupt  vermieden 
werden,  ausgesprochen  s p  1  i t teru ngsf ähi ge  und  nicht  unumgäng¬ 
lich  an  Ort  und  Stelle  erforderliche  Gegenstände  an  besonders 
exponierten  Teilen  des  Körpers  zu  tragen.  So  hat  in  diesem 
.Falle  die  Uhr,  die  ein  überaus  gefährliches  indirektes  Projektil 
darstellt,  zu  einer  Verletzung  Veranlassung  gegeben  —  ganz  ähn¬ 
lich  wie  ein  Schrotschuß  aus  nächster  Nähe  —  von  ausgesprochen 
explosivem  Charakter.  —  (B.  kl.  W.  1914  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

1073.  Ueber  die  Aetiologie  der  Granatkontu¬ 
sion  s  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n .  Von  Dr .  0.  Harzbecker,  Assistenz- 
arzt  im  Krankenhaus  am  Urban  in  Berlin.  Da  die  Aetiologie 
dieser  Kontusionsverletzungen  noch  nicht  geklärt  ist,  bringt  Ver¬ 
fasser  die  Krankengeschichten  von  vier  Fällen,  von  welchen  er 
drei  selbst  sah.  An  der  Hand  dieser  Fälle  glaubt  er  die  Lösung 


der  Aetiologiefrage  gefunden  zu  haben.  In  allen  vier  Fällen  ist 
einwandfrei  nachgewiesen  worden,  daß  keine  äußere  Ver¬ 
letzung  durch  Teile  des  Projektils  oder  aufgeworfene  Erd¬ 
massen  u.  dgl.  stattgehabt  habe.  Das  jeweilige  Krankheitsbild  ist 
auch  nicht  durch  Fall  auf  Kopf,  Brust  oder  Wirbelsäule  eingetreten, 
befanden  sich  doch  zwei  Verletzte  bereits  in  liegender  Stellung, 
sind  also  überhaupt  nicht  gefallen,  während  der  dritte  fast  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Einschlagen  der  Granate  das  Bewußtsein  verlor  und 
erst  dann  zu  Boden  stürzte.  Im  Falle  I  schlug  in  etwa  5  m  Ent¬ 
fernung  ein  Artilleriegeschoß  ein,  der  Mann  wurde  sofort  be¬ 
wußtlos,  fiel  um  und  wurde  weggetragen.  Nach  drei  bis  vier 
Stunden  Erwachen,  halbseitige  Lähmung  rechts.  Nach  zehn  Tagen 
in  Berlin:  es  bestehen  noch  alle  Symptome  einer  rechtseitigen 
Hemiplegie  (Fazialis,  obere  und  untere  Extremität),  keine  Ver¬ 
letzung  zu  finden.  Elektrizität  und  Massage  mit  bestem  Erfolg, 
Pat.  wird  in  Kürze  wiederhergestellt  sein.  Fall  II,  der  Mann 
liegt  im  Schützengraben,  in  3  bis  4  m  Entfernung  schlägt  ein 
Artilleriegeschoß  ein.  Er  wird  bewußtlos  weggeschleudert,  bleibt 
etwa  eine  Stunde  lang  liegen,  erwacht  auf  dem  Verbandplätze, 
kann  das  linke  Bein  und  den  linken  Arm  nicht  heben,  keine 
äußere  Verletzung.  Nach  16  Tagen  in  Berlin,  alle  Zeichen  einer 
linkseitigen  Hemiplegie,  die  wieder  rasch  zurückgeht.  Fall  III, 
auch  dieser  Mann  liegt  im  Schützengraben,  in  2  m  Entfernung 
schlägt  ein  Artilleriegeschoß  ein,  Blutung  aus  Mund  und  Nase 
und  Gefühl  eines  starken  Druckes  aJuf  der  linken  Brustseite. 
Nach  etwa  sechs  Stunden  Erwachen.  Nach  16  Tagen  in  Berlin, 
großer  Hämatothorax  links,  linke  Brust-  und  Bauchseite  noch 
ohne  Empfindung.  Das  Blut  im  Thlorax  wird  abgesaugt,  nach 
einem  Monat  wieder  felddienstfähig.  Endlich  Fall  IV  (Beobachtung 
des  Marine- Oberstabsarztes  Dr.  Schlick).  Eine  Kugel  (wahr¬ 
scheinlich  Infanteriegeschoß)  saust  dem  Mann  dicht  am  linken 
Auge  vorbei.  Zunächst  nur  unangenehme  Druckempfindung,  nach 
drei  Tagen  wegen  Schwindel  und  Kopfschmerzen  ins  Lazarett, 
mehrere  Blutergüsse  in  die  Bindehaut  des  Auges,  nach  14  Tagen 
Schwinden  aller  Erscheinungen.  Aus  alledem  deduziert  der  Ver¬ 
fasser,  daß  nur  der  Luft-  oder  Gasdruck  in  diesen  Fällen 
der  verletzende  Faktor  sei  und  zwar  verursacht  er  das 
Bersten  eines  kleinen  Gefäßes  oder  mehrerer  kleiner  oder  größerer 
Gefäße  im  Innern  des  Körpers.  Der  Luftdruck  kann  positiv  sein 
(Platzen  des  Gefäßes  durch  Kompression)  oder  negativ  (Fall  IV), 
wobei  die  Gefäßzerreißung  in  dem  luftverdünnten  Raume,  der 
trichterförmig  dem  Geschosse  folgt,  durch  Saugwirkung  zustande 
kommt.  In  zwei  Fällen  platzte  ein  Gehirngefäß,  die  Folge  war 
eine  typische  Apoplexie,  in  einem  Falle  zerriß  ein  Lungengefäß 
(blutiges  Sputum,  erhebliche  Hämorrhagie  in  die  Pleurahöhle), 
endlich  barsten  in  einem  Falle  Konjunktivalgefäße  (Häma¬ 
tom  in  den  Konjunktivalsack).  Bei  Granatkontusionen  mit  un¬ 
mittelbar  folgendem  Tod  ohne  nachweisbare  äußere  Verletzung 
findet  entweder  eine  kleinere  Blutung  in  lebenswichtige  Organ¬ 
bestandteile  (Atemzentrum  u.  dgl.)  statt,  oder  es  erfolgt  der 
Exitus  durch  profuse  Blutungen  aus  größeren  Gefäßen  in  freie 
Körperhöhlen.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

1074.  (Aus  der  I.  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Moabit  in  Berlin. )  Zur  Magnesiumsulfattherapie  des 
Tetanus.  Von  Dr.  J.  v.  Roznowski.  Mitteilung  eines 
Falles  von  schwerem  Kopftetanus  mit  nur  viertägiger  In¬ 
kubation,  bei  welchem  die  Magnesiumtherapie  einen  glänzenden 
Erfolg  auf  wies.  Am  27.  August  erlitt  ein  Mann  aus  nächster 
Nähe  einen  Revolverschrotschuß  in  den  Nacken.  Am  30.  ziehende 
Schmerzen  in  der  Nackenmuskulatur,  das  Oeffnen  des  Mundes  ist 
erschwert.  Weitere  Verschlimmerung.  Am  4.  September  (Spitals¬ 
aufnahme,)  bestehen  starker  Trismus,  heftige  Kontraktur  der  Hais¬ 
und  Nackenmuskulatur,  Opisthotonus  usw.  Im  Nacken  eine  kleine, 
schmutzig-gelblich  belegte  Wunde,  keine  Entzündung,  keine 
Schmerzhaftigkeit  der  Umgebung.  Temperatur  37-2,  Puls  92.  Das 
Röntgenbild  zeigt  ca.  30  Schrotkörner  in  der  tiefen  Nacken¬ 
muskulatur  dicht  an  der  Wirbelsäule.  Durch  drei  Tage  täglich 
100  Antitoxineinheiten  Tetanusantitoxin,  intralumbal  injiziert,  da¬ 
neben  Auflegen  von  steriler,  mit  Antitoxin  getränkter  Watte  auf 
die  Wunde,  dann  Chloralklysma,  Morphium.  Stetige  Verschlim¬ 
merung,  Temperatur  39-2,  Puls  104.  Am  7.  September  Beginn  der 
Magnesiumbehandlung.  10  cm3  einer  25°/oigen  Lösung  von  Ma- 
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gnesium  sulturicum  werden  subkutan  in  den  Oberschenkel 
injiziert,  Sinken  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz,  Pat.  fühlt 
sich  abends  wohler.  Tags  darauf  viermal  je  10  cm3,  Zustand 
besser.  Am  9.  und  10.  September  je  fünfmal  10  cm8  der  Magne¬ 
siumsulfatlösung,  am  11. 'wesentliche  Besserung.  Nunmehr  täglich 
je  zwei  Injektionen  von  je  10  cm3.  Am  16.  September  wieder 
Verschlechterung,  es  wurden  nunmehr  wieder  täglich  viermal 
10  cm3  eingespritzt.  Am  21.  September  keine  Krämpfe  mehr, 
am  24.  Aussetzen  der  Magnesiumtherapie.  Pat.  hat  im  Verlauf 
von  17  Tagen  im  ganzen  530  cm3  einer  25°/oigen  Lösung  —  132-5  g 
Magnesiumsulfat  in  subkutanen  Injektionen  bekommen.  Am  1.  Ok¬ 
tober  steht  Pat.  auf,  später  Abszeßbildung  im  linken  Oberschenkel, 
am  21.  Oktober  ist  der  Kopf  nahezu  frei  beweglich,  Pat  wird 
geheilt  entlassen  werden.  Die  verspätet  eingesetzte  Serum¬ 
therapie  zeigte  keinen  Erfolg,  Pat.  kam  erst  am  fünften  Tage 
nach  Ausbruch  des  Tetanus  in  Behandlung.  Wohl  aber  zeigte 
sich  nach  Einleitung  der  subkutanen  Injektionen  von  Magnesium 
sulfuricum  promptes  Abklingen  der  gefahrdrohenden  Symptome. 
Von  Gefahren  der  Therapie  war  in  diesem  Falle  nichts  zu  be¬ 
merken.  —  (D.  Therap.  d.  Gegenw.,  Nov.  1914.)  E.  F. 

* 

1.075.  Ueber  einen  mit  'Knochentransplanta¬ 
tion  behandelten  Fall  von  Schenkelhernie.  Ion 
W.  H.  Clayton  Greene.  Während  in  gewöhnlichen  Fällen  von 
Schenkel hernie  die  Verschließung  der  Bruchpforte  durch  Naht 
möglich  erscheint,  bietet  die  Verschließung  großer  Bruchpforten 
beträchtliche  Schwierigkeiten  und  es  hat  die  Einlegung  von  Draht¬ 
netzen  hier  nicht  den  Erwartungen  entsprochen.  Der  Verfasser 
befaßte  sich  mit  der  Möglichkeit  der  Verschließung  der  Bruch- 
ptorte  bei  Schenkelhernien  durch  Knochentransplantation,  um  auf 
diese  Weise  eine  Verstärkung  des  knöchernen  Beckens  zu  be¬ 
wirken.  Bei  einem  57jährigen  Mann  mit  seit  14  Jahren  be¬ 
stehender  doppelseitiger  Schenkelhernie  zeigte  die  rechtseitige 
Hernie  großen  Umfang,  während  die  linkseitige  kleinere  ein  Jahr 
nach  der  Operation  rezidivierte ;  die  rechtseitige  Hernie  war  redu- 
zibel  und  die  Bruchpforte  für  die  ganze  Hand  durchgängig.  Es 
wurde  die  Hernie  durch  einen  Querschnitt  freigelegt,  der  Bruch¬ 
inhalt  in  die  Bauchhöhle  gebracht  und  der  iBruchsackhals  in  der 
gewöhnlichen  Weise  verschlossen.  Es  wurde  dann  ein  ö1/^  cm 
langes  Stück  der  elften  Rippe  subperiostal  exzidiert  und  in  zwei 
Teile  gespalten;  es  wurden  im  Periost  der  Rückseite  des  Scham¬ 
beins  Taschen  angelegt  und  nach  starker  Zurückziehung  der 
Schenkelwunde  die  Knochenstücke  in  die  Taschen  eingepflanzt. 
Die  Fixation  der  Knochenstücke  bot  keine  Schwierigkeit;  das 
Ligamentum  Pouparti  wurde  bis  zur  Faszie  des  Musculus  pec- 
tineus  herabgezogen.  Die  Operation  der  linkseitigen  Hernie  wurde 
nach  dem  gewöhnlichen  Verfahren  durchgeführt;  die  Wundheilung 
erfolgte  glatt,  ebenso  auch  die  Einheilung  der  transplantierten 
Knochenstücke,  die  auf  dem  Röntgenbilde  deutlich  nachweisbar 
sind.  Die  Knochentransplantation  dürfte  in  gleicher  \\  eise  bei 
der  Behandlung  großer  Inguinalhernien  anwendbar  sein,  jeden¬ 
falls  verdient  die  Anwendung  eines  organischen  Gewebes  den 
Vorzug  vor  den  sonst  zur  Verschließung  der  Bruchpforten  emp¬ 
fohlenen  Fremdkörpern,  z.  B.  Silberdrähtnetzen.  Bei  weiteren 
Operationen  dieser  Art  beabsichtigt  der  Verfasser,  das  Irans¬ 
plantationsmaterial  von  der  Tibia  zu  entnehmen;  in  dem  mit¬ 
geteilten  Falle  hat  die  spätere  Untersuchung  keinerlei  Lagever¬ 
änderung  der  transplantierten  Knochenstücke  ergeben.  —  (The 

Lancet  18.  Juli  1914.)  a-  e- 

* 

1076.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br.  — 
Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  JKraske.)  Zur  Röntgen¬ 
tiefentherapie  bei  chirurgischen  Krankheiten, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  chirurgi¬ 
schen  Tuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  O  e  h  1  e  r,  erstem 
Assistenten  der  Klinik.  Die  Strahlentherapie  ist  eine  überaus  wert¬ 
volle  Bereicherung  der  chirurgischen  Therapie  bei  malignen  Ju¬ 
nioren  und  Tuberkulose;  in  erster  Linie  bei  den  tuberkulösen 
Lymphomen  des  Halses,  bei  der  tuberkulösen  Erkrankung  be¬ 
sonders  der  kleinen  Knochen  und  Gelenke,  der  Spina  ventosa, 
der  Handgelenkstuberkulose,  Rippentuberkulose,  Tuberkulose  des 
Sternoklavikulargelenkes.  Bei  den  tuberkulösen  Lymphomen  gibt 
es  kein  Verfahren,  das  so  sicher  dieselben  zu  beseitigen  vermag, 


wie  die  Strahlentherapie.  Der  chirurgische  Eingriff  wird  letztere 
nur  da  unterstützen,  wo  es  sich  um  große  verschiebliche,  leicht 
exstirpierbare  Lymphome  handelt,  oder  mittels  Entleerung  von 
Abszessen  oder  Entfernung  von  Drüsensequestern,  wodurch  die 
Behandlungsdauer  erheblich  abgekürzt  werden  kann.  Noch  rascher 
als  die  tuberkulösen  Lymphome  schmelzen  unter  der  Strahlen¬ 
wirkung  erfahrungsgemäß  die  pseudoleukämischen,  die  Hodgkin- 
schen  Lymphome.  Die  Bestrahlung  der  Lymphome  hat  den  Vor¬ 
teil,  daß  durch  sie  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Dräschen 
getroffen  werden,  welche  bei  den  Operationen  oft  Zurückbleiben 
und  zu  Rezidive  Veranlassung  geben.  Ein  weiterer,  nicht  geringer 
Vorteil  ist  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht  das  Fehlen 
von  Narben  am  Hals  und  Gesicht.  Die  stationäre  Behandlung  ist 
überflüssig  geworden;  die  Patienten  werden  ambulant  behandelt, 
da  sie  sich  nur  in  drei-  bis  vierwöchigen  Intervallen  kurzen 
Bestrahlungssitzungen  unterziehen  müssen.  Nachteile,  Schädi¬ 
gungen  der  bestrahlten  Haut  sind  vom  Verfasser  nicht  beobachtet 
worden;  nur  in  manchen  Fällen  Kopfschmerzen,  allgemeines 
Krankheitsgefühl,  Temperatursteigerung.  Ebenso  glänzend  sind 
die  Resultate  bei  Knochen-  und  Gelenkstuberkulose  und  zwar  der 
kleinen  Knochen  und  Gelenke.  Sie  heilen  meist  ganz  aus.  Zu¬ 
nächst  verschwinden  die  Schmerzen,  die  Funktion  kehrt  wieder, 
der  Allgemeinzustand  bessert  sich.  Je  dicker  jedoch  der  Knochen, 
je  größer  das  Gelenk,  um  so  weniger  erreicht  man  mit  den  Strahlen. 
Die  Resultate  an  der  oberen  Extremität  sind  durchschnittlich 
besser  als  an  der  unteren  Extremität.  Gute  Resultate  wurden 
auch  bei  der  Sehnenscheidentuberkülose  erzielt.  Sonst  wurden 
Peritoneal-Nebenhodentuberkulose  und  Kieferaktinomykose  der 
Strahlentherapie  unterzogen.  Die  Erfolge  der  Röntgenbestrahlung 
der  malignen  Tumoren  sind  gute,  so  bei  |Kankroiden  im  Gesichte, 
bei  Mammakarzinomrezidiven,  bei  inoperablen  Magenkarzinomen, 
besonders  Pyloruskarzinomen.  Bei  fast,  allen  war  eine  auffallende 
Euphorie  vorhanden,  besonders  wegen  des  Rückganges  der  Schmer¬ 
zen.  Mehr  als  bei  den  Karzinomen  kann  Verf.  bei  manchen  Sar¬ 
komen  von  direkt  heilender  Wirkung  der  Strahlen  sprechen.  Er 
steht  überhaupt  auf  dem  Standpunkte,  daß  alle  inoperablen  ma¬ 
lignen  Tumoren  und  die  Rezidive  derselben  nach  operativer  Be¬ 
handlung  bestrahlt  werden  müssen,  daß  aber  alle  operablen  ma¬ 
lignen  Tumoren,  Karzinom  wie  Sarkom,  abgesehen  von  den 
Kankroiden  des  Gesichtes,  auf  operativem  Wege  beseitigt  werden 
müssen,  daß  dann  aber  die  Wundhöhle  bestrahlt  werden  muß, 
um  die  zurückgelassenen  'Keime  zu  vernichten.  Die  Bestrahlungs¬ 
erfolge  bei  Strumen  haben  den  Verfasser  nicht  befriedigt;  nur  in 
Fällen,  welche  zur  Operation  wenig  geignet  sind,  soll  ein  \  er¬ 
such  mit  der  Strahlentherapie  gemacht  werden.  Nach  einer  ge¬ 
nauen  Beschreibung  der  Bestrahlungstechnik,  wie  sie  an  der  Klinik 
geübt  wird,  erklärt  Verf.,  daß  die  guten  Resultate  bei  der  chir¬ 
urgischen  Tuberkulose  und  besonders  die  Vermeidung  von  Schädi¬ 
gungen  nur  der  Verwendung  der  hochgefilterten  Strahlung  zu 
verdanken  sind;  die  gleichmäßigere  Tiefenwirkung  und  der  bessere 
Hautschutz  sind  Vorteile,  welche  auch  Petersen  gegenüber 
der  allgemeiner  verabreichten  Iselinschen  Bestrahlungsmethode 
hervorhebt.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  40).  G. 

* 

1077.  Ueber  Gasphlegmone.  Von  Prof.  Dr.  A . 
Tietze  und  Dr.  Korb  sch,  Assistenzarzt.  Unter  nahezu  300 
stationären  Patienten  des  Kriegslazaretts  Romagne  kamen  zwölf 
Fälle  von  Gasphlegmone,  meist  nach  Schüssen  an  den  unteren 
Extremitäten,  zur  Beobachtung.  Die  Fälle  wurden  auch  bakterio¬ 
logisch  untersucht  und  es  gelang  Dr.  [Korbsch  in  zwei 
Fällen,  die  klinisch  noch  keine  ausgeprägten  Erscheinungen  boten, 
aber  schon  verdächtig  erschienen,  schon  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  einen  Bazillus  zu  finden,  den  er  aus  fortgeschrittenen 
Fällen  von  Gasphlegmone  fast  in  Reinkultur  züchten  konnte. 
Verf.  beschreibt  eingehend  zwei  Frühfälle  mit  ihren  hohen  Körper¬ 
temperaturen  und  deren  schnellem  und  dauerndem  Abfall  nach 
gründlicher  Spaltung  und  Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung,  sodann  gibt  er  an  je  einem  Falle  das  klinische  Bild  >  es 
fortgeschrittenen  und  des  Endstadiums,  das  zum  Exitus  führte. 
In  allen  Fällen  fand  Korbsch  einen  anaerob  wachsenden  Ba¬ 
zillus,  ein  Stäbchen,  das  an  einem  Ende  eine  Art  Vakuole  (Spore) 
zeigte,  sich  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  färbte  und  schon  im  Aus¬ 
strichpräparat  um  sich  herum  einen  rundlichen  Hohlraum  zeigte', 
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den  man  wohl  als  Gasblase  ansprechen  mußte.  Im  Agar  wuchs  der 
Bazillus  unter  deutlicher  Gasentwicklung  und  unter  Entwicklung 
des  höchst  spezifischen,  von  der  Wunde  selbst  bekannten  Geruches. 
Das  klinische  Bild  spricht  auch  dafür,  daß  der  Prozeß  durch 
einen  unter  Luftabschluß  zur  besten  Entfaltung  kommenden 
.Mikroorganismus  bedingt  werde,  so  die  schrittweise  zunehmende 
Dichte  des  Prozesses,  je  mehr  man  bei  der  Spaltung  die  tiefer 
gelegenen  Ge  websschichten  dem  Auge  zugänglich  machte.  Etwa 
zwei  Tage  nach  stattgehabter  Verletzung  erscheinen,  wenn  auch 
in  geringer  Zahl,  so  doch  deutlich  Gasblasen  in  der  Wundfl'issig- 
keit,  während  das  Gewebe  selbst  die  unverkennbaren  Zeichen 
einer  schweren  Entzündung  zeigt,  eher  einer  Wundfäulnis  als 
dem  phlegmonösen  Zerfall  gleichend.  Dabei  ein  scheußlicher 
fötider  Geruch.  Die  .meisten  Patienten  kamen  schon  hoch  fiebernd 
in  ihre  Behandlung  und  bei  schweren  Fällen,  auch  wenn  sie 
nach  der  Operation  günstig  verliefen,  dauerte  es  mehrere  Tage, 
bis  sie  typisch  entficberten.  Erhebliche  Drüsenschwellungen 
fehlten  meistenteils.  Unter  den  zwölf  Fällen  von  Gasphlegmone 
wurden  neun  durch  Granatsplitter  bedingt,  gestorben  sind  zwei 
Kranke,  einer  mit  Zertrümmerung  des  Oberarmes  trotz  Absetzung 
desselben  und  ein  zweiter  mit  einer  furchtbaren  Verletzung  der 
Genitalien.  Nicht  der  erste  Verband  ist  für  das  Schicksal  der 
Wunde  entscheidend,  wie  so  oft  zitiert  wird,  sondern  ent¬ 
scheidend  ist  die  Infektion  der  frischen  Wunde  und  die  Infektion 
kann  namentlich  bei  Artilleriegeschossen  schon  im  Moment  der 
Verletzung  erfolgen,  wenn  Granatsplitter,  von  der  Erde  auf¬ 
spritzend,  Schmutzpartikel  in  die  Wunde  reißen  oder  der  Patient 
mit  zerfetzter  Wunde  in  den  Schmutz  niedersinkt.  Wenn  Verf. 
auch  gleich  den  übrigen  Feldchirurgen  die  Schußwunde  im  all¬ 
gemeinen  als  eine  nicht  infizierte  Verletzung  ansieht  und  bei 
leichten  Infektionen  nicht  gleich  große  Spaltungen  verlangt,  so 
hält  er  es  anderseits  für  richtig,  bei  progredienter  Phlegmone 
recht  breit  zu  spalten,  so  daß  die  Wunde  klafft  und  jede  Span¬ 
nung  aufgehoben  wird.  Bei  infiziertem  Wundbett  hat  sich  eine 
lockere  Tamponade  mit  Wasserstoffsuperoxyd  getränkter  Gaze 
gut  bewährt.  Bei  der  Gasphlegmone  sind  feuchte  Verbände  zu 
widerraten,  sie  bilden  unter  Luftabschluß  eine  feuchte  Kammer, 
die  für  die  Ausbreitung  einer  Infektion  mit  Anaeroben  entschieden 
■günstig  wirkt.  Zum  Schlüsse  beschreibt  noch  Dr.  Korb  sch  die 
charakteristischen  Stäbchen  des  Gasphlegmonebazillus  und  die 
Züchtung  derselben.  —  (D.  m.  W.  1914  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

1078.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Jena.  —  Geh. 
Rat  Prof.  Dr.  E.  Lexerj  Zur  Methodik  des  Abderhal¬ 
den  sehen  Dialysierverfahrens.  Von  Dr.  Hermann 
N  i  e  d  e  n,  Assistenzarzt  der  Klinik,  zurzeit  Feldlazarett  Nr.  1, 
XL  Armeekorps.  Die  Vorbedingungen  einer  einheitlichen  Beur¬ 
teilung  der  mit  der  Dialysi  er  method  e  gewonnenen  Resultate  ist 
eine  möglichst  große  Einheitlichkeit  der  Methodik,  da  sonst  von 
vornherein  eine  solche  Reihe  von  Fragestellungen  und  Einwänden 
auftauchen,  daß  ein  Ueberblick  außerordentlich  erschwert  wird. 
Abderhalde  n  selbst  hat  nun  für  die  Verschiedenartigkeit  der 
Ergebnisse  bei  manchen  Nachuntersuchern  die  Fehlerquellen,  die 
in  der  Methodik  liegen  können,  schuldig  gemacht  und  darunter 
in  erster  Linie  die  drei  Kardinalfehler:  Mangelhaftigkeit  der  Dia- 
lysierhülsen,  ungenügende  Zubereitung  der  Organe  und  hämoly¬ 
tisches  Serum.  Verf.  weist  nun  auf  eine  Beobachtung  hin,  die 
er  beim  Arbeiten  mit  der  Dialysiermethode  machen  konnte,  die 
ebenfalls  auf  eine  mögliche  und  —  wie  er  sich  überzeugt  hat  — 
sehr  wesentliche  Fehlerquelle  hinweist.  Während  er  sich  im 
allgemeinen  bei  den  Dialysierversuchen  ausschließlich  trocken 
sterilisierter  Glasinstrumente  bediente,  war  er  bei  der  Wieder¬ 
holung  einer  angesetzten  Ninhydrinprobe  gezwungen,  statt  eines 
trocken  sterilisierten,  ein  gereinigtes  Reagenzglas,  das  mit  Alkohol 
und  Aether  ausgeschwenkt  wurde,  zu  verwenden.  Die  Reaktion 
zeigte  einen  so  auffallend  starken  Ausfall,  daß  er  nachprüfte  und 
schließlich  die  Ursache  der  Verstärkung  in  dem  zurückgebliebenen 
Aether  feststellen  konnte.  Verf.  teilt  nun  die  daraufhin  angesetzten 
Versuche  über  den  Einfluß  des  Aethers  mit.  Aus  diesen  drei  Ver¬ 
suchen  geht  hervor,  daß  nicht  durch  den  Aether  allein  eine  posi¬ 
tive  Ninhydrinreaktion  hervorgerufen  Werden  kann,  daß  aber  schon 
Aether  in  äußerst  geringen  Mengen  heim  Vorhandensein  ninhydrin- 
reagierender  Stoffe  die  Reaktion,  die  sonst  negativ  ausfallen 


würde,  in  eine  stark  positive  umwandelt.  Abderhalden  hat 
zwar  darauf  hingewiesen,  daß  die  Gläser  trocken  zu  verwenden 
seien,  da  hei  Zurückbleiben  von  Wasser  eine  Verdünnung  und 
damit  eine  Veränderung  in  der  Reaktionsstärke  auftreten  würde. 
Einen  Hinweis  auf  die  Beeinflussung  der  Reaktion  durch  den 
Aether  hat  Verf.  in  der  Literatur  nicht  finden  können.  Er  hält 
aber  die  Beobachtung  auch  dieser  möglichen  Fehlerquelle  für 
wichtig.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  45.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

1079.  (Aus  der  mit  dem  Stephanie-Kinderspital  verbundenen 
Universifcäts  -  Kinderklinik  zu  Budapest.)  Beiträge  zur  Phy¬ 
siologie  der  Sehnenreflexe  im  Säuglings-  und 
Kinde  salt  er.  Von  Dr.  J.  Vas,  klinischer  Assistent.  Um  de 
in  der  Literatur  niedergelegten  verschiedenen  Angaben  über  die 
Auslösbarkeit  der  Knie-  und  Achillessehnenreflexe  im  Säuglings- 
und  Kindesalter  zu  prüfen,  hat  Verf.  an  200  Kindern  Unter¬ 
suchungen  angestellt.  50  Kinder  standen  in  der  ersten  Lebens¬ 
woche,  50  zwischen  acht  Tagen  und  sechs  Monaten,  50  vom 
siebenten  Monat  bis  zu  zwei  Jahren  und  50  waren  über  zwei 
Jahre  alt.  Die  Auslösung  des  Kniereflexes  geschah  in  derselben 
Weise  wie  bei  Erwachsenen;  bei  der  Auslösung  des  Achilles¬ 
sehnenreflexes  bediente  sich  Verf.  folgender,  namentlich  hei  un¬ 
ruhigen  Kindern  und  Säuglingen  zu  empfehlender  Methode:  das 
Kind  liegt  am  Untersuchungstisch  auf  der  Seite,  mit  dem  Gesicht 
den  Angehörigen  zugewendet.  Mit  der  linken  Hand  faßt  Verf.  den 
Fuß  so,  daß  der  Zeigefinger  über  die  Achillessehne,  der  Daumen 
auf  die  Fußsohle  zu  liegen  kommt,  wodurch  die  Sehne  mäßig 
gespannt  wird;  die  übrigen  drei  Finger  umfassen  den  Fußrücken. 
Bei  sehr  unruhigen  Kindern  fixiert  die  Wärterin  überdies  mit 
zwei  Fingern  in  der  Kniekehle  die  Extremität.  In  dieser  Lage 
wird  nun  die  Achillessehne  beklopft,  bei  positivem  Ausfall  tritt 
Plantarflexion  des  Fußes  ein.  Es  ergaben  sich  nun  bei  Prüfung 
des  rechten  und  linken  Knie-,  respektive  Achillessehnenreflex^s 
folgende  Endresultate:  1.  Bei  Säuglingen  der  ersten  Lebenswoche: 
Kniereflex:  97%  positiv,  3%  negativ.  Achillessehnenreflex :  81% 
positiv,  19%  negativ.  2.  Bei  Säuglingen  von  acht  Tagen  bis 
sechs  Monaten:  Kniereflex:  98%  positiv,  2%  negativ.  Achilles¬ 
sehnenreflex:  82%  positiv,  18%  negativ.  3.  Bei  Kindern  von 
sechs  Monaten  bis  zwei  Jahren:  Kniereflex:  100%  positiv.  Achilles¬ 
sehnenreflex:  89%  positiv,  11%  negativ.  4.  Bei  Kindern  über 
zwei  Jahren:  Kniereflex:  100%  positiv.  Achillessehnenreflex: 
2%  negativ.  In  allen  200  Fällen  konnte  also  der  Kniereflex 
in  98-8%,  der  Achillessehnenreflex  in  85-7%  ausgelöst  werden, 
woraus  sich  ergibt,  daß  der  Achillessehnenreflex  ebenso  wie 
hei  Erwachsenen  auch  im  Kindesalter,  sogar  bei  Säuglingen  schon 
von  der  Geburt  an  vorhanden  ist.  In  den  wenigen  negativen 
Fällen  (Säuglinge  unter  einem  halben  Jahre)  ist  der  Grund  in 
äußeren  Ursachen  (Technik,  Unruhe  des  Kindes  usw.)  gelegen. 

(Jb.  f.  Kindhlk.  80.  S.  423.)  — r. 

* 

1080.  (Aus  der  medizinischen  Kinderabteilung  der  Uni¬ 
versitätsklinik  zu  Rostock.)  U e b e r  psychogene  Magen¬ 
sekretionsanomalien  im  Kindesalter.  Von  Doktor 
W.  Wegene  r,  Assistent.  Verf.  hat  seit  einem  halben  Jahr  damit 
begonnen,  allen  Kindern  der  Klinik  und  Poliklinik,  die  über 
Appetitlosigkeit  und  Magenschmerzen  entweder  selbst  klagten  oder 
von  den  Angehörigen  geklagt  wurde,  nach  Verabreichung  eines 
Probefrühstücks  den  Alagen  auszuhebern,  auch  wenn  Verf.  von 
vornherein  überzeugt  war,  daß  es  sich  bei  den  angegebenen  Be¬ 
schwerden  bloß  um  nervöse  Störungen  handelte.  Unter  etwa  80  der 
untersuchten  Fälle  fand  sich  in  19  Fällen  eine  erhebliche  Störung 
in  der  Zusammensetzung  des  Magensaftes  u.  zw.  zweimal 
Hyperazidität  und  17mal  vollkommenes  Fehlen  der  freien 
Salzsäure.  (Die  zahlreichen  Fälle  von  Herabsetzung  der  freien 
Salzsäure  auf  Werte  zwischen  2  und  7  wurden  hiebei  ganz  außer 
Betracht  gelassen.)  Die  zwei  Fälle  mit  ausgesprochener  Hyper¬ 
azidität  betrafen  einen  elfjährigen  Knaben  mit  typischer  Supra¬ 
orbitalneuralgie  und  femininem  Habitus  und  einen  13jährigen 
Knaben  von  ausgesprochen  neuropat bischer  Konstitution.  In  df>n 
Fällen  mit  Anachlorhydrie  war  auch  die  Gesamtazidität  mehr 
oder  weniger  stark  vermindert.  Zur  Sicherung  der  Diagnose 
wurden  außer  der  Kongoreaktion  auch  die  Grünsburgsche  Probe 
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herangezogen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  auch  Verdauungs¬ 
versuche  angestellt.  .Milchsäure  wurde  in  keinem  Falle  gefunden, 
ebensowenig  größere  Mengen  freier  organischer  Säuren.  Lab  und 
Pepsin  fehlten  dagegen  niemals.  In  einem  Falle  wurde  eine 
größere  Menge  zähen  Schleims  gefunden  (chronischer  Magen¬ 
katarrh).  Die  Motilität  war  in  14  Fällen  wenig  oder  gar  nicht 
gestört, .  in  zwei  Fällen  beschleunigt  und  nur  in  einem  zeitlich 
verzögert.  Es  bestand  also  lediglich  eine  rein  sekretorische1  Störung 
des'  Magens,  die  Verfasser  fast  immer  als  psychogen  bedingt 
auffassen  zu  müssen  glaubte.  Die  Träger  dieser  Anomalie  waren 
nämlich  in  der  Regel  Individuen  mit  allen  Zeichen  der  neuro- 
pathischen  Konstitution,  mäßig  oder  dürftig  ernährte  blasse 
Kinder,  mit  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Vasomotorcnpareso, 
fehlenden  oder  herabgesetzten  Konjunktival-  und  Rachenreflexen, 
gesteigerten  Tiefenreflexen,  mechanischer  Uebererregbarkeit.  der 
peripheren  Nerven  und  positivem  Rosenbachschen  Phänomen. 
Einige  Male  waren  es  einzige  Kinder.  Zuweilen  waren  die  Kinder 
aber  auch  robust  und  wohlgenährt  ohne  die  Zeichen  des  über¬ 
erregbaren  Nervensystems.  Die  Symptome  bestanden  in  hoch¬ 
gradiger,  seit  langem  bestehender  Appetitlosigkeit  und  Klagen  über 
unregelmäßige,  ohne  Beziehung  zur  Nahrungsaufnahme  stehende, 
alle  paar  Tage  oder  alle  vier  bis  acht  Wochen  auftretende,  ein 
bis  zwei  Tage  dauernde  Schmerzen.  Jüngere  Kinder  lokalisieren 
die  Schmerzen  gewöhnlich  im  ganzen  Bauch,  ältere  in  der  Regel 
irn  Epigastrium.  Druckempfindlichkeit  bei  der  Palpation,  schlaffe 
Bauchdecken  und  Diastase  der  Rekti  konnte  häufig  konstatiert 
werden.  Der  Stuhl  war  meist  normal,  gelegentlich  wurde  Ver¬ 
stopfung,  einmal  heftiger  Durchfall  beobachtet.  Eigentliche  Chlo¬ 
rose,  respektive  Anämie  wurde  trotz  der  meist  blassen  Haut¬ 
farbe  in  keinem  Falle  gefunden.  Von  den  Kindern  standen  acht 
im  Alter  bis  zu  sechs  Jahren,  vier  von  sieben  bis  zehn  Jahren, 
je  zwei  waren  11  und  13  Jahre  alt.  Drei  Kinder  (zwei  Knaben,  ein 
Mädchen)  waren  chronische  Ekzematiker.  Die  T  h  e  r  a  p  i  e  ge¬ 
staltete  sich  sehr  einfach.  Bei  überreicher  animalischer  wurde 
eine  gemischte  Kost  angeordnet;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden 
keine  eingehenden  diätetischen  Vorschriften  gegeben,  sondern  bloß 
die  seit  langer  Zeit  angewandten  „Nähr-  und  Kräftigungsmittel“ 
verboten.  Daneben  werden  einige  Tropfen  Salzsäure  verabreicht. 
Diese  einfache  Therapie  führte  in  der  Regel  zu  einem  vollen 
Erfolg  in  betreff  des  subjektiven  Befindens  der  Kinder  und  der 
Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Ob  auch  in  den  Sekretions¬ 
verhältnissen  eine  Aenderung  eingetreten  war,  konnte  in  keinem 
Falle  festgestellt  werden,  da  eine  nochmalige  Magenausheberung 
stets  abgelehnt  wurde.  Zusammenfassend  ergibt  sich  demnach, 
daß  Magensekretionsanomalien  in  der  älteren  Kindheit  ein  relativ 
häufiges  Vorkommnis  bilden  und  daß  sie,  gewöhnlich  in  der 
Form  der  Anachlorhydrie  auftretend,  fast  immer  eine  neuro- 
pathische  Konstitution  zur  Grundlage  haben.  Zuweilen  scheint 
eine  Beziehung  zur  exsudativen  Diathese  zu  bestehen.  Die  Pro¬ 
gnose  dieser  nervösen  Störung  ist  als  eine  günstige  anzusehen. 
—  (Arch.  f.  Rindhlk.  63.  S.  344.)  — r. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

1081.  (Aus  dem  Sanatorium  Dr.  0.  Kohnstamm  in 
Königstein  i.  T.  Zur  Kenntnis  der  Beeinflussu n g 
vegetativer  Zentren  durdh  die  Hypnose.  Von  Doktor 
R.  Mohr,  früherem  Arzte  des  Sanitoriums,  Assistenten  der  medi¬ 
zinischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig,  zurzeit  Kgl.  sächsischem 
Oberarzt.  Seit  langer  Zeit  hat  die  Frage  nach  der  Existenz  eines 
hysterischen  Fiebers  eine  große  Rolle  gespielt,  lange  Zeit  war 
man  und  ist  man  auch  jetzt  noch  geneigt,  somatisch  unerklär¬ 
liche  und  rasch  wieder  vorübergehende,  zum  Teile  exzessive 
Temperaturerhöhungen  auf  bewußte  Täuschungen  zurückzuführen. 
Nach  den  Beobachtungen,  die  Verf.  an  einem  mitgeteilten  Falle 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  ist  an  der  Existenz  eines  psychisch 
bedingten  Fiebers  nicht  zu  zweifeln.  Der  Fall  ist  aber  auch  aus 
dem  Grunde  besonders  interessant,  weil  an  ihm  außerdem  noch 
die  psychogene  Beeinflussung  verschiedener  anderer  vegetativer 
Funktionen  (Magensaftsekretion,  Menstruation,  Nasensekretion)  zu 
sehen  ist.  Verf.  konnte  bei  der  38jährigen  Patientin,  die  mehr 
der  Schizothymie  als  der  Hysterie  angehört,  einwandfrei  durch 
hypnotische  Suggestion  folgende  vegetative  Zentren  beeinflussen 
und  zwar:  1.  Das  Temperaturzentrum.  Aus  den  Versuchen  des 


Verfassers,  in  denen  er  hei  Ausschluß  jeder  Täuschung  ein  von 
einer  früheren  Influenza,  her  zurückgebliebenes,  rein  zerebrales 
Fieber  durch  hypnotische  Suggestion  zum  dauernden  Verschwin¬ 
den  bringen  und  ebenso  wieder  hervoubringen  könnte,  geht  her¬ 
vor,  daß  Leitungsbahnen  von  der  Großhirnrinde  zu  dem  in  seinem 
Sitz  noch  nicht  absolut  fest  liegenden,  nach  Sachs-Aronso  h  n  s 
Wärmestichversuchen  im  Nucleus  caudatus,  nach  Krehl  zwi¬ 
schen  dem  frontalen  Ende  der  Thalami  und  den  Vierhügeln  ge¬ 
legenen  Temperaturzentrum  bestehen  müssen,  daß  also  an  der 
Existenz  eines  rein  zerebral  bedingten,  sogenannten  hysterischen 
Fiebers  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann.  2'.  Die  ebenfalls 
einem  vegetativen  Zentrum  unterstehende  Magensaftsekretion.  Der 
Verfasser  konnte  bei  der  vorher  anaziden  Patientin  durch  die 
hypnotische  Suggestion,  daß  Pat.  mit  Appetit  essen  würde,  die 
Sekretion  von  reichlich  Salzsäure  enthaltendem  Magensaft  her- 
vorrufen,  die  lange  Zeit  anhielt,  ohne  daß  die  Hypnose  wiederholt 
zu  werden  brauchte.  3.  Aus  der  Beeinflussung  des  echt  katar¬ 
rhalischen  Schnupfens  der  Patientin  durch  die  Hypnose  folgt, 
daß  auch  eine  echt  katarrhalische  Entzündung  eine  nervöse 
Komponente  haben  kann,  welche  den  Vorgang  in  entscheidender 
Weise  beeinflussen  kann.  In  diesem  Sinne  faßt  Kohnstamm 
auch  die  Wirkung  des  Atropins  in  Fällen  von  Schnupfen  auf; 
nur  könnte  man  nach  Verf.  beim  Atropin  einwenden,  daß  die 
Wirkung  in  den  in  der  Schleimhaut  gelegenen  Endorganen  an- 
griffe,  also  gewissermaßen  lokal  sei.  Anscheinend  verlaufen  eben 
Fasern  von  der  Großhirnrinde  zu  den  Zentren  des  von  Kohn¬ 
stamm  in  seinem  Verlaufe  angegebenen  sogenannten  „Erkäl¬ 
tungsreflexes“,  so  daß  eine  psychische  Beeinflussung  desselben 
dem  Verständnis  zugänglich  wird.  —  (M.  m.  W.  1914  Nr.  40.' 

G. 

* 

Hygiene. 

1.082.  Ueber  T y  p  h u  s  s  c  h u t  z  i  m p  f  u n g.  Von  Pro¬ 
fesse  r  H.  Kos  sei,  Direktor  des  hygienischen  Institutes  der  Uni¬ 
versität  Heidelberg.  Es  wird  einleitend  über  die  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  bei  der  Typhusschutzimpfung,  dann  über  die  Bereitung 
der  modernen  Impfstoffe  nach  Leishmann  und  Russell 
berichtet,  sodann  die  Herstellung  des  Impfstoffes  im  Heidel¬ 
berger  hygienischen  Institut  beschrieben,  ein  Verfahren,  das  auch 
im  Institut,  für  Infektionskrankheiten  Robert  Koch  in  Berlin  be¬ 
folgt  wird.  „Die  Typhusbazillen  werden  auf  Agar  in  Kolleschen 
Schalen  gezüchtet  und  nach  24stündigem  Wachstum  wird  die 
Bakterienmasse  mit  15  ein3  steriler  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  abgeschwemmt.  Die  Aufschwemmung  wird  nunmehr  in 
zugeschmolzenen  Röhrchen  anderthalb  Stunden  lang  im  \\  asser- 
bade  des  Ostwaldschen  Thermostaten  bei  54°  erhitzt.  Darauf 
werden  die  Röhrchen  geöffnet  und  durch  Uebertragung  geringer 
Mengen  in  Bouillon  auf  Sterilität  geprüft;  dabei  zeigt  es  sich 
zuweilen,  daß  die  Typhusbazillen  noch  nicht  sämtlich  abgetütet 
sind,  besonders  wenn  der  Nährboden  stark  bewachsen  und  die 
Aufschwemmung  dadurch  ziemlich  dickflüssig  geworden  war.  Der 
Inhalt  der  Röhrchen  wird  sofort  mit  je  500  bis  600  cm'  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  unter  Zusatz  von  0-5%  Karbol  ver¬ 
mischt.  Nach  24stündigem  Stehen  bei  Zimmerwärme  erweisen 
sich  dann  die  Typhusbazillen  ausnahmslos  als  abgetötet  und  nach 
abermaliger  Probe  auf  Keimfreiheit  kann  der  Impfstoff,  der  eine 
leicht  getrübte  Flüssigkeit  darstellt,  benutzt  werden.“  Zur  Be¬ 
reitung  der  Vakzine  hat  Verf.  stets  drei  verschiedene  Stämme 
(je  einen  Stamm  aus  Blut  und  aus  Fäzes  eines  Typhuskranken 
sowie  aus  Fäzes  eines  Typhusträgers)  benutzt,  zu  gleichen  Teilen 
miteinander  gemischt.  Injiziert  wurde  dreimal,  erstmals  0-5  cm" 
des  Impfstoffes  (etwa  Vs  Oese  Typhusbazillen)  in  die  Haut  der 
Brust  unterhalb  des  linken  Schlüsselbeins,  nach  sechs  bis  zehn 
Tagen  das  zweite  Mal,  10  cm3  des  Impfstoffes  auf  der  anderen 
Brustseite  und  nach  weiteren  sechs  bis  zehn  Tagen  an  einer 
anderen  Hautstelle  der  Brust.  Die  günstigste  Tageszeit  ist  der 
frühe  Nachmittag,  damit  die  Reaktion  in  die  Nachtstunden  billt. 
Vor  der  Oeffnung  ist  der  Inhalt  der  Flasche  gut  durchzuschütteln, 
da  die  Bakterienleiber  sich  beim  Stehen  zu  Boden  senken. 
Strengste  Asepsis,  jeder  Impfling  wird  mit  einer  ! risch  aus¬ 
gekochten  Kanüle  gespritzt,  (»ertliche  Reaktion  Blutung  end 
Druckempfindlichkeil  an  der  Impfstelle,  nach  24  Stunden 
abgelaufen)  und  allgemeine  Reaktion  (Temperatursteigerung  leich- 
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len  Grades?,  nach  24  Stunden  abgeklungen),  deren  Grad  schwankt 
bei  demselben  Impfstoff  bei  verschiedenen  Personen.  Die  Fläsch¬ 
chen  mit  der  \  akzine  sollen  an  einem  kühlen  und  dunklen 
Orte  aufbewahrt  werden.  Der  Impfschutz  gegen  die  Typhus¬ 
infektion  soll  ein  Jahr  andauern,  manche  nehmen  eine  Schutz¬ 
wirkung  von  zwei  Jahren  und  mehr  an.  —  (B.  kl.  \V.  1914 
Nr.  48.)  E.  F. 


Vermischte  Nachrichten. 

Vor  Hedaktionsschluß  ging  uns  die  Nachricht  von  dem  Hiii- 
sc beiden  des  in  den  weitesten  Kreisen  der  Gelehrtenwelt  und 
Aerzteschaft  bekannten  Wiener  Neurologen  a.  o.  Professors  Doktor 
Lothar  Bitter  v.  Frankl-Hoch  wart,  Abteilungsvorstandes  an 
der  Allgemeinen  Poliklinik,  zu.  Eine  Würdigung  der  wissenschaft¬ 
lichen  Bedeutung  des  auf  dem  Gebiete  der  Neuropathologie  hervor¬ 
ragend  tätig  gewesenen  Gelehrten  soll  von  berufener  Seite  in  der 
nächsten  Nummer  der  Wr.  kl.  W.  erscheinen.  Für  jetzt  sei  er¬ 
wähnt,  daß  v.  Frankl-Hoc  h  w  a  r  t,  dessen  Arbeiten  das  ge¬ 
samte  Gebiet  der  Nervenkrankheiten  umfaßten,  einem  Leiden  i' Ge¬ 
hirntumor)  erlegen  ist.  dessen  Studium’ er  in  ganz  besonderer  Weise 
sich  gewidmet  hatte. 

* 

Ernannt:  A.  o.  Professor  Doktor  der  gesamten  Heil¬ 
kunde  und  Tierarzt  Dr.  Karl  Skoda  zum  provisorischen  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Anatomie  an  der  Tierärztlichen  Hochschule 
in  Wien.  Auf , Kriegsdauer :  Zu  Oberstabsärzten  erster  Klasse  der 
Professor  der  Hygiene  Dr.  Wilhelm  Praußnitz  in  Graz,  Ober- 
stadtphysikus  Dr.  August  Böhm,  zum  Oberstabsarzt  zweiter 

Klasse  Stadtphysikus  Dr.  Anton  Pichler  in  Wien. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t .  Dr.  11.  Bickel  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie  in  Bonn.  Dr.  H.  Buntschi  i  in  Zürich  für  Anatomie 
in  Frankfurt  a.  M.  -  Dr.  R.  N.  W  e  g  n  e  r  für  Anatomie  in  Rostock. 

Dr.  Paul  Z  a  n  d  e  r  für  Chirurgie  in  Halle. 

* 

Dieser  Tage  ist  das  bisher  in  der  Türkenstraße  untergebrachte 
zahn  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Universitäts-Institut  in  das  neue 
Heim  im  Skodahof  (Ecke  Skodagasse  und  Florianigasse)  in  der 
Josefstadt  übersiedelt.  Das  Institut  kann  derzeit  nur  die  Be¬ 
handlung  der  verwundeten  Soldaten  ausführen. 

• 

Anläßlich  der  Konstatierung  einer  größeren  Anzahl  von 
Blatternfällen  in  WTien  hat  das  Ministerium  des  Innern 
die  niederösterreichische  Statthalterei  angewiesen,  neben  der 
Durchführung  der  sonst  gebotenen  allgemeinen  Maßnahmen  neuer¬ 
dings  auf  die  Vornahme  umfassender  Impfungen  hinzuwirken. 
Insbesondere  soll  die  Förderung  der  Impfung  auch  im  Wege  der 
Krankenkassen  angestrebt  und  die  Mitwirkung  der  Kassenärzte 
durch  Gewährung  eines  entsprechenden  Honorars  gesichert  werden. 

* 

Die  Wiener  Aerztekammer  versendet  folgende  Mit¬ 
teilung:  Sehr  geehrter  Herr  Kollege!  Sie  werden  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  daß  sich  in  der  letzten  Zeit  auch  in  der  Wiener 
Zivilbevölkerung  einige  Blatternfälle  ereignet  haben  und  werden 
deshalb  ersucht,  in  Ausübung  Ihrer  Praxis  bei  vorkommenden 
Verdachtsfällen  hierauf  besonders  Rücksicht  zu  nehmen.  Aus 
diesem  Anlasse  wird  weiters  der  Erwartung  Ausdruck  gegeben, 
daß  Sie  auch  im  Kreise  Ihrer  Klientel  für  die  tunlichste  Förderung 
der  Impfung  und  Wiederimpfung  eintreten  werden.  Da  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  überaus  großen  Anforderungen  an  Impfstoff  die 
tunlichste  Sparsamkeit  mit  Impfstoff  geboten  erscheint,  wird 
Schließlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  von  der  Direktion 
der  Impfstoffgewinnungsanstalt  ausgegebenen  Röhrchen  zu  fünf 
Portionen  erfahrungsgemäß  für  mindestens  die  doppelte  Anzahl 
von  Impfungen  ausreichen.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  :  Der  Präsident :  Finge  r. 

* 

Lite  r  a  r  i  s  c  h  e  A  nzeigen.  Dieser  Tage  ist  das 
Taschenbuch  des  Feldarztes,  zweiter  Teil,  im  Verlage 
von  Lehmann  -  München,  erschienen.  Preis  4  M.  Das  vorliegende 
Taschenbuch,  herausgegeben  von  einer  Reihe  hervorragender  Au¬ 
toren  :  D  i  e  u  d  o  n  n  e,  v.  G  r  u  b  e  r,  G  u  d  d  e  n  usw.,  soll  dem 
Truppenärzte  den  Weg  zur  raschen  Erkennung  der  hauptsäch¬ 
lichsten  Kriegsseuchen  und  anderer  häufiger  Krankheiten  des 
Feldes  weisen.  Anschließend  viele  andere  praktische  Winke,  die 
das  Büchlein  jedem  Feldarzle  äußerst  empfehlenswert  machen. 
Der  vorliegende  zweiie  Teil  des  ..Vademakum“  führt  eine  deutsche 
Bezeichnung,  wie  die  Herausgeber  an  erster  Stelle  betonen;  wie 


im  Titel  sind  auch  im  Texte  möglichst  alle  Fremdworte  aus¬ 
zuschalten  versucht  worden. 

* 

(hole  r  a.  Oester  r  e  i  c  h.  Vom  22.  b  i  s  28.  N  ovo  m  b  e  r 
dieses  Jahres  waren  im  österreichischen  Staatsgebiete  195  Er¬ 
krankungen  an  asiatischer  Cholera  (hierunter  39  Todesfälle)  zu 
verzeichnen.  Es  entfallen  Erkrankungen  (hierunter  Todesfälle)  auf: 
Nieder  Österreich:  Wien  41  (3);  Bruck  a.  d.  L.  2  (L); 
Korneuburg  2  (1);  Bez.  Krems,  Gern.  Angern  1  (l),  Krems  (!, 
Langenlois  3(1).  Salzburg:  Salzburg  1.  Steiermark: 
Tbalerhof Kalsdorf  3  (1).  Kärnten:  Wolfsberg  5  (2).  Krain: 
Laibach  1.  Böhmen:  Elbekosteletz  1;  Hirschberg  2;  Eger  1  ( L ) ; 
Theresienstadt  3  (1);  Königliche 'Weinberge  6  (2).  Michle  5;  Josef- 
sladt  7  (2);  Oberklee  2;  Probstau  1.  Mähren:  Brünn  5  (3); 
fglau  1;  Kremsier  2;  Lundenburg  2;  Zabfech  2;  Jezernik  1;  Mäh¬ 
risch-Weißkirchen  8  (3);  Czernowier  2;  Hodolein  17  (3);  Grims- 
tlial  1  (l),  Prerau  1  (1),  Rakodaü  1  (l);  Sternberg  3  (l);  Jalub  1. 
Schlesien:  Troppau  20  (l);  Czechowitz  6  (l);  Dziedzitz  9  (4); 
Orlau  1;  Teschen  1.  Galizien:  Krakau  9;  Oswipcim  4  (3); 
Saybusch  1;  Brody  1;  Gdöw  1,  Wielie'zka  1  (l).  Von  den  17  (4) 
Erkrankungen  (Todesfällen)  in  Galizien  entfallen:  11  fl)  auf  Militär¬ 
personen.  Von  den  178  (35)  Erkrankungen  (Todesfällen)  in  den 
anderen  Verwaltungsgebieten  betreffen:  17  (5)  Erkrankungen 

(Todesfälle)  die  einheimisch’ ©Bevölkerung  Wien  1  (l) 
—  und  161  (30)  Erkrankungen  (Todesfälle)  Personen,  die  vom 
Kriegsschauplatz  eingelangi  sind  159  (30)  nördlicher  Kriegs¬ 
schauplatz,  2  südlicher  Kriegsschauplatz ;  Militärpersonen  120  (t9). 
Kriegsgefangene  25  (6),  zugereiste  Ortsfremde  16  (5).  Von  früher 
ausgewiesenen  Erkrankungen  sind  15  tödlich  verlaufen. 

U  n  g  a.  r  n.  22.  b  i  s  28.  Novembe  r.  Städte :  Arad  1,  Buda¬ 
pest  16,  Debreczen  5,  Kaschau  32,  Prcßburg  4,  Großwardein  2. 
Komi  täte:  Insgesamt  205  Erkrankungen  (hierunter  144  bei 
Militärpersonen  und  15  bei  polnischen  Flüchtlingen).  Das  unga¬ 
rische  Ministerium  des  Innern  hat  die  Gemeinde  Kirälyhegyes 
(Kornitat  Cs  amid)  für  cholerafrei  erklärt. 

Ivroatien-Slavonien.  Stadt  Semlin  3  (2) ;  Kornitat 
Syrmien,  Gem.  Ruma  1  (0)  Erkrankung  (Todesfall). 

* 

Prof.  Wenckebach  wohnt  Wien  IX.,  Boltzmanngasse  12 
und  ordiniert  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  2 — 4  Uhr. 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  48.  Jabreswoche  (29.  Nov.  bis 
5.  Dezember  1914).  Lebend  geboren,  ehelich  488,  unehelich  147,  zu¬ 
sammen  635.  Tot  geboren,  ehelich  29,  unehelich  11,  zusammen  40. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  907  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  2U2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  34,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  9,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und  Krupp 
9,  Influenza  1,  Cholera  2,  Ruhr  2,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose  115, 
bösartige  Neubildungen  67,  Wochenbettfieber  3,  Genickstarre  0.  Angezeigte 
Infektionskrankheiten:  Wochenbettfieber  1  (  —  3),  Blattern  5  (-f-5),  Scharlach 
79  (-f-  2),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus  102  ( —  34),  Ruhr  25  (G-  11), 
Cholera  27  ( —  13),  Diphtherie  und  Krupp  76  (+  8),  Trachom  2  (-f-  l), 
Genickstarre  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Im  Allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  der  Landeshauptstadt 
Linz  ist  eine  Sekundararztesstelle  auf  der  internen 
Abteilung  sofort  zu  besetzen.  Gehalt  1600  K  jährlich,  freie  Station 
und  Verpflegung.  Die  mit  dem  Taufscheine  und  sonstigen  Dokumenten 
zu  belegenden  Gesuche,  in  denen  auch  anzugeben  ist,  wann  die  Stelle 
angetreten  werden  könnte,  sind  an  die  Direktion  des  Allgemeinen  öffent¬ 
lichen  Krankenhauses  in  Linz  zu  richten. 

Die  Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeinde¬ 
gruppe  Bockfließ  (polit.  Bezirk  Floridsdorf-Umgebung)  in  Niederöster¬ 
reich,  mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  Bockfließ,  ist  frei  und  längstens 
bis  14.  Jänner  1915  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt 
zwei  Gemeinden  mit  3686  Einwohnern.  Die  Gemeindesanitätsbeiträge, 
einschließlich  der  Landessubvention,  werden  mit  2400  K  jährlich  fest¬ 
gesetzt,  wovon  auf  jede  der  genannten  Gemeinden  die  Hälfte,  also 
1200  K  entfallen.  Für  die  Armenbehandlung  sind  Pauschalien  in  der 
Höhe  von  100  K  jährlich  für  je  eine  Gemeinde  von  seiten  des  Bezirks¬ 
armenrates  Wölkersdorf  bewilligt.  Für  die  Wohnung  hat  der  betreffende 
Arzt  selbst  aufzukommen.  Die  Haltung  einer  Hausapotheke  wird  zur 
Ptlicht  gemacht.  Die  mit  dem  Diplom,  dem  Tauf(Geburts)  scheine,  dem 
Nachweis  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse, 
einem  amtsärztlichen  Gesundheits-,  bzw.  Tauglicbkeitszeugnisse,  sowie 
den  Nachweisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsgemäß 
belegten,  an  den  niederösterr.  Landesausschuß  zu  richtenden  Gesuche 
sind  bis  längstens  14.  Jänner  1915  an  das  Bürgermeisteramt  in  Bockfließ 
einzusenden,  welch  letzteres  auch  zur  Erteilung  von  etwa  gewünschten 
Auskünften  bereit  ist.  Bewerber  mit  mehrjähriger  Spitalspraxis  werden 
bevorzugt. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  11.  Dezember  1914. 
Sitzung  vom  18.  Dezember  1914. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  D  e  z  e  m  b  e  r  1914. 

Vorsitzender:  Hofrat  Prof.  N.  Ortner. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  l>r.  0.  Porges. 

Sekretär  Prof.  Paltauf  teilt  infolge  Verhinderung  der  Herren 
Hofrat  Exner  und  Hofrat  v.  Eiseisberg  mit,  daß  Herr  Doktor 
Erich  v.  Hornbostel  eine  Porträtbüste  von  weiland  Professor 
Seegen  der  k.  k.  Gesellschaft  gespendet  hat;  es  ist  die¬ 
selbe,  welche  in  der  k.  k.  Universität  Aufstellung  gefunden  hat. 
Die  Verdienste  See  gen  s  um  die  Wissenschaft  sind  wohl  noch 
in  aller  Erinnerung,  so  daß  eine  besondere  Hervorhebung  derselben 
in  diesem  Moment  wohl  entfallen  kann. 

Die  Gesellschaft  spricht  ihre  Zustimmung  aus,  Herrn  Doktor 
Erich  v.  Hornbostel  den  Dank  der  Gesellschaft  auszudrücken. 

Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund:  Der  Mann,  welchen  ich  mit 
Bewilligung  des  Kommandanten  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitals  Nr.  2, 
Herrn  Oberstabsarztes  Dr.  Johann  Frisch,  aus  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Herrn  Primarius  Dr.  Salzer  demonstriere, 
wurde  am  20.  November  bei  Krakau  von  einem  Schüsse  an  der 
rechten  Schulter  getroffen.  Die  Verletzung  wurde  als  dumpfer 
Schlag  in  der  Schulter  empfunden.  Später  fühlte  der  Kranke  ein 
wenig  Schmerz  in  der  rechten  Brusthälfte,  ln  den  drei  ersten 
Tagen  nach  der  Verletzung  warf  der  Kranke  etwas  Blut  aus.  Fieber 
bestand  nie,  Dyspnoe  während  der  ersten  Tage  in  geringem 
Grade.  Der  fK ranke  wurde  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden 
Röntgenlaboratorium  des  Garnisonsspitals  Nr.  2  behufs  Lokali¬ 
sation  des  Projektils  zugewiesen. 

Die  radioskopische  Untersuchung  des  Falles  ergab  einen 
unverletzten  rechten  Oberarmknochein  und  ein  intaktes  rechtes 
Schultergelenk.  Der  grüßte  Teil  des  rechten  Thoraxraumes  bis 
hinauf  zur  zweiten  Rippe  ist  von  einem  ziemlich  dichten  Schatten 
verdeckt,  dessen  obere  Grenze  von  außen  oben  nach  innen  unten 
verläuft  und  gegen  das  helle  Lungenfeld  scharf  abgegrenzt  ist. 
Das  Zwerchfell  ist  rechts  herabgedrängt,  was  man  am  Tiefstände 
des  unteren  Leberrandes  sehen  kann.  Das  normal  große  Herz  ist 
nach  der  linken  Seite  nicht  verdrängt,  seine  Spitze  hebt  sich  wohl 
infolge  der  Inspirationsstellung  der  linken  Lunge  vom  Zwerch¬ 
fell  deutlich  ab.  Unterhalb  der  Herzspitze  sieht  man  noch  im 
Herzschatten,  aber  ganz  nahe  an  den  Herzschattenrand  gerückt, 
die  Silhouette  eines  Gewehrprojektils.  Dasselbe  macht  nicht  nur 
die  respiratorischen,  sondern  auch  die  pulsatorischen  Eigenbewe- 
gungen  des  rasch  schlagenden  Herzens  mit.  Es  erscheint  wie  ein 
auf  den  Wellen  einer  stürmischen  See  in  wiegenden  Bewegungen 
auf-  und  abgleitender  Kahn.  Bei  forcierter  Inspiration  sieht  man 
das  Herz  samt  dem  in  seiner  Wand  steckenden  Projektil  über 
den  Diaphragmakontur  emporhüpfen.  Dies  wird  namentlich  durch 
Hochstellung  der  Röntgenröhre  während  der  Durchleuchtung  gut 
sichtbar;  auch  bei  Gasblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  wird 
das  Schattenbild  sehr  deutlich.  Für  die  Röntgenphotographie 
kommt  in  erster  Linie  die  sogenannte  Einschlagaufnahme  in  Be¬ 
tracht,  bei  welcher  ein  ungemein  kräftiger  elektrischer  Strom  für 
einen  kurzen  Moment  blitzartig  durch  die  Röntgenröhre  hindurch¬ 
gejagt  wird.  Hiebei  kann  cs  gelingen,  eine  kurze  Phase  der 
Herztätigkeit  im  scharfen  Bilde  auf  der  Platte  zu  fixieren.  Appa¬ 
rate,  mit  denen  man  solche  Blitzaufnahmen  nicht  machen  kann, 
erfordern  hingegen  längere  Expositionen.  Hiebei  wird  aber  das 
Bild  durch  die  Unruhe  des  Objektes  undeutlich. 

Klinisch  zeigt  der  Fall  nur  die  Erscheinungen  des  Hämato- 
tliorax  und  eine  ziemliche  Tachykardie.  Die  rechte  Thoraxhälfte 
ist  d datiert  und  bleibt  bei  der  Atmung  ein  wenig  zurück;  die 
Dämpfung  über  derselben  ist  ziemlich  beträchtlich,  ebenso  die 
Resistenz,  das  Atmungsgeräusch  abgeschwächt,  der  Stimmfremitus 
vermindert.  Pleurales  Reiben  ist  nicht  hörbar.  Die  Herztöne 
sind  rein.  Nur  der  Puls  ist  beschleunigt  (94  in  der  Minute). 
Zeichen  einer  Perikarditis  sind  weder  klinisch  noch  radiologisch 
vorhanden.  Der  Kranke  wußte  von  dem  Sitze  des  Geschosses 
nichts.  Er  gibt  keinerlei  Beschwerden  von  seiten  seines  Herzens 
oder  der  Gefäße  an. 

Nach  der  Erklärung  des  Herrn  Oberstabsarztes  Dr.  Frisc;h 
hat  die  Kugel  nach  Passage  der  Achselhöhle,  ohne  dort  Schaden 


zu  stilten,  die  rechte  Lunge  und  das  Perikard  durchbohrt  und  isl  als 
Konturschuß  in  der  Ventrikelwand  stecken  geblieben.  Die  Deutung 
ist  sehr  plausibel  und  kann  die  klinischen  und  radiologischen  Er¬ 
scheinungen  zutreffend  erklären. 

Wegen  des  rechtseitigen  Hämatothorax  und  der  beträcht¬ 
lichen  Außerfunktionsstellung  der  rechten  Lunge  kann  an  eine 
operative  Entfernung  des  Projektils  gegenwärtig  nicht  geschritten 
werden. 

Diskussion:  Hofrat  Prof.  N.  Ortner:  Was  mir  bei  dem 
vom  , Kollegen  Freund  demonstrierten  Falle  vom  klinischen 
Standpunkte  noch  interessant  erscheint,  das  ist  der  Mangel  jeder 
Verdrängungserscheinung  des  Herzens.  Es  ist  bekannt,  daß  ein 
Hämatothorax  oft  geringere  Verschiebung  des  Mediastinums  er¬ 
zeugt  als  ein  gleich  reichliches  Pleuraexsudat.  Daß  aber  eine 
solche  völlig  fehlt,  während  der  Thorax  im  ganzen  durch  den 
reichlichen  Bluterguß  ausgeweitet  ist,  erscheint  doch  auffällig. 
Wo  bei  pleuralen  Exsudaten  ein  analoges  Vorkommnis  zu  konsta¬ 
tieren  war,  dort  habe  ich  auf  meiner  Klinik  schon  wiederholt  die 
richtige,  mehrfach  auch  durch  die  Obduktion  bestätigte  Erklärung 
darin  gefunden,  daß  der  Kranke  vor  Erwerbung  seiner  Pleuritis 
exsudativa  eine  Mediastinitis  fibrosa  erworben  hatte  und  diese 
begreiflicherweise  ein  Wandern,  resp.  Ausweichen  des  Herzens 
nach  der  gesunden  Seite  unmöglich  machte.  Ich  gestatte  mir 
daher  die  Anfrage,  ob  etwa  bei  dem  demonstrierten  Patienten 
klinische  Merkmale  einer  derartigen  fibrösen  Mediastinitis  vorliegen 
oder  wenigstens  anamnestische  Anhaltspunkte  für  eine  solche 
oder  eine  seinerzeitige  Pleuritis  oder  Pneumonie,  eine  andersartige 
pulmonale  oder  mediastinale  Affektion  zu  gewinnen  sind. 

Prof.  Arthur  'Klein  (Bericht  nicht  eingelangt). 

Prof.  Pal  stellt  einen  Fall  von  trau  m  a  t  i  s  c  h  er  A  o  r  t  e  n- 
Insuffizienz  und  vorübergehender  Aortendeh¬ 
nung  na  c  h  Sehußverletz  u  n  g  vor. 

Der  25jährige  Infanterist  wurde  am  31.  August,  während 
er  das  Gewehr  im  Anschläge  hielt,  von  einem  Projektil  in  der 
linken  Achselhöhle  getroffen.  Den  nächsten  Tag  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  Atemnot.  Am  15.  September  eingeliefert,  fieberfrei 
mit  geschwollenem  linken  Arm,  hinter  der  vorderen  Achselfalte  die 
Einschußöffnung,  unter  der  linken  Klavikulaeine  gespannte  schmerz¬ 
hafte  Vorwölbung,  die  nicht  fluktuiert,  nicht  pulsiert.  Der  linke 
Radialispuls  klein;  die  rechte  Arterie  dagegen  weit,  zeigt  Pulsus 
celer  et  altus.  Das  Herz  verlängert  und  etwas  verbreitert.  Auskulta¬ 
torisch  systolisches  und  sehr  lautes  diastolisches  Geräusch  (Aorten¬ 
insuffizienz). 

Am  nächsten  Tage  Andeutung  eines  systolischen  Schwirrens 
im  zweiten  und  dritten  Interkostalraum  rechts  vom  Sternum. 
Am  17.  September  daselbst  pulsierende  Erschütterung  und  Dämp¬ 
fung  auch  im  Bereiche  des  Manubrium  sterni. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Kranken  unterbleibt  zu¬ 
nächst  jede  Untersuchung  über  den  Verbleib  des  Geschosses. 

Am  22.  September  wegen  Nachblutung  Unterbindung  der 
Arteria  subclavia  nach  Resektion  des  Schlüsselbeins  durch  Privat¬ 
dozenten  Dr.  II  e  y  r  o  v  s  k  y  an  der  Klinik  v.  Höchen  e  g  g. 

Nach  Durchtrennung  des  Pektoralis  wird  das  Hämatom  ent¬ 
leert.  Hier  findet  sich  dann  die  durchschossene  Subklavia  und 
das  gegen  den  Einschuß  gekehrte  Projektil.  Heilung  per  secundam. 

Im  weiteren  Verlaufe  verschwindet  die  geschilderte  Dämp¬ 
fung  und  das  Schwirren,  der  Radialpuls  nimmt  an  Völle  und  Höhe 
deutlich  ab.  Der  systolische  Druck  sinkt  von  140  auf  95.  Der 
linke  Radialpuls  ist  seit  der  Operation  nicht  tastbar.  Die  spätere 
Röntgendurchleuchtung  ergab  noch  eine  Elongation  des  Arcus 
aortae. 

Der  Patient  erholt  sich.  Der  linke  Arm  bis  auf  gewisse 
Störungen,  die  durch  Nervenläsion  und  Narben  bedingt  sind, 
abgeschwollen  und  bereits  beweglich. 

Vortr.  beschränkt  sich  auf  den  Bericht  des  Tatsächlichen, 
auf  die  Deutung  der  Beziehung  des  Herzbefundes  zur  Schuß¬ 
verletzung  will  er  hier  nicht  eintreten.  Bemerkenswert  ist  die 
ausgesprochene  Tendenz  zur  Rückbildung  der  Erscheinungen.  Daß 
eine  vollständige  Herstellung  erfolgt,  ist  wohl  kaum  anzunehmen. 

Soweit  die  spärlichen  Fälle  von  traumatischer  Aorten  insu  lli- 
zienz  der  Literatur  vermuten  lassen,  ist  eine  Heilung  nicht  zu 
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erwarten.  Bei  endokarditischer  Aorteninsuffizienz  kommt  sie  ge¬ 
legentlich  vor.  Vorlr.  hat  einen  solchen,  durch  die  Obduktion 
später  hestäligten  Fall  beobachtet. 

Dr.  Fröschels:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen 
aus  der  Klinik  des  Herrn  Hofrates  v.  Eiseisberg  einige  Fälle 
von  sprach  ärztli  c  h  b  e  h  a  n  d  e  1 1  e  n  A  p  h  a  s  i  e  n  verstelle. 
Die  Patienten  wurden  Ihnen  schon  von  den  Herren  Professoren 
Jtanzi  und  Marburg  gezeigt,  welche  die  chirurgischen,  be¬ 
ziehungsweise  neurologischen  Fragen  besprachen. 

Fall  1.  Franz  G.  wurde  am  26.  August  links  am  Schädel 
verwundet.  Unmittelbar  danach  Sprachverlust  und  Schwäche  der 
rechten  Körperhälfle.  Kam  am  17.  September  auf  die  Klinik 
v.  Eiseisberg.  Hier  wurden  über  dem  rechten  Scheitelbeine 
zwei  voneinander  6  cm  entfernte  reaktionslose  Schußöffnungen 
konstatiert,  ln  der  Krankengeschichte  sind  ferner  vermerkt:  Ver¬ 
lust  des  \Y  ort  Verständnisse  s,  Sprech-  und  Schreib¬ 
störung.  Am  19.  September  Operation  durch  Herrn  Prof.  Ranzi: 
Verbindung  der  Ein-  und  Ausschußüfmung,  Freilegung  des  Kno¬ 
chens,  wobei  eine  sehr  starke  Impression  desselben  und  zahlreiche 
Splitter  gefunden  wurden.  Eröffnung  eines  ziemlich  großen  Ab¬ 
szesses;  Kürettement.  Tamponade,  Verband.  Die  Wunde  heilte 
reaktionslos.  Unterm  5.  Oktober  ist  in  der  Krankengeschichte 
folgendes  vermerkt:  Auf  die  Frage:  „Wie  geht  es  Ihnen?“  erfolgt 
die  Antwort :  „Gar  nicht.“  Zunge-  und  Zähnezeigen  prompt. 
Aufforderung,  die  Hände  zu  geben,  wird  nicht  verstanden.  Die 
Sprache  des  Patienten  ist  agrainmatisch,  auch  spricht  er  meist 
nur  einzelne  Worte  unverständlich.  Am  6.  Oktober:  Der  Kranke 
kann  scheinbar  lesen  und  versteht  auch,  was  er  liest,  kann  aber 
nicht  vorlesen.  Nachsprechen  prompt.  Am  14.  Oktober  wurde 
ich  über  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  Marburg  von  Herrn  Hofrat 
v.  Eiseisberg  gütigst  zur  sprachärzt  liehen  Behandlung  zu¬ 
gezogen.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab: 

S  p  r  a  c  h  v  e  r  s  t  ä  n  d  n  i  s  (wobei  ich  nicht  auf  meine  Lippen 
sehen  lasse): 

Wie  alt  sind  Sie?  15  ar,  korrigiert  von  selbst:  25. 

Wo  wohnen  Sie?  Keine  Antwort. 

Wo  wohnen  Sie?  a  a. 

Haben  Sie  mich  verstanden?  Ja  ja. 

Wie  heißt  Ihr  Vater?  Keine  Antwort. 

Wie  heißt  Ihr  Vater?  A  an  an  an. 

Vielleicht  Anton?  Nein,  Aules,  Alois. 

Haben  Sie  Geschwister?  Ja,  zwei. 

Brüder  oder  Schwestern?  Bruder  und  Schwester. 

Wie  alt  ist  die  Schwester?  Zwazich  Ja. 

Wie  lange  sind  Sie  krank?  Wie  wia? 

Wie  lange  sind  Sie  krank?  Ja,  jetzt  bein  da.  Pat.  sieht  auf 
die  Kopftafel:  In  bin  kommen  zwan  acht  (zählt  an  den  Fingern) 
sechsundzwanzig. 

Welcher  Monat?  (Zählt  an  den  Fingern):  August. 

Wann  ist  Ihnen  das  passiert?  Ganz  gar  nil  ganz  gar  nit 
i  weiß  nit  ganz. 

Wie  heißt  Ihr  linker  Nachbar:  a  a  a  (die  Lippen  bewegen 
sich  lautlos). 

Heißt  er  Friedrich?  Nein. 

Alois?  Nein. 

Gustav?  Ja  (richtig). 

Wie  heißt  er  noch?  St  S  S  Stolle  (richtig). 

Geben  Sie  mir  die  Hand!  Wird  befolgt  =  +. 

Geben  Sie  mir  die  linke  Hand!  -f- 

Geben  Sie  die  linke  Hand  auf  den  Kopf!  (Pat.  versteht  mich 
erst  nach  W  iederholung  der  Aufforderung.)  -j- 

Zeigen  Sie  mir  Ihr  rechtes  Knie!  (Nach  einer  1.8  Sekunden 
dauernden  Ueberlegung)  +• 

Bitte,  schenken  Sie  mir  eine  Zigarette!  -j-. 

Nehmen  Sie  das  Bild  herunter!  Pat.  will  die  ganze  Kopftafel 
nehmen  und  sagt:  Gar  net. 

Das  Bild  sollen  Sie  mir  geben!  Negativ. 

1st  kein  Bild  da?  Nein. 

Es  ist  doch  an  jedem  Bett  ein  Bild!  Ach  so.  ja! 

.\  a  c  h  s  p  i'  e  c  h  e  n  :  bade  ~  babebc  bardi. 
halopi  +. 

rokasse  --  rakasse. 

botalifa  okalifa  (das  k  perseveriert ). 
galoten  =  galoschen  ten. 
opeuschirm  +. 

Kamel  a  de  +• 

I  leute  ist  ein  schöner  Tag  -)-■ 

Morgen  ist  Samstag  ~  Morgen  Samstag. 

Ich  werde  morgen  auf  die  Gasse  gehen  =  ich  werde  heule 
.  .  .  auf  den  Sch  .  .  .  A. 


Ich  werde  heute  auf  die  Gasse  gehen  —  ich  werde  heute 
.  .  .  .  e. 

Meine  Mutter  ist  eine  alte  Frau  =  Meine  Mutter  ist  a  .  .  .  ali 
Frau.  (Pat.  korrigiert  sich  von  selbst.) 

Lesen:  a  +  m  (nach  6  Sekunden  Ueberlegung)  sch 
negativ  (Pat.  sagt:  kann  ich  nicht!). 

sch  —  m,  n.  Ich  frage:  Ist  das  ein  11?  Ja!  1st  es  ein  sch? 
Ja!  Ja! 

k  —  r.  g  =  a.  Bitte  =  be  el.  Affe  =  a  1.  Gans  —  a  i  r. 

Gott  =  Herrgott.  K.  u.  k.  I.-R.  Nr.  54,  negativ.  Verstehen 
Sie  es  ?  Ja  ! 

Gott  erhalte,  Gott  beschütze  unsern  Kaiser,  unser  Land 
-  Gott  e  er  ...  er  .....  i.  Ich  singe  es.  Pat.  sagt:  Ich  weiß 
schon,  aber  ich  kann  schon!  Er  singt  mit  richtiger  Melodie: 
Gott  erhalte,  Gott  ....  beschütze,  unsern  Kaiser,  unser  Land. 
Weiter!  Pat.  kann  nicht. 

Sagen  Sie  das  Vaterunser:  Vater  unser,  das  Du  bist  im 
Himmel  geheiligt  werde  Dein  Same  richtig  alscho,  also  auch 
auf  Erden.  Vergib  uns  der  eure  Schuhten,  wie  auch  wir  vergeben 
unsern  vergeben  .  .  .  erlöse  von  den  Oe  Oe  Uebel. 

D  i  k  t  a  tschrei'be  n  (rechte  Hand) :  Bitte  r,  Kan  one  - 
Ron,  Ranouschuß;  (linke  Hand):  Bleistift  +. 

Spontanschreiben:  Oesterreich  kriegen  Rußland,  wo¬ 
bei  er  zwischen  Oesterreich  und  Rußland  anfangs  einen  freien 
Platz  läßt  und  das  Wort  „kriegen“  erst  dann  einflickt.  (Patient 
ist  mit  dem  Resultat  nicht  zufrieden.) 

Bei  der  nun  eingeleiteten  Uebungsbehandlung  werde  ich 
von  freiwilligen  Pflegerinnen  der  Klinik  (besonders  Fräulein  S  p  a  r- 
mann)  und  Patienten  aufs  liebenswürdigste  unterstützt.  Es  wurde 
vier-  bis  fünfmal  täglich  durch  etwa  zehn  Minuten  geübt.  Ich 
muß  nun  vorausschicken,  daß  ich  bei  allen  Kriegsaphasien  eine 
Art  der  Behandlung  einschlug,  welche  sich  von  der  bei  anderen 
Aphasien  nicht  unwesentlich  unterscheidet.  Von  der  Erwägung 
ausgehend,  daß  die  Patienten  nicht  lange  genug  in  Wien  bleiben, 
um  ihre  Sprache  völlig  wieder  zu  erlangen,  trachtete  ich,  sie 
in  die  Lage  zu  versetzen,  zu  Hause  und  allein  ihren  Sprachschatz 
wieder  zu  vergrößern.  Ohne  etwa  das  hier  bestehende  Krankheits¬ 
bild  mit  der  sogenannten  amnestischen  Aphasie  identifizieren  zu 
wollen,  glaube  ich  als  besten  einheitlichen  Ausdruck  für  all  die 
Defekte  in  den  verschiedenen  Komponenten  der  Sprache  das  Wort 
A  mnesie  gebrauchen  zu  dürfen.  Die  Kranken  haben  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Teile  der  Sprache  vergessen  (wobei  ich 
es  völlig  dahingestellt  sein  lasse,  ob  es  sich  um  einen  Ausfall 
von  Assoziationen,  also  um  geschädigte  Bahnen,  oder  um  Zer¬ 
störung  irgendwelcher  rezeptiver  Zellen  handelt).  Unser  Kranker 
zum  Beispiel  hat  vor  allem  ein  teilweise  fehlendes,  teilweise 
erschwertes  Sprachverständnis;  es  fehlen  ihm  also  gewisse  Er¬ 
innerungsbilder  an  früher  schon  gehörte  und  gemerkte  Sprach- 
bestandteile  (Worte,  Silben, 'Laute,  miteinander  verbundene  Worte 
=  Satzteile  und  Sätze).  Er  ist  ferner  fast  gar  nicht  imstande, 
die  Erinnerungsbilder,  welche  teilweise  auf  äußeren  Reiz  hin  noch 
erweckt  werden,  wodurch  er  eben  noch  ein  teilweises  Sprachver¬ 
ständnis  hot,  spontan  zu  erwecken;  daraus  folgt  seine  äußerst 
schlechte  Spontansprache.  Er  hat  weiters  viele  Buchstaben  ver¬ 
gessen,  so  daß  er  sie  falsch  oder  gar  nicht  liest.  Dabei  bestehen 
die  Möglichkeiten,  daß  er  entweder  das  Buchstabenzeichen  als 
solches  nicht  erkennt  oder  daß  ihm  die  Assoziation  mit  der 
richtigen  Sprechbewegung  fehlt.  Wenn  ich  nun  vor  allem 
m ein  Augenmerk  auf  das  Lesen  richte,  so  gebe  ich 
ihm  am  schnellsten  die  Möglichkeit,  auch  seine  anderen  anamnesti¬ 
schen  Komponenten  auszugleichen,  besonders  da  ja  sein  Sprach¬ 
verständnis  allmählich  fast  zur  Norm  zurückgekehrt  war.  Er  kann 
dann  durch  fleißiges  Lesen  zu  Hause  seinen  Sprachschatz  wieder 
vergrößern.  Es  wurde  nun  folgende  Methode  zu  diesem  Zwecke 
angewendet.  Von  der  Erwägung  geleitet,  daß  die  Erinnerung  für 
eine  geringere  Zahl  von  Gedächtnisbildern  leichter  zu  gewinnen 
ist  als  für  eine  größere,  teilte  ich  die  27  Buchstaben  des  Alphabets 
in  folgender  Weise  in  Gruppen:  Es  wurden  die  Buchstaben  b,  I, 
a,  u  (blau)  mit  blauer  Farbe,  r,  o,  t  mit  roter,  g,  r,  ü,  n  mit. 
grüner,  sch,  w,  a,  r,  z  mit  schwarzer  Tinte  und  zwar  je  einer 
auf  ein  Kärtchen,  die  restlichen  mit  schwarzem  Blei¬ 
stift  auf  je  ein  Kärtchen  geschrieben.  Dadurch  wird  der  Kranke 
in  die  Lage  versetzt,  unter  einer  kleinen  Gruppe  auszuwählen. 
Erkennt  er  z.  B„  wenn  man  ihm  nach  einiger  Uebung  ein  o  mit 
schwarzem  Bleistift  aufschreibt,  diesen  Buchstaben  nicht,  so  fragt 
man:  „In  welcher ’Farbe  ist  er?“  Darauf  erinnert  sich  der  Patient 
an  die  rote  Farbe,  sagt  sich  das  Wort  rot  und  hat  nunmehr 
nur  zwischen  den  drei  Buchstuben  zu  wählen.  In  der  Tat  hilft 
diese  Methode  oft  sehr  gut.  So  konnte  ich  einmal  einen  Aphatiker 
in  sechs  Wochen  von  einer  Alexie  heilen,  die  anderwärtig  sieben 
Monate  lang  vergeblich  behandelt  worden  war.  Wie  Sie  sich, 
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meine  Herren,  überzeugen  können,  ist  die  Leseschwierigkeit  des 
Patienten  fast  völlig  verschwunden,  soweit  es  sich  um  Silben, 
Worte  und  einfache  Sätze  handelt.  Komplizierte  Sätze  muß  er 
mehrmals  lesen,  ehe  er  sic  versteht.  Es  wurde  bei  den  Lese¬ 
übungen,  sobald  Pat.  über  die  ersten  Schwierigkeiten  hinaus  war, 
verordnet,  sinnloseSilbenverbindungen  zu  gebrauchen, 
wie  das  u.  a.  11.  Stern  geraten  hat.  Das  ist  deshalb  unbedingt 
nötig,  weil  die  meisten  Aphatiker  manche  Worte  und  sogar  Sätze 
noch  als  Gesamtbild  erkennen,  ohne  die  Silben  selbst  zu  lesen. 
Wenn  das  nun  auch  einem  physiologischen  Vorgang  entspricht, 
indem  auch  der  erwachsene  Gesunde  nicht  mehr  Silben,  sondern 
ganze  Worte  liest,  so  ist  das  doch  bei  Aphatikern  fast  wertlos. 
Denn  ein  anderes  Wort  erkennt  er  wieder  nicht  und  ist  dann, 
wenn  man  nicht  Silbenlesen  gelehrt  hat,  nicht  imstande,  es  zu 
buchstabieren,  bzw.  sy-llabieren.  Ein  Beweis  dafür  war  die  Be¬ 
obachtung,  daß  unser  .Patient  das  Wort  ,, Butterbrot“  fließend  las, 
„Betterbrot“  jedoch  absolut  nicht  zusammenbrachte.  Vom  gleichen 
Gesichtspunkte  aus  lasse  ich  auch  fleißig  sinnlose  S  ilbe  li¬ 
ve  rb  in  dun  gen  wiederholt  nachsprechen.  Ich  sage 
zum  Beispiel:  „kalimonapuro“  und  der  Patient  muß  das  vier¬ 
mal  fünfmal  hintereinander  nachsprechen.  Dieses  „Wiederwieder¬ 
holen“  hat  den  Wert,  daß  die  Kranken  so  lange  nicht  spontan 
sprechen  können,  als  sie  nicht  imstande  sind,  Wortbilder  für 
längere  Zeit,  bzw.  dauernd  im  Gedächtnis  zu  behalten.  Mancher 
ist  z.  B.  ohne  weiteres  fähig,  das  Wort  Lampe  nachzusagen. 
Soll  er  es  aber  „wiederwiederholen“,  so  kommt  etwa  folgende 
Reihe  zum  Vorschein:  Lampe,  Lame,  Lae,  La,  nichts.  Das  Bild  der 
Worte  (es  sei  hier  dahingestellt,  ob  das  Klangbild  im  Schläfelappen 
oder  ein  Sprechbewegungsbild  im  Stirnlappen  entsteht  —  siehe 
meine  Arbeit  „Ueber  d:e  Behandlung  der  Aphasien“,  Arch.  f.  Psych. 
1913)  entschwindet  ihm  während  der  Uebung.  Um  wieviel  weniger 
wird  er  imstande  sein,  es  in  seinem  Gehirn  zu  finden,  wenn  er 
es  nach  einer  Stunde  spontan  gebrauchen  will!  Um  nun  auch 
hi.er  von  Zufälligkeiten  unabhängiger  zu  sein, 
werden  neben  Worte  n  und  S  ä  tzen  bei  m  N  a  c  li¬ 
sp  rechen  sinnlose  Silbenverbindungen  v  e  r- 
w  endet.  Auch  Diktatschreiben  wurde  geübt  (und  zwar  wieder 
sinnlose  Silbenverbindunge  n),  weil  Lesen  und 
Schreiben  in  ähnlichem  Verhältnis  stehen  wie  Verstehen  und 
Spontansprechen.  Verstehen  heißt  Erkennen,  Spontansprechen  Er¬ 
innern.  Ist  nun  auch  Erkennen  ein  Erinnern,  so  doch  ein  viel  mittel¬ 
bareres  und  daher  leichteres.  Deshalb  wird  auch  —  in  der 
Regel  ein  Patient  eher  von  anderen  Geschriebenes  erkennen, 
also  lesen,  als  sich  an  Buchstaben  unmittelbar  erinnern,  also 
schreiben.  Ich  übe  also  mit  dem  Schreiben  gleichzeitig  das 
Lesen.  —  Ein  Symptom,  das  auffallenderweise  den 
meisten  Patienten,  die  nicht  mehr  sprechen  können,  eigen  ist, 
ist.  die  Verwechslung  von  R  und  L.  Das  ist  um  so  auffallender, 
als'  beide  Laute  gar  nicht  ähnlich  gebildet  werden,  zumal  in  jenen 
Sprachen,  die  das  R  mit  der  Uvula  sprechen,  während  das  L 
bekanntlich  mit  der  Zungenspitze  gemacht  wird.  Unser  Patient 
zum  Beispiel  zeigt  das  Symptom  noch  jetzt.  Für  radole  z.  B.  sagt 
er  oft  radore  oder  ladole.  Sogar  beim  Lesen.  Es  besteht  hier 
ein  merkwürdiger  Rückschlag.  Wie  meine  Untersuchungen  im 
Physiologischen  Institut  des  Herrn  Hofrates  Siegmund  Exil  er, 
die  ich  an  Japanern  anstellte,  ergaben  und  wie  Herr  .Kollege 
Stieg  ler  mir  auch  von  Negern  bestätigen  konnte,  gebrauchen 
diese  kulturell  niedrigeren  Völker  für  unser  R  einen  Laut,  der 
aus  einem  Kehlkopf-R  und  einem  L  gleichzeitig  besteht. 

Unser  Patient  liest  jetzt  viel  besser,  schreibt  besser  und  hat 
auch  schon  einen  größeren  Wortschatz. 

Da  ich  diesen  Fall  so  ausführlich  besprochen  habe,  kann 
ich  im  Interesse  Ihrer  Zeit  die  anderen,  soiveit  sie  ähnlich  sind, 
ganz  kurz  besprechen. 

Fall  II.  Johann  V.  (Tscheche)  am  16.  September  mit 
Schußwunde  im  rechten  Scheitelbein  aufgenommen.  Am  17.  Sep¬ 
tember  Eröffnung  eines  in  dieser  Gegend  sitzenden  Hirnabszesses. 
Pat.  bei  der  Aufnahme  total  aphasisch,  scheint  aber  zu  ver¬ 
stehen.  Am  9.  Oktober  beginnt  Pat.  einzelne  Worte  nachzu¬ 
sprechen.  Am  13.  Oktober  schon  einzelne  spontane  Worte.  Am 
13.  Oktober  Beginn  der  Uebungsbehandlung.  Die  Untersuchung 
ergibt,  daß  Pat.  manche  tschechische  Sätze  nur  schwer  ver¬ 
steht.  Die  Bezeichnung  von  Gegenständen  oft  fehlerhaft,  wo¬ 
bei  jedoch  der  Kranke  seine  Irrtümer  bemerkt.  Das  Nachsprechen 
ist  sehr  schwer  und  fehlerhaft,  sogar  bei  einzelnen  Silben.  Lesen 
langsam,  manchmal  fehlerhaft  (litterale  Paralexie).  Desgleichen 
Paragraphic  heim  Diktatschreiben.  Die  Therapie  beeinnt  mit  .Aach¬ 
sprechen.  sinnloser  Silbenverbindung,  Schreib-  und  Leseübungen. 
Am  6.  November  ist  er  schon  imstande,  drei  und  vier  Silben 
hintereinander  zu  wiederb  ölen  und  „wiederzuwiederholen  . 
Sehr  h  ä  u  f  i  g  e  s  Verweehsel  n  v  on  R  u  n  d  L.  Der  Patient 


macht  in  jeder  Beziehung  große  Fortschritte  und  wir  sind  in  der 
Lage,  sein  Gedächtnis  für  Worte  und  Sätze  auf  die  Weise  zu 
stärken,  daß  wir  Bilderbogen  anschafften  und  ihm  dazu  ein 
Lexikon  anlegten.  Bei  diesem  Falle,  sowie  auch  bei  den  anderen, 
das  heißt  auf  der  in  den  Räumen  der  Klinik  Chiari  unter¬ 
gebrachten  Evakuationsstation  der  Klinik  v.  Eiseisberg  be¬ 
findlichen  Aphatikern  hat  sich  neben  anderen  Damen  besonders 
Frl.  Weingraber  verdient  gemacht.  Jetzt  ist  Pat.  so  weit, 
daß  er,  wenn  auch  noch  langsam  und  manchmal  paraphasisch, 
konversiert  und  ganze  Sätze,  die  er  gelesen  hat,  auswendig 
hersagt. 

Fall  111.  Mitka  G.  (russischer  Kriegsgefangener).  Am 
24.  September  mit  Kopfschuß  eingeliefert.  War  vorher  in  Krakau 
operiert  worden.  Am  1.  Oktober  von  Herrn  Prof.  Ranzi 
operiert.  Entfernung  eines  7  cm  langen  und  1-5  cm  breiten 
Knochensequesters.  Wunde  von  4cm  hinter  dem  Scheitel  bis 
zur  Haargrenzo  vorne.  Am  9.  Oktober  kann  er  einzelnes  sehr 
mühselig  nachsagen.  Am  14.  Oktober  Beginn  der  Uebungstherapie 
in  russischer  Sprache.  Er  versteht  einfache  Fragen  gut.  Be¬ 
nennt  einige  Gegenstände,  viele  jedoch  nicht.  Nachsprechen  sehr 
mangelhaft,  selbst  bei  einsilbigen  Lautverbindungen.  Lesen  sosar 
einzelner  Buchstaben  sehr  fehlerhaft,  doch  gibt  Pat.  an,  daß 
er  nie  gut  lesen  konnte.  Lese-  und  Nachsprechübungen.  Am 
24.  Oktober,  als  er  schon  mehrsilbige  Verbindungen  nachspricht, 
tritt  eine  eigentümliche,  wohl  dysarthrisc'he,  Störung  auf, 
Für  badi  zum  Beispiel  sagt  er  eba  adi,  für  rupi  eruupi.  Am 
6.  November  wesentliche  Besserung  im  Lesen  von  Silben;  die 
Dysarthrie  im  Verschwinden.  Heute  ist  er  so  weit,  daß  er 
sich,  wenn  auch  noch  nicht  fließend,  unterhalten  kann.  Lesen 
besser. 

Fall  IV.  Fähnrich  Ignaz  H.  Wurde  am  11.  Oktober  in 
den  Kopf  , geschossen  und  im  Feldspital  operiert.  Am  26.  Ok¬ 
tober  auf  die  Klinik  v.  Eiseisberg  eingeliefert.  Fiebert,  zeit¬ 
weilig  somnolent.  Wenn  er  bei  Bewußtsein  ist,  scheint  er,  was 
man  ihm  sagt,  zu  verstehen,  spricht  aber  fast  nichts.  Am  selben 
Tage  von  Herrn  Prof.  Ranzi  operiert.  Entleerung  eines  Ilirn- 
abszesses  in  der  Scheitelgegend  links.  Anfangs  November  spricht 
er  schon  viel,  aber  sehr  stockend.  Die  Sprachstörung  geht  ohne 
Hebungen  so  weit  zurück,  daß  er  am  13.  November  schon  fast 
fließend  redet,  doch  versteht  er  nur,  wenn  man  langsam  spricht. 
Ab  und  zu  fällt  ihm  ein  Wort  nicht  ein.  Auch  macht  ihm  die 
Satzbildung  Schwierigkeiten,  so  daß  er  erst  den  ganzen  Satz 
überlegen  muß,  ehe  er  zu  sprechen  beginnt.  Bei  Briefen  ist  das 
besonders  deutlich,  ln  diesem  Falle  sind  zur  Hebung  des  Wort¬ 
reichtums  Nachsprechübungen  von  Erzählungen,  Anekdoten  usw. 
indiziert. 

Fall  V.  Oberarzt  Dr.  B.  Pat.  wurde  durch  ein  Schrap¬ 
nell  am  11.  November  in  der  linken  Scheitelgegend  verwundet. 
Er  ging  allein  zu  einer  Sanitätsstation,  begegnete  auf  dem  Wege 
einen  Offizier  und  fand,  daß  er  schlecht  sprechen  konnte;  ob  er 
von  dem  Kameraden  verstanden  wurde,  weiß  er  nicht.  Leichtes 
Ameisenlaufen  in  der  rechten  Hand.  Die  Sprachstörung  wurde 
stärker  und  am  dritten  Tage  mußte  er  schon  nach  vielen  W  orten 
suchen.  Dabei  der  Kollege  ist  ein  feiner  Selbstbeobachter  und 
seine  Angaben  daher  von  besonderem  Wert  —  kam  zweierlei  in 
Erscheinung.  Entweder  das  Wort  fehlte  ihm  ganz  oder  er  wußte 
es,  ohne  es  aber  aussprechen  zu  können.  Sein  Sprachver mögen 
wechselte.  Manchmal  wollte  er  mehrere  Worte  zugleich  aus¬ 
sprechen,  wodurch  es  zu  Kollisionen  in  den  Sprechwerkzeugen 
kam,  wie  man  es  auch  sonst  beim  sogenannten  Poltern  findet. 
Er  wurde  am  15.  September  von  Herrn  Hofrat  v.  Eiseisberg 
operiert  (Hirnabszeß).  Als  ich  den  Patienten  übernahm,  sprach 
er  ziemlich  schnell,  aber  mit  deutlichem  Stottern  klo- 
n  i  s  c  h  er  und  t  o  n  i  s  C  her  A  r  t.  P  at.  e  r  k  1  ä  r  t  es  dami  t, 
daß  ihm  m  auch  m  a  1  der  Ausdruck  fehlt,  w  e  s  h  a  1  b 
er  die  letzte  Silbe  entweder  wiederholt  oder  die 
S  p  r  a  c  hwerkzeuge  lange  in  der  ihr  entspredh  e  n- 
den  Stellung  läßt.  Darin  ist  eine  Stütze  für  die 
von  uns  vertretene  Stottertheo  riö  gegeben.  Wäh¬ 
rend  bekanntlich  die  Gutzmannsche  Sch  u  1  e  d  a  s 
Hebel  als  rein  m  otorisch  bedingten  K  r  a  m  p  f 
d  e  u  t  e  t,  waren  wir  seit  jeher  der  Ansicht,  daß  ei  n 
Ausfall  an  Worten  d  e  n  Anstoß  dafür  gibt.  Der 
Patient  konnte  nur  sehr  schlecht  schreiben,  da  ihm  die  Buchstaben 
entfielen,  oder  er  aber  nicht  imstande  war,  die  einzelnen  Laute 
in  den  Silben  zu  erkennen.  Das  Wort  „transferiert“  z.  B.  konnte 
er  nicht  schreiben,  sagte  sich  immer  „trans“  vor,  ohne  das  1 
und  i  herauszuhören.  S  e  h  r  r  e  g  e  1  m  ä  ß  i  g  e  s  V  e  r  w  ochs  e  1  n 
von  L  und  R  hei  Sprechen  und  Schreiben.  Rechnen 
sehr  erschwer! .  Es  wurden  Geschichten  erst  satzweise,  dann 
im  ganzen  langsam  vorgesagt,  die  Pat.  ebenso  nachsagte.  Dadurch 
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wurde  sein  Wortreichtum  vermehrt  und  sein  Sprechtempo  ver¬ 
langsamt.  Diktatschreiben  von  Worten  und  sinnlosen  Silbenver¬ 
bindungen,  weiter  Rechenübungen  brachten  auch  in  den  ent¬ 
sprechenden  Fähigkeiten  wesentliche  Verbesserungen,  so  daß  der 
Patient  wohl  als  geheilt  betrachtet  werden  kann. 

Meine  Herren!  Wollen  wir  den  Wert  der  Uebungstherapie 
an  der  Hand  dieser  Fälle  besprechen,  so  ist  es  vor  allem  notwendig, 
sie  in  Gruppen  zu  teilen.  Eine  Gruppe  umfaßt  die,  hei  welchen 
nach  Ablauf  einer  kürzeren  Zeit  die  Sprache  von  selbst  bis  zu 
einem  hohen  Grade  sich  restituiert.  Hieher  gehören  die  Patienten 
IV  und  V.  Auf  welche  Weise  die  Restitution,  bzw.  der  nach  der 
Verletzung  aufgehobene  Ausfall  zu  erklären  ist,  wurde  vielfach 
besprochen ;  völlige  Klarheit  herrscht  bis  heute  nicht.  Eventuell 
kann  hier  die  Monakowsche  Diaschisislehre  herangezogen  werden, 
welche  beiläufig  besagt,  daß  eine  Nervenbahn,  die  an  und  für 
sich  unverletzt  ist,  dadurch  vorübergehend  funktionsuntüchtig  wird, 
daß  eine  andere,  mit  ‘der  sie  gemeinsam  zu  arbeiten  gewöhnt  war, 
zerstört  wurde.  Allmählich  erhole  sie  sich  von  diesem  Shock. 
Immerhin  bleibt  bei  solchen  Fällen  meist  eine  gewisse  Erschwe¬ 
rung  der  Wortfindung  und  oft  Stottern  zurück;  die  Uebungstherapie 
kann  diese  Sprachstörung  in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden 
bringen.  Das  andere  Extrem  stellten  die  Patienten  vor,  bei  denen 
nur  minimale  Sprachreste  spontan  zurückkehren.  Hieher  gehören 
unsere  Fälle  I  und  III.  Man  findet  bei  genauer  Untersuchung 
manchmal  doch  einzelne  Sprachbestandteile,  Laute  und  Worte 
erhalten,  so  daß  die  oberflächliche  Prüfung  eigentlich  ein  un¬ 
günstigeres  Bild  zeitigt,  als  es  tatsächlich  vorhanden  ist.  Daß 
aber  die  Kranken  diese  Sprachreste  nicht  gebrauchen,  liegt  daran, 
daß  sie  sich  ihres  Wertes  nicht  bewußt  sind.  Wie  könnte  man 
auch  von  einem  Laien,  der  Sätze  zu  sprechen  gewöhnt  war  und 
für  den  eigentlich  nur  der  Satz  die  Sprache  ausmachte,  während 
das  einzelne  Wort  von  ihm  kaum  jemals  gebraucht  wurde,  die 
Silbe  und  der  Laut  aber  überhaupt  nur  als  Teile  des  Satzes  von 
Bedeutung  waren,  verlangen,  daß  er  von  solchen  isolierten  Sprach- 
resten  Gebrauch  macht?  Hier  ist  die  Uebungstherapie  berufen, 
Verlorenes  neu  zu  schaffen,  es  mit  dem  Erhaltenen  wieder  zu 
koordinieren  und  so  das  Gebäude  mühsam  wieder  aufzubauen. 
Zwischen  diesen  beiden  Gruppen  gibt  es  unzählige  Abstufungen. 
So  sah  ich  Kranke,  die  ganz  gut  Bruchteile  von  Sätzen  spontan 
sagten,  z.  R.:  ,,Ich  heute  Stadtpark“  oder  „Morgen  keine  Zeit 
Doktor“.  Eine  der  Uebergangsformen  repräsentiert  der  Fall  II. 
Die  Arbeit  des  Uebungstherapeuten  steht  hier  in  der  Regel 
zwischen  der  bei  den  zwei  anderen  Gruppen.  Meine  Herren  !  Tc.h 
kann  hier  in  Anbetracht  der  beschränkten  Zeit  nicht  alles  Wichtige 
hervorheben.  Speziell  die  Prognose  kann  ich  nur  flüchtig 
streifen.  Ich  muß  davor  warnen,  sie  mit  Sicherheit 
zu  stellen,  sei  d  a  s  B  i  1  d  bei  Beginn  der  Behandlung 
w  i  e  e  s  w  olle.  Patienten  mit  totaler  Aphasie  können  in  genügend 
langer  Zeit  sehr  gefördert  werden,  solche,  die  nur  einen  gewissen 
Agrammatismus  zeigen,  aber  viel  spontan  sprechen,  manchmal 
trotz  aller  Mühe  nicht  über  dieses  Stadium  hinaus  gebracht  werden. 
Die  Prognose  ergibt  sich  vorläufig  nur  aus  den  Fortschritten 
bei  der  Therapie  selbst. 

Gestatten  Sie  mir  noch  ein  Wort  über  das  Sprachver¬ 
ständnis  bei  der  sogenannten  motorischen 
Aphasie.  Zu  leicht  läßt  man  s  i  c' h  verleiten,  bei 
flüchtiger  Unters  u  c1  hung  anzunehmen,  daß  der 
Patient  alles  versteht.  Ich  habe  bisher  nur 
einen  einzigen  Fall  gesehen,  bei  dem  das  von 
vornherein  tatsächlich  z  u  t  r  a  f.  'Komplizierte  Sätze  ver¬ 
stehen  sie  häufig  nicht,  manche  wieder  nur  dann,  wenn  man 
sehr  langsam  spricht  oder  das  Gesprochene  wiederholt.  Das 
erscheint  mir  von  n  i  c'  h  t  zu  unterschätzender  Be¬ 
deutung  für  die  Auffassung  der  Aphasien  über¬ 
haupt  zu  sein. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  zu  erwähnen,  daß  ich  mich 
bemühe,  die  sprachärztliche  Behandlung  der  Verwundeten  durch 
Einberufung  einiger  meiner  Gehilfen  entsprechend  zu  organisieren 
und  daß  ich  diesbezüglich  Zusagen  von  den  militärischen  Vor¬ 
gesetzten  erhalten  habe.  Hoffentlich  wird  es  im  Interesse  der 
Kranken  nicht  mehr  lange  dauern,  bis  die  Einberufungen  erfolgen. 

Diskussion:  Prof.  Ranzi  stellt  zwei  operierte  Fälle  von 
spät  aufgetretenen  Hirnabszessen  vor.  Der  eine  dieser  Fälle  wurde 
eben  von  Dr.  F  röscheis  gezeigt. 

Fähnrich  J.  H.,  24  Jahre  alt,  erlitt  am  11.  Oktober  1914 
hei  Sanok  einen  Tangentialschuß  am  linken  Sdheitelbein.  Zwei 
Tage  später  wurde  er  in  der  Divisions-Sanitätsanstalt  operiert. 
14  Tage  hindurch  bis  zu  seiner  Ankunft  in  Wien  war  er  wohlauf. 
Darauf  änderte  sich  sein  Zustand;  er  wurde  schläfrig,  zeigte 
Hirndruckerscheinungen,  Temperatursteigerungen,  eine  Parese  der 
rechten  oberen  Extremität  und  des  rechten  Fazialis.  Da  die  Sym¬ 


ptome  Zunahmen,  wurde  der  Patient  vom  Franz  Josephs-Ambu- 
latorium  durch  Herrn  Prof.  Spitz  y,  wo  er  ursprünglich  auf¬ 
genommen  worden  war,  der  Klinik  zur  Operation  überwiesen. 

Am  26.  Oktober  Punktion  und  dann  Inzision  (Ranzi;  eines 
großen  Abszesses  in  der  Scheitelgegend  mit  nachfolgender  Drai¬ 
nage.  (Jm  Eiter  Staphylokokken.)  Pat.  ist  derzeit  geheilt. 

Der  zweite  Fall  kam  beiläufig  in  derselben  Zeit  auf  der 
Zivilstation  der  Klinik  zur  Beobachtung. 

H.  J.,  10  Jahre  alt,  erlitt  anfangs  September  einen  Huf¬ 
schlag  gegen  die  rechte  Stirnseite.  Die  daselbst  befindliche  Wunde 
wurde  vom  Arzt  genäht,  ging  später  wieder  auf  und  heilte  per 
granulationem.  Pat.  fühlte  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ver¬ 
letzung  wohl,  dann  traten  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  auf, 
welche  Erscheinungen  so  stark  Zunahmen,  daß  die  Eltern  das  Kind 
am  12.  Oktober  auf  die  Klinik  v.  Pirquet  aufnehmen  ließen. 
Es  fand  sich  damals  Klopfempfindlichkeit  des  rechten  Stirnbeins, 
leichte  Fazialisparese  links  und  Lähmung  des  linken  Äbduzens, 
Romberg  stark  positiv.  Pat.  fällt  nach  rückwärts  und  rechts.  Keine 
Ataxie  der  oberen  Extremitäten.  Keine  Temperatursteigerungen. 
Am  Röntgenbild  ist  der  von  der  Fraktur  herrührende  Defekt  im 
Stirnbein  deutlich  zu  sehen.  —  Prof.  Marburg,  welcher  den 
Patienten  auf  der  Kinderklinik  untersuchte,  nahm  einen  Stirn- 
hirnabszeß  an. 

Am  17.  Oktober  1914  Debridement  (Ranzi);  die  Punktion 
des  freiliegenden  Gehirns  ergibt  sofort  dicken  Eiter  (Strepto¬ 
kokken).  Hierauf  Inzision  und  Drainage  eines  sehr  großen  Abs¬ 
zesses,  welcher  so  weit  nach  hinten  reichte,  daß  die  Annahme 
eines  Pyozephalus  berechtigt  erscheint.  Im  Wundverlauf  bildete 
sich  ein  Prolaps  aus,  welcher  auf  Schwammkompression  zurück¬ 
ging.  Derzeit  ist  der  Patient  geheilt.  Die  Deckung  des  Defektes 
im  Stirnbein  wird  eventuell  in  späterer  Zeit  vorzunehmen  sein. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Heyrovsky:  Meine  Herren!  Ich  erlaube 
mir  aus  der  Klinik  Hofrat  v.  Höchen  egg  einen  Offizier  vor- 
zustcllen,  bei  dem  sich  nach  einer  Schußverletzung  ein  Aneurysma 
spurium  der  linken  Arteria  vertebralis  entwickelt  hat,  welches 
mit  Erfolg  operiert  wurde. 

Der  Offizier  wurde  am  7.  September  bei  Rawa  ruska,  als 
er  leicht  vorgeneigt  vorging,  durch  einen  Gewehrschuß  verletzt. 
Die  Kugel  durchbohrte  den  Schild  seiner  Kappe,  drang  in  die 
Stirn  zwischen  den  beiden  Augenbrauen  ein  und  trat  links  hinten 
am  Halse  zirka  drei  Ouerfinger  unter  dem  Processus  mastoideus 
heraus. 

Als  der  Verwundete  am  elften  Tage  nach  der  Verletzung 
aufgenommen  wurde,  war  am  Halse  unter  dem  Processus  mastoi¬ 
deus  bereits  eine  halborangengroße,  pulsierende  und  schwirrende 
Geschwulst  nachweisbar.  Der  Ausschuß  suppurierte.  Außerdem 
Avar  die  linke  Zungen  hälfte,  die  linke  Hälfte  des  Aveichen  Gaumens, 
das  linke  Stimmband  und  der  linke  Musculus  sternocleidomastoi- 
deus  sowie  cucUllaris  gelähmt.  Es  Avaren  somit  auch  der  Nervus 
glossopharyngeus,  vagus,  aedessorius  sund  hypoglossus  lädiert.  Die 
Inspektion  des  Rachens  ergab  außerdem  eine  Blutsuffusion  des 
Arcus  palato  pharyngeus  und  ein  Oedem  der  Plica  aryepiglotica. 

Wegen  der  Gefahr  der  Blutung  in  den  Pharynx  Avurde  am 
15.  Tage  nach  der  Verletzung  von  Hofrat  v.  Höchen  egg  die 
Operation  ausgeführt.  Da  man  ein  Aneurysma  der  Karotis  oder 
eines  Karotisastes  vermutete,  klemmte  man  zunächst  die  frei¬ 
gelegte  Carotis  communis  ab.  Nach  Eröffnung  des  Aneurysma¬ 
sackes  erfolgte  eine  sehr  starke  Blutung,  die  zunächst  nur  durch 
Kompression  gestillt  Averden  konnte.  Nach  großer  Mühe  gelang 
es  dann,  die  beiden  stark  blutenden  Enden  der  zwischen  Atlas 
und  Epistropheus  zerschossenen  Arterie  einzustellen,  zu  fassen 
und  zu  umstechen.  Zur  Sicherheit  ließ  man  die  beiden  Klemmen 
liegen.  Das  Röntgenbild,  welches  einige  Tage  nach  der  Operation 
gemacht  wurde,  zeigt  die  Lage  beider  Klemmen. 

Die  Klemmen  wurden  am  siebenten  Tage  entfernt.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  ZAvisehenfall.  Die  Nervenlähmung  besteht 
heute  noch.  Der  Patient,  welcher  außerdem  noch  eine  Fraktur 
des  linken  Unterschenkels  erlitten  hat,  Avird  in  den  nächsten 
Tagen  entlassen. 

Ein  Aneurysma  spurium  nach  Schußverletzung  der  Arteria 
vertebralis  gehört  zu  den  größten  Seltenheiten.  Ich  habe  in  der  • 
Literatur  unter  180  Aneurysmen  keinen  einzigen  ähnlichen  Fall 
gefunden. 

Dr.  Victor  Hecht:  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Erfrierungsgangrän.  (Aus  dem  Vereinsreservespital 
Nr.  4.  —  Leiter:  Stabsarzt  Dr.  v.  Winter.) 

Es  wird  zunächst  die  Auffassung  begründet,  daß  zum 
Zustandekommen  schAverster  lokaler  Erfrierungen  eine  geAvisse 
Disposition  bei  den  im  Feld  stehenden  Soldaten  angenommen 
werden  muß,  da  unter  gleichen  Bedingungen  und  gleichen  Stra¬ 
pazen  nur  ein  kleiner  Teil  erkrankt.  Die  herabgesetzte  Resistenz 
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gegen  feuchte  Kälte,  auch  geringeren  Grades,  ist  durch  das  Ver¬ 
halten  der  peripheren  Gefäße  bedingt.  Es  kommen  drei  Momente 
in  Betracht :  Pathologische  Veränderungen  an  den 
Gefäßen,  der  Füllungsgrad  der  Gefäße  und  die  n  e  r- 
vöse  Erregbarkeit  der  Gefäßnerven.  Pathologische 
Veränderungen  an  den  Gefäßen  sind  z.  B.  die  arteriitischen  Prozesse, 
wie  sie  nach  Ueberstehen  schwerer  Infektionskrankheiten  im 
Balkankrieg  nicht  selten  beobachtet  wurden.  Der  Füllungsgrad 
wird  durch  lokale  und  allgemeine  Zirkulationsstörungen  beeinflußt; 
lokal  durch  zirkulationshemmende  Kleidungsstücke  (besonders 
enges,  durch  Nässe  geschrumpftes  Schuhwerk),  allgemein  z.  B.  durch 
mehr  minder  ausgeprägte  Dekompensationsstörungen  (Vitien) 
usw.  Besonders  empfindlich  gegen  feuchte  Kälte  sind  die  an  lokalen 
oder  allgemeinen  angioneurotischen  Zuständen  leidenden  Individuen. 
Mehr  als  zwei  Drittel  der  Fälle  litten  an  Hyperhidrosis  pedum 
und  kalten  Füßen.  Bei  derartigen  Individuen  führt  Feuchtigkeit 
oder  feuchte  Kälte  von  8  bis  10°  C  über  Null  leicht  zu  Krämpfen 
und  sekundären  Lähmungen  der  periphersten  Gefäße.  Von  allzu 
extremen  Kältegraden  bei  langer  Einwirkung  können  selbst¬ 
verständlich  auch  ganz  gesunde  und  kräftige  Individuen  schwer 
betroffen  werden.  Prophylaktisch  können  warme  Kleidungsstücke, 
lockeres  Schuhwerk,  Unterlegung  des  Bodens  mit  Holz  auch  im 
Schützengraben  viel  zur  Verhütung  der  Erfrierung  leisten. 
An  durch  Operation  und  Sektion  gewonnenen  Präparaten  läßt 
sich  an  den  Gefäßen  demonstrieren,  daß  die  Veränderungen 
an  der  Arteria  dorsalis  pedis  z.  B.  noch  weit  über  die  äußerlich 
gangränös  scheinende  Partie  zentralwärts  hinaufreichen.  (Demon¬ 
stration  von  Präparaten.)  Dieser  Umstand  ist  wichtig  wegen 
des  chirurgischen  Vorgehens.  An  den  Knochen  sind  eigentümliche 
Verhärtung  und  düstere  Verfärbung  des  Marks  zu  konstatieren. 
(Prosektor  Dr.  Landau).  (Demonstration.)  Röntgenologisch  läßt 
[sich  bei  fortschreitender  Mumifikation  von  Woche  zu  Woche  beob¬ 
achten,  daß  die  Knochenzeichnung,  der  Verdünnung  der  Glieder 
entsprechend,  immer  schärfer  wird,  welcher  Umstand  sich 
differentialdiagnostisch  z.  B.  gegen  vorgeschrittene  Raynaud  sehe 
Gangrän  verwenden  läßt.  (Demonstration  von  Röntgenbildern.) 

Unter  den  Komplikationen  wird  auf  die  Kombination  eines 
Falles  von  feuchter  Gangrän  mit  letalem  Tetanus  (Demonstra¬ 
tion  der  Photographien)  hingewiesen.  Da  einzelne  Fälle  in  der 
Literatur  gleichfalls  erwähnt  werden,  so  ist  die  prophylaktische 
Tetanusserumbehandlung  (20  cm3)  auch  bei  Erfrierungsgangrän 
ernstlich  in  Erwägung  zu  ziehen,  zumindest  aber  auf  die  feuchte 
Gangrän  auszudehnen. 

Die  Therapie  ist  eine  physikalisch-therapeuti¬ 
sche  und  chirurgische.  Es  ist  bei  nicht  komplizierten  Fällen 
zu  versuchen,  die  Zirkulation  wieder  herzustellen  (Fußwechsel¬ 
bäder,  Warmluftbehandlung,  Thermophore).  Die  Wärme  wirkt 
bei  selbst  eingetretener  Gangrän  äußerst  schmerzlindernd. 
Hecht  hat  zur  Thermophorbehandlung  einen  großen,  12  Liter 
fassenden  dreikantigen  Blechbehäl  ter,  wie  er  ihn  mit 
Vorteil  auch  zur  Behandlung  des  Symptoms  von  „kalten  Füßen“ 
im  Sanatorium  Bad  Topolschitz  empfohlen  hat,  konstruiert.  Der¬ 
selbe  wird  mit  gewöhnlichem,  sehr  heißem  Wasser  gefüllt  und 
zeichnet  sich  durch  eine  außerordentliche  Wärmespeicherung 
aus,  so  daß  noch  nach  24  Stunden  der  Apparat  warm  bleibt. 
(Demonstration.) 

Man  hat  die  Freude,  auf  diese  Weise  dennoch  manchen 
Fall  zu  retten.  (Demonstration.) 

Die  chirurgische  Therapie  besteht  bei  eingretetener 
Gangrän  in  Abtragung  der  womöglich  demarkierten  Endglieder. 
Bei  feuchter  Gangrän  ist  diese  durch  Trockenbehandlung  zuerst 
in  trockene  umzuwandeln.  Schreitet  die  Gangrän  fort  und  tritt 
Fieber  auf,  so  ist  zu  amputieren ;  auf  Grund  der  erhobenen 
anatomischen  Befunde  1  bis  2  cm  weit  im  Gesunden.  Kompli¬ 
zierende  Phlegmonen  werden  durch  breite  Inzision,  Drainage  etc. 
behandelt.  Die  Heilung  der  Wundflächen  nach  Gangrän  geschieht 
durch  gute  Granulation  und  ziemlich  rasche  Ueberhäutung,  so 
daß  die  funktionellen  Resultate  recht  gut  zu  werden  versprechen. 
(Erscheint  demnächst  ausführlich.) 

Diskussion:  Primarius  Dr.  0.  v.  Frisch:  Meine  Herren! 
Ein  paar  Worte  zur  Therapie  der  Erfrierungsgangrän.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  in  letzter  Zeit  eine  größere  Anzahl  von  schweren 
Erfrierungen  im  Rudolfinerhaus  zu  beobachten  und  zu  operieren 
und  konnte  einige  Male  konstatieren,  daß  trotz  antiseptisch  durch¬ 
geführter  konservativer  Behandlung  sich  nach  Ablauf  von  zwei 
bis  drei  Wochen  akute  Entzündungserscheinungen  einstellen, 
welche  eine  Amputation  energisch  verlangen.  Es  bilden  sich 
unter  der  Demarkationsgrenze  phlegmonöse  Prozesse,  welche  mit 
Schüttelfrost  und  hohem  Fieber  einhergehen  (Sehnenscheide!)  und 
eine  radikale  Therapie  erfordern.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann 
man  es  nicht  als  Regel  annehmen,  daß  nach  ausgesprochener  De¬ 


markierung  das  nekrotische  Gewebe  an  der  Grenze  abgetragen 
wird  und  ich  bin  eher  der  Meinung,  daß  gerade  die  Erfrierungen 
für  die  Operationen  nach  L  i  s  f  r  a  n  c,  C  h  o  p  a  r  t  und  P  i  r  o  g  o  f  f 
berechtigte  Indikation  geben. 

Prof.  E.  Freund :  U  e  b  e  r  Behandlung  gangränöser 
W  unden  mit  künstlichem  Magensaft. 

Als  freiwilliger  Hospitant  der  Abteilung  des  Prim.  Funke, 
dem  ich  vor  allem  für  sein  Entgegenkommen  bestens  danke, 
hatte  ich  häufig  Gelegenheit,  Wunden  zu  sehen,  die  nicht  nur 
an  der  Oberfläche  schmierig -eitrig  belegt  waren,  sondern  auch 
in  phlegmonös  geschwellter  Umrahmung  tief  zerklüftete  Massen 
gangränös  zerfallener  Gewebspartien  enthielten. 

Wenn  nun  auch  bei  solchen  Wunden  auf  der  Abteilung 
Funke  schon  seit  längster  Zeit  die  Wasserbettbehandlung  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  wird,  so  ward  beim  Anblicke  dieser 
Wunden  selbst  nach  der  Wasserbettbehandlung  in  mir  als  Che¬ 
miker  der  Wunsch  rege,  die  ganze  Masse  dieses  nicht  mehr  lebens¬ 
fähigen  Materiales  mittels  eines  chemischen  Mittels  zu  entfernen. 

Als  geeignetes  Mittel  hiezu  erschien  mir  die  Einwirkung 
von  künstlichem  Magensaft  auf  die  Wundflächen. 

Der  Vorschlag  ist  so  einfach,  daß  mit  seiner  Nennung  allein 
das  Wesentliche  desselben  schon  gesagt  ist.  Es  bedarf  'ja  wohl 
keines  näheren  Beweises,  daß  abgestorbene  Gewebsmassen  verdaut 
werden  können,  ebensowenig,  daß  ein  Salzsäuregehalt  von  0-2% 
als  direkt-  desinfizierend  angesehen  worden  kann. 

Anders  steht  es  aber  mit  der  Frage,  ob  nicht  doch  auch  ge¬ 
sundes  Gewebe  durch  die  Magenverdauung  Schaden  leiden  könne. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  möchte  ich  mir  erlauben,  die 
Entwicklungsgeschichte  unserer  Auffassung  vom  Selbstschutz  der 
Magenwand  gegen  den  eigenen  Magensaft  ganz  kurz  zu  skizzieren, 
weil  dieselbe  in  mehr  als  einer  Hinsicht  interessant  ist. 

Die  Liste  der  zum  Teil  sehr  berühmten  Männer,  die  sich 
dieser  Frage  zu  gewendet  haben,  eröffnet  Hunter,  der  den  Schutz 
der  Magenwand  gegenüber  der  Verdauungs'wirkung  des  Magensaftes 
als  Lebenswirkung  ansah.  Claude  Bernard,  der  gesehen  hatte, 
daß  eine  Froschextremität  von  Magensaft  verdaut  wurde,  hielt 
das  Deckepithel  der  Magenschleimhaut  für  die  Ursache  des 
Schutzes,  während  Harvey  und  Schiff  auf  Grund  entspre¬ 
chender  Versuche  den  Schleim  der  Magenschleimhaut  als  das 
Schützende  ansahen.  Pavy  wies  darauf  hin,  daß  die  Magenwand 
deshalb  nicht  verdaut  werden  könne,  weil  dieselbe  von  alkali¬ 
schem  Blute  durch  strömt  werde  Und  diese  Theorie  ist  durch  Jahr¬ 
zehnte  die  herrschende  geblieben,  bis  Neu  meist  er  dieselbe 
schon  deshalb  als  unzureichend  bezeichnete,  weil  auf  analoge 
Weise  gewiß  nicht  erklärt  werden  könne,  daß  die  Schleimhaut  des 
Darmes  von  dem  bei  alkalischer  Reaktion  wirkenden  Pankreassaft, 
nicht  angegriffen  werde. 

Und  nachdem  die  Annahme  G  a  g  1  i  o  s,  daß  die  Fermente  von 
der  Schleimhaut  so  rasch  resorbiert  würden,  daß  sie  keine  Wirkung 
üben  könnten,  sich  aus  naheliegenden  Gründen  keiner  allgemeinen 
Anerkennung  erfreute,  galt  diese  Frage  Ende  der  Achtzigerjahre 
als  ungelöst. 

In  den  Neunzigerjahren  haben  fast  gleichzeitig  Fermi  und 
Matthes  sich  endlich  eingehend  experimentell  der  Frage  zuge¬ 
wendet,  und  haben  durch  Injektion  von  Pepsinlösungen  teils  mit 
Salzsäure,  teils  mit  organischen  Säuren  in  gesundes  Gewebe  fest- 
steilen  können,  daß  nur  dort  eine  Verdauung  statthabe,  wo  das 
Gewebe  entweder  mechanisch  zertrümmert  oder  durch  starke 
Salzsäure  zerstört  sei,  während  das  normale  Gewebe  unverdaut 
bleibe  Hundert  Jahre  nach  Hunter  war  man  also  wieder  zur 
Erkenntnis  gekommen,  daß  es  das  „Leben“  sei,  das  vor  Verdauung 
schütze.  T  1 

Dieses  Resultat  kann  zwar  als  Beweis  dafür  dienen,  daß  man 
bei  Anwendung  des  künstlichen  Magensaftes  —  so  lange  die  Salz¬ 
säure  nicht  übernormal  konzentriert  ist  — -  nicht  Gefahr  läuft, 
gesundes  Gewebe  anzugreifen. 

Aber  dieses  Resultat  ist  nicht  nur  in  wissenschaftlicher, 
sondern  auch  in  praktischer  Richtung  wenig  befriedigend. 

Jeder  Praktiker  weiß,  daß  in  einem  Magengeschwür  ein  Blut¬ 
gefäß,  das  doch  nicht  als  tot  angesehen  werden  kann,  gelegentlich 
arrodiert  wird  und  jeder  weiß,  daß  am  Boden  desselben  Geschwüres 
die  Muskularis  jahrelang  dem  Magensaft  Widerstand  leisten  kann. 

Es  muß  demnach  doch  eine  andere  Eigenschaft,  als  das 
„Leben“,  das  Maßgebende  für  diesen  Unterschied  im  Verhalten  der 
Zellen  sein.  Eine  Anbahnung  für  das  Verständnis  dieser  Verhält¬ 
nisse  schien  mir  nun  die  Tatsache  zu  bilden,  daß  durch  mecha¬ 
nische  Verletzung,  ja  nur  durch  einen  Messerschnitt,  eine  Zelle 
ihrer  „Lebenskraft“  verlustig  werde;  es  ließ  mich  daran  denken, 
ob  nicht  die  physikalischen  Verhältnisse  der  lebenden  Zelle  das 
Maßgebende  für  den  Schutz  gegen  Verdauung  seien. 
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Und  tatsächlich  kann  man,  wie  ich  im  Jahre  1897  (\Y.  kl.  W. 
Nr.  26)  an  dieser  Stelle  demonstrieren  konnte,  jeder  Eiweißflocke 
diese  vermeintliche  Lebenseigenschalt  verleihen,  wenn  man  die¬ 
selbe  durch  Einbinden  in  ein  Leinwandsäckchen  mit  (iueliendem 
Agar-Agar  in  eine  künstliche  Zelle  einschließt. 

Eine  Bekräftigung  dieser  Erkenntnis  hat  sich  dann  aus  Ver¬ 
suchen  ergeben,  die  ich  später  \Y.  kl.  \Y.  1898  Nr.  7)  mit 
Rudolf  Kraus  durchgeführt  habe,  die  gezeigt  haben,  daß  durch 
die  gleitdien  physikalischen  Verhältnisse  auch  das  Eindringen 
von  Bakterien  in  solche  künstliche  Zellen  zu  vermeiden  ist,  daß 
also  auch  die  rätselhafte  Eigenschaft  der  gesunden  Darmwand, 
eine  Grenzwand  für  die  Darmbakterien  darzustellen,  auf  diese 
physikalischen  Verhältnisse  zurückzuführen  ist. 

Es  ist  also  der  physikalische,  innere  Spannungszustand  der 
geschlossenen  Zelle,  die  von  der  Blutzirkulation  durch  Produktion 
bestimmter  Substanzen  immer  wieder  neu  erzeugte  Oberflächen¬ 
spannung  medizinisch  gesprochen  die  Sukkulenz  der  Zelle, 
welche  ihr  eint*  große  Unabhängigkeit  gegenüber  den  osmotischen 
Einflüssen  ihrer  Umgebung  verschafft  und  so  auch  gegen  die 
Einwirkung  der  Verdau ungsfermente  schützt. 

Mil  dieser  Erkenntnis  ist  unserem  Vorgehen  ein  Fortschritt 
ermöglicht.  Wir  brauchen  nicht  abzuwarten,  daß  die  Verdauungs¬ 
lösung  alles  verdaut,  was  nicht  mehr  unversehrte  Zelle  ist  und  Halt 
macht  vor  der  gesunden  Zelle;  wir  können  die  Grenze  des  Ge¬ 
sunden  erweitern,  wenn  wir  mit  möglichster  Unterstützung  des 
Kreislaufes  herbeiführen,  daß  das  Gewebe  den  matschen,  ver¬ 
wässerten  Charakter  verliert,  prallere  Spannung  erlangt  und  so 
wird,  wie  die  jungen  Granulationen,  die  nicht  nur  gegen  Infek¬ 
tionen  einen  hohen  Schutz  besitzen,  sondern  auch  gegen  die 
verdauende  Wirkung  besonders  geschützt  sind. 

Um  so  mehr  können  wir  daher  jeder  Furcht  überhoben  sein, 
durch  den  künstlichen  Magensaft  gesundes  Gewebe  zu  zerstören. 
Immerhin  könnte  man  aber  bei  der  großen  Bedeutung,  die  auch 
nur  dem  Rest  eines  Sehnen-  oder  Nervenfadens  zukommt,  in  solchen 
Fällen,  wo  ein  solcher  bloßliegt,  denselben  durch  Umhüllung  des¬ 
selben  mit  in  Vaselin  getränkter  Gaze  besonders  schützen. 

Was  die  verewndete  Lösung  anlangt,  so  wurden  die  Verdau¬ 
ungsversuche  mit  einer  Salzsäure  von  0-l°/'o  bis  02'%  und  einem 
Gehalte  an  Pepsin  von  2%  bis  5%  durchgeführt  u.  zw.  je  nach 
Lage  der  Wunden  teils  als  Bad,  teils  nur  als  Tränkung  der  auf¬ 
gelegten  Gaze. 

Dabei  hat  sich  herausgestellt,  daß  bei  Vorhandensein  reich¬ 
licher  Sekretion  die  freie  Salzsäure  leicht  neutralisiert  wird  und 
die  Verdauung  damit  unterbrochen  wird.  Es  empfiehlt  sich  daher 
in  solchen  Fällen  und  auch  dort,  wo  mit  Pepsin  gespart  werden 
muß,  die  Wunden  zuerst  mit  körperwarmer  Salzsäure  von  0-2% 
zu  spülen  und  dann  erst  mit  Gaze,  die  in  Verdauungslösung*) 
reichlich  getränkt  ist,  zu  bedecken,  darüber  Billroth  -  Batist  mit 
leichter  Umwicklung.  Ein-  bis  zweimal  täglicher  Verbandwechsel; 
Desinfektion  mit  Wasserstoffsuperoxyd  kann  vorhergehen.  Bei 
der  Nähe  von  Gefäßen  Achtung  auf  Nachblutung. 

Was  die  mit  der  Behandlung  erzielten  Erfolge  betrifft,  so 
will  ich  das  Urteil  darüber  Berufeneren  überlassen:  ich  möchte 
nur  erwähnen,  daß  eine  Schädigung  zum  Beispiel  durch  Resorption 
der  gelösten  Materialien  nicht  zu  beobachten  war,  im  Gegenteil 
Abfall  des  Fiebers  erzielt  wurde  und  daß  bei  einem  Teile  der 
Fälle,  die  schon  zur  Amputation  bestimmt  waren,  bei  dieser 
Behandlung  die  Extremitäten  erhalten  geblieben  sind. 

Diskussion.  Dr.  Gagstatter:  Ich  habe  seit  zwei  Mo¬ 
naten  im  Vereinsreservespitale  Nr.  IV  (Rotes  Kreuz)  mit  der  von 
Prof.  Freund  angegebenen  Verdauungsflüssigkeit  Versuche  an 
unserem  chirurgischen  Patientenmateriale  angestellt  und  geradezu 
verblüffende  Erfolge  aufzuweisen.  Die  Indikation  stellte 
ich  bei  allen  jenen  äußeren  Haut-,  Unterhautzellgewebe  und 
selbst  Muskeldefekten,  wie  sich  hauptsächlich  Durchschüsse  mit 
großen  Ausschußöffnungen  darstellen,  die  fast  immer  mit 
schmierigen,  graugrünen,  gangränösen  Belägen  zur  Aufnahme  und 
Behandlung  kommen.  Wie  Sie,  meine  Herren,  wissen,  haben 
wir  gerade  für  diese  gangränösen  Defekte  nur  zwei  Mittel,  das 
Wasserstoffsuperoxyd  und  den  Perubalsam,  die  aber  gerade  bei 
diesen  festsitzenden  Belägen  sehr  häufig  versagen,  oder  eine 
sehr  langsame  Wirkung  aufweisen.  Wir  sind  dann  gezwungen, 
entweder  mit  der  Hohlschere  abzutragen,  wobei  meist  viel  ge- 

*)  Rp.  Acid,  hydrochlor.  02 °/, 

ioooo 

Pepsin,  german. 

20  0  -  50  0 

Solut.  dimethylamidoazobenzol. 

alcohol.  l°/0**)  gutt.  V 

S.  Verbandwasser.  Nicht  über  48  Std.  stehen  lassen,  nicht  über 
45°  erwärmen. 

**)  Zur  Erkennung  der  freien  Salzsäure. 


sundes  Gewebe  mit  exzidiert  wird,  oder  auf  das  Abstoßen  der 
nekrotischen  Partien  zu  warten,  eine  langwierige  Prozedur,  die 
auch  wegen  der  baldigen  Neuinstradierung  der  verwundeten 
Soldaten  sehr  ins  Gewicht  fällt.  Die  Freund  sehe  ingeniöse 
Idee  hat  in  diesen  Fällen  außerordentlichen  Erfolg  gezeigt,  die 
Abstoßung  (Verdauung)  der  nekrotischen  Partien  erfolgt  manchmal 
so  rasch,  daß  oft  über  Nacht  aus  einem  schwer  infizierten  Ge¬ 
biete  junge  reine  Granulationen  aufschießen,  die  man  dann  mit 
dem  Lapisstifte  wieder  eindämmen  muß.  Für  tiefe  Phlegmonen 
möchte  ich  das  Verfahren  nicht  empfehlen,  da  bleibt  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  mit  Drainage  und  sofort  einsetzender  Dauer¬ 
bäderbehandlung  zu  Recht  bestehen.  Eine  Schädigung  des  ge¬ 
sunden  Gewebes  konnte  ich  nie  beobachten ;  über  Schmerzen 
wird  nur  dann  geklagt,  wenn  die  Lösung,  die  den  großen  Vorteil 
der  Billigkeit  im  Gegensätze  zu  H202  und  Perubalsam  hat,  nicht 
jedesmal  frisch  angefertigt  wird.  Darauf  wäre  besonders  zu 
achten,  jede  Operationsschwester  kann  dies  nach  einmaliger 
Unterweisung.  Die  Anzahl  meiner  Fälle  beläuft  sich  auf  zirka 
80,  die  Heilungserfolge  sind  durchwegs  über  alles  Erwarten.  Ich 
j  kann  auf  Grund  meiner  genau  protokollierten  Erfahrungen  die 
i  F  r  e  u  n  d  sehe  Verdauungsflüssigkeit  nur  dringendst  empfehlen. 

Diskussion  zum  Vortrag  Prof.  Stoerk:  Ueber  Cholera. 
Prof.  Pal  tauf.  (Bericht  folgt.) 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  11.  Dezember. 

Prof.  Dr.  Wenckebach:  Das  Herz  als  M  o  t  o  r  mit 
v  i  e  1 1  a  c  hei1  Ueber  setz  u  n  g.  Nach  einer  kurzen  Einleitung 
bespricht  Redner,  wie  das  Herz  den  Motor  des  Kreislaufes  dar¬ 
stellt  und  als  rein  mechanische  Arbeit  lieferndes  Organ  den 
durch  die  moderne  Technik  hervorgebrachten  Motoren  vergleich¬ 
bar  ist.  Ein  solcher  Vergleich  lasse  sich  in  vielen  Hinsichten 
durchführen  und  besonders  auch  darin,  daß  das  Herz,  wie  zum 
Beispiel  der  moderne  Automobilmotor,  imstande  ist,  durch  Ein¬ 
schaltung  mehrerer  Rhythmen  Men  verschiedensten  Anforderungen 
zu  genügen,  wie  aber  die  ungewöhnlichen  „neuen  Rhythmen“ 
häufig  in  unerwünschter  Weise  den  Normalrhythmus  stören  und 
die  Ursache  mancher  unangenehmer  Arhythmie  darstellen. 

Der  N  o  r  m  alrhythmus  von  ungefähr  55  bis  80  Schlägen 
per  Minute  ändert  sich,  den  Bedürfnissen  des  Organismus  ent¬ 
sprechend,  auf  zwei  Weisen:  durch  Nerveneinfluß  und  automatisch. 

Die  Nerveneinflüsse  sind  beschleunigende  und  ver¬ 
langsamende,  werden  durch  sympathische,  bzw.  Vagusnerven  über¬ 
mittelt  und  betreffen  nicht  nur  die  Frequenz,  sondern  auch  die 
Kraft,  die  Anspruchsfähigkeit,  die  Reizleitung  usw.  Man  kann 
sie  dem  aus  der  Chemie  bekannten  Prozesse  der  Katalyse  und 
der  Hemmung  vergleichen. 

Die  automatische  Regulierung  ist  beim  Menschen  noch  nicht 
eingehend  studiert,  aber  spielt  sicher  in  physiologischen  und 
pathologoischen  Zuständen  eine  große  Rolle.  Als  Beispiel  wird 
genannt:  Die  Aenderung  des  Schlagvolumens,  je  nach  der  Füllung 
des  Herzens  (Belastung)  und  dem  arteriellen  Widerstande  (Ueber- 
Jastung),  Aenderungen,  welche  auch  am  Skelettmuskel  nachweis¬ 
bar  sind. 

Neben  dem  Normalrhythmus  kommen  nun  auch  andere 
Rhythmen  am  Herzen  zur  Geltung.  Erwähnt  wird  der  Sy- 
stolenauslall  durch  Herabsetzung  der  Reizbarkeit  und  der  Reiz¬ 
leitung  und  der  Herzblock  und  wie  die  dadurch  hervorgerufene 
Herabsetzung,  eventuell  Halbierung  der  Frequenz  sowohl  nützlich 
als  störend  sein  kann. 

Ferner  aber  können  in  allen  Herzabtetilungen  eigene  „neue“, 
im  normalen  Leben  des  Herzens  nicht  zur  Geltung  kommende 
Rhythmen  auftauchen.  Diese  machen  sich  in  der  Form  von  Extra¬ 
systolen,  Interferenzen,  paroxysmaler  Tachykardie  bemerkbar.  Aus¬ 
führlicher  werden  diese  schnellen  „neuen  Rhythmen“  im  Be¬ 
reiche  des  Yorhofes  besprochen  und  ihre  intensivste  Steigerung 
bis  zum  Flattern  und  Flimmern  der  YTorhöfe  erwähnt. 

Zum  Schlüsse  wird  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Erschei¬ 
nungen  in  sonst  nicht  kranken  Herzen  auftreten  können,  daß 
somit  ihre  Anwesenheit  nicht  ohne  weiteres  auf  schwere  Herz¬ 
muskelerkrankung  zurückgeführt  werden  darf.  Da  sie  jedoch 
schädlich  sind  für  die  richtige  Pumparbeit  des  Herzens  und  den 
Patienten  im  höchsten  Grade  belästigen,  stellt  sich  uns  die  Auf¬ 
gabe,  Mittel  zu  suchen,  diese  störenden  Rhythmen  zu  beseitigen. 
Da  aber  erst  seit  kurzem  die  Indikation  in  dieser  Form  gestellt 
wurde,  ist  auf  diesem  Gebiete  noch  wenig  erreicht.  Sowohl  ein¬ 
gehende  Beobachtungen  am  Krankenbette  als  gemeinsame  Be¬ 
arbeitung  dieses  Gebietes  mit  experimentellen  Wissenschaften 
Avird  hie)'  Fortschritte  bringen  können  und  müssen. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Nächste  Sitzung  Freitag,  den  8.  Januar  1015. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Kriegschirurgische  Betrachtungen. 

Von  Dr.  Hermann  Hinterstoisser  in  Teschen*). 

Sehr  geehrte  Herren!  In  dieser  Gesellschaft  von  erprobten 
Feldärzten  ist  es  wenig  angebracht,  über  die  Grundsätze  der 
Wundbehandlung  im  Kriege  zu  sprechen. 

Gegenüber  der  ungeheuren  Anzahl  von  Verletzungen,  welche 
eine  viermonatige  Kriegsdauer  schon  erzeugt  hat,  ist  das  kriegs¬ 
chirurgische  Material  unseres  Krankenhauses  viel  zu  gering,  um 
aus  unseren  bisherigen  Erfahrungen  Schlüsse  zu  ziehen  oder 
neue  Wege  weisen  zu  können. 

Es  muß  heute  Gemeingut  aller  Aerzte,  nicht  bloß  der 
Chirurgen  sein,  daß  man  Wunden  und  insbesondere  Schußwunden 
nicht  mit  Fingern  berühren  noch  mit  Sonden  untersuchen  dürfe, 
daß  man  alles  Waschen,  „Reinigen“,  Erigieren,  Ausspritzen  von 
Wunden  vermeide  n,  das  Ausstopfen,  Tamponieren  von  Wunden 
unterlassen  müsse,  daß  man  die  Wunden  nur  mit  keim¬ 
freien,  saugkrältigen  Verbandstoffen  bedecken  dürfe  und  die  ver¬ 
letzten  Gliedmaßen  durch  ausgedehnte  fixierende  Verbände  völlig 
ruhig  stellen  müsse;  und  endlich,  daß  man  Steckgeschossei  nicht 
ohne  Zwang  und  ohne  Not  aufsuchen  und  entfernen  dürfe.  Diese 
und  eine  Anzahl  anderer  Gebote  der  Behandlung  von  Kriegs¬ 
wunden  können  wir  seit  Monaten  immer  und  immer  wieder  in 
unseren  Fachzeitungen  lesen.  In  unserem  Dienstbuche  N — Lß, 
diesem  unscheinbaren  und  doch  so  vortrefflichen  roten  Hefte, 
ist  ja  alles  in  kürzester  Fassung  enthalten,  so  daß  jeder,  der  sich 
nach  diesem  Schema  hält,  für  alle  Fälle  den  richtigen  Weg 
wandelt  zum  Nutzen  und  zum  Heile  unserer  tapferen  verwundeten 
Soldaten.  Ein  besonderes  Gewicht  wird  immer  und  überall  auf 
einen  kunstgerecht  angelegten  ersten  Verband  gelegt.  Besonders 
wichtig  und  für  den  Wundverlauf  oft  entscheidend  ist  der  Ver¬ 
band  bei  den  Schußbrüchen  der  Gliedmaßen.  Hier  ist  in  vielen 
Fällen  die  Erhaltung  eines  Gliedes,  ja  des  Lebens  abhängig  von 
dem  kunstgerechten  Verbände,  »der  die  Gefahren  eines  schwierigen 
langen  Transportes  beseitigt  oder  vermindert.  Die  Besprechung 
des  Verbandes  als  eines  wichtigen  Gegenstandes  der  Wund  Ver¬ 
sorgung  wird  einer  späteren  Betrachtung  Vorbehalten.  Heute  will 
ich  in  aller  Kürze  die  Ergebnisse  der  Krankenhausbehandlung 
von  beiläufig  500  Verwundeten  mitteilen. 

Kopfverletzungen:  2  handtellergroße  Zertrümme¬ 
rungen  (Granatsprengwirkung)  des  Stirnbeins,  Zermalmung  der 
Stirnlappen,  endeten  nach  zwei  und  vier  Tagen  tödlich;  1  ausg¬ 
edehnter  Bruch  des  Stirn-  und  Scheitelbeins  (Eisenbahnunfall) 
geheilt  nach  Entfernung  zahlreicher  eingedrückter  Knochen- 
trümmer  (Knochenlücke  von  Zweitalergröße);  6  Schußbrüche:  am 
Scheitelbein,  davon  2  Tangentialschüsse,  Operation  sogleich  nach 
der  Einlieferung  (doch  immerhin  drei  bis  fünf  Tage  nach  der 
Verletzung),  3  Todesfälle  (1  Hirnprolaps  ging  nach  vier  Wochen 
zugrunde);  1  Tangentialschuß  des  Stirn-  und  Schläfenbeins,  Br¬ 
av  eiterungsoperation,  Hirnprolaps,  Tod  nach  drei  Wochen;  1  Im¬ 
pression  des  Hinterhaupt-  und  Schläfenbeins  im  Bereiche  des 
Sinus  transversus  und  sigmoideus  (die  Bruchstücke  hatten  den 
Blutleiter  eröffnet),  Heilung  nach  Operation;  1  Schußbruch  mit 
Impression  des  Hinterhauptbeins;  1  Säbelhiebwunde  des  Hinter¬ 
hauptes,  Hautknochenlappen  bis  auf  die  Dura  reichend,  3  Scheitel- 
Leinstieifschüsse  ohne  Hirnverletzung,  sämtlich  geteilt;  1  Schädel¬ 
basisbruch  (Eisenbahnunfall),  6  Gehirnerschütterungen  (Spreng¬ 
wirkung  von  Großgeschossen);  hieher  gehören  auch  5  Fälle  von 
schwere]'  Nervenerschütterung  (Shock)  nach  Granatschüssen,  lmal 
nach  Sturz  in  eine  sogenannte  „Wolfsgrube“.  Bei  einem  Husaren 
bestand  durch  längere  Zeit  eine  Halbseiten-  und  Sprachlähmung, 
welche  sich  nur  sehr  langsam  besserte. 

G  schwere  Schußverletzungen  des  Gesichtes,  1  gestorben 
an  Sepsis;  10  Augenverletzungen  mit  Verlust  eines  Auges ;  4  schwere 
Knochenzertrümmerungen  des  Unterkiefers  mit  ausgedehnten  Zer¬ 
störungen  des  Mundhöhlenbodens  und  der  Zunge  (Schrapnell¬ 
verletzungen).  Von  diesen  starben  2  an  Verblutungen,  1  aus  der 
Carotis  interna,  am  neunten  Tage  nach  der  Verletzung  ganz  plötz¬ 
lich  ohne  Vorboten,  ein  zweiter  trotz  wiederholter  Unterbindung 


*)  Vortrag,  gehalten  am  26.  November  1914.  In  Teschen  hat 
der  Verein  ostschlesischer  Aerzte  auf  Anregung  der 
Herren  Militärärzte  „Feldärztliche  Abende“  veranstaltet.  In 
wöchentlichen  Zusammenkünften  werden  Vorträge  und  Erörterungen  über 
kriegschirurgische  und  epidemiologische  Erfahrungen  abgehalten. 


der  Carotis  externa  und  nach  Tracheotomie  (Blutung  aus  einer 
arrodierten  Halsvene). 

11  a  1  s :  1  Durchschuß  durch  Hals  und  Kinn,  schwere  Nach¬ 
blutung  aus  der  Arteria  lingualis,  welche  nach  Spaltung  des  Schuß¬ 
kanals  unterbunden  wurde;  1  Halswirbelsteckschuß,  1  Kehlkopf¬ 
durchschuß  mit  teilweise]'  Stimmbandlähmung.  Außerdem  wurden 
aus  nicht  traumatischer  Anzeige  operiert  1  Strumitis  suppurativa 
und  1  Struma  retrotrachealis. 

Brust:  IS  Lungendurchschüsse,  ohne  Reaktion  geheilt,  nur 
mit  mäßigen  Blutergüssen  im  Brustraum,  nach  wenigen  Buhe¬ 
tagen  Behandlung  außer  Bett  und  mit  Lungengymnastik;  3  Brust¬ 
steckschüsse  (1  mit  Lähmung  des  Plexus  brachialis),  ohne  Re¬ 
aktion  geheilt;  1  vertikaler  Lungendurchschuß  mit  Schlüsselbein¬ 
bruch  und  nachfolgendem  Hämato-Pyopneumotborax,  zuerst  wieder¬ 
holte  Punktion  und  Entleerung  des  Inhaltes,  nach  Kräftigung 
des  durch  Ruhr  sehr  herabgekommenen  Kranken  Rippenresektion 
und  Drainage,  Heilung;  3  Fälle  von  tangentialer  Eröffnung  des 
Brustkorbes  mit  Splitterbrüchen  mehrerer  Rippen  und  Pyopneumo¬ 
thorax  endeten  trotz  Rippenresektionen  tödlich ;  1  Bajonettstich 
in  die  Herzgegend  (ohne  innere  Verletzung)  geheilt.  1  Bajo¬ 
nettstich  in  die  linke  Brusthöhle  mit  schweren 
K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n :  der  mit  großer  Kraft  geführte  Stich  hatte 
die  linke  Brusthöhle  zwischen  sechster  und  siebenter  Rippe  breit 
eröffnet  und  war  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  ein¬ 
gedrungen;  es  entstand  eine  Hernia  diaphragmatica,  in  welcher 
es  nach  mehreren  Wochen  zu  Inkarzerationserscheinungen  kam; 
im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  eine  Kotfistel;  in 
äußerst  herabgekommenem  Zustande  gelangte  der  russische  Soldat, 
welcher  außerdem  noch  mehrfache  Durchschüsse  der 
oberen  und  unteren  Glied  m  a  ß  e  n  erlitten  hatte,  fünf 
Wochen  nach  der  Verletzung  in  unser  Krankenhaus;  nach  Re¬ 
sektion  der  linken  fünften  bis  achten  Rippe  konnte  der  Inhalt 
der  linken  Brusthöhle,  bzw.  der  Empyemhöhle,  übersehen  werden; 
eine  Q  uerd  a  r  m  schlinge  lag  in  dieser  allseitig  verwachsen ; 
die  zuführende  Schlinge  lag  der  Wand  des  Herzbeutels  an  und 
war  an  mehreren  Stellen  durchlöchert;  Kolm  as  sen  lagen  zwischen 
ihr  und  dem  benachbarten  Herzbeutel;  die  Lunge  verschrumpft 
und  mit  der  Brustwand  verwachsen;  nach  Lösung  der  Quer¬ 
darmschlinge  zeigte  sich  eine  schlitzförmige  Wunde  im  fleischigen 
Teile  des  Zwerchfelles;  der  Dickdarm  wurde,  soweit  es  ging, 
hervorgezogen  und  reseziert;  die  abführende  Schlinge  war  kurz 
und  nahe  der  Milzkrümmung  des  Dickdarms  und  wurde  End  zu 
Sen  in  den  am  Ende  geschlossenen  Querdarm  eingepflanzt;  Ver¬ 
senkung  in  die  Bauchhöhle,  Naht  der  Zwerchfellwunde;  der  Wund¬ 
verlauf  war  glatt,  der  .Kranke  erholte  sich  rasch;  etwa  einen 
Monat  nach  der  Operation  kam  es  zur  Entwicklung  eines  Lungen¬ 
abszesses,  der  sich  sowohl  nach  den  oberen  Luftwegen  als  auch 
nach  der  verkleinerten  Empyemhöhlei  entleerte;  gegenwärtig  be¬ 
findet  sich  der  Kranke,  nach  zweieinhalbmonatiger  Behandlung, 
bereits  auf  dem  Wege  voller  Genesung. 

Rücken:  1  Schußverletzung  des  Brustmarkes  mit  voll¬ 
ständiger  Lähmung  endete  am  zehnten  Tage  tödlich.  1  Durchschuß 
des  zweiten  Lendenwirbels  mit  folgender  Blasenlähmung  und 
Lähmung  beider  Beine  wurde  laminekto  m  i  e  r  t ;  Kompression 
der  Cauda  equina  durch  abgesprengte  Wirbelbogenstücke;  fast  un¬ 
mittelbar  nach  der  Operation  trat  Heilung  der  ßlasenlä turning 
und  fortschreitende  Besserung  der  Lähmung  der  unteren  Glied- 
maßen  ein.  2  Steckschüsse  der  Lendengegend;  in  1  Falle  ent¬ 
wickelte  sich  eine  lumbo-dorsale  D  ii  n  n  d  a  rmfistel  (Duodenal¬ 
verletzung  !),  welche  nach  mehreren  Wochen  zur  Heilung  kam. 
4  Quetschungen  und  Erschütterungen  des  Rückenmarkes  (Kraft- 
w  agenunfälle). 

Rauch:  Es  ist  klar,  daß  wir  bei  der  erwiesenen  Transport¬ 
schwierigkeil  der  Bauchschüsse  nur  wenige  Bauchverletzungen 
zu  Gesicht  bekamen.  1.  Durchschuß  durch  Lunge  und  Leber  (die 
Schrapnellfüllkugel  steckte  in  der  rechten  Darmbeingegend)  endete 
nach  zwei  Wochen  tödlich  durch  Verblutung  aus  der  großen  Leber¬ 
wunde.  1  Steckschuß  der  rechten  Brustseitei  und  Lendengegend 
wurde  nach  Bloßlegung  der  vereiterten  Leberwunde  (zwei  Rippen 
reseziert)  geheilt  (Schrapnellfüllkugel).  Von  3  Bauchschüssen  mit 
abgesackten  peritonealen  Abszessen  wurden  2  operativ  angegangen, 
leide  gingen  nach  zweiwöchiger  Dauer  zugrunde.  Außer  diesen 
Fällen  wurden  bei  Soldaten  aus  nicht  traumatischer  Indikation 
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operiert  4  Leistenbrüche,  1  Cholezystitis  (Eklomie),  13  Appendi¬ 
zitis  (2  gestorben  an  Peritonitis  diffusa). 

Becken  einschließlich  des  Harn-  und  Geni¬ 
tal  a  p  parates:  7  Beckendurchschüsse,  hievon  1  Todesfall  an 
Sepsis;  in  2  Fällen  querer  Durchschuß,  lmal  mit  zwei  .Kotfisteln, 

1  mal  mit  Kotinfiltration  des  ganzen  Gesäßes,  welche  durch  Spal¬ 
tung  bis  ins  Rektum  behoben  werden  konnte;  3  Steckschüsse  des 
Beckens  ohne  Besonderheiten;  3  Blasenschüsse  (1  gestorben), 

2  geheilt,  1.  nach  Inzision  eines  großen  abgesackten  Bauchhöhlen- 
abszesses;  3  Nierenschüsse  (Blasenblutungen),  welche  ohne  Ope¬ 
ration  zur  Abheilung  gelangten;  3  Hodendurohschüsse  mit  Er¬ 
haltung  der  Organe. 

Gliedmaßen:  Es  ist  begreiflich,  daß  die  Schußver¬ 
letzungen  der  Gliedmaßen  weitaus  dein  größten  Teil  der  Ver¬ 
wundungen  ausmachen.  Aus  den  bekannten  Statistiken  der  letzten 
großen  Kriege  geht  die  überwiegende  Zahl  dieser  Kriegswunden 
hervor.  Es  werden  gerechnet  für  ,'Kopf  und  Hals  15%  Verwundete, 
54%  Gefallene,  für  Rumpf  (Bauch)  28%  und  44-45%,  für  die 
oberen  Gliedmaßen  24%  und  0  66%,  für  die  unteren  Gliedmaßen 
33%  und  0-86%.  Von  100  Verwundeten  sind  also  57  an  den 
Gliedmaßen  verwundet,  nur  1-52%  bleiben  tot  auf  dem  Schlacht¬ 
felde. 

Bisher  wie  im  folgenden  habe  ich  bei  den  einzelnen  Fällen 
absichtlich  nicht  unterschieden  zwischen  Granat-,  Schrapnell-  und 
Gewehrgeschossen:  einerseits,  weil  hiedurch  der  Rahmen  eines 
Berichtes,  der  auf  die  Frage  der  Geschoßwirkung  nicht  eingehen 
kann,  weit  überschritten  würde,  anderseits  wegen  der  Unsicher¬ 
heit  der  Angaben  und  Aussagen  der  Verwundeten  und  schließlich 
weil  wir  nicht  in  allen  Fällen  diesen  Unterschied  aus  der  Wirkung 
erkennen.  Gewehrgeschosse  aus  unmittelbarer  Nähe  bis  zu  etwa 
300  m  Entfernung  rufen  bekanntlich  dieselben  entsetzlichen  Zer¬ 
störungen  an  langen  Röhrenknochen  und  W  eichteilen  hervor  wie 
die  Füllkugeln  der  Schrapnells,  die  manteldefekten  Geschosse 
(Dum-Üum)  und  wie  die  kleinen  und  kleinsten  Granatsplitter. 

Obere  Gliedmaßen:  7  Schußverletzungen  der  Schulter 
und  des  Schulterblattes,  10  Oberarmschußbrüche,  21  Weichteil¬ 
durchschüsse  des  Oberarmes,  4  Ellenbogengelenksschüsse  (1  Ra- 
dialislähmung).  ln  3  Fällen  von  Schußverletzungen  des  Oberarmes 
war  die  Amputation  nötig  (1  gestorben  an  Sepsis),  1  Fall  von 
Gasphlegmone  des  Oberarmes  und  der  Brust  erlag  trotz  Inzisionen 
der  Infektion.  Die  Oberarmknochenbrüche  wurden  fast  ausnahms¬ 
los  in  ambulanter  Gewichtsextension  behandelt  (mit  Schienen- 
fixation,  soweit  eine  solche  notwendig  erschien).  Gelenksver¬ 
letzungen  und  entzündliche  Krankheitsprozesse  erforderten  Im¬ 
mobilisierung  der  ganzen  Extremität  von  den  Fingern  bis  zum 
Schultergelenk,  Suspension,  Bettruhe  ru.  dgl.  15  Vorderarmbrüche, 
meist  beide  Knochen  betreffend;  in  mehreren  Fällen  konnte  durch 
ausgedehnte  iKnochenresektion  der  durch  Infektion  schwer  ge¬ 
fährdete  Arm  erhalten  werden,  so  daß  wir  zu  keiner  Amputation 
gezwungen  waren.  10  Weichteilschüsse  des  Vorderarmes,  in 
1  1  alle  kam  es  zu  einem  Spättetanus  recht  schwerer  Natur,  der 
durch  wiederholte  lumbale  .Antitoxineinspritzungen  (500  Antitoxiu- 
einheiten)  der  Heilung  zugeführt  werden  konnte.  16  Schußver¬ 
letzungen  der  Hand,  darunter  2  Fälle  von  Frühtetanus  schwerster 
Art,  welche  trotz  Antitoxin-  und  Magnesiumbehandlung  zum  Exitus 
kamen.  Außer  diesen  Schußverletzungen  kamen  4  Phlegmonen  der 
Hand  und  des  Vorderarmes  zur  Behandlung. 

Untere  Gliedmaßen:  27  Schußbrüche  des  Ober¬ 
schenkels,  hievon  starben  6  an  Gasbrand,  1  an  Tetanus  (nach 
einer  Amputation  auftretend!);  41  Weichteildurchschüsse  des 
Oberschenkels,  mit  1  Spättetanus  schwerer  Natur,  welcher  in  Ge¬ 
nesung  überging;  28  Unterschenkelschußbrüche  mit  1  geheiltem 
tetanus;  20  Weichteilschüsse  des  Unterschenkels  mit  3  Todes¬ 
fällen,  darunter  1  Frühtetanus  schwerster  Art;  7  .Kniedurchschüsse 
mit  glattem  Verlaufe;  8  Schußverletzungen  am  Fuße;  außerdem 
kamen  2  fälle  von  Erfrierungen  der  Zehen  und  3  Phlegmonen  des 
fußes  und  Unterschenkels  zur  Behandlung.  An  Operationen 
wurden  wegen  großer  Zerstörung  von  Knochen  und  Weichteilen, 
wegen  konsumierender  Eiterung  mit  kontinuierlichem  Fieber  und 
wegen  Gasbrand  (Gasphlegmone)  ausgeführt :  lmal  Exarticulatio 
coxae  (gestorben),  19mal  Amputatio  femoris  (6  Todesfälle),  7mal 
Amputatio  cruris,  2mal  Resectio  ebxae  (1  Exitus). 

Die  große  Anzahl  der  Amputationen  allein  spricht  schon  für 
den  schweren  Grad  der  Verletzungen.  Die  Friedenschirurgie  ist 
ja  mit.  Recht  erhaltend  und  der  Absetzung  von  Gliedern 
abhold.  Bei  den  Kriegs  Verwundungen  aber  habe  ich  wenigstens 
den  Eindruck  gewonnen,  daß  wir  mehr  Leben  erhalten  würden, 
wenn  wir  etwas  weniger  konservativ,  d.  h.  wenn  wir  mehr  Früh¬ 
amputationen  machen  würden.  In  vielen  Fällen  haben  also 
die  alten,  nicht  veralteten  Grundslätze  Larreys  doch  noch 
Geltung.  Mit  gar  manchem  zerspaltenen  und  zersplitterten  Ober¬ 


schenkelknochen  läßt  sich,  auch  wenn  die  sekundäre  Infektion 
hintangehalten  wird,  wenig  mehr  anfangen.  Und  abgesehen  davon, 
sollen  wir  bei  andauernd  hohem  Fieber  und  offenkundiger  All¬ 
gemeininfektion  mit  der  Amputation  lieber  nicht  länger  zögern. 

Was  nun  die  Gasphlegmone  (Gasbrand,  Rauschbrand) 
anlangt,  so  hatten  wir  bisher  10  Fälle  zur  Behandlung,  6  erlagen 
trotz  hoher  Oberschenkelamputation.  Nächst  dieser  schrecklichen 
Wundinfektion  machte  uns  der  Wundstarrkra m p f  große 
Sorge:  8  Fälle,  hievon  5  gestorben;  die  alte  Erfahrung  kam  aufs 
neue  zur  Geltung:  der  Spät  tetanus,  der  nach  dem  zehnten 
Tage  einsetzte,  kam  unter  Mithilfe  von  Antitoxin  und  der  Nar¬ 
kotika  zur  Heilung,  der  akute  Früh  tetanus,  der  bald  nach 
der  Verletzung  einsetzte,  trotzte  aller  Polypragmasie,  auf  welche 
wir  leider  bei  dieser  Wundkrankheit  angewiesen  sind.  Von  den 
Narkotizis  bewährte  sich  auch  bei  uns  am  besten  das  Chloral- 
hydrat  (rektal)  in  hohen  Dosen  (8 — 10  g  pro  die). 

Bisher  haben  wir  nur  5  Aneurysmen  beobachtet : 
2  Aneurysma  spurium  arteriae  femoralis  in  medio,  1  Aneu¬ 
rysma  arterio-venosum  arteriae  femoralis  in  inguine,  2  Aneu¬ 
rysma  spurium  arteriae  tibialis  posticae.  Zur  Operation  ge¬ 
langten  4,  der  [Kranke  mit  Aneurysma  arterio-venosum  arteriae 
femoralis  erlag  einer  schworen  Ruhrerkrankung.  Sämtliche  5  Fälle 
hatten  übrigens  die  Zeit  der  Frühoperation  (48  Stunden)  längst 
überschlitten;  wir  mußten  uns  aber  durch  rasches  Größerwerden 
der  Geschwulst,  durch  gesteigerte  Schmerzen  und  das  beängsti¬ 
gende  Spannungsgefühl,  sowie  durch  die  drohende  Gefahr  der 
„Erstickung“  der  unteren  Gliedmaße  zur  raschen  intermediären 
Operation  entschließen.  Ist  die  Operation  selbst  durch  mangel¬ 
hafte  Uebersichtlichkeit,  eine  Folge  der  Blutdurchtränkung  der 
Gewebe,  auch  schwieriger,  als  wenn  wir  den  wohlumschriebenen, 
geschwulstartigen  Sack  des  „ausgewachsenen“  Aneurysmas  vor 
uns  haben,  so  gewährt  die  Exstirpation,  bzw.  die  Ausräumung 
des  Blutergusses,  die  Aufsuchung  der  Schlagaderwunde  und  die 
doppelte  Unterbindung  des  Hauptstammes  doch  eine  gewisse  Be¬ 
friedigung  und  Beruhigung  des  Chirurgen,  wie  auch  des  .Kranken, 
der  bei  der  Zunahme  der  Schmerzen  und  der  Schwellung  selbst 
zur  Operation  drängt. 

Im  ersten  Falle  hatten  wir  es  mit  einer  Anomalie,  einer 
doppelten  Arteria  femoralis,*)  «zu  tun.  Die  Verletzung  der  unteren 
Arterie  lag  nahe  dem  Adduktorenschlitze.  Schwieriger  waren  die 
Operationen  der  zwei  Aneurysmen  der  Arteria  tibialis  posterior. 

Wir  stehen  also  nicht  an,  im  gegebenen  Falle  einmal  das 
Schema  zu  verlassen  und  befinden  uns  in  voller  Uebereinstimmung 
mit  v.  Habe  rer,  welcher  jüngst  über  eine  ganze  Reihe  von 
intermediären  Aneurysmenoperationen  berichtet  hat.  ln  unseren 
Fällen  haben  wir  die  Esmarchsche  Blutleere  angewendet,  welche 
v.  Habe  rer  durch  den  Fingerdruck  ersetzt  haben  will. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Verbände 
an  den  unteren  Gliedmaßen.  In  den  Krankenhäusern 
des  Hinterlandes,  wo  dem  Verwundeten  doch  eine  längere  R.uhe 
gegönnt  werden  kann,  spielt  der  Gewichtsextensionsver- 
b  and  weitaus  die  größte  Rolle.  Wir  behandelten  daher  fast  alle 
Oberschenkelbrüche  im  Heftpflaster-  oder  M  a  s  t  i  s  o  1  zug¬ 
verband  bei  gleichzeitiger  horizontaler  Aufhängung 
des  Beines;  die  Wundbehandlung  ist  leichter  und  für  Arzt  und 
Kranken  bequemer.  Die  Kranken  fühlen  sich  im  Gewichtszug¬ 
verband  auch  bedeutend  wohler  als  in  dem  immerhin  schweren 
Gipsverband,  in  welchem  sie.  sich  gar  nicht  bewegen,  geschweige 
denn  aufsetzen  können,  weil  «er  ja  von  den  Zehen  bis  an  den  Rippen¬ 
bogen  reicht.  Hingegen  hatten  wir  für  die  Unterschenkelschuß¬ 
brüche  Gipsverbände  und  die  verschiedensten  Schienenmateriale 
in  Verwendung.  Für  den  Transport  der  an  den  unteren  Glied¬ 
maßen  Verletzten,  vor  allem  für  die  Oberschenkelbrüche,  eignet 
sich  freilich  nur  ein  gut  angelegter  Gipsverband,  welcher  von 
der  Zehe  bis  zum  Rippenbogen  reichen  soll,  während  die  Be¬ 
nützung  von  Blechschienen,  der  Petitschen  Stiefel  u.  dgl.  ganz 
wertlos,  ja  schädlich  ist,  wie  wir  bei  der  Ausladung  der  Ver¬ 
wundetenzüge  oft  genug  sehen  konnten. 


Zur  Prophylaxe  im  Kriege. 

Vom  Stabsarzt  Dr.  E.  Wiener. 

(Fortsetzung.) 

Aus  den  Epidemiespitälern  (Punkt  82)  dürfen  Kranke 
nur  im  Falle  der  Dringlichkeit  und  nur  wieder  in  solche 
Spitäler  evakuiert  werden.  Vor  Hirer  Entlassung  sind  sie 
zu  baden,  deren  Effekten  zu  desinfizieren  und  sie  auch 
nach  der  Einrückung  in  gesonderten  Feldmaroden-  «oder 
Rekonvaleszentenhäusern  zu  behalten.  Nach  Auflassung  der 

*)  Lageveränderung  der  Arteria  profunda  femoris. 
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Spitäler  sind  Räumlichkeiten,  Personal,  Gegenstände  zu 
desinfizieren. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  Punkt  83.  Dieser 
besagt,  daß  der  Abschub  von  Infektionskranken  vom  Kriegs¬ 
schauplatz  in  das  Hinterland  tunlichst  zu  vermeiden  ist. 
,, Gebieten  aber  zwingende  Verhältnisse,  wie  das  massen¬ 
hafte  Anwachsen  der  Kranken  in  beschränkten  und  sonst 
sehr  ungünstigen  Räumlichkeiten,  bei  durchaus  mangelhafter 
Verköstigung  und  Pflege,  die  Rücktransportierung  von  In¬ 
fektionskranken  aus  dem  Operationsgebiete,  um  eine  weitere 
Zunahme  der  Seuche  zu  verhüten,  so  erheischt  die  AVahl 
der  Gegend,  in  welche  Infektionskranke  gebracht  werden 
sollen,  besondere  Umsicht  und  Erwägung.  Für  solche 
Zwecke  erweisen  sich  relativ  am  besten  geeignet  dünn  be¬ 
völkerte  Landstriche  mit  günstigem  Klima,  reichlichem 
Waldbestande,  gesunder  Luft  und  gutem  Trinkwasser,  die 
für  Fuhrwerke  schwer  zugänglich,,  abseits  von  großen  Städten 
und  den  großen  Verkehrsstraßen  gelegen  sind.“ 

Unbenutzte  oder  leerstehende  größere  Baulichkeiten 
eignen  sich  (Punkt  84)  am  besten  für  Epidemiespitäler: 
Fabriken,  Schlösser,  Maierhöfe ;  in  zweiter  Linie  Zelte.  Im 
eigenen  Lande  und  bei  verbündeten  Mächten  (P'unkt  85) 
ist  auf  landesgesetzliche  Bestimmungen  Rücksicht  zu  nehmen 
und  das  Einvernehmen  mit  den  Behörden  zu  pflegen. 

Der  Ausbruch  einer  Seuche  unter  den  Truppen,  welche 
aus  militärischen  Gründen  nicht  sofort  zu  bekämpfen  ist 
(Punkt  86),  muß  in  erster  Linie  auf  Erhaltung  der  körper¬ 
lichen  Widerstandsfähigkeit  Gewicht  gelegt  werden;  dem¬ 
nach  reichliche  Versorgung  mit  Nahrungsmitteln,  Zubußen 
an  Kaffee,  Tee,  Wein,  Tabak,  in  kalter  Jahreszeit  Beschaf¬ 
fung  guter  Unterkünfte  und  warmhaltender  Bekleidungs¬ 
gegenstände,  angemessene  Beschäftigung  im  Freien,  wie 
Verwendung  bei  Bauten,  Exerzier-  und  Marschübungen. 
Unter  entsprechenden  Verhältnissen  (Punkt  87)  kommen 
endlich  prophylaktische  Schutzimpfungen  in  Betracht,  über 
welche  die  Salubritätskommission  zu  entscheiden  hat.  Zum 
Schutze  des  Hinterlandes  (Punkt  88),  aus  welchem  die  un¬ 
versehrten  Reserven  kommen  und  zurückkehren,  werden 
die  aus  verseuchten  Gebieten  Anlangenden  an  bestimmten 
Punkten  einer  ärztlichen  Untersuchung,  eventuell  Desinfek¬ 
tion  und  Quarantänisierung,  zu  unterziehen  sein.  Ueber  die 
Notwendigkeit  und  Art  der  Durchführung  solcher  Maßnahmen) 
entscheidet  im  gegebenen  Falle  das  Kriegsministerium;  der 
Antrag  kann  von  einer  Salubritätskommission  gestellt 
werden. 

Der  zweite  Teil  des  Dienstbuches  N — 25  ibringt  die 
besonderen  Maßregeln  gegen  verschiedene  Infektionskrank¬ 
heiten.  Diese  besprechen  zunächst  die  Verhältnisse  im 
Frieden,  dann  im  Kriege. 

Cholera. 

Die  allgemeinen  Bemerkungen  über  Cholera  (Punkt  89) 
erwähnen  Ursprung,  Erreger,  Sitz  der  Krankheit,  Bedingung 
der  Entlassung  nach  derselben  aus  der  Sanitätsanstalt  — - 
wenn  nämlich  die  Untersuchung  der  Dejekte  an  drei  nach¬ 
einander  zu  erfolgenden  Untersuchungen  in  Intervallen  von 
fünf  bis  zehn  Tagen  negativ  waren  — ,  die  Eintrittspforte, 
die  Inkubation  (12  bis  48  Stunden,  Maximum  fünf  Tage),  Art 
der  Ansteckung,  der  Verbreitung  (durch  beschmutzte  Wäsche, 
Einrichtungsgegenstände,  Aborte,  wo  sich  die  Vibrionen, 
wenn  vor  Eintrocknung  geschützt,  lange  lebensfähig  erhalten 
können).  Gelangen  Choleradejekte  ins  Wasser,  so  kann  Infi¬ 
zierung  desselben  erfolgen,  was  dann  mitunter  ein  explo¬ 
sionsartiges  Auftreten  der  Krankheit  im  Gefolge  haben  kann. 
Auch  Milch,  dann  Gemüse,  Obst  kann  zur  Verbreitung  der 
Cholera  beitragen. 

Vorsichtsmaßregeln  (Punkt  90):  Nur  gutes  Leit.ungs-, 
Quell-  oder  Brunnenwasser  darf  verwendet  werden.  Wasser 
aus  offenen  Gerinnen  oder  Brunnen,  welche  zweifelhaft  sind 
oder  deren  Konstruktion  Verunreinigung  zuläßt,  sind  <zu 
vermeiden.  Muß  wegen  Wassermangels  eine  nicht  absolut 
einwandfreie  Wasserspende  benutzt  werden,  so  ist  solches 
Wasser  in  den  zum  Trinken  sowie  auch  zum  Waschen  und 


Mundspülen,  zum  Spülen  von  Eß-  und  Trinkgeschirren  er¬ 
forderlichen  Quantitäten  abzukochen  und  zur  Verwendung 
in  rein  gehaltenen,  bedeckten  Fässern  und  Bottichen  an 
geeigneten  Orten  aufzubewahren.  „Diese  Aufbewahrungs- 
gefäße  müssen  mit  Hähnen  versehen  sein,  vermittels  welcher 
die  Wasserentnahme  zu  erfolgen  hat.  Keinesfalls  darf  das 
Wasser  aus  dem  Behälter  geschöpft  werden.  Die  Wasser¬ 
entnahme  soll  nur  unter  Aufsicht  und  zu  gewissen /Zeiten 
vor  sich  gehen.“  An  Stelle  des  Abkochens  kann  auch  die 
keimfreie  Filtration  des  Wassers  durch  Delphinfilter  an¬ 
gewendet  werden.  Bei  voraussichtlich  langer  Dauer  Id  er 
Infektionsgefahr  sind  beim  Kriegsministerium  Apparate  für 
die  Wasserfiltration  anzusprechen  (Filter,  Kochapparate). 

Wäsche,  Eß-  und  Trinkgeschirre  von  Cholerakranken 
dürfen  am  Brunnen  nicht  gereinigt  und  ausgespült  werden. 
Verdächtige  Brunnen,  Quellen  sind  zu  sperren,  die  Wasser¬ 
entnahme  durch  Demolieren  der  Pumpvorrichtung,  Ein¬ 
schütten  von  Farbstoffen  usw.  unmöglich  zu  machen.  Der 
Genuß  rohen  Obstes  oder  Gemüses  ist  zu  verbieten 
(Punkt  91),  ebenso  von  roher  Milch,  Butter,  rohem  Fleisch. 
Alle  Nahrungsmittel  sind  vor  Verunreinigungen  durch  Netze, 
Drahtgitter  zu  schützen.  Der  Gesundheitszustand  der  Marke¬ 
tender-  und  Kantineurfamilien  ist  zu  überwachen. 

Die  Mannschaft  ist  über  die  Schädlichkeit  der  im 
Punkt  91  angeführten  Speisen  .entsprechend  aufzuklären. 
Rationelle  Beköstigung,  warmes  Früstiick  sind  von  Belang. 
Das  Zutragen  von  Speisen  in  die  militärischen  Unterkünfte 
ist  zu  untersagen.  Eß-  und  Trinkgeschirre  sind  mit  heißer 
2°/oiger  Sodalösung  zu  reinigen,  die  Speisen  sind  heiß  zu 
genießen.  Der  jeweilige  Genuß  schwach  mit  Salzsäure  ange¬ 
säuerten  Wassers  (Punkt  93)  ist  zu  empfehlen.  Herstellung 
(Punkt  94):  ein  Teil  reiner  verdünnter  Salzsäure  in  200  Teilen 
Wasser,  davon  6 — 10  cl  vor  jeder  Mahlzeit  (zwei-  bis  dreimal 
täglich)  zu  nehmen. 

Jedes  Unwohlsein,  insbesondere  Diarrhoe,  ist  ernst¬ 
lich  zu  beachten  und  dem  Arzte  sofort  zu  melden;  bei 
Einzelbequartierung  der  Mannschaft  sind  die  Quartiergeber 
mit  Aufsicht  und  eventueller  Anzeige  zu  betrauen  (Punkt  95). 

Das  Tragen  einer  Leibbinde  (Punkt  96) :  Schutz  vor 
Temperaturwechsel,  ist  ratsam.  Schmutzwässer  und  Küchen¬ 
abfälle  (Punkt  97)  sind  rasch  zu  beseitigen,  Abtritte  und 
Pissoirs  nach  der  Desinfektionsvorschrift  (N — 25,  III.  Teil) 
zu  desinfizieren.  Nach  Benützung  des  Aborts  hat  die  Mann¬ 
schaft  die  Hände  z'u  waschen.  Zu  diesem  Zwecke  sind 
an  geeigneter  Stelle  desinfizierende  Lösungen  (2°/oige  Karbol¬ 
säure)  aufzustellen.  Höfe,  Stallungen,  Dunghaufen,  Ka^ 
sernen,  Lagerbaracken,  an  Zelte  anstoßendes  Gartenland, 
Wiesen  sind  von  jeder  Beschmutzung  rein  zu  halten. 
Werden  in  der  Nähe  militärischer  Ubikationen  Dejekte  ge¬ 
funden,  so  sind  diese  mit  Kalkmilch  zu  desinfizieren.  Die 
Entleerung  von  Abortgruben  soll  während  einer  Cholera¬ 
epidemie  unterbleiben.  Ist  dies  untunlich,  so  ist  der  Inhalt 
vor  der  Entleerung  zu  desinfizieren.  1 

Ist  in  einer  militärischen  Ubikation  Cholera  ausge- 
broclien  (Punkt  99)  oder  sind  verdächtige  Fälle  konstatiert,  so 
sind  die  Betreffenden  in  ein  Militärspital  abzugeben.  Die 
Desinfektion  der  Räume,  Aborte,  Bettzeug,  Kleidung, 
Wäsche,  nach  N— 25,  III.  Teil,  der  Desinfektionsordnung. 
Im  Militärspital  ist  die  Diagnose  (Punkt  100)  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  sicherzustellen.  Sind  keine  Behelfe  vorhanden, 
so  können  die  von  den  Landesregierungen  in  Epidemiezeiten 
bestimmten  besonderen  Stellen  in  Anspruch  genommen 
werden.  Sonst  ist  das  Material  an  das  bakteriologische 
Laboratorium  des  Militärsanitätskomitees  einzuschicken. 
Stirbt  eine  Person  unter  choleraverdächtigen  Symptomen 
(Punkt  101),  so  ist  die  Obduktion  der  Leiche  unter  den  er¬ 
forderlichen  Vorsichtsmaßregeln  vorzunehmen.  Können  bak¬ 
teriologische  Untersuchungen  nicht  sofort  vorgenommen 
werden,  so  sind  an  das  bakteriologische  Laboratorium  des 
Militärsanitätskomitees  einzusenden:  1.  drei  doppelt  unter¬ 
bundene,  15  cm  lange  Stücke  Dünndarm,  davon  eines  un¬ 
mittelbar  oberhalb  der  Ileocökalklappe ;  jede  Darmschlinge 
ist  in  einem  ausgekochten  Pulverglase  mit  eingeriebenem 
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Glasstöpsel  zu  verschließen,  der  Stöpsel  mit.  Pergamentpapier 
und  Spagatverschnürung  zu  versichern  und  alle  Gläser  in 
eine  mil  Sägespänen  ausgefüilte  Holzkiste  zu  verpacken 
mit  dem  Vermerk:  „Vorsicht,  infektiöses  Material“.  Even¬ 
tuelle  Stuhlproben  sind  in  gleicher  Weise  zu  verschicken.  Bei 
gehäuften  Fällen  von  Cholera  (Punkt  102)  kann  eine  Obduk¬ 
tion  unterbleiben.  Waschen  und  Aufbahrung  der  Leiche 
(Punkt  103)  hat  zu  unterbleiben.  Wenn  die  Diagnose  während 
der  Krankheit  gestellt  wurde  (Punkt  104),  hat  die  Obduktion 
zu  unterbleiben. 

Zu  Zeiten  einer  Choleraepidemie  (Punkt  105)  sind  die 
Punkte  58  und  60  besonders  zu  beachten.  Das  Einrücken  von 
Rekruten,  Frlaubern,  Beservisten  aus  choleraverseuchten 
Bezirken  in  cholerafreie  ist  zu  untersagen ;  in  zweifelhaften 
Fällen  erfolgt  Isolierung  in  einem  JVIili tärspital  und  iTJnter- 
suchung  des  Stuhles  auf  Vibrionen.  Nach  abermaliger  nega¬ 
tiver  Untersuchung  in  einem  Intervall  von  fünf  Tagen  sind 
die  Leute  freizugeben.  Deren  Effekten  sind  zu  desinfizieren. 
Ebenso  ist  zu  verfahren  mit  denjenigen,  welche  vor  ihrer 
Einrückung  Schilfe  auf  Flußläufen  in  infizierten  Gegenden 
benützten.  Beurlaubungen  von  Militärpersonen  (Punkt  106), 
die  einem  choleraverseuchten  Truppenkörper  angehören, 
sind  unstatthaft.  Dagegen  können  sie  stattlinden,  wenn  der 
I  ruppenkörper  selbst  cholerafrei,  der  Garnisonsbezirk  aber 
verseucht  ist. 

Diese  Bestimmungen  gelten,  soweit  durchführbar,  auch 
für  den  Krieg,  doch  sind  noch  besondere  Maßnahmen  zu 
berücksichtigen.  Nach  Punkt  242  soll  im  Felde  [Orten,  in 
welchen  die  Cholera  herrscht,  nach  Tunlichkeit  ausgewichen 
werden.  Läßt  sich  die  Berührung  solcher  Orte  nicht  ver¬ 
meiden,  so  soll  in  solchen  weder  Rast  gehalten  noch  ein¬ 
quartiert  werden.  Der  Verkehr  mit  den  Bewohnern  solcher 
Orte  (Punkt  243)  ist  bei  Durchmarsch  oder  Lagerung  zu 
vermeiden  oder  unter  strenger  Aufsicht  auf  das  »Notwen¬ 
digste  zu  beschränken.  Trinktwasser  und  Nahrungsmittel 
(Punkt  244)  dürfen  aus  solchen  Orten  nicht  bezogen  werden. 
Nur  durch  genaue  Darnachachtung  (Punkt  245)  ist  die  Ver¬ 
breitung  der  Cholera  unter  den  Truppen  zu  vermeiden.  Die 
Lagerung  unter  Zelten  und  in  Baracken,  eventuell  iBiwaks, 
ist  in  solchen  Fällen  der  Einquartierung  vorzuziehen.  In 
Cholerazeiten  (Punkt  246)  sind  die  Truppen  aus  cholera- 
freien  Gegenden  zu  verproviantieren.  Das  Betreten  von  Gast¬ 
wirtschaften  oder  sonstigen  einer  Ansammlung  und  dem 
freien  Verkehr  dienender  Räumlichkeiten,  während  einer 
Eisenbahnfahrt  und  auch  vor  Bahnhöfen,  ist  untersagt.  Der 
ambulante  Nahrungsmittelhandel  ist  untersagt  (Punkt  247), 
die  Mannschaft  diesbezüglich  zu  belehren.  Desinfektion  der 
Aborte  (Punkt.  248),  Sperrung  unhygienischer  Anlagen,  ist 
zu  veranlassen ;  desgleichen  an  Orten,  wo  Truppen  durch¬ 
ziehen.  Beim  Durchzug  durch  Choleraorte  (Punkt  249)  dürfen 
Aborte  nicht  benützt  werden ;  hierauf  ist  auch  seitens  der 
Offiziere  zu  achten.  Der  Beschaffung  des  Trinkwassers 
(Punkt  250)  ist  besondere  Obsorge  zu  widmen,  [demnach 
zu  erheben,  ob  Grundwasser  in  entsprechender  Menge  und 
Beschaffenheit  vorhanden  ist,  ein  Verzeichnis  entsprechen¬ 
der  Brunnen  anzulegen,  verdächtige  gut  kenntlich  zu  machen 
durch  Anstreichen  mit  Farben,  Kalkmilch,  Demolierung  der 
Pump-  oder  Schöpfvorrichtung,  Eingießen  von  Saprol. 

Müssen  Lagerplätze  außerhalb  der  Ortschaften  auf- 
geschlagen  werden,  so  sind  rechtzeitig  Nortonbrunnen  an¬ 
zulegen. 

Aus  offenen  Gerinnen  (Punkt  252)  darf  Wasser  nicht 
getrunken  werden.  Ist  dies  jedoch  unvermeidlich,  so  ist 
solches  unschädlich  zu  machen:  1.  im  fahrbaren  Trink¬ 
wasserbereiter,  2.  durch  Abkochen  oder  im  Notfälle  3.  durch 
Zusatz  von  2 — 3  g  Chlorkalk  auf  zehn  Liter,  lUmrühren  und 
einstündiges  Stehenlassen  oder  gleichfalls  im  Notfälle 
4.  durch  filtration,  5.  im  äußersten  Notfälle  kann  man  das 
\\  asser  auch  mit  Zitronensäure  versetzen  und  nach  ein- 
stündigem  Stehen  trinken. 

I  nter  diesen  \  erhältnissen  (Punkt  253)  erscheint  die 
ausgiebige  \  erabfolgung  von  Tee,  Kaffee  und  Suppe  an 
die  I  nippen  vorteilhaft  (gekochte,  daher  unschädliche  durst¬ 


löschende  Getränke).  1st  der  Zuschub  an  Truppen  aus  Cho¬ 
leragegenden  (Punkt  254)  unvermeidlich,  so  soll  dieser  nach 
Möglichkeit  mittels  Eisenbahn  erfolgen  und  darf  hiebei  die 
Mannschaft  in  den  Waggons  nicht  zusammengedrängt 
werden.  In  den  Zügen  sind  Desinfektionsmittel  in  erforder¬ 
licher  Quantität  vorzusehen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Sanitätswesen. 

Projets  d’arimage  de  la  cantine  Nr.  1  par  AI.  Pasteur, 

m.  m.  2.  cl.,  mem'bre  de  la  section  humaine  du  service  de  sante. 
Arch.de  nied.  et  pharm,  mil.  1914,  S.  43.  Die  SanFätskiste  Nr.  1  ist 
nach  dem  Zirkular  Nr.  3947  C/7  vom  22.  Oktober  1911  in  Friedens- 
zeiten  bei  Manövern  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Sie  ist  für  den 
Gebrauch  derzeit  nicht  sehr  geeignet  und  soll  folgendermaßen 
modifiziert  werden.  Drei  Fächer  haben  oben  drei,  in  der  Mitte 
und  unten  je  zwei  Schubladen.  Die  flüssigen  Medikamente  sollen 
nun  nach  Vorschlag  des  Verfassers  durch  sterile  Ampullen  ersetzt 
werden,  ebenso  die  Medikamente  durch  komprimierte  Tabletten. 
Nur  Chloroform  muß  in  einer  Flasche  aufbewahrt  werden.  Von 
den  anderen  Gegenständen  ist  zu  erwähnen :  die  Beleuchtungs¬ 
und  Heizvorric'htnng,  die  Medikamente,  die  Was'ch Vorrichtungen, 
Verbände  und  deren  Ergänzungen,  Schreibgegenstände,  Instru¬ 
mente,  Ampullen  und  antiseptisches  Material,  C’rin  de  Flo¬ 
rende,  Catgut,  Metallfäden,  Drains  und  Sonden  sollen  in  ver¬ 
siegelten  Glasgeläßen  aufbewahrt  werden.  Dadurch  kann  diese 
Kiste  überall  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Eine  Anzahl  Skizzen 
erläutern  entsprechend  die  Einteilung  des  Materials. 

Amtliches. 

K.  u.  k.  Heer. 

Verliehen: 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militär¬ 
verdienstkreuzes:  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Ver¬ 
haltens  vor  dem  Feinde:  den  Stabsärzten  DDr.  Friedrich  Busch  des 
IR.  41  und  Richard  Sladky  des  IR.  72;  den  Regimentsärzten  DDr.  Johann 
P  o  r  a  d  a  des  IR.  40,  Anton  J  o  n  a  s  z  des  14.  KpsKmds.,  Artur  Bauer 
der  9.  GebBrigSanAbt.,  Ladislaus  Toth  des  IR.  84  und  Johann  Groß 
des  IR.  98;  dem  Stabsarzt  Dr.  Anton  Lazarus  des  IR.  99;  dem  Ober¬ 
stabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Viktor  Hadinger,  SanChef  der  5.  InfTrpDion.  — 
Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeits¬ 
medaille  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens 
vor  dem  Feinde:  dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Johann  Ritter  S  t  u  p- 
nicki  v.  Miskiewiecz  und  dem  Assistenzarztstellvertreter  i.  d.  Res. 
Dr.  Havion  Grossar,  beide  des  IR.  41. 

Anbefohlen,  daß  die  Allerhöchste  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
gegeben  werde: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsfreudigen  Verhaltens 
vor  dem  Feinde:  dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Desiderius  Gagyi 
des  HusR.  13;  dem  Oberarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Siegfried  Kraft  des  IR.  14; 
dem  Assistenzarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Leopold  Schönbauer  des  IR.  24. 

K  k.  Landwehr. 

Verliehen: 

Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapfer¬ 
keitsmedaille:  in  Anerkennung  tapferen  Verhaltens  vor  dem  Feinde:  dem 
Regimentsarzt  Dr.  Franz  Schleimer  des  L1R.  24,  beim  LstIR.  1.  — 
Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  am  Bande  der  Tapferkeits¬ 
medaille:  in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens 
vor  dem  Feinde:  den  Regimentsärzten  DDr.  Stephan  Jurecek  des 
L1R  Jungbunzlau  10,  Rudolf  Klein  des  LIR.  Stryj  33,  dem  Regiments¬ 
arzt  i.  d.  Res.  Dr.  Georg  Heiner  des  LscliR.  Bozen  II,  den  Regiments¬ 
ärzten  im  Verhältnis  der  Evidenz  DDr.  Julius  Schneider  des  LIR.  10, 
Johann  F  r  i  e  d  m  a  n  n,  Julius  Rader,  Artur  Löwenstein  und 
Dozent  Richard  Volk,  alle  vier  beim  Festungskommando  Przemysl,  dem 
Landsturmarzt  Dr.  Hugo  Glaser,  dem'  Oberarzt  im  Verhältnis  der 
Evidenz  Dr.  Richard  Thaussig  und  dem  landsturmpilichtigen  Zivilarzt 
Dr.  Emil  Prase  k,  alle  drei  beim  Festungskommando  Przemysl.  —  Das 
Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  am  Bande  des  Militärverdienstkreuzes: 
in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde:  den  Stabsärzten  DDr.  Josef  Heller  der  108.  Landsturmbrigade 
und  Theodophil  Bardach  des  LIR.  Zfoczow  35. 

Anbefohlen,  daß  die  kaiserliche  belobende  Anerkennung  bekannt¬ 
gegeben  werde: 

In  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Regimentsarzl  Dr.  Bohuslav  Kubi  cek  des  LIR.  Krem- 
sier  25,  dem  Assistenzarzt  im  Verhältnis  der  Evidenz  Dr.  Rudolf 
Heinrich,  dem  Landsturmassistenzarzt  Dr.  Ernst  S  w  i  e  1 1  i  k,  beide 
beim  LstlR.  15  und  dem  Landsturmassistenzarzt  Dr.  Karl  Schwarz, 
eingeteilt  beim  IR.  40. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militäxsanitätswesen“  bis 
auf  weiteies:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Rrnuo  Schroeder.  Verlag  Ton  Wilhelm  Braumüilcr  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3 
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Die  Wiener  klinleohe  Wooheneohrlft“  erscheint  jeden  Donnerstag.  Abonnementspreis  jährlich  2*  K  =  2*  Mark  and  Auslandsporto.  Abonnementsaufträge  für  das  In«  und  Ausland 
werden  von  allen  Buchhandlungen  und  Postämtern,  sowie  auch  von  der  Verlagsbuchhandlung  übernommen.  —  Abonnements,  deren  Abbestellung  nicht  erfolgt  ist,  gelten  als  erneuert, 
Inserate  werden  mit  60  h  =60  Pf.  pro  xweigespaltene  Nonpareillezeile  berechnet.  Ausschließliche  Inseraten«  und  Beilagenannahme  durch  das  konzessionierte  Annoncenbureau  für  Medizin 

Karl  Löhner,  Klosterneuburg-Wlen,  AlbreohtstraOe  62,  und  Berlin  SW  11.  Anfragen  erbeten  an  eine  dieser  beiden  Adressen. 
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zusammengesetzte  Kohletabletten 
zur  Entgiftung  und  Anregung  des  Darmes* 

Gegen  Obstipation  mit  Darmgährung  und  alle  Arten 
enterogener  Intoxikation.  Keine  Gewöhnung  infolge 
der  unerschöpflichen  physikalischen  Wirkung. 


Narkotin-Codeinpastillen 

zur  Behandlung  von  Katarrhen  der  Luftwege 

Kleine  Dosen,  verstärkte  Wirkung  ohne  Neben 
erscheirsungen,  großer  Heileffekt. 


Organische  Bindung  von  Calcium  und  Magnesium  mit 
Glycerinphosphorsäure.  Souverän  bei  Rachitis 
und  Knochenerkrankungen. 

Ersatz  des  zersetzlichen  Phosphors. 
Schmackhaft  ohne  Nebenwirkungen. 

Literatur  und  Proben  zur  Verfügung. 

Apotheker  F.  Trenka,  pharm.-chem.  Laboratorium,  Wien  XVIII. 


(Oxyuris  vermicularis)hat  sich  die  äußerliche  Behandlung  mit 

„VERMICULIN”  ffiSÄ 

als  schnell  und  dauernd  wirkend  bewährt.  Es  tötet  sowohl  die 
Würmer,  wie  auch  deren  Eier  sicher  ab.  Das  lästige  Jucken  ver¬ 
schwindet  bereits  nach  1  bis  2  Tagen.  Zur  völligen  dauernden 
Heilung  genügen  20  bis  40  g.  Aerztlich  erprobt  und  empfohlen. 
Proben  gratis  und  franko. 

E.  Houben,  Apotheker,  pharm.  Präp.,  Bingen  a.  Rh. 


Kurhaus  Semmering 

Phys’-  diätetische  Höhenkuranstalt 

2  Stunden  von  Wien.  Ganzjähriger  Betrieb. 

JesonDcrs  für  Rekonvaleszente  un9  Verwundete. 

Ermäßigte  Preise.  Normaler  Zugsverkehr. 

Chefärzte:  Kais.  Rat  Dr.  Franz  Hansy,  Dr.  Karl  Kraus. 


MBMnBWBOTifBBg«ajfl»WlllllM  I  IW  III  I  S 

„Gnajasot  Syrup 

Bewährtes  Mittel  gegen 

Husten,  Bronchitis,  Lungentuberkulose 

und  alle  katarrhalischen  Erkrankungen  der 

Luft-  und  Atmungswege. 

Bestandteile:  Kal.  sulfoguajacol.  und  amer.  Kolaextrakt 

in  Malzextrakt  gelöst. 

Billiges  und  wohlschmeckendes  Präparat. 

Originalpackung  K  2*20.  Literatur  und  Proben  gratis  auf  Ver¬ 
langen  von 


Apothske  H.  Bayer,  k.  b.  Hoflieferant,  Wien  1„  Wollzeile  Nr.  13. 


bei  WIEN 

(Franz  Josefs-Bahn) 


-  für  NERVEN  und  GEMÜTSKRANKE 

—  Massige  Pensionspreise  —  *  Interurb.Telephon  TULLN18 
Besitzer  u.Leirer:  Dr  G.BONVICINI.  Privatdozent  ä.d.  Wiener  Universität. 


Hydrozon  (W  Zahnpaste 

wirkt  desinfizierend  und  desodorisierend  durch 
freiwerdendes  0.  Besonders  indiziert  bei  Hg- 
Kuren,  Alveolarpyorrhöe  u.  bei  foetor  ex  ore. 
Große  Tube  (ca.  80  Port.)  .  .  .  .  K  1-50. 
Kleiue  Tube  (ca.  30  Port.)  .  .  .  .  K  1.— . 


Jodvososen 


Kampln*  Clilorof.-,  Ichthyol-,  Tbigenol-,  Men¬ 
thol-,  Salizyl-,  Zink-,  Schwefel-,  Teer-, 
Hg-Vasogen.  —  Hervorragende  Tiefenwirkung. 
Nicht  reizend.  Wegen  Nachahmung  verordne  man 
nur  Original-Packung:  30  g  K  1'30.  100  g  K  3  30. 


Proben  und  Literatur  von 

PEARSON  &  Co.  A.-ß.,  Schlei  b.  Hamburg.  I 

General-Depot  für  Oesterreich-Ungarn  und  Bosnien  bei: 
Wilhelm  Maager,  Wien  III/8,  Am  Heumarkt  3. 
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: 


Antiscierosin 

2  Tabletten  a  0  5  enth.  :  Natr.  chlor.  0.8.  Natr.  sulf.  0,03. 

Magn.  phosph.,  Natr.  carb.  äi  0,03,  Natr.  phosph.  C.025 

bei 


Arterioscierose 


OriR.-Packg.  :  Glaser  m.  25  Tabl.  ä  0.5  (XXV)  oder  50  Tabl.  ä  0.25  (L) 
Dosis  3  mal  täglich  1  —  2  Tabl.  ä  0,5  oder  2-4  Tabl.  ä  0,25  gr. 


mit  Fieber,  Bxutverius:f 

Schwächezuständen  ist 

’  ionischer 


Literatur  zu  Diensten. 

Fabrik  pharm.  Präparate,  Wilh. N älterer,  MünchenlS), 


Verlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 


Vorlesungen  über  spezielle  Therapie 
innerer  Krankheiten  für  Aerzte  und 

QtllHiQrQnHß  Von  Dr-  Norbert  Ortner,  Professor  für 
OlUUIUrUIIUU.  innere  Medizin  und  Vorstand  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  an  der  k.  k.  Universität  Innsbruck.  Mit  einem  Anhänge 
von  Professor  Dr.  Emil  Franz.  Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Lex. -8°.  Bd.  L:  [VI.  396  S.]  1911.  Bd.  II.:  [IX.  550  S.]  1912. 

Preis  broschiert  30  K  =  25  M. 

Preis  in  Leinwand  gebunden  33  K  44)  h  =  28  M. 


Französische 

Staatsquellen. 


Rein  natürliche 
Füllung. 


VICHY-CELESTINS 

VICHY-GRANDE-GRILLE 

VICHY-HÖPITAL 

Indikationen: 

Indikationen: 

Indikationen  : 

Nieren-  und  Blasenleiden, 
Gicht,  Diabetes,  Arthri¬ 
tismus,  Rheumatismus. 

Leberanschwellungen, Gallen¬ 
steinkoliken,  Stauungen  in 
den  Unterleibsorganen. 

Magen-  u.  Darmkrankheiten, 
(Verdauungsstörungen,  Hy¬ 
perazid.,  alle  dyspeps.  Leiden. 

'tain  de  la  Source  est  «ur  la 

1  ....  ..UP».  ..  - ll| 

I  £TJLBLISSE  MENT  THEKMAl  , 


VICHY*  QUELLEN-PRODUKTE: 


VICHY- ETAT- SALZ 

In  Gläsern  von  125  g  zum 
Auflösen  im  Wasser  als 
billiger  Ersatz  der  Quellen. 


VICHY- ETAT- PASTILLEN 

In  Metallschachteln,  2  bis 
3  Pastillen  regeln  und 
fördern  die  Verdauung. 


VICHY- ETAT- COMPWMES 

Brausende  Vichy  -  Salztabl., 
z.  Auflösen  im  Wasser.  Prakt. 
Dosierung.  Gläser  ä  100  Tabl. 


W 


i 


Man  hüte  sich  vor  künstlichen  Nachahmungen  und  achte  genau  auf  die  blaue,  runde  Schutzmarke  mit  der  Inschrift  „Vichy-Etat“, 

die  jede  Flasche  und  jede  Verpackung  obiger  Produkte  trägt. 

Das  Wasser  und  die  Quellenprodukte  sind  in  allen  Mineralwasserhandlungen  und  Apotheken  erhältlich. 
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FÜR  NERVEN-  UND 
GEMÜTS-KRANKE 


HEIL- ANSTALT 

PÜTZCHEN 


“(SS  BONN  A.  RHEIN 

BES.  U.  DIR.  ARZT  DR.  A.  PEIPERS 
TELEFON:  AMT  BONN  229 


Am  meisten 

gebrauchtes,  gern  ge¬ 
nommenes  Pankreaspräparat. 

Zur  funktionellen  Ersatz- 
rwFMTQrui:  Therapie  bei  allen  Erkrankungen  , 
der  Verdauungsorgane.  Bestes  Adjuvans 
füj.  die  Therapie  jeder  Krankheit,  i 
bei  yLltersbeschwerden,  in  der 
Rekonvalescenz :  durch 

Steigerung  der  Ver¬ 
dauung  und  Re¬ 
sorption. 


FABRIK 
RHENANIA 
AACHEN. 


Literatur  u.  Proben 
an  Aerzte 
kostenfrei 


Perhydrol-Mundwasser 

absolut  unschädlich,  reichliche  Mengen  Sauerstoff  ent¬ 
wickelnd,  ein  vorzügliches,  von  den  Fachleuten  hoch¬ 
anerkanntes  Präparat  für  die  Zahn-  und  Mundpflege. 

Perhydrit- 

Mund  wasser -Tabletten 

zur  sofortigen  Herstellung  von  Perhydrol-Mundwasser  auf 
Reisen  und  Märschen. 

Die  wunderbare  Wirkung  dieser  Präparate  beruht  im 
wesentlichen  auf  der  Entwicklung  reichlicher  Mengen 

freien  Sauerstoffes 

während  des  Gebrauches.  Sie  konservieren  und  bleichen 
die  Zähne,  erfrischen  die  Mundhöhle  und  machen  diese 
sofort  geruchlos. 

Perhydrol -Zahnpulver. 

Perhydrol  -Zahnpasta. 

Zu  haben  in  allen  Apotheken,  Drogerien  und  Parfümerien. 


Krewel  &  Co.,  G.  m.  b.  H.,  ehern.  Fabrik 


Köln  a.  Rh.  21. 


Generalvertreter  für  Oesterreich- Ungarn: 

M.  Kris,  k.  k.  alte  Feldapotheke,  Wien  I.,  Stephansplatz  8. 


Ich  empfehle  mein 


Chloraethyl 

Dr.  Thilo  • 

mit  automatischen  und  Spiralverschlüssen, 
der  Pharmacopoea  Austr.Vlllentsprechend.bestens. 
Die  Automatenflaschen  werden  neu  gefüllt. 

Prospekte  zur  Verfügung 

MR. C. RAUPENSTRAUCH.  • 

em.  Apotheker,  \A/IEN  1 1., Caste!lezq.?5. 


Vfalthers  Elixir  Con  du  rang* 
peptonat.  ,Immermann’. 


Hervorragendes  Stomachikum. 

Als  von  vorzüglichem  Erfolge  bekannt  bei  allen 
Arten  von  Magenkrankheiten,  Indigestion,  Dyspepsie  eto. 
Empfohlen  durch  zahlreiche  erste  AntorltJiten. 

Herr  Geheimrat  Dr.  S  t  ö  h  r,  Kissingen,  schreibt: 

.  Es  ist  von  höohstem  Werte  für  die  tägliche 
Praxis,  namentlich  bei  alten  und  ohronlsoh  Leidenden  .... 

Za  haben  nur  in  Apotheken.  Wo  nicht  vorrätig,  bitte  Bezug  veranlassen  zu  wollen. 
Da  vielmals  meine  Präparate  f|rJnjn«I  \JJnUUov  verschreiben 
nachgeahmt  werden,  bitte  stets  Uliy  lllul  WdiHlßr  zu  wollen. 
Literatur  stets  gerne  zu  Diensten.  Alleiniger  Fabrikant: 

„F.  WALTHER8“  chemisch-pharmazeutischas  Laboratorium, 

Straßbnrg;  f.  Elsaß,  Reinziegelstraße  12.  41 

Inhaber:  Frau  F.  Walther  Witwe,  Dr.  H.  Kern,  Apotheker  und  Chemiker. 


Parksanatorium  Hütteldorf-Hacking 

Wien  XIII/8,  Vinzenz  Heßgasse  29. 

Telephon  interurban  Hietzing  143 

für  Nervöse,  Interne,  Stoffwechselkranke  und 
diagnostische  Zwecke.  Ganzjährig  geöffnet. 

■  ■■■■■■  Chefarzt:  Dr.  MAX  BERLINER.  ■■■■■■■ 


ln-u  Auslands  Patem-e 


Eingetragene  Warenteidt 


FLÜSSIGES  BAKTERIENuVERBANDFIXIRMITTEL 


für  Wund  Verbände.  Zug- und  Druck- Verbände, zur 
Handesterilisation,  an  Stelle  derGummihandschuhe:) 
sowie  zur  Sterilisation  des  Operationsfeldes. 
(Asepsis  mechanica  absoluta). 

ANWENDUNGSGEBIET*.  CHIRURGIE.GYNÄKOLOGI E. 
— - - -  ORTHOPÄDIE,  UROLOGIE. 


GROSSE  ERSPARNISSEanVERBANDSTOFFEN. 


Fortfall  des  Heftpflasters. 

FÜR  DIE  DERMOTH  ERAPIE  . 

JOD;  NAPHTÄLAN;  CHRYSAR  OBIN/ SALI CYLSÄURE-, 
JCHn0L-,RES0RCIN7etc.MASTI3OLE. 

MASTISOL- VERBANDSTOFFE  nach 

Von  O  ETTI  NGEN  . 


Ärztliche  Anleitung  in  Wort  und  Bild,  Proben  und  Literatur  Füp 
ÖSTERREICH ’.durch  Julius  Jalowetz,  Wien,  I.  Riemergassei 
UNGARN :  durch  Theodor  C.Verzar&C?  Budapest,  V.  Kalmang.10. 

ol-  -  - - - - - -  ■  -=*-■  |C> 

DIE  ALLEINIGEN  FABRIKANTEN 

GEBRÜDER  SCHUBERT,  CHEMISCH  E  FABRIK 
BERLIN  N.W.5. 
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Forensische  Psychiatrie 

2  Teile  (Bände  VIII  und  IX  des  Handbuches 
der  ärztlichen  Sachverständigen-Tätigkeit) 


Redigiert  von 


Prof.  Dr.  Gabriel  Anton,  Halle  a.  S.,  Prof.  Dr.  Paul  Dittrich,  Prag 


und 


Prof.  Dr.  Julius  v.  Wagner-Jauregg,  Wien 


Lex.  8°  [IX,  788  S.]  1908 


I.  TEIL: 

Broschiert  38  K  80  h  =  34  M.,  in  Halbfrz.  33  K  10  h  =  27  M. 


INHALT : 


J.  Fritsch,  Willensfreiheit  und  Zurechnungsfähigkeit. 

—  Das  Wahrnehmungsproblem.  Psychologie  der  Aussage.  — 
Der  Geisteskranke  als  Zeuge.  —  Simulation  und  Dissimu¬ 
lation.  Das  Berufsgeheimnis.  —  Stellung  und  Aufgaben  des 
Arztes  vor  Gericht. 

F.  von  Sölder,  Aus  dem  Strafrecht  und  dem  Straf¬ 
prozeßrecht. 

J.  Berze,  Verbrechen  und  Vergehen  von  Geistes¬ 
kranken  —  Verbrechen  und  Vergehen  an  Geisteskranken. 

—  Anklagen  von  Seite  Geisteskranker. 


bei 


C.  Moeli,  Die  Tätigkeit  des  Sachverständigen 
Feststellung  des  Geisteszustandes  im  Zivilverfahren. 

F.  Wien,  Das  österreichische  Irrenrecht. 

A.  Tilkowsky,  Unterbringung  der  Geisteskranken  in 
die  Behandlung  der  Irrenanstalt  und  Privatpflege.  —  Ent¬ 
lassung  geheilter  und  nicht  geheilter  Geisteskranker  aus  der 
Irrenanstalt.  —  Die  Reformbewegung  im  Irrenwesen  in 
Oesterreich. 

Placzeb,  Irrenstatistik  und  Irrenfürsorge. 

G.  Anton  und  Fr.  Hartmann,  Uebersichtliche  Anleitung 
zur  Untersuchung  von  psychisch  Kranken. 


II.  TEIL  : 

Lex.  8°  [XI,  1154  S.]  1910  —  Broschiert  40K  80  1i  =  31M„  in  Halbfrz.  45  K  60  h  =  38M, 

INHALT : 


M.  Probst,  Die  Ursachen  der  Geistesstörung  und  ihre 
Bewertung  vor  Gericht. 

H.  Liepmann,  Störungen  des  Bewußtseins.  —  Störungen 
des  Gedächtnisses.  —  Wahnideen. 

Weygandt,  Störung  der  Wahrnehmung.  —  Störung 
der  Assoziationen  und  des  Gedächtnisses.  —  Gefühlsstörungen. 

—  Störungen  des  Willens.  —  Begriff  des  psychischen  Ge¬ 
brechens  und  der  psychischen  Schwäche.  —  Krankhafte 
Gemütsbewegungen.  —  Willensstörungen.  —  Impulsives 
Handeln.  —  Automatisches  Handeln.  —  Psychische  Zwangs¬ 
zustände. 

H.  Obersteiuer,  Die  Sinnestäuschungen. 

A.  "oche.  Körperliche  Begleiterscheinungen  bei 
zweifelhaften  Geisteszuständen.  —  Das  induzierte  Irresein. 

—  Forensische  Bedeutung  der  Hypnose. 

G.  Anton,  Krankhafte  Störungen  und  Hemmungen 
der  geistigen  Entwicklung. 

A.  Pick,  Forensische  Bedeutung  der  Aphasien.  — 
Stellung  der  Taubstummen  und  Stotterer  vor  Gericht. 

Raecke,  Manie.  —  Melancholie.  —  Stupor  (Dementia 
acuta).  —  Katatonie  (nebst  Stellung  dieser  Krankheitsformen 
in  foro). 


Th.  Ziehen,  Paranoia  acuta  et  chronica.  —  Amentia. 

A.  Pilcz,  Periodische  und  zirkuläre  Geistesstörungen 
vor  Gericht. 

H.  Zingerle,  Geistesstörungen  auf  Grundlage  orga¬ 
nischer  Gehirnerkrankungen. 

Fr.  Hartmann,  Die  traumatische  Gehirnerkrankung. 

W.  Strohmayer,  Die  forensische  Bedeutung  der 
Neuropsychosen  (Epilepsie,  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypo¬ 
chondrie). 

A.  Pilcz,  Stellung  des  Alkoholikers  im  Strafrecht 
und  Zivilrecht  (Entmündigung  der  Trinker).  —  Alkoholische 
Geistesstörungen.  —  Morphinismus,  Kokainismus.  —  Me¬ 
dikamentöse  und  berufliche  Vergiftvngen  in  foro.  —  Auto¬ 
intoxikationen  und  Geistesstörungen  durch  Infektionen  und 
Intoxikationen. 

W.  VI  eynandt,  Die  krankhaft-sexuellen  Abirrungen 
vor  Gericht. 

E.  Siefert,  Erblich  Belastete,  Degenerierte,  Desä¬ 
quilibrierte.  —  Die  psychopathischen  Minderwertigkeiten. 
—  Sachregister. 
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Aerzte  für  Schlesien 

gesucht. 


Anläßlich  der  Eröffnung  der  Reserve-  nnd  Baracken¬ 
spitäler  für  verwundete  und  kranke  (auch  Infektions¬ 
kranke)  Rilitärpersonen  In  Schlesien  wird  dringend  eine 
größere  Anzahl  von  Aerzten 

zum  sofortigen  Dienstantritte 

benötigt. 

Die  Aufnahmsbedingungen  sind :  Ersatz  der  Reisekosten,  freie 
Station  im  Spital  und  ein  Taggeld  von  30  K,  sowie  für  den  Fall  der 
Verwendung  bei  Infektionskranken  die  Ruhe-  und  Versorgungsgenüsse 
nach  Maßgabe  des  §  34  des  Gesetzes  vom  14.  April  1913,  R.-G.-Bl.  Nr.  67. 

Anträge,  bzw.  Anfragen  sind  mit  tunlichster  Beschleunigung  unter 
Angabe  der  Personalien  und  Anschluß  von  Verwendungszeugnissen  in 
Abschrift  an  das  Sanitätsdepartement  der  k.  k.  schlesischen 
Landesregierung  in  Troppan  zu  richten. 


CMoraetbyl 


„fanning 


<4 


Lokale  Anästhesie.  Narkose. 


Glasröhren  nnd  MetalUlaaehen 

mit  automatischem  Verschlul 
zum  Wiederfüllen. 


Metiethyl  (Mischung  von  Uhlor- 
aethyl  und  Ohlormethyl)  wirkt 
raBch  und  intensiv. 


Bromaetfcyl  „Hennini“ 
Chloroform  „Hennlnc“. 


Zu  haben  ln  allen  Apotheken. 

Dr.  8.  F.  HENNING,  Chemische  Fabrik 

BERLIN  N.  37,  Schwadtorstrasse  9. 

I)  *i  .  f  ln  Wlan :  Alta  k.  u.  k.  Faldapothak«;  In  Budapaat:  Apothaka 
CpOLö  .  I  y  Dr  Leo  Egger  nnd  J.  Egger,  Thallmeyer  k  8eltz. 


Collargol 

Oft  einziges  Erfolg  versprechendes  Mittel  bei  schweren 

Alldem  ein inf eit  tion ert,  Sepsis, 
Pneumonie, 

akutem  Gelenkrheumatismus 

usw.  usw. 

Wichtig  für  die  intravenöse  Injektion: 

Sterile  konzentrierte  Collargollösung,  in  Ampullen  zu 
IT  und  2'2  ccm,  mit  derselben  Menge  sterilen  Wassers  aus 
beigegebenen  Ampullen  zu  verdünnen. 

Schachteln  mit  je  3  Ampullen  steriler  Collargollösung  und  sterilen 

Wassers. 

Collargol  in  Substanz  nur  in  1  g-Röhrchen. 

Sulfidalpaste 

Reizloses  und  geruchloses  Schwefelpräparat  von  er¬ 
höhter  Tiefenwirkung  zur  Scabies-  Behandlung.  Ohne 
fettige  Bestandteile,  daher  reinlich  u.  leicht  abwaschbar. 

Tuben  zu  50  g,  Kruken  zu  100  g  und  mehr. 


Creosotal  „Heyden 

Duotal  „Heyden 


u 


Altbewährte  Heilmittel  bei  allen  infektiösen  Krankheiten 
der  Luftwege  (Lungenschwindsucht  usw.). 

Creosotal  und  Duotal  „Heyden“  älteste  Marke. 

Flaschen  zu  25,  50,  100  g  Creosotal. 

Röhrchen  mit  20  Tabletten  zu  0‘5  und  0'3  g  Duotal. 


Salit 


Schnell  schmerzstillendes  und  heilendes  Mittel  zur 
äußerlichen  Behandlung 

von  Rheumatosen  und  Neuralgien. 

Salit  wird  auch  unverdünnt  von  der  Haut  vertragen. 

Indikationen:  Muskelrheumatismus,  Lumbago, 

akute  Neuralgien,  alkoholische  Polyneuritis, 
Tendovaginitis,  rheumatische  Pleuritis, 
leichter  akuter  Gelenkrheumatismus. 

Salitum  purum  in  Flaschen  zu  25,  50,  100  g. 


Proben  und  Literatur  kostenfrei. 

CHEMISCHE  FABRIK  von  HEYDEN,  RADEBEUL  DRESDEN. 


Erhältlich  in  den 
Instrumenten-  und 
Bandagen¬ 
geschäften. 


Ernst  Kratz,  Frankfurt  a.  M. 

Fabrik  von  Chirurgie-Instrumenten 

-  SPEZIALITÄT:  - 

Chirurgische  Nadeln  Spritzen  -  Hohlnadeln 

mit  gewöhnlichem  und  mit  federndem  Oehr.  aus  Stahl,  Platlna,  Iridium  und  Reinnickel. 

Kristall-Glasspritzen.  Schneidende  Instrumente. 


Erhältlich  in  den  einschlägigen 
Instrumenten-  und 
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BuHlch 


stellt  man  ex  tempore  in  absolut  reiner,  steriler  Beschaffenheit  dar 
durch  einfaches  Vermischen  von  1  Teil  der  ges.  gesch.  Buttermilch- 
Conserve  „BU-CO“  mit  3  Teilen  Wasser.  Für  Säuglinge,  ältere 
Kinder  und  Erwachsene  vorzüglich  bewährtes  diätetisches .  Nähr¬ 
präparat.  Man  verordne  stets:  „BU-CO“. 


ÖSTERREICHISCH-UNGARISCHE  MILCHWERKE  in  Linz  a.  d.  D. 

Versand  nur  durch  die  Stubenring-Apotheke,  Wien  I.,  Stubenring  2. 


Fettmilch 

Muttermilch-adaptierte  Milch  in  tadelloser 
Reinheit  aus:  „RAMOGEN“. 

Eiweißmilch 

rein,  steril,  mit  konstanten  Werten,  ex 
tempore  aus:  „EI-CO“  (1+2  aqua). 


Sanatorium  Purkersdorf 


bei  Wien 


für  flervenkranke  und  Jnternkranke. 

Geistes-  und  Infektiöskranke  ausgeschlossen  —  Ganzjährig  offen. 

Chefarzt  kais.  Rat  Dr.  Ludwig  Stein. 


Herrlich  gelegene,  ruhige  Winterstation 
mit  großer  Trockenheit  der  Luft,  Klarheit 
des  Himmels  und  fast  absoluter  Windstille. 
Stadt.  Kur-  und  Badeanstalt,  Zandersaal, 
Kaltwasseranstalt,  kohlensaure  und  alle  medikamentösen  Bäder, 
temperierbares  Schwimmbad,  Luft-  und  Sonnenbäder,  pneuma¬ 
tische  Kammer,  vollkommene  Inhalationstherapie.  Traubenkuren, 
Mineralwasser-Trinkkuren,  Terrainkuren,  Freiluftliegekuren.  Indi¬ 
kationen :  Herz- und  Gefäßerkrankungen,  Erkrankungen  der  Atmuugs- 
orgaue,  Erkrankungen  des  Nervensystems,  Nierenkranke,  Rekonvales¬ 
zenten.  —  Kanalisation,  vier  Hochquellen  -  Trinkwasserleitungen.  Neues 
Krankenhaus.  Sanatorien.  Alle  Hotels  im  vollenBetrieb.  Theater,  Sport, 
Konzerte.  Für  Kriegs-Rekonvaleszenten  besondere  Begünstigungen. 

Prospekte  gratis  durch  die  Kurvorsteliung. 


HERAN,  PENSION  NEUHAUS, 


an  der  Hauptpromenade,  heizbare  Liegehalle, 
ärztliche  Leitung.  Prospekte.  Dr.  S.  HUBER. 


Verlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig. 

Grundlinien  der  speziellen  Symptoma¬ 
tologie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Diagnose. 

Univ.  Dr.  Eugen  Kapelusch,  8°.  [VI.  380  S.]  1909. 


Preis  broschiert  6  K  =  5  M. 

In  Leinwand  gebunden  7  K  20  h 


6  M. 


Allgemeine  Wiener  medizinische  Zeitung:,  21.  Dezember  1911: 

....  Der  Autor  verfolgte  bei  Herausgabe  seines  Buches  das  Ziel,  nicht 
nur  die  den  häufiger  in  der  Praxis  vorkommenden  Symptomen  entsprechenden 
Krankheiten  übersichtlich  gruppiert  zusammenzustellen,  sondern  auch  womög- 
lichst  die  Differentialdiagnose  zu  berücksichtigen.  Er  hat  bei  Abfassung  seine» 
Buches  die  didaktischen  Prinzipien  zur  Grundlage  genommen,  die  er  bei  seinem 
Studium  in  den  Vorlesungen  des  unvergeßlichen  Lehrers  Nothnagel  ge¬ 
wonnenhat. 


Die  Schmerzphänomene  bei  inneren 
Krankheiten,  ihre  Pathogenese  und 
Differentialdiagnose.  I00Lp^"ctRud0,t 

Zweite ,  vermehrte  und  veränderte  Auflage.  8°.  [VIII.  374  S.]  1906 
Preis  broschiert  6  K  =  5  M.  Preis  in  Leinwandband  7  K  20  h  =  M.  6. 


W  aldsanatorium 
in  Prof.  Jessen,  @ 


DAVOS 


Höchster  Komfort. 


Höchste  Hygiene. 


Heilanstalt 
für  alle  Formen  von 
Tuberkulose. 


Einbanddecken 

aus  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  XXVII.  Jahrgang  (1914)  der 
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Wiener  klinischen  Wochenschrift 


stehen  zum  Preise  von  2  K  40  h,  hei  unmittelbarem  Bezüge  durch  die 
Post  für  3  K  12  h  zur  Verfügung.  Ferner  sind  zum  gleichen  Preis 
noch  Einbanddecken  zum  VI.  his  XXVI.  Jahrgang  (1893/1913)  zu  haben. 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

jU  Verwaltung  und  Verlag  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 


|  Wien  VIII/1,  Wickenburggasse  Nr.  13,  Fernsprecher  Nr.  17.618. 

i  ■  n 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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